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［摘 要］ 目的：探讨影响保留髌骨的全膝关节置换（total knee arthroplasty，TKA）术后膝前痛发生的因素。方法：回顾性分析

2020年9月—2025年5月于南京医科大学第一附属医院骨科接受保留髌骨的TKA患者2 027例，根据术后是否发生膝前痛，将

患者分为无膝前痛组（1 886例）和有膝前痛组（141例）。测量并比较两组患者术前与术后的影像学指标。采用单因素分析及

多因素Logistic回归分析确定影响膝前痛的独立危险因素。结果：两组患者性别、年龄、体重指数的差异均无统计学意义（P >
0.05）。两组患者术前髌骨倾斜角、术前髌骨移位、术前髌骨形态、术后髌骨倾斜角、术后髌骨移位、术后髌骨形态、髌股关节充

填距离差异有统计学意义（P < 0.05）。术前髌骨厚度、术前髌骨高度、术前髋⁃膝⁃踝（hip⁃knee⁃ankle，HKA）角、术后髌骨厚度、

术后髌骨高度、术后HKA角差异无统计学意义（P > 0.05）。多因素分析显示，术后髌骨倾斜角、术后髌骨移位、髌股关节充填

距离、髌骨高度具有统计学意义（P < 0.05）。中介效应分析显示，髌骨形态对膝前痛无直接效应，其影响完全由髌骨倾斜角与

髌骨移位两个中介变量产生。结论：术后倾斜角增大、术后髌骨移位增加、术后低位髌骨和髌骨过度充填为保留髌骨的TKA
术后膝前痛发生的独立危险因素。中介效应分析进一步表明，髌骨形态对膝前痛的影响完全由髌骨倾斜角与髌骨移位介导。
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［Abstract］ Objective：To analyze the factors influencing the occurrence of anterior knee pain after total knee arthroplasty（TKA）
without patellar resurfacing. Methods：A retrospective analysis was conducted on 2 027 patients who underwent TKA without patellar
resurfacing in the Department of Orthopaedics，at the First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University，between September 2020
and May 2025. Based on the presence of postoperative anterior knee pain，patients were divided into a non⁃AKP group（1 886 cases）
and an AKP group（141 cases）.Preoperative and postoperative radiographic parameters were measured and compared between the
groups. Univariate and multivariate logistic regression analyses were performed to identify independent risk factors for anterior knee
pain. Results：There were no statistically significant differences in sex，age，or body mass index（BMI）between the two groups（all P >
0.05）.There were statistically significant differences between the two groups in the preoperative patellar tilt angle，preoperative patellar
shift，preoperative patellar morphology，postoperative patellar tilt angle，postoperative patellar shift，postoperative patellar morphology，
and patellofemoral overstuffing（all P < 0.05）. The preoperative patellar thickness，preoperative patellar height，preoperative HKA
angle，postoperative patellar thickness，postoperative patellar height，and postoperative HKA angle showed no significant differences
between the two groups（all P > 0.05）. Multivariate analysis identified postoperative patellar tilt angle，postoperative patellar shift，
patellofemoral overstuffing，and patellar height as independent risk factors（all P < 0.05）. Mediation analysis demonstrated
that patellar morphology had no direct effect on anterior knee pain，and its influence was completely mediated by patellar tilt angle and
patellar shift. Conclusion：Increased postoperative patellar tilt angle，increased postoperative patellar shift，postoperative patella baja，
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全膝关节置换术（total knee arthroplasty，TKA）是
目前终末期膝关节骨关节炎最有效的治疗手段［1］，其

远期疗效已经得到了广泛的临床验证，获得了国内

外的公认。然而，尽管手术技术和假体设计持续改

进，TKA术后的满意度仍不理想，长期随访结果显

示满意率始终徘徊在80%~90%［2-3］。术后残留疼痛

是导致患者不满意的主要因素之一，其中，膝前痛

作为常见的疼痛类型，严重影响患者的功能恢复与

生活质量［4］。

膝前痛主要是指局限于髌骨后方或周围区域

的疼痛［5］，因此在临床表现上患者常主诉为“膝盖前

方疼痛”。从解剖与生物力学角度看，髌股关节由

髌骨与股骨滑车构成，作为膝关节屈伸运动的关键

力学结构，其功能包括增加股四头肌力臂以优化伸

膝装置的效能，并在屈膝过程中分散髌股关节面载

荷［6-7］。因此，髌股关节功能紊乱常被视为膝前痛发

生的重要机制，膝前痛又称为髌股关节痛［6- 7］。

Metsna 等［8］报道TKA术后膝前痛的发生率为 20%，

而Feng等［9］最新的Meta分析则显示其发病率在4%~
40%。膝前痛发病率的异质性，反映了其发生机制

的复杂性与多因素参与的特性。

目前认为，膝前痛的发生与髌骨轨迹异常、髌

股关节压力分布失衡密切相关［10-11］。多项研究从不

同影像学参数探讨其危险因素：髌股关节过度充填

可能限制膝关节活动范围并增加髌骨后应力，进而

引发一系列髌股关节并发症［12-14］；低位髌骨与膝前

痛发生及髌骨功能Kujala评分下降显著相关［15］；髌

骨冠状位移位被证实会导致膝前痛与膝关节功能

障碍［16-17］；Wiberg Ⅲ型髌骨因其形态学特征更易引

发髌骨轨迹异常与膝关节疼痛［17-18］。近年来，髌骨

倾斜角作为反映髌股关节对合关系的重要指标，被

多项研究确认为影响膝关节功能及疼痛评分的关

键因素［19-20］。

既往在TKA手术中，是否行髌骨置换一直是争

议的焦点。部分研究表明 TKA术中常规行髌骨置

换可以降低术后膝前痛的发生率，并显著改善膝关

节功能核心评分［21-22］。然而随着假体设计与髌骨成

形技术的进步，近期研究表明，在规范地进行髌周去

神经化等操作后，长期随访显示，保留髌骨与置换髌

骨两组患者在膝前痛发生率、膝关节功能与疼痛评分

方面差异均无统计学意义［23-25］。因此，不常规置换髌

骨已经成为当前TKA手术中一项重要的临床共识，

但同时也将研究焦点引向了一个新的问题：在保留髌

骨的前提下，如何降低TKA术后膝前痛的风险。

目前关于 TKA术后膝前痛的研究大多聚焦于

单一影像学或临床指标，且在分析力学因素时，未

能有效控制髌骨软骨损伤这一混杂因素，因而缺乏

对髌股关节作为一个整体功能单元的系统评估。

为此，本研究通过对所有病例实施标准化的髌骨成

形术，即术中修整并重塑软骨面，以消除术前髌骨

软骨状况的差异。本研究纳入 2020年 9月—2025
年5月于南京医科大学第一附属医院行保留髌骨的

TKA术的原发性膝关节骨关节炎患者，根据术后是

否发生膝前痛，将患者分为无膝前痛组与有膝前痛

组，比较两组患者术前与术后的影像学资料差异，

旨在探讨影响 TKA术后膝前痛发生的独立危险因

素，并为TKA术中髌骨的处理策略提供依据。

1 对象和方法

1.1 对象

2020年 9月—2025年 5月期间，于南京医科大

学第一附属医院行初次TKA的患者共2 200例。纳

入标准：①诊断为原发性膝关节骨关节炎；②行保

留髌骨的初次 TKA，术中未置换髌骨；③术后随访

时间>6个月；④有术前和术后的膝关节正侧位X线

片、下肢全长X线片、髌骨轴位X线片。排除标准：

①既往有髌骨、股骨髁、胫骨平台骨折或韧带损伤

史；②术后出现感染、假体周围骨折、假体松动等并

发症；③术后不配合康复或无法进行康复运动；④失

访或随访时间<6个月；⑤影像资料不齐全。

根据纳排标准，排除 173 例患者，最终纳入

2 027例患者。其中，男 766例，女 1 261例，年龄

and patellofemoral overstuffing are independent risk factors for anterior knee pain after TKA without patellar resurfacing. Mediation
analysis further revealed that the effect of patellar morphology on anterior knee pain is entirely mediated by patellar tilt angle and
patellar shift.
［Key words］ arthroplasty；anterior knee pain；patellofemoral joint；risk factors；logistic models
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47~86 岁，平均（68.05±5.64）岁，体重指数（body
mass index，BMI）15.09~40.01 kg/m2，平均（26.52±
3.59）kg/m2。患者于术后6个月进行随访，根据术后

是否发生膝前痛将患者分为无膝前痛组（1 886例）

和有膝前痛组（141例）。

本研究经南京医科大学第一附属医院伦理委

员会批准（2025⁃SR⁃1225），所有参与本研究的患者

及其家属均知情同意并签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 手术方法

所有手术均由同一位高年资主任医师及其团

队完成。患者全身麻醉，取仰卧位，于患侧大腿根

部绑止血带。常规下肢消毒铺单，抬高患肢，止血

带加压至 280 mmHg。屈膝，取髌旁内侧入路切开

关节囊。切除增生滑膜以及部分髌下脂肪垫，暴露

膝关节。根据术前影像学资料规划对股骨远端和

胫骨平台进行截骨，选择合适的假体试模，保持下

肢力线中立。使用骨水泥固定，安装假体与衬垫。

术中不进行髌骨置换，仅去除髌骨骨赘，并用电刀

烧灼髌骨周围以实现去神经化，打磨髌骨关节表面，

修整髌骨形态。待骨水泥变硬后采用无拇指试验评

估髌骨轨迹有无异常，若髌骨有脱位趋势，则松解外

侧支持带，直至髌骨轨迹正常。使用电刀充分止血

后，于关节腔内放置1根引流管，随后逐层缝合关闭

切口。术后采用弹力绷带对患肢进行加压包扎。

术后24 h拔除引流管，并给予静脉滴注抗生素

24 h以预防感染。术后由同一专业康复团队指导并

辅助患者进行康复训练。

1.2.2 测量指标及其赋值

术前与术后均拍摄膝关节正侧位X线片、下肢

全长X线片、髌骨轴位X线片。拍摄髌骨轴位X线

片时采用Merchant体位，即患肢屈曲 45°，X线与水

平面呈30°夹角向足端投射。测量术前与术后的髌

骨倾斜角、髌骨移位、髌骨厚度、髌骨形态、Insall⁃
Salvati（ISI）指数、髋⁃膝⁃踝（hip⁃knee⁃ankle，HKA）角
与髌股关节充填距离。

髌骨倾斜角是指股骨内外侧髁前缘的连线与

髌骨内外侧缘连线所形成的夹角；髌骨移位是指髌

骨嵴与股骨滑车沟最低点在股骨内外侧髁前缘连

线上的距离；髌骨厚度是指髌骨前缘与髌骨后缘之

间的距离；HKA角是指股骨头中心至膝关节中心连

线与胫骨平台中心至踝关节中心连线所形成的夹

角。Wiberg分型基于形态稳定性的特征，将Ⅰ型与

Ⅱ型归为形态稳定组，Ⅲ型归为形态不稳定组；ISI
指数为髌腱长度与髌骨最长对角线长度的比值，基

于 ISI指数的常规临界值（0.8），将 ISI 指数<0.8定义

为低位髌骨，ISI 指数≥0.8定义为非低位髌骨；髌骨

关节充填距离为术后与术前髌股关节距离的差值，

髌股关节距离为髌骨前缘至股骨远端前方皮质线

的距离（表 1）。
表1 性别、髌骨形态、髌骨高度和髌股关节充填距离变量描述与赋值

Table 1 Variable definitions and coding scheme：sex，patellar morphology，patellar height，and patellofemoral overstuffing

Variable
Sex
Patellar morphology
Patellar height
Patellofemoral overstuffing

Female
Stable（Type Ⅰ and Ⅱ）=0
Patella baja（ISI < 0.8）=0

Male
Unstable（Type Ⅲ）=1

Non⁃patella baja（ISI ≥ 0.8）=1
The difference between postoperative and preoperative patellofemoral joint distances. Continuous
variable. Not coded（continuous variable）.

Description and coding

1.3 统计学方法

采用 SPSS 31.0进行统计分析。符合正态分布

的计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，采用独立样

本 t检验比较组间差异。计数资料以例数（百分比）

表示，采用卡方检验。P < 0.05为差异有统计学意义。

为避免多重共线性的干扰，对所有自变量进行

共线性诊断，剔除方差膨胀因子（variance inflation
factor，VIF）>10的变量。将筛选后的变量全部纳入

多因素Logistic回归分析，采用向后似然比法进行变

量筛选。模型中的变量保留标准设定为P < 0.05，

剔除标准设定为P > 0.10。
采用Hayes的 PROCESS宏（Model 4）进行中介

效应分析，所有分析均基于 5 000次Bootstrap抽样，

并控制了性别、年龄与BMI等协变量。

2 结 果

2.1 两组患者一般资料的比较

本组患者2 027例，无膝前痛组1 886例，有膝前

痛组141例，术后膝前痛发生率为6.96%。两组患者

的一般资料差异均无统计学意义（P > 0.05，表 2）。
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2.2 两组患者术前影像学资料的比较

两组患者的髌骨倾斜角、髌骨移位及髌骨形态

差异均有统计学意义（P < 0.05）。有膝前痛组的髌

骨倾斜角与髌骨移位均显著大于无膝前痛组；有膝

前痛组中不稳定型髌骨的构成比（32.62%，46/141）
显著高于无膝前痛组（19.09%，360/1 886）。两组患

者术前髌骨厚度、髌骨高度及HKA角的差异均无统

计学意义（P > 0.05，表 3）。
2.3 两组患者术后影像学资料的比较

术后两组间髌骨倾斜角、髌骨移位、髌骨形态

与髌股关节充填距离的差异有统计学意义（P <
0.05）。有膝前痛组表现出更大的术后髌骨倾斜、髌

骨移位与髌股关节充填距离，且不稳定型髌骨的比

例（19.86%，28/141）仍高于无膝前痛组（7.42%，140/
1 886）。两组患者术后髌骨厚度、髌骨高度及HKA
角差异均无统计学意义（P > 0.05，表 4）。
2.4 多因素Logistic回归分析

为控制潜在混杂因素以系统评估各因素的独

立影响，本研究将所有经单因素分析的变量以及基

于临床意义重构的变量纳入多因素Logistic回归进

行分析。共线性诊断显示，术前髌骨厚度（VIF=
22.35）与术后髌骨厚度（VIF=22.36）存在高度共线

性，故将术前髌骨厚度予以剔除，其余变量共线性

均在可接受范围内（VIF<5，表 5）。最终纳入多因素

Logistic回归分析的变量包括：年龄、性别、BMI、术
前髌骨倾斜角、术后髌骨倾斜角、术前髌骨移位、术

后髌骨移位、术前HKA角、术后HKA角、术前髌骨

高度、术后髌骨高度、术前髌骨形态、术后髌骨形态

以及髌股关节充填距离。

多因素Logistic回归分析结果显示，术后髌骨倾

斜角（OR=1.656，95%CI：1.495~1.835）、术后髌骨移

位（OR=1.181，95%CI：1.016~1.372）、髌股关节充填

距离（OR=1.234，95%CI：1.074~1.417）以及术后髌

骨高度（OR=2.428，95%CI：1.206~4.888）是保留髌

骨的 TKA术后发生膝前痛的独立危险因素（P <
0.05，表 6）。

表2 无膝前痛组和有膝前痛组一般资料的比较

Table 2 Comparison of baseline characteristics between the without and with anterior knee pain groups

Variable
Sex（male/female，n）
Age（years，x ± s）

BMI（kg/m2，x ± s）

Without AKP（n=1 886）
720/1 166

68.10 ± 5.64
26.51 ± 3.61

With AKP（n=141）
46/95

67.40 ± 5.66
26.71 ± 3.42

t/χ2

1.720
1.419

-0.647

P

0.190
0.156
0.518

表3 无膝前痛组和有膝前痛组术前影像学指标的比较

Table 3 Comparison of preoperative imaging parameters between the without and with anterior knee pain groups

Variable
Patellar tilt angle（°，x ± s）

Patellar shift（mm，x ± s）

Patellar thickness（mm，x ± s）

Wiberg classification（stable/unstable，n）
Patellar height（patella baja/non⁃patella baja，n）
HKA angle（°，x ± s）

P

<0.001
<0.001
0.372

<0.001
0.308
0.475

Without AKP（n=1 886）
06.57 ± 2.89
02.92 ± 1.66
22.50 ± 0.97
1 526/360
1 744/142

05.63 ± 3.72

With AKP（n=141）
09.47 ± 4.12
04.12 ± 2.14
22.40 ± 1.36

95/46
127/14

05.87 ± 3.75

t/χ2

-8.217
-6.500
0.895

15.007
1.041

-0.714

表4 无膝前痛组和有膝前痛组术后影像学指标的比较

Table 4 Comparison of postoperative imaging parameters between the without and with anterior knee pain groups

Variable
Patellar tilt angle（°，x ± s）

Patellar shift（mm，x ± s）

Patellar thickness（mm，x ± s）

Wiberg classification（stable/unstable，n）
Patellar height（patella baja/non⁃patella baja，n）
HKA angle（°，x ± s）

Patellofemoral overstuffing（mm，x ± s）

P

<0.001
<0.001
0.307

<0.001
0.123
0.111
0.028

Without AKP（n=1 886）
03.25 ± 1.99
01.71 ± 1.18
22.50 ± 0.87
1 746/140
1 784/102

00.93 ± 1.37
02.46 ± 1.40

With AKP（n=141）
06.45 ± 3.16
02.55 ± 1.54
21.94 ± 1.30

113/28
129/12

01.08 ± 1.05
02.73 ± 1.42

t/χ2

-11.809
-6.380
1.026

26.688
2.379

-1.600
-2.203
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2.5 中介效应分析

基于以上结果，本研究提出假设：不稳定的髌

骨形态对膝前痛的影响可能是通过髌骨倾斜角与

髌骨移位这两个可量化的力学参数所中介。为验

证该假设，采用Hayes的PROCESS宏（Model 4）进行

中介效应分析，所有分析均基于 5 000次 Bootstrap
抽样，并控制了性别、年龄与BMI等协变量。分析

结果显示（表 7、8），术前与术后髌骨形态对膝前痛

的直接效应均无统计学意义（95%CI包含 0），但其

通过髌骨倾斜角与移位产生的总间接效应均非常

显著（Bootstrap 95%CI不包含 0）。这一发现表明，

髌骨形态对膝前痛的影响完全由髌骨倾斜角与髌

骨移位介导。

3 讨 论

本研究的多因素分析结果显示，术后倾斜角、

术后髌骨移位、髌骨关节充填距离以及术后髌骨高

度是影响 TKA术后膝前痛的独立危险因素。术后

髌骨倾斜角与移位是导致膝前痛的危险因素，此

发现与多数关注术后髌股关节对线的研究结论一

致［11，26-28］。其致病机制主要源于对线异常所引发的

髌股关节生物力学改变。研究表明，髌骨倾斜与移

位增大会直接减小髌股关节的有效接触面积，使应

力异常集中于局部区域，进而造成髌骨软骨下骨硬

化［26，29-30］。生物力学研究进一步证实，此类对线异

常可导致髌骨内侧关节面脱离与滑车的接触，使载

表5 纳入多因素Logistic回归分析因素的共线性诊断

Table 5 Collinearity diagnostics for variables included in

the multivariate logistic regression analysis

Variable
Sex
Age
BMI
Preoperative patellar tilt angle
Postoperative patellar tilt angle
Preoperative patellar shift
Postoperative patellar shift
Preoperative patellar thickness
Postoperative patellar thickness
Preoperative patellarmorphology
Postoperative patellar morphology
Preoperative patellar height
Postoperative patellar height
Preoperative HKA angle
Postoperative HKA angle
Patellofemoral overstuffing

Variance
inflation factor

01.016
01.010
01.018
01.551
01.592
01.763
01.836
22.919
23.000
01.467
01.516
01.866
01.863
01.031
01.043
01.020

Tolerance
0.985
0.990
0.983
0.645
0.628
0.567
0.545
0.044
0.043
0.682
0.659
0.536
0.537
0.970
0.958
0.980

表6 影响保留髌骨的TKA术后膝前痛的多因素回归分析

Table 6 Multivariable analysis of factors associated with anterior knee pain following TKA without patellar resurfacing

Variable
Age
Preoperative patellar tilt angle
Postoperative patellar tilt angle
Postoperative patellar shift
Patellofemoral overstuffing
Postoperative patellar height

P

0.083
0.090

<0.001
0.030
0.003
0.013

B

-0.031
0.061
0.505
0.166
0.210
0.887

OR
0.970
1.062
1.656
1.181
1.234
2.428

95%CI
0.937-1.004
0.991-1.140
1.495-1.835
1.016-1.372
1.074-1.417
1.206-4.888

表7 术前髌骨倾斜角与髌骨移位的中介效应分析

Table 8 Mediation analysis of postoperative patellar tilt angle and patellar shift

Effect
Direct effects

Indirect effects

Total indirect effect

B

1.341
1.580

-0.149
0.236
0.245
0.317
0.388
0.704

Path
Patellar morphology→Patellar tilt angle
Patellar morphology→Patellar shift
Patellar morphology→AKP
Patellar tilt angle→AKP
Patellar shift→AKP
Patellar morphology→Patellar shift→AKP
Patellar morphology→Patellar tilt angle/shift→AKP
Patellar morphology→Patellar tilt angle/shift→AKP

95%CI
1.010-1.672
1.405-1.755

-0.611-0.313
0.175-0.297
0.122-0.369
0.203-0.456
0.189-0.611
0.477-0.975

An effect is considered statistically non⁃significant when its 95% CI includes 0.
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荷主要集中于外侧关节面。这会使髌股关节整体

接触面积减少30%~50%，从而导致外侧关节面压力

升高1.5倍，且在膝关节日常活动中关键的30°~60°
屈曲范围内表现得最为显著［31-32］。由此可见，术后

残余的髌骨对线异常可能是引发髌股关节生物力

学层面应力分布失调，进而引发软组织紧张、软骨

下骨硬化及假体磨损等一系列继发性改变的直接

因素。

值得注意的是，术后髌骨高度在多因素分析中

为独立危险因素（P=0.013），而其单因素分析结果却

无统计学意义（P=0.123）。这表明髌骨高度产生的

影响在单因素分析时可能被其他力学因素掩盖或

混淆。当多因素模型控制了这些混杂因素后，低位

髌骨独立且显著的风险贡献得以显现。这表明，即

使手术获得了良好的髌骨对线，若未同时纠正低位

髌骨，患者仍面临显著的膝前痛风险。

低位髌骨导致膝前痛的机制可能与其引起的

生物力学改变密切相关。既往研究指出，无论是真

性（髌腱短缩）还是假性（关节线抬高）低位髌骨，均

可通过改变髌股关节力学环境，导致膝关节屈曲度减

小与应力分布异常，从而引发疼痛［11，15，33-34］。进一步

研究发现，低位髌骨会持续与假体发生机械性撞击，

并缩短伸膝装置的力臂，降低股四头肌效能［35］。其机

制在于，在屈膝过程中，低位髌骨会更早、更深地嵌

入股骨滑车沟，导致髌骨下极过早地与聚乙烯衬垫

前缘碰撞，从而加剧衬垫磨损并诱发疼痛，此即患

者主诉“弯曲时膝盖前方被顶住”的生物力学基

础。在伸膝过程中，由于髌腱相对短缩，股四头肌

需代偿性收缩以产生足够的伸膝力矩［35］，这种过度

负荷可表现为患者所述的“爬楼梯时打软腿”现象。

本研究通过计算术后与术前髌股关节距离的

差值，量化了髌股关节充填距离，并证实其为膝前

痛的独立危险因素。既往研究指出，过度充填现象

在保留髌骨的TKA术中较为常见，是术后髌股关节

压力增加的潜在解剖学基础［14］。相关综述也表明，

髌股关节过度充填改变了关节生物力学并刺激周

围神经，是膝前痛的重要机制［36］。现有研究提示，

髌骨过度充填主要通过两种相互关联的途径引发

症状。其一为改变髌骨运动学特征。研究表明，充

填量增大会显著改变髌骨轨迹、减少屈曲度并增加

软组织压力［12］。进一步的生物力学分析发现，当过度

充填超过6 mm时可导致髌骨向外侧移位，超过8 mm
时则引发外侧倾斜［37］。另有临床观察显示，髌股关节

过度充填会迫使髌骨向前下移位，平均每增加2 mm
厚度会减少 1.2°屈曲［11］。其二为引起机械性撞击。

髌骨充填造成的相对性髌骨低位还可压迫髌下脂

肪垫，引发撞击、水肿及炎症，即Hoffa脂肪垫炎［36］。

单因素分析表明，两组患者的术前与术后髌骨

形态差异有统计学意义（P < 0.05）。然而，在多因素

Logistic回归分析中，二者均未作为独立危险因素被

纳入最终模型，这一结果提示，髌骨形态并非直接

介导膝前痛发生的因素，其影响更可能是借助其他

变量间接达成。

在Wiberg分型中，Ⅲ型髌骨普遍被认为是导致

髌股关节不良力学环境的高风险形态。其特征为

髌骨嵴明显内移、内侧关节面严重发育不良，致使

内外侧关节面夹角显著小于Ⅰ型与Ⅱ型髌骨［26，38］。

这种严重的几何异常，构成了其影响髌股关节生物

力学的解剖学基础。研究表明，Wiberg Ⅲ型髌骨与

假体滑车之间的接触应力可达Ⅰ型的 2倍以上［39］，

提示髌骨形态不良会导致髌股关节应力分布不均，

局部应力水平显著升高。临床观察进一步证实，

Wiberg Ⅲ型髌骨在术后更易出现髌骨倾斜角与移

位的增大，表明发育不良的髌骨形态是导致对线异

表8 术后髌骨倾斜角与髌骨移位的中介效应分析

Table 8 Mediation analysis of postoperative patellar tilt angle and patellar shift

Effect
Direct effects

Indirect effects

Total indirect effect

B

1.816
1.898

-0.413
0.543
0.238
0.987
0.452
1.438

Path
Patellar morphology→Patellar tilt angle
Patellar morphology→Patellar shift
Patellar morphology→AKP
Patellar tilt angle→AKP
Patellar shift→AKP
Patellar morphology→Patellar shift→AKP
Patellar morphology→Patellar tilt angle/shift→AKP
Patellar morphology→Patellar tilt angle/shift→AKP

95%CI
1.471-2.161
1.722-2.073

-1.037-0.212
0.455-0.632
0.065-0.411
0.708-1.348
0.076-0.871
0.977-1.972

An effect is considered statistically non⁃significant when its 95% CI includes 0.
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常的重要前置因素［17，40］。此外，该型髌骨与术后较

低的膝关节功能评分及较高的膝前痛发生率密切

相关［17-18］。

综上所述，本研究表明发育不良的髌骨形态本

身并不直接引发膝前痛，而是作为重要的解剖学结

构，显著提升了术后髌骨对线异常的风险。其在单

因素分析中显示的统计学差异，本质上源于其诱发

髌骨倾斜与移位等核心不良力学状态的倾向。通

过构建并验证中介模型，本研究系统揭示了从髌骨

形态异常到生物力学失衡，最终引发临床症状的完

整作用通路，为临床上通过矫正对线以改善不稳定

型髌骨患者的术后结局提供了关键的理论依据。

人工膝关节置换术后膝前痛是影响手术最终

满意度的重要并发症之一。其发生机制复杂，既往

研究虽已广泛报道了多种危险因素，但多局限于单

一变量的孤立研究，缺乏对多因素协同作用及内在

因果路径的系统阐释。本研究通过整合单因素分

析、多因素Logistic回归与中介效应模型，不仅证实

了术后髌骨倾斜角、髌骨移位、髌股关节过度充填

及髌骨高度是TKA术后膝前痛的独立危险因素，同

时揭示了髌骨形态的影响被髌骨倾斜角与移位中

介的内在机制。这一发现将既往被视为直接风险

因素的髌骨形态重新定位为通过影响核心力学参

数而间接发挥作用的前置解剖条件。

值得一提的是，术前髌骨倾斜角在单因素分析

中与膝前痛显著相关（P < 0.001），这与既往研究提

出的“术前较大的髌骨倾斜角为术后膝前痛的危险

因素，表明术前已经存在的髌骨对线异常本身就构

成了解剖学基础”的观点一致［27］。然而，该指标在

多因素Logistic回归分析中未显示独立预测价值，表

明其作为一个易感因素，主要通过塑造术后髌股关

节力学不稳定的环境间接影响膝前痛的发生。然

而若TKA术中能有效重建稳定的髌股关节环境，便

能显著降低膝前痛发生的风险。

基于上述证据链，本研究认为在保留髌骨的

TKA术中，对髌骨的处理不仅要关注单一参数，更

需注重多维度力学指标的协同优化。为实现这一

目标，需以精确的假体旋转对线、恰当的软组织平

衡与精准的截骨技术为操作核心，同步优化髌骨倾

斜、移位、高度及髌股关节距离等关键力学指标，从

而系统地重建其在三维空间中的动态平衡与力学

稳定。

基于这一技术路径，在 TKA手术中，应积极施

行髌骨成形术，力求将髌骨打磨重塑为更稳定的Ⅰ

型或Ⅱ型形态，并常规结合无拇指试验与巾钳试

验，对髌骨轨迹进行动态评估，进而精细调整以优

化其稳定性。对Wiberg Ⅲ型且术前存在较大的倾

斜角与移位的高风险髌骨，若经充分的外侧支持带

松解与髌骨成形后，仍无法建立稳定的髌骨轨迹，

则应行髌骨置换，以避免术后出现膝前痛，从而切

实提升患者的远期满意度与生活质量。

此外，本研究具有一定的局限性：①研究为回

顾性研究，可能存在研究者的主观偏倚；②有膝前

痛组与无膝前痛组样本量差距较大，可能导致统计

功效降低，难以发现一些效应较弱的因素；③由于

样本中高位髌骨的病例数较少，可能导致统计功效

不足，因此本研究仅聚焦于低位髌骨对TKA术后膝

前痛的影响，未将高位髌骨纳入分析。
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