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全膝关节置换术前 ＣＴ测量股骨后髁角的临床意义

宋兵华１，孙俊英２，倪增良１，何斌１，童舜谊１

（１．浙江省兰溪市人民医院，浙江　兰溪　３２１１００；
２．苏州大学附属第一医院，江苏　苏州　２１５００６）

摘　要　目的：探讨全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）前应用 ＣＴ测量股骨后髁角（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｎｄｙｌａｒａｎｇｌｅ，ＰＣＡ）的临

床意义。方法：选取８６例出生或久居苏浙沪地区的成年人，共涉及１０６膝，男４７例５３膝，女３９例５３膝；年龄１９～５５岁，中位数

３８．５岁；左膝３４例，右膝３２例，双膝２０例。所有膝关节均无任何损伤、病变、骨骼畸形、骨质退变及内外翻畸形。垂直于股骨干

解剖轴对股骨远端进行ＣＴ薄层扫描，选取经过股骨内、外上髁层面的ＣＴ图像，采用ＡｕｔｏＣＡＤ软件测量ＰＣＡ。结果：本组受试者

ＰＣＡ１．６５°～７．４９°（４．８０°±１．２３°），男女ＰＣＡ比较，差异无统计学意义（４．９４°±１．２４°，４．６７°±１．２１°，ｔ＝１．１３４，Ｐ＝０．２５９）；左右

膝ＰＣＡ比较，差异无统计学意义（４．８７°±１．２４°，４．７３°±１．２２°，ｔ＝０．５８７，Ｐ＝０．５５８）。使用矩法对样本行偏度系数和峰度系数计

算，经双侧检验Ｐ值均大于０．０５，符合正态分布。结论：ＰＣＡ存在较大的个体差异，但不同性别及双侧 ＰＣＡ之间不存在差异。术

前利用ＣＴ测定ＰＣＡ，确定术中股骨后髁截骨的旋转角度可能有助于提高ＴＫＡ手术的成功率。
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　　股骨远端参照轴线的选择及其旋转角度的确定是
全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）中的关
键步骤［１－３］。国内ＴＫＡ手术一直沿用依据西方人的解
剖特点而设计的假体和技术标准，在股骨后髁截骨中

常参照后髁线外旋３°的标准，而亚洲人的膝关节解剖
形态与西方人相比，有其特殊之处，ＴＫＡ术中如果按照
该标准置入股骨假体，常出现假体外旋不足的状况［４－５］。

为此，我们利用 ＣＴ对正常成人股骨后髁角（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃｏｎｄｙｌａｒａｎｇｌｅ，ＰＣＡ）［６］进行了测量，现报告如下。

１　临床资料
纳入研究的志愿者均为２００８年３月至２０１０年３

月在苏州大学第一附属医院就诊的患者，均出生或久

居苏浙沪地区，共８６例１０６膝，男４７例５３膝，女３９
例５３膝；年龄 １９～５５岁，中位数 ３８．５岁；左膝 ３４
例，右膝３２例，双膝２０例。所有膝关节均无任何损
伤、病变、骨骼畸形、骨质退变及内外翻畸形。

２　方　法
２．１　ＣＴ检查　采用西门子６４排螺旋 ＣＴ机进行扫
描，扫描范围为股骨髁远端至股骨髁上 ５ｃｍ，层距
０．７５ｍｍ。受检者仰卧于检查床上，被测肢体按解剖
中立位放置，膝关节完全伸直，调整 ＣＴ扫描线位置，
使其垂直于股骨干解剖轴。

２．２　ＰＣＡ测定　选取经过股骨内、外上髁层面的 ＣＴ

通讯作者：宋兵华　Ｅｍａｉｌ：ｓｏｎｇ．ｂｈ＠１６３．ｃｏｍ

图像，将所有受检者的数据输入计算机，由２位影像
科医师采用ＡｕｔｏＣＡＤ软件（２００７中文版）独立测量
ＰＣＡ。在经过股骨内、外上髁层面的 ＣＴ图像上作外
科髁上轴线（ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒａｎｓｅｐｉｃｏｎｄｙｌａｒａｘｉｓ，ＳＴＥＡ）和后
髁轴线（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｎｄｙｌａｒｌｉｎｅ，ＰＣＬ），二者的夹角即为
ＰＣＡ，其中ＳＴＥＡ为股骨外上髁最凸点与内上髁内侧
沟最凹点的连线［６］，ＰＣＬ为股骨内外后髁两突出点的
切线［７］（图１）。当２位医师所测定的数据较为接近
时，取其平均值作为最终结果。

图１　ＰＣＡ测量方法

３　结　果
本组受试者ＰＣＡ１．６５°～７．４９°（４．８０°±１．２３°）。

男性４．９４°±１．２４°，女性 ４．６７°±１．２１°；不同性别
ＰＣＡ比较，差异无统计学意义（ｔ＝１．１３４，Ｐ＝０．２５９）。
左膝４．８７°±１．２４°，右膝４．７３°±１．２２°；双侧 ＰＣＡ比
较，差异无统计学意义（ｔ＝０．５８７，Ｐ＝０．５５８）。使用
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矩法对样本行偏度系数和峰度系数计算，经双侧检验

Ｐ值均大于０．０５，符合正态分布。
４　讨　论

股骨后髁外旋截骨常用的参考轴线有 ＳＴＥＡ、前
后轴线［８］及 ＰＣＬ等。由于 ＳＴＥＡ平行于膝关节的屈
曲旋转中心，故可作为可靠的参照轴线［９－１０］。但由于

其内侧确定点是内上髁凹的中心，内侧副韧带的深层

附着于此，ＴＫＡ术中不可能对此处深入解剖，因此术
中确定ＳＴＥＡ存在一定的困难。前后轴线是暴露最
好和最易定位的轴线，但在股骨滑车严重磨损或有骨

赘时，术中确定该线的难度较大。因此，在股骨后髁

无畸形、缺损时，ＰＣＬ常作为股骨后髁截骨的参考线。
由于 ＳＴＥＡ近似于膝关节的屈曲轴，若将其与

ＰＣＬ置于同一平面，其相对于 ＰＣＬ有一外旋的角度，
即ＰＣＡ，西方人的 ＰＣＡ约为 ３°。目前国内大多数
ＴＫＡ系统都提供基于 ＰＣＬ旋转定位的截骨模块，对
西方人采用相对于 ＰＣＬ外旋３°截骨，可获得较好的
“间隙平衡”，但这对于国人是否合适，一直存在争议。

Ｙａｕ等［１１］认为 ＰＣＡ有很大的变异性，应用 ＰＣＬ定位
的方法将会导致股骨假体的异常旋转。

目前ＴＫＡ胫骨截骨多采用垂直于小腿机械轴的
方法，由于胫骨平台存在内翻角，这将导致外侧截骨

厚度多于内侧的不对称截骨。为了获得矩形“屈曲间

隙”，要求屈曲位时股骨后髁应相对外旋位截骨，以代

偿胫骨平台的非对称截骨，获得股骨假体满意的力线

对位。从理论上讲，当股骨后髁没有畸形、缺损等改

变时，股骨假体外旋置入的角度应等于ＰＣＡ。因此准
确了解 ＰＣＡ的大小、范围，对指导术中量化股骨假体
外旋放置的角度和评估术后假体旋转对线的准确性

具有重要意义。

许多学者都对 ＰＣＡ进行了研究，但测量结果差
异较大。Ｇｒｉｆｆｉｎ等［１２］报道 ＰＣＡ为３．１１°±１．７５°，男
性为２．７５°±１．６１°，女性为３．３３°±１．８２°，二者差异
无统计学意义。Ｍａｔｓｕｄａ等［１０］测定的 ＰＣＡ为１．９°±
２．０°，Ｇｒｉｆｆｉｎ等［１３］的测定结果为３．７°±２．２°，其中男
性为３．６０°±１．８０°，女性为３．７°±２．６°，二者差异无
统计学意义。Ｙｉｐ等［１４］针对中国南方人群的调查结

果显示，男性ＰＣＡ为６°，女性为５°。我们的测定结果
为４．８０°±１．２３°，与 Ｙｉｐ等的测定结果接近，而且性
别及侧别间比较，差异均无统计学意义。

总之，笔者认为ＰＣＡ存在较大的个体差异，但不
同性别及双侧 ＰＣＡ之间不存在差异。术前利用 ＣＴ
测定ＰＣＡ，确定术中股骨后髁截骨的旋转角度可能有
助于提高ＴＫＡ手术的成功率。
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（７）：８１２－８１５．

［１４］ＹｉｐＤＫ，ＺｈｕＹＨ，ＣｈｉｕＫＹ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｔａｌｒｏｔａｔｉｏｎａｌａｌｉｇｎｍｅｎｔ
ｏｆｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅｆｅｍｕｒａｎｄｉｔｓｒｅｌｅｖａｎｃｅｉｎｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏ
ｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＪＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２００４，１９（５）：６１３－６１９．

（２０１４－１１－０７收稿　２０１５－０１－２３修回）

·９３·　中医正骨２０１５年７月第２７卷第７期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．７　　　（总５１９）　　　
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