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·临床研究·

国人全膝关节置换术中股骨远端旋转对线方法的研究

邓晓冬

（四川省资阳市第一人民医院，四川　资阳　６４１３００）

摘　要　目的：探讨国人正常股骨远端旋转对线各个标志的临床意义。方法：将８０例志愿者１６０个正常膝关节，按性别分为２

组，并按侧别为左、右侧组。然后采用ＭＲＩ扫描膝关节，依据Ｄａｌｕｒｙ方法获取胫骨矢状位、冠状位图像，将图像输入电脑建立股骨

远端三维重建图像；在三维重建图像上测量４条轴线及４条轴线所形成的５个夹角。分别比较男、女组及左、右侧组临床上髁轴

线与外科上髁轴线夹角、髁扭转角、前后轴线的垂线与外科上髁轴线夹角、股骨后髁角。结果：男性组股骨后髁角、髁扭转角、前后

轴线的垂线与外科上髁轴线夹角均大于女性组［３．２６°±０．４７°；２．７６°±１．５１°，ｔ＝４．１２５，Ｐ＝０．０００；６．２１°±０．７３°，５．７１°±０．９２°，

ｔ＝４．１２５，Ｐ＝０．０００；０．３２°±０．６３°，１．１８°±０．５９°，ｔ＝５．１６５，Ｐ＝０．０００］；男性组与女性组前后轴线的垂线与后髁轴线夹角、临床

上髁轴线与外科上髁轴线夹角比较，组间差异无统计学意义［４．６５°±０．６１°，４．２７°±０．２７°，ｔ＝１．３８９，Ｐ＝０．１４１；２．６４°±０．５１°，

２．９８°±０．７８°，ｔ＝１．８２１，Ｐ＝０．０７８］。左侧组股骨后髁角、髁扭转角、前后轴线的垂线与外科上髁轴线夹角、前后轴线的垂线与后

髁轴线夹角、临床上髁轴线与外科上髁轴线夹角与右侧组比较，差异均无统计学意义［３．２２°±０．８８°，３．４３°±１．０２°，ｔ＝０．０８１，

Ｐ＝０．９３０；６．１８°±１．２５°，６．４１°±１．５３°，ｔ＝０．０３５，Ｐ＝１．１０５；４．３７°±０．４６°，４．１２°±０．６１°，ｔ＝０．０００，Ｐ＝０．８１５；０．８５°±０．６２°，

０．８１°±０．５６°，ｔ＝０．４９７，Ｐ＝０．９２６；２．６９°±０．７１°，２．７２°±０．７９°，ｔ＝０．１２１，Ｐ＝０．８３５］。结论：国人正常股骨远端旋转对线标志

存性别差异，但不存在侧别差异；这提示在全膝关节置换术中应根据具体情况选择股骨远端旋转对线的轴线，以确保患者在术后

获得良好的治疗效果。
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　　全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）为
解决膝关节疾病的重要手段，已经过 ３０余年的发
展［１］，经过相应的技术改进，ＴＫＡ现已成为治疗膝关
节晚期病变的成熟技术，广泛应用于临床，并逐渐被

患者接受。其中核心技术为等量截骨和软组织平衡，

手术过程中的截骨方式以决定了假体力线的重建，也

是影响人工关节成功与否及假体使用寿命的关键因

素［２］。对于不同的患者来说，骨质量及骨缺损程度有

所相同。针对ＴＫＡ中股骨远端旋转对线仍无统一标
准［３］。因此，研究不同人群的股骨远端旋转对线标志

具有重要意义。

１　临床资料
１．１　一般资料　选取８０名志愿者１６０侧正常膝关
节，其中男４０例，８０膝，女４０例，８０膝。年龄１８～４０
岁，中位数２５岁；身高１５２～１７３ｃｍ，中位数１５９ｃｍ；
体重４３～８５ｋｇ，中位数６１ｋｇ。见表１。
１．２　仪器设备及软件　ＭＲＩ、ＰＣ机，三维重建及测量
软件：Ａｍｉｒａ２．２、Ｍｅｄｖｉｓ、ＡｄｏｂｅＰｈｏｔｏｓｈｏｐ１１．０、Ｄｉｃｏ
ｍａｃｅｓｓＴＭ１．５、ＳＰＳＳｆｏｒＷｉｎｄｏｗｓＲｅｌｅａｓｅ１６．０。

表１　男女年龄分布比较

１８～３０岁 ３１～４０岁 年龄（岁）

男性组 １７ ２３ ２８．８±６．９０
女性组 １９ ２１ ２６．０±４．６７

检验统计量

Ｐ值
χ２＝２．２７７ ｔ＝２．２３５
０．６８３ ０．４８６

　注：经四格表的卡方检验，Ｐ＞０．０５，两组在年龄分布上无显

著性差异。

２　方　法
２．１　扫描体位　双下肢旋转中立，膝关节取伸直位。
ＭＲＩ扫描置于肢体的胫骨干解剖轴，平行于水平面。
２．２　扫描条件　自旋回波（ｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＳＥ）序列，ＴＲ
＝１６５０ｍｓ，ＴＥ＝１５ｍｓ，层厚２ｍｍ，层距２ｍｍ，采集
图像４次矩阵大小２５６×２５６，视窗直径３２ｃｍ，窗宽
１８００，窗位９００。
２．３　扫描方法　扫描范围为，膝关节线上１２ｃｍ、下
２０ｃｍ，ＭＲ焦距中心对准膝关节线下４ｃｍ处。采用
矢状位、冠状位同时定位（图 １）。依据 Ｄａｌｕｒｙ［４］方
法：通过胫骨的中沟线（胫骨结节内侧缘的内侧１ｍｍ
处与胫骨嵴沟中点的连线）获得胫骨矢状位定位图

像；经过胫骨干解剖轴［５］并垂直于胫骨矢状位定位图

像进行扫描，获得胫骨冠状位定位图像；然后平行于

胫骨干解剖轴并垂直于胫骨冠状位定位图像，做胫骨

矢状位依次扫描。将扫描后的 ＭＲＩ图像转移到移动

硬盘内，使用ＰＣ机进行数据处理。

图１　膝关节ＭＲ扫描定位方法

２．４　股骨远端模型建立　将所采集的ＤＩＣＯＭ３图像

文件通过 ＤｉｃｏｍａｃｅｓｓＴＭ１．５在 ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ１１．０打开。

对图像分割，描绘出股骨、软骨边界，灰度为２５５，使用

Ａｍｉｒａ２．２重建膝关节三维图像（图２）。

２．５　测量参数及方法　将股骨远端三维重建的图像

转入Ｍｅｄｖｉｓ软件中，确定４条轴线的位置（图２）。共

计测量４条轴线及４条轴线所形成的５个夹角。４条

轴线参数：①外科上髁轴线（ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒａｎｓｅｐｉｃｏｎｄｙｌａｒ

ａｘｉｓ，ＳＴＥＡ）：股骨内上髁凹与外上髁凸的连线；②临

床上髁轴线（ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒａｎｓｅｐｉｃｏｎｄｙｌａｒａｘｉｓ，ＣＴＥＡ）：股

骨内上髁凸与外上髁凸的连线；③前后轴线（ａｎｔｅｒｉｏｒ

ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｉｎｅ，ＡＰＬ）：髌骨滑槽最低点与股骨髁间窝最

低点的连线；④后髁轴线（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｎｄｙｌａｒｌｉｎｅ，

ＰＣＬ）：股骨内外后髁最凸点的连线。５个角度参数：
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①临床上髁轴线与外科上髁轴线夹角（ａｎｇｌｅｂｅｔｗｅｅｎ
ＣＴＥＡａｎｄＳＴＥＡ，ＣＳＡ，）；②髁扭转角（ｃｏｎｄｙｌａｒｔｗｉｓｔ
ａｎｇｌｅ，ＣＴＡ）：ＣＴＥＡ与 ＰＣＬ的夹角；③前后轴线的垂
线与外科上髁轴线夹角（ａｎｇｌｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｐｅｒｐｅｎｄｉｃｕ
ｌａｒｏｆＡＰＬａｎｄＳＴＥＡ，ＡＴＡ，）；④前后轴线的垂线与后
髁轴线夹角（ａｎｇｌｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｐｅｒｐｅｎｄｉｃｕｌａｒｏｆＡＰＬ
ａｎｄＰＣＬ，ＡＰＡ，）；⑤股骨后髁角（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｎｄｙｌａｒａｎ
ｇｌｅ，ＰＣＡ）ＳＴＥ与ＰＣＬ的夹角。见图３［６］。

图２　重建后的股骨远端三维图像

图３　股骨远端旋转对线测量轴线及夹角

　　上述各参数的确定采用两位观察者判定。分别
测量８０人共计１６０例膝关节４条轴线及５个夹角参
数，分为性别及侧别组。进行两个独立样本的 ｔ检
验，α值确定为０．０５。

３　结　果
３．１　全部标本的参数结果　ＰＣＡ：３．１１°±１．１３°
（０．４３°～６．３６°）；ＣＴＡ：５．２３°±０．３６°（２．１７°～

７．７２°）；ＡＰＡ：４．３１°±０．２７°（１．０２°～７．０５°）；ＡＴＡ：
０．５７°±０．４８°（－１．６２°～３．７４°）；ＣＳＡ：２．６２°±
０．６９°（０．２３°～４．７２°）。
３．２　性别、侧别组　结果见表２、表３。

表２　依性别分组股骨远端旋转角度参数值

参数 性别 例数 均数 ｔ值 Ｐ值

ＰＣＡ
男 ８０ ３．２６±０．４７
女 ８０ ２．７６±１．５１

４．１２５ ０．０００

ＣＴＡ
男 ８０ ６．２１±０．７３
女 ８０ ５．７１±０．９２

３．５８４ ０．０００

ＡＰＡ
男 ８０ ４．６５±０．６１
女 ８０ ４．２７±０．２７

１．３８９ ０．１４１

ＡＴＡ
男 ８０ ０．３２±０．６３
女 ８０ １．１８±０．５９

５．１６５ ０．０００

ＣＳＡ
男 ８０ ２．６４±０．５１
女 ８０ ２．９８±０．７８

１．８２１ ０．０７８

表３　依侧别分组股骨远端旋转角度参数值

参数 性别 例数 均数 ｔ值 Ｐ值

ＰＣＡ
左 ８０ ３．２２±０．８８
右 ８０ ３．４３±１．０２

０．０８１ ０．９３０

ＣＴＡ
左 ８０ ６．１８±１．２５
右 ８０ ６．４１±１．５３

０．０３５ １．１０５

ＡＰＡ
左 ８０ ４．３７±０．４６
右 ８０ ４．１２±０．６１

０．０００ ０．８１５

ＡＴＡ
左 ８０ ０．８５±０．６２
右 ８０ ０．８１±０．５６

０．４９７ ０．９２６

ＣＳＡ
左 ８０ ２．６９±０．７１
右 ８０ ２．７２±０．７９

０．１２１ ０．８３５

４　讨　论
４．１　股骨远端形态学研究　解剖学研究是指通过对
尸体标本的剖切、观察、测量等手段进行研究，这种方

法的局限性比较大，且标本与活体组织存在一定差异

性。由于个体的差异性，小样本量的尸体解剖数据可

信性较低，且成本较高。随着计算机数字化技术的高

速发展，应用计算机数字化技术对人体进行扫描，获

得重建图像已成为可能［７］，但由于膝关节其解剖及运

动的生物力学复杂性，二维重建图像并不能充分模拟

膝关节生物力学。数字化图像三维重建可将ＣＴ、ＭＲＩ
断层扫描的二维图像按照正常人体组织的空间结构

进行三维重建，能够较为真实的反应人体器官结构的

真实形态，其优点是可将重建后的组织进行任意角度

的观察与测量，为数字化解剖提供了新方法。利用数

字化技术及相关软件不仅能对长、宽、高、距离、角度

等吧不同参数进行测量，而且能够进行曲线、曲面、曲

率的测量。该技术是当前医学图像处理的研究热点，
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它不仅在理论研究方面有重要意义，而且对于临床医

学有着重大的意义和应用价值。因此，我们用软件

工具对国人正常股骨远端旋转对线标志进行了标记

与精确测量，准确的标定了股骨远端包含软骨的正

常膝关节解剖标志，同时避免了传统尸体解剖小样

本量限制。并且应用先进的数字医学软件进行了空

间角度的测量，减小了测量误差，这是传统尸体解剖

研究所不能达到的。同时研究选取了 ＭＲＩ图像进
行三维重建，避免了 ＣＴ重建所带来的放射线辐射，
并且 ＭＲＩ重建的图像包含了股骨远端软骨，更为真
实的反应了股骨远端的解剖学形态，增加了研究的

严谨性。

４．２　正确选择股骨远端旋转对线方法的意义　笔者
认为，术后正常的生物力线重建与良好的软组织平衡

是ＴＫＡ手术成败的关键。根据《中华人民共和国卫
生行业标准》中ＴＫＡ的手术具体操作来看，国内全系
关节置换术目前主要采用许股骨后髁线作为股骨部

件旋转对线的参照。西方人种的股骨后髁线相对外

科髁上轴存在约３°的外旋。由于等量截骨这一 ＴＫＡ
核心技术理论，目前主流的国外全膝关节置换仪器股

骨截骨模板为股骨后髁线外旋３°截骨。对于股骨后
髁正常的初次 ＴＫＡ患者，国内骨科医师仍较多采用
上述截骨标准，但实际上国内外研究表明，股骨远端

的解剖形态可因人种不同而存在较大差异。这种不

精确的对线截骨实际上可能导致截骨后屈伸间隙不

对称。根据股骨后髁线股骨截骨部件外旋３°后，按照
我们的测量结果，股骨远端截骨线并非平行于外科髁

上轴，而是处于相对内旋的状态。若依此安装假体则

会导致股骨假体的异常内旋，这将导致 ＴＫＡ后下肢
力线的异常，可能将导致假体的异常磨损或提前松

动。张健等［８］针对国内不同厂家的膝关节置换系统

进行了系统的评估，研究发现国外厂家设计的膝关节

假体尺寸及截骨参数与国人相比有所不同。实际上

由于股骨远端解剖形态的差异性，完全依照相同的截

骨角度不能满足不同的人群。就我们测量的结果来

看，股骨远端解剖学差异存在性别差异，对于不同性

别的患者来说，统一按照外旋３°截骨将引起截骨不
精确。

自从Ｂｅｒｇｅｒ等［９］首先定义股骨外科上髁轴线，并

证实了外科上髁轴线与临床上髁轴线实际上是完全

不同的两条线。股骨外科上髁轴线即成为了 ＴＫＡ术

中确定股骨旋转对线的重要标志。但对术中如何确

定区分两条股骨上髁轴线并未做详细的阐述。岳德

波等［１０］对我国北方人群股骨髁旋转角度的测量表明

ＰＣＡ在不同人群存在较大差异，这种统一的外旋３°
结果对膝关节术后存在不同程度的影响。罗吉伟

等［３］针对我国不同人群进行了解剖学研究，针对７５

具不同标本的 ＰＣＡ进行了测量，ＰＣＡ均值 ３．６７°±
１．６２°，虽然研究并为进行性别差异的比较，但是总体
ＰＣＡ的差异存在统计学意义。本研究通过对１６０例
膝关节的ＭＲＩ扫描，进行了三维重建，应用数字骨科
理论进行了ＰＣＡ的测量，ＰＣＡ总体为３．１１°±１．１３°，
接近外旋３°，并且存在性别差异，但不存在侧别差异。
这表明应用ＰＣＡ作为股骨远端旋转对线标志进行股
骨旋转截骨是可行的。但 ＴＫＡ手术多为老年患者，
均伴有不同程度的骨质增生或膝关节的进行，股骨后

髁可能不完整，此时便无法依据ＰＣＡ进行截骨。
Ｙｏｓｈｉｏｋａ等［１１］研究将上髁轴线进一步分为 ＳＴ

ＥＡ和ＣＴＥＡ，并证实了ＳＴＥＡ与ＣＴＥＡ存在约１°左右
的夹角，相比于ＣＴＥＡ，ＳＴＥＡ才是确定股骨远端旋转
对线的方法。Ａｒｉｍａ等［１２］报告 ＣＴＡ外旋幅度较大，

为４．４°±２．９°，但他们的研究未行性别及侧别的差异
性研究。Ｐｏｉｌｖａｃｈｅ等［１３］对１００例ＴＫＡ患者进行了术

中测量，发现在外翻膝中 ＣＴＡ为４．４１°±１．８３°，在内
翻或不伴有冠状面畸形的膝关节中 ＣＴＡ为３．５１°±
２．０３°。从而得出结论，在 ＴＫＡ中 ＳＴＥＡ是较为可信
的股骨远端截骨标志。Ｙｉｐ等［１４］认为股骨远端旋转

对线在人种之间存在着较大的临床差异。上述诸项

研究结果表明股骨远端旋转对线的解剖学变异非常

大。笔者测得国人 ＣＴＡ总体均数为５．２３°±０．３６°，
且有性别差异，无侧别的统计学意义。结合文献研

究，证实 ＣＴＡ的解剖差异性较大，术中不能单纯以
ＣＴＥＡ为股骨旋转对线标志，可能会导致下肢生物力
线的改变。许多研究表明［１５－１６］，外科上髁轴线与临

床上髁轴线存在差异性，并非同一对线参数，本研究

表明 ＣＴＥＡ相对于 ＳＴＥＡ外旋（ＣＳＡ为 ２．６２°±
０．６９°），与Ｙｏｓｈｉｎｏ等的研究结果相近。统计学表明
无性别和侧别差异。ＣＳＡ虽然无统计性差异，但是由
于ＣＴＡ受到解剖的差异性较大，这也证实了临床不
能单纯选择ＣＴＥＡ为股骨旋转对线标志。综上所述，
对于初次ＴＫＡ患者，如膝关节无严重的畸形，且股骨
后髁完整时，ＰＣＡ是可信赖的股骨远端对线标志。但
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对于骨质缺损严重或膝关节畸形较重的患者而言，

ＳＴＥＡ是较为可靠的截骨标志。当然，我们所期望的
治疗方案仍为个性化治疗，即针对每位患者术前进行

ＭＲＩ扫描，并进行膝关节三维重建，精确的测量解剖
学差异，以达到最满意的手术效果。
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·简　讯·
《中医正骨》２０１５年征订启事

　　《中医正骨》杂志［ＣＮ４１－１１６２／Ｒ，ＩＳＳＮ１００１－６０１５］是由国家中医药管理局主管、河南省正骨研究院（原河南省洛阳正骨

研究所）与中华中医药学会联合主办的中医骨伤科学术性期刊，也是中国科技论文统计源期刊、全国中医药优秀期刊，由我国

中医药界首位“白求恩奖章”获得者、首批国家级非物质文化遗产项目———中医正骨疗法的代表性传承人之一、洛阳平乐正骨

第六代传人郭维淮主任医师担任主编，创刊于１９８９年。

《中医正骨》具有中医特色突出、临床实用性强、办刊定位准确、发行量大、图文并茂等特点，办刊宗旨是：突出中医骨伤特

色，反映学术进展，交流新经验，报道新成果，传递新信息，为促进中医骨伤科现代化服务。

该刊为月刊，大１６开本，８０页，国内外公开发行，每月２０日出版，铜版纸彩色印刷，每期定价 ＲＭＢ８．００元，全年定价

ＲＭＢ９６．００元。国内读者请继续到当地邮局订阅，邮发代号：３６－１２９；国外读者请与中国国际图书贸易集团有限公司联系（邮

政编码：１０００４８，北京３９９信箱，国外代号：Ｍ４１８２）。创刊２０余年的《中医正骨》杂志将继续坚持办刊宗旨，为广大读者、作者

提供更加充足、快捷的科技信息。

编辑部地址：河南省洛阳市启明南路８２号（原１号）　邮政编码：４７１００２　　联系电话：０３７９－６３５５１９４３或６３５４６７０５

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｎ　　　Ｅｍａｉｌ：ｚｙｚｇ１９８９＠１２６．ｃｏｍ

欢　迎　订　阅　　　欢　迎　投　稿
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