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膝关节软骨厚度预测模型构建的可行性研究
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［摘 要］　目的　采用不同方法测定膝关节软骨厚度，探讨数据集数学统计模型预测软骨厚度的可行性。方法　选取 2023年

3月至 2024年 3月于陆军军医大学第二附属医院诊断为膝关节骨关节炎（OA）合并内翻畸形、并实施单侧全膝关节置换术的 304例

患者纳入研究，患者手术前后临床资料齐全。选择患者股骨远端外髁、外侧胫骨平台、股骨后内髁和股骨后外髁 4个解剖学部位的

健康软骨，基于术前MRI分析、机器人导航系统示踪、手术标本组织切片和电子标尺测定膝关节软骨厚度。收集患者人口学、疾病学

和影像学基线指标构建数据集，并建立膝关节软骨厚度线性回归分析、主成分分析、最小绝对收缩和选择算子（LASSO）回归分析和

K-最近邻算法（KNN）模型，用以预测软骨厚度的准确度(accuracy)、决定系数（R2）和均方根误差（RMSE），并建立可预测软骨厚度的回

归方程。结果　术前MRI分析、机器人导航系统示踪和手术标本组织切片测得的膝关节软骨厚度与电子标尺结果比较差异均无统

计学意义 (P>0. 05)。线性回归模型、主成分分析模型、LASSO 回归模型对膝关节软骨厚度的预测效率均未达到预期（R2<0. 3，
RMSE>0. 03）。KNN模型对于股骨远端外髁和外侧胫骨平台软骨厚度的预测效果不理想（R2=0. 23，RMSE=0. 29），但存在潜在可预

测价值（accuracy=0. 21，accuracy=0. 15）。结论　基于个体参数的膝关节软骨厚度型预测模具有一定科学性，KNN模型的可行性较

高。但因样本量不足、个体参数权重不清等原因，四种预测模型的效能不太理想，未能提供确定的预测方程，因此预测模型构建方案

尚待进一步优化。
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Feasibility study on the construction of predictive models of knee joint cartilage thickness
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Abstract: Objective　 To determine the knee joint cartilage thickness using different methods and explore the feasibility of 
mathematical statistical models of dataset for the prediction of cartilage thickness. Methods　A total of 304 patients diagnosed as knee 
osteoarthritis （OA） combined with varus deformity and undergoing unilateral total knee arthroplasty at the Second Affiliated Hospital of Army 
Medical University from March 2023 to March 2024 were selected for the study.  All patients had complete preoperative and postoperative 
clinical data.  The healthy cartilage at four anatomical sites of patients，including the distal femur lateral condyle，lateral tibial plateau，
posterior medial femoral condyle，and posterior lateral femoral condyle were selected，and the knee joint cartilage thickness was determined 
based on preoperative MRI analysis，robotic navigation system tracing，tissue section of surgical specimen and digital vernier caliper.  The 
baseline indicators of demographics，disease and imaging ffor patients were collected to construct a dataset，and four models of linear 
regression analysis，principal component analysis，Least Absolute Shrinkage and Selection Operator （LASSO） regression analysis，and 
K-nearest neighbors （KNN） analysis were established for predicting the accuracy，determination coefficient （R2） and root mean square error 
（RMSE），and the regression equation for predicting cartilage thickness was established. Results　The knee joint cartilage thicknesses 
determined by preoperative MRI analysis，robotic navigation system tracing，tissue section of surgical specimen had no statistically significant 
difference with that by digital vernier caliper （P>0. 05）.  The predictive efficiencies of models of linear regression analysis，principal component 
analysis，and LASSO regression analysis for the knee joint cartilage thickness all failed to meet the expectations （R2<0. 3，RMSE>0. 03）.  The 
predictive effect of KNN model on the cartilage thickness of the distal femur lateral condyle and lateral tibial plateau was not ideal （R2=0. 23，
RMSE=0. 29），while it had potential predictive value （accuracy=0. 21，accuracy=0. 15）. Conclusion　 The prediction model of knee joint 
cartilage thickness based on individual parameters has certain scientificity，and the feasibility of KNN model is relatively high.  However，due to 
insufficient sample size and unclear individual parameter weight，the efficiencies of the four established prediction models are not ideal，which fails 
to provide definite prediction equations.  Therefore，the construction scheme of the prediction model still needs to be further optimized.

Keywords: osteoarthritis；knee joint；cartilage thickness；robotic surgery；regression analysis

膝关节作为人体关键承重关节，其表面覆盖的透

明软骨是实现复杂运动功能的重要结构基础。透明

软骨的存在不仅为关节提供了低摩擦界面及弹性缓

冲机制，同时也参与下肢应力分布的生物力学调控过

程及支撑膝关节的运动学特征，如内轴式运动、回旋

锁定机制等[1]。目前已发现膝关节骨关节炎（osteoar⁃
thritis,OA）的发生、发展与膝关节软骨退变密切相

关[2]，但目前其退变机制及病理进程尚不清楚。在以

往膝关节外科临床工作中，评估软骨健康状况主要通

过肉眼、关节镜和影像学等进行综合判断，软骨厚度

并未得到足够重视。而随着数字化外科技术的发展，

软骨厚度的个体化分布受到越来越多的关注。尤其

是在机器人辅助全膝关节置换术（total knee arthro⁃
plasty,TKA）中，软骨厚度及其特异化分布是术前规

划、术中截骨和术后疗效的核心参数[3-4]。软骨厚度亦

是个体化膝关节重建手术（胫骨高位截骨术、运动对

线法TKA）的重要参考[5-6]。
磁共振成像（magnetic resonance imaging,MRI）是

目前临床上最常采用的软骨厚度测量方法，其也是评

价关节软骨病损最敏感的无创检查方法，源于T2 map

序列能定量分析软骨中水分子含量和胶原纤维排列

方向，测量准确度高，但对MRI扫描参数有特殊要求，

不同解剖部位均一性较差，且操作耗时，工作量较大，

不同观察者间差异性较大，亦未考虑到种族、地区、职

业、期望值等个体化因素的影响[7]。当前尚缺乏一种

简单易行、重复性高的软骨厚度无创性检测方法。膝

关节软骨厚度测定，对于指导医生为膝关节 OA 患者

（尤其需接受TKA者）制定个体化、智能化手术方案及

评估术后疗效，具有重要临床价值。本研究通过测量

304例临床标本数据，利用数学模型分析膝关节OA患

者人口学基线数据、疾病学基线指标、影像学指标与

软骨厚度的相关性，并通过回归分析和比重检验建立

数学预测模型，从科学、无创、精准方向为数字化、智

能化TKA的实施提供参考。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

纳入 2023 年 3 月至 2024 年 3 月陆军军医大学第

二附属医院来自西南四省区（重庆、四川、云南、贵州）

并诊断为膝关节 OA 合并内翻畸形、拟行单侧 TKA 的
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304例患者，其中男 67例、女 237例，年龄 48~87岁，患

病时间0. 5~30. 1年，左膝手术158例，右膝手术146例。

本研究经陆军军医大学第二附属医院医学伦理委员

会批准（批准号：2023-研第 056-01）,且患者或家属对

本研究知情同意。

纳入标准：①年龄 50~80岁，术前人口学和影像学

基线数据完整；②诊断为膝关节 OA 合并内翻畸形；

③符合TKA的适应证；④术前完善MRI检查并于术中

完成软骨厚度测量。排除标准：①合并类风湿性关节

炎或其他可能导致膝关节软骨病变的疾病；②合并骨

折畸形愈合后遗症或创伤性关节炎导致关节软骨损

伤；③伴有急性膝关节感染、膝关节滑膜炎（如痛风、

结核等）、膝关节急性外伤，影响软骨厚度测量。

1. 2　方法

采用电子游标卡尺（简称电子标尺）测量患者股

骨远端外髁、外侧胫骨平台、股骨后内髁和股骨后外

髁等的软骨厚度。电子标尺测量的准确度通过术前

MRI分析、机器人导航系统示踪和手术标本组织切片

进行检验，见图1。
手术标本组织切片及染色：对 TKA 术中获得的

骨-软骨标本进行固定（4%多聚甲醛）后，依次进行脱

钙（14%乙二胺四乙酸）、脱水（70%~100%乙醇梯度处

理）、包埋（石蜡）等，制备切片(膝关节冠状位，厚度为

4 μm)。番红O-固绿染色：切片脱蜡至水，依次浸于苏木精

染色1 min，水洗，0. 2％固绿染色5 min，1％醋酸10 s，0. 1％
番红染色5 min，水洗；梯度乙醇脱水，二甲苯透明；晾干

后中性树胶封固，在光学显微镜下采集图像，见图1。

术前MRI分析：采用 Siemens 3. 0T Skyra高场强磁

共振扫描仪，15通道膝关节表面线圈。扫描序列包括

高分辨冠状位、矢状位、横轴位质子脂肪抑制序列、矢

状位T2图，见图2a。成像参数参考既往研究[7-8]。
机器人导航系统示踪（元化智能，深圳）：在机器

人辅助TKA的注册完成后进行软骨厚度测量，用绿色

尖头探针轻触健康关节面最高点记为初始值，系统显

示数值（探针针尖到CT建模骨表面的垂直距离）记为

X1，后在同一测量点探针垂直刺穿软骨至软骨下骨

表面，软件显示数值记为 X2，则软骨厚度 X=X1-X2，见
图2b、c。
1. 3　观察指标

收集患者地区、年龄、性别、身高、体质量、职业、

体质量指数（body mass index,BMI）等人口学基线指

标，患病时间、Kellgren-Lawrence（KL）分期、纽约特种

外科医院（Hospital for Special Surgery,HSS）膝关节评

分、视觉模拟量表（visual analogue scale,VAS）评分、

骨密度T值、合并症等疾病学基线指标，内翻畸形髋膝

踝角（hip-knee-ankle angle, HKA）、股骨远端外侧角

（lateral distal femoral angle,LDFA）、胫骨近端内侧角

（medial proximal tibial angle, MPTA）、胫骨平台后倾角

（posterior tibial slope,PTS）、股骨后髁偏心距（posterior 
condylar offset,PCO）、髌骨高度（Insall-Salvati 指数）等

影像学指标。

1. 4　预测模型及预测效率评价指标

由临床医生联合医学数理统计团队开展建模工

作，基于现有成熟方法构建 4种预测模型并进行横向

a：TKA术后胫骨平台标本；b：番红O-固绿染色显示软骨厚度（×400）；c、d：电子标尺测量软骨厚度

图1　手术标本组织切片染色及电子标尺测量软骨厚度
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对比，分别为线性回归模型、主成分分析模型、最小

绝对收缩和选择算子（Least Absolute Shrinkage and 
Selection Operator，LASSO）回归模型以及K-最近邻算法

（K-nearest neighbors，KNN）模型。

线性回归模型：采用线性回归作为基础回归模

型，以股骨外踝软骨厚度、股骨后内踝软骨厚度、股骨

后外踝软骨厚度、外侧胫骨平台软骨厚度作为因变量

（Y），自变量（X）为性别、年龄、患病时间等，进行单因

素分析。选取单因素分析中P<0. 1的变量纳入多因素

分析模型。将每个自变量的相关变量加入多因素分

析模型，Y = β1 X1 + β2 Xe + … + βk Xk + c。
主成分分析模型：对年龄、身高、BMI、患病时间、

骨密度 T 值、HSS 评分、Insall-Salvati 指数、VAS 评分、

HKA、LDFA、MPTA、PTS、PCO、PCOR等变量进行主成

分分析，取8个拟合变量。

LASSO回归模型：将数据集随机分为训练集（5/6）、
测试集（1/6）。针对各个因变量进行 LASSO 算法选取

自变量，对比CV、minimum BIC、adaptive三种惩罚力度

估计方法，选取最优模型。

KNN 模型：本研究将数据集随机分为训练集

（90%）、测试集（10%）。K=10，采用STATA 16. 1软件结合

PYTHON算法。

预测效率评价指标选用决定系数（R2）及均方根误

差（root mean square error，RMSE）。R2表示线性回归模

型中由自变量 X 解释的响应变量 y 的变化比例。当

0. 1≤R2<0. 3，认为模型解释力较弱；当 0. 3≤R2<0. 7时，

认为模型具有一定的解释力；0. 7≤R2<1认为模型解释

力很强。其定义如下：

R2 = 1 - ∑i = 1
n ( yi - ŷ i )2

∑i = 1
n ( yi - ȳ ) 2 ∈ [ 0,1 ]

RMSE用以衡量预测模型在连续型数据上的预测

精度。理想情况下，RMSE 应该显著小于因变量的原

始标准差，本研究定义 RMSE<0. 03 时，模型预测的平

均误差较为理想。计算公式如下（其中 yi是实际值，ŷ i

是预测值）：

RMSE = 1
n∑i = 1

n ( yi - ŷ i )2 ,∈ [ 0,+∞)
1. 5　统计学分析

采用 STATA 16. 1 软件分析数据，连续变量以均

数±标准差（x̄±s）表示，采用 Student's t检验；非正态分

布的数据以中位数和四分位数表示，采用 Wilcoxon 秩

次检验。P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　患者人口学、疾病学及影像学资料

患者人口学、疾病学和影像学资料见表1。
2. 2　电子标尺测量膝关节软骨厚度的准确性与可靠性

选取纳入本研究的前 20 例软骨标本，采用术前

MRI分析、机器人导航系统示踪和手术标本组织切片

3种方法检验电子标尺测量的准确性和可靠性。结果

显示，3 种方法测得结果与电子标尺结果比较差异均

无统计学意义(P>0. 05)，提示电子标尺测量膝关节软

骨厚度具有一定准确性及可靠性，见表2。
2. 3　线性回归分析

线性回归分析预测模型结果显示，年龄（≥60岁）、

a：MRI测量软骨厚度；b、c：机器人导航系统测量软骨厚度

图2　MRI和机器人导航系统测量软骨厚度
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患病时间（5~10 年）、MPTA（85. 0°~90. 0°）、性别（男，

女）、KL 分期（Ⅲ、Ⅳ期）与股骨外髁软骨厚度相关；

Insall-Salvati指数（>1. 2）、职业（工人）、地区（云南）与

股骨后内髁软骨厚度相关；职业（工人）、地区（云南）

与股骨后外髁软骨厚度相关；年龄（≥60 岁）、性别

（男）、患侧（右侧）与外侧胫骨平台软骨厚度相关。

预测模型结果为 :
股骨外踝软骨厚度=3. 464+0. 004×年龄-0. 001×

患病时间-0. 146×MPTA（85. 0°~90. 0°）-0. 345（if男性 
&KL分期Ⅲ期）-0. 198（if女生&KL分期Ⅳ期）+0. 438
（if男性&KL分期Ⅳ期），R2=0. 12，RMSE=0. 30

股骨后内踝残余软骨厚度=1. 875-0. 295×Insall-
Salvati指数-0. 296（if工人）-0. 525（if云南），R2=0. 04，
RMSE=0. 35

股骨后外踝软骨厚度=2. 62-0. 242（if工人）-0. 489
（if云南），R2=0. 02，RMSE=0. 33

外侧胫骨平台软骨厚度=2. 51-0. 005×年龄-0. 136 
( if 男) - 0. 073(if患侧为右侧)，R2=0. 06，RMSE=0. 30

上述模型 R2<0. 3、RMSE>0. 03，均未达预期数值，

预测效果不理想。

2. 4　主成分分析

主 成 分 分 析 先 取 8 个 拟 合 变 量（Comp1~8），

见表3。
Comp1=0. 231 9×年龄+0. 03×身高+0. 233 4×体质

量+…+0. 344 8×PCOR
Comp2=-0. 242 2×年龄+0. 403 8×身高+0. 631 0×

体质量+…+(-0. 064 0)×PCOR
Comp8=0. 418 3× 年 龄 +0. 586 6× 身 高 +…+ 

(-0. 314 8)×PCOR
预测模型：

股 骨 外 踝 软 骨 厚 度 =2. 414-0. 033×Comp4-
0. 018×Comp7-0. 197（if女性&KL分期Ⅳ期）+0. 452（if
男性&KL分期Ⅳ期），R2=0. 09，RMSE=0. 31

股骨后内踝残余软骨厚度=1. 875-0. 295×Insall-
Salvati指数-0. 296（if工人）-0. 525（if云南），R2=0. 04，
RMSE=0. 35

股骨后外踝残余软骨厚度=2. 629-0. 040×Comp8+
0. 236（if工人）-0. 506（if c），R2=0. 05，RMSE=0. 33

股骨后外踝软骨厚度=2. 677+0. 148（if男）-0. 071

表 2　4 种方法对不同解剖部位软骨厚度的测量结果（x̄±s，
mm）

方法

术前MRI
机器人导航
系统示踪

电子标尺

手术标本组
织切片

P

股骨远端外
髁软骨厚度

2. 21±0. 44
2. 14±0. 37
2. 19±0. 41
2. 25±0. 34

0. 19

股骨后内髁
软骨厚度

1. 99±0. 37
2. 02±0. 40
2. 06±0. 35
1. 97±0. 42

0. 15

股骨后外髁
软骨厚度

2. 31±0. 42
2. 25±0. 36
2. 28±0. 33
2. 22±0. 39

0. 36

外侧胫骨平
台软骨厚度

2. 57±0. 39
2. 65±0. 32
2. 62±0. 30
2. 69±0. 35

0. 20

表1　人口学、疾病学及影像学基线数据

变量
地区

年龄

性别

身高

体质量

职业

患病时间

BMI

骨密度T值

KL分期

HSS膝关节评分

HKA

LDFA

MPTA
PTS

Insall-Salvati指数

PCO

合并症

重庆
四川
贵州
云南
55~59岁
60~80岁
男
女
<160. 0 cm
160. 0~169. 9 cm
170. 0~179. 9 cm
≥180. 0 cm
<50. 0 kg
50. 0~64. 9 kg
65. 0~74. 9 kg
≥75. 0 kg
农民
工人
城市自由职业
<5年
5~10年
>10年
偏瘦（<18. 5 kg/m2）
正常（18. 5~23. 9 kg/m2）
超重（24. 0~28. 0 kg/m2）
肥胖（>28. 0 kg/m2）
正常（>-1. 0）
骨量减少（-1. 0~2. 5）
骨质疏松（<-2. 5）
Ⅲ期
Ⅳ期
中（60~69分）
差（<60分）
生理内翻（177. 0°~180. 0°）
Ⅰ度内翻（175. 1°~176. 9°）
Ⅱ度内翻（170. 1°~175. 0°）
Ⅲ度内翻（≤170. 0°）
轻度偏移（85. 0°~90. 0°）
中度偏移（80. 0°~84. 9°）
重度偏移（75. 0°~79. 9°）
轻度偏移（85. 0°~90. 0°）
中度偏移（80. 0°~84. 9°）
轻度增加（3. 0°~4. 9°）
中度增加（5. 0°~9. 9°）
重度增加（≥10. 0°）
高位髌骨（>1. 2）
正常髌骨（0. 8~1. 2）
低位髌骨（<0. 8）
轻度减小（27. 0~31. 9 mm）
中度减小（24. 4~26. 9 mm）
重度减小（<24. 4 mm）
高血压
糖尿病
冠心病

n
197

48
30
29
57

234
67

237
172
109

21
2
6

179
84
35

223
27
54

107
73

124
3

86
119

96
12
59

233
29

275
20

216
48
93

126
37

219
78

7
216

88
105
173

26
22

268
14

119
107

78
72
14

2

构成比（%）
64. 80
15. 79

9. 87
9. 53

18. 75
76. 97
22. 04
77. 96
56. 58
35. 86
6. 91
0. 65
1. 97

58. 89
27. 63
11. 51
73. 36

8. 88
17. 76
35. 20
24. 01
40. 79

0. 99
28. 29
39. 14
31. 58

3. 95
19. 41
76. 64

9. 54
90. 46

6. 58
71. 05
15. 79
30. 59
41. 45
12. 17
72. 04
25. 66

2. 30
71. 05
28. 95
34. 54
56. 91

8. 55
7. 24

88. 16
4. 61

39. 14
35. 20
25. 66
23. 68

4. 61
0. 66
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（患病时间>10年），R2=0. 004，RMSE=0. 30
上述模型 R2<0. 3、RMSE>0. 03，均未达预期，预测

效果不理想。

2. 5　LASSO回归分析

LASSO回归模型结果显示，股骨后内髁残余、股骨

后外髁及外侧胫骨平台预测模型均无有效；仅股骨外

髁预测模型有效，股骨外踝=2. 026-0. 011×患病时间+ 
0. 006×年龄（if 女性）-0. 176（if KL 分期Ⅳ期）+0. 094

（if 重庆），R2=0. 12，RMSE=0. 31，股骨外髁预测模型

R2<0. 3、RMSE>0. 03，均未达预期，预测效果不理想。

2. 6　KNN分析

KNN 预测模型结果显示，股骨外髁、外侧胫骨

平台预测模型存在潜在预测可能性（accuracy=0. 21，
accuracy=0. 15），但预测效果并不理想（R2=0. 23，RMSE=
0. 29）；股骨后内髁、股骨后外髁预测模型预测价值较

低（accuracy=0. 05，accuracy=0. 01），见图3。

表3　主成分分析结果

变量
年龄
身高
体质量
BMI
患病时间
骨密度T值
HSS膝关节评分
Insall-Salvati指数
VAS评分
HKA
LDFA
MPTA
PTS
PCO
PCOR

Comp1
0. 231 9
0. 030 1
0. 233 4
0. 254 7
0. 197 8

-0. 217 6
-0. 193 5
-0. 061 1

0. 021 6
-0. 443 4

0. 288 2
-0. 403 4

0. 036 5
0. 367 8
0. 344 8

Comp2
-0. 242 2

0. 403 8
0. 631 0
0. 483 8

-0. 121 9
-0. 021 6

0. 167 0
0. 087 3

-0. 069 5
0. 181 4

-0. 153 1
0. 110 5

-0. 110 5
0. 074 1

-0. 064 0

Comp3
-0. 093 3

0. 206 6
-0. 135 1
-0. 277 9
-0. 012 7

0. 280 5
0. 267 1
0. 052 3

-0. 232 8
0. 156 3

-0. 198 5
0. 036 9
0. 140 1
0. 530 7
0. 528 6

Comp4
0. 161 5
0. 126 1
0. 046 5

-0. 052 3
0. 266 2

-0. 305 4
-0. 455 3
-0. 297 4

0. 340 0
0. 364 3

-0. 298 5
0. 303 6
0. 160 9
0. 177 6
0. 079 2

Comp5
0. 059 1

-0. 287 1
-0. 016 3

0. 144 9
0. 238 7
0. 196 9
0. 034 2
0. 554 1
0. 482 6
0. 023 2

-0. 290 8
-0. 041 2
-0. 377 8

0. 083 6
0. 139 3

Comp6
0. 206 9

-0. 248 9
0. 094 2
0. 287 5
0. 401 9
0. 219 7
0. 189 3
0. 090 2

-0. 175 0
0. 039 7

-0. 161 5
-0. 001 8

0. 681 6
-0. 123 4
-0. 108 7

Comp7
-0. 144 9
-0. 159 7
-0. 070 4

0. 010 2
0. 364 3

-0. 476 0
0. 043 9
0. 344 9

-0. 416 6
0. 084 9
0. 278 7
0. 422 2

-0. 149 8
0. 067 2
0. 068 3

Comp8
0. 418 3
0. 586 6
0. 021 0

-0. 325 1
0. 145 4
0. 003 1

-0. 113 3
0. 457 6

-0. 110 3
-0. 048 7
-0. 028 9
-0. 125 0

0. 016 9
-0. 033 1
-0. 314 8

a：股骨外髁；b：股骨后内髁；c：股骨后外髁；d：外侧股骨平台

图3　KNN分析
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3　讨论

目前膝关节软骨厚度的测量以术前 MRI 及术中

测量为主。部分研究通过优化创新算法以提高测量

的精准度及实现测量的自动化[9-10]，近年来亦有部分研

究在此基础上关注影响软骨厚度测量的可能因

素[11-12]，而进一步量化各因素对软骨厚度贡献的研究

较为缺乏。本研究基于近年来主流临床预测模型分

析，收集人口学基线指标、疾病学基线指标和影像学

指标建立数据集，选取了 4种实用性和适用性较强的

临床预测模型尝试建立膝关节软骨厚度的预测模型，

结果显示，线性回归分析、主成分分析、LASSO回归模

型的预测效果并不理想，其主要原因在于：①数据集

偏小，预测变量的精度相对较高，导致单位Y值的数据

密度较低（厚度通常为0~3 mm，0. 1为单位长度，300条

数据，平均密度 300/30=10）；②数据代表性不足，如职

业大多为农民，其余职业人群代表性不足，增大了预

测难度。另外，本研究中采用的 4种方法在实际操作

中，因测量位置和切片取材部位的不同及测量时的主

观偏差可能导致一定的测量误差，这在一定程度上会

削弱预测结果的准确性。我们将在后续的研究中扩

大样本，采用多个测量者对同一手术标本的同一解剖

学分区进行多次测量，并采用国际上通用的观察者组

内偏差和观察者组间偏差进行质量控制，以提高测量

的准确性。

尽管线性回归分析、主成分分析、LASSO回归分析

的预测效果均不理想，但不代表变量之间没有潜在关

系，只能说明在该数据集中，期望预测变量（股骨外髁

软骨厚度、股骨后外髁软骨厚度、股骨后内髁残余软

骨厚度、外侧胫骨平台软骨厚度）与变量未见强关联。

而在 KNN 算法中，展现了股骨外髁、外侧胫骨平台的

预测可能性，但该算法需要进一步增加样本量、扩充

数据集，以获得预测精度高的统计模型。

此外，本研究虽然没有获得足够理想的预测模

型，但可根据多因素分析筛选出的各预测变量的潜在

自变量，进行探索性分析，并找到存在相关性的变量，

为以后建立可靠的预测模型提供参考。KNN 模型证

实了股骨外髁、外侧胫骨平台作为关键预测模型的可

能性，但 KNN 算法对数据量的要求较高，本研究样本

量无法满足要求，今后可重点探索 KNN 算法（机器学

习）在更多例数软骨手术标本预测的科学性和准

确性。

综上所述，基于国人个体参数的膝关节软骨厚度

预测模型的构建具有科学性和可行性，但因样本量不

足、个体参数权重不清等原因，预测模型尚待进一步

优化。此外，本研究仅针对股骨远端外髁、股骨后内

髁、股骨后外髁和外侧胫骨平台 4个部位的软骨厚度

进行预测，而未能采集胫骨内侧平台及股骨远端内侧

髁的数据，对于膝关节整体软骨数据尚有不足，在今

后工作中拟选择合并外翻畸形的膝关节 OA 进行

完善。
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