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　　［摘要］　目的　在磁共振（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）上测量膝关节重度骨关节炎
（ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ）伴内翻畸形患者股骨远端不同旋转轴线，评估各参照轴线相对于外科经股骨上髁轴
（ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒａｎｓｅｐｉｃｏｎｄｙｌａｒａｘｉｓ，ＳＴＥＡ）的准确性。方法　 回顾性分析２０１３年６月至２０１４年１月在我中
心明确诊断为膝关节重度骨关节炎伴内翻畸形患者（内翻≤１５°）８６例（８６膝）的临床资料，其中男性
３４例，女性５２例；年龄５１～７０（６３．７±８．７）岁，由２位医师在 ＭＲＩ横断面图像上定位 ＳＴＥＡ、临床经股
骨上髁轴（ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒａｎｓｅｐｉｃｏｎｄｙｌａｒａｘｉｓ，ＣＴＥＡ）、后踝轴（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｎｄｙｌａｒｌｉｎｅ，ＰＣＬ）外旋 ３°线（３°
ｅｘｔｏｒｓｉｏｎａｇａｉｎｓｔＰＣＬ，３°ＰＣＬ）、前后轴（ａｎｔｅｒｉｏｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｉｎｅ，ＡＰＬ）的垂线，测量各轴线相对于 ＳＴＥＡ偏
差的角度，并用方差分析比较各角度接近 ＳＴＥＡ的精确性。结果　３°ＰＣＬ相对于 ＳＴＥＡ外旋（０．６３°±
１．８２°）、ＣＴＥＡ相对于 ＳＴＥＡ外旋（３．７８°±０．７５°），ＡＰＬ垂线相对于 ＳＴＥＡ外旋（５．３８°±３．１７°），精确
度：Ａ角（３°ＰＣＬ相对于ＳＴＥＡ旋转的角度）＞ＣＳＡ（ＣＴＥＡ相对于 ＳＴＥＡ旋转的角度）＞ＡＳＡ（ＡＰＬ垂线
相对于ＳＴＥＡ旋转的角度），各角度两两比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论　膝关节重度骨关
节炎伴轻度内翻人群中，股骨远端截骨轴线除ＳＴＥＡ外，３°ＰＣＬ准确性最高；术中ＳＴＥＡ定位困难时，参
照３°ＰＣＬ进行截骨可获得较好的股骨旋转准确度。
　　［关键词］　 膝关节；关节置换；股骨旋转；３°ＰＣＬ；磁共振
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　　在膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）中
股骨远端旋转对线对屈伸间隙平衡和髌股关节对线至

关重要，是影响膝关节功能和假体寿命的重要因素。

由于术者学习背景、理念和习惯的不同，股骨旋转参照

轴线的选择一直以来是 ＴＫＡ学术争论的焦点。外科
经股骨上髁轴（ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒａｎｓｅｐｉｃｏｎｄｙｌａｒａｘｉｓ，ＳＴＥＡ）是
公认的股骨远端旋转轴线［１］，但由于解剖和术中显露

的原因，该轴线很难定位，寻求术中容易获得的参照轴

线与该线的相关性一直以来是膝关节置换外科领域研

究的热点。部分学者对正常人群股骨远端各旋转轴线

进行了研究报道［２－４］，但ＴＫＡ术中旋转截骨的评估及
截骨板的安放是依据退变后的解剖形态，因此对膝关

节退变人群进行术前轴线评估可能对 ＴＫＡ更有实际
指导意义。本研究利用 ＭＲＩ在横断面图像上比较后
踝轴（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｎｄｙｌａｒｌｉｎｅ，ＰＣＬ）外旋３°线（３°ＰＣＬ）、
临床经股骨上髁轴（ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒａｎｓｅｐｉｃｏｎｄｙｌａｒａｘｉｓ，ＣＴＥＡ）、
前后轴（ａｎｔｅｒｉｏｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｉｎｅ，ＡＰＬ）垂线相对于外科经
股骨上髁轴（ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒａｎｓｅｐｉｃｏｎｄｙｌａｒａｘｉｓ，ＳＴＥＡ）的精
确度，旨在为术中旋转截骨提供理论支持。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　选取２０１３年６月至２０１４年１月来我中心行ＴＫＡ
的患者８６例（８６膝），其中男性３４例，女性５２例，年
龄５１～７０（６３．７±８．７）岁。纳入标准：①符合美国风
湿病协会（ＡＣＲ）推荐的膝关节骨关节炎诊断标准；②
年龄４０～８０岁；③均为膝关节重度骨关节炎伴轻度膝
内翻（≤１５°）；④ＭＲＩ上股骨远端内上髁凹显示清晰。
排除标准：①膝关节感染史；②关节外畸形；③膝关节
外伤、手术史；④膝关节重度屈曲挛缩。

１．２　主要仪器设备及测量方法
１．２．１　体位及磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａ
ｇｉｎｇ，ＭＲＩ）扫描方法　　患者取仰卧位，患侧肢体自然
放松，膝关节尽量伸直，并处于１０°～１５°外旋位。采
用意大利百胜公司０．２Ｔ常导 ＡｒｔｏｓｃａｎＣ四肢关节专
用扫描系统，膝关节专用线圈，扫描范围：自髌骨上极

以上５ｃｍ至胫骨平台下１ｃｍ，进行膝关节横状面和
矢状面扫描，ＧＥ：ＴＲ／ＴＥ＝４８０～５６０ｍｓ／１６～２０ｍｓ，激
励次数１次或２次；序列层厚４ｍｍ、层距０．４ｍｍ。在
对膝关节横断面扫描时，扫描平面要与胫骨近端解剖

轴相垂直，与矢状面上股骨前侧皮质相垂直。

１．２．２　股骨远端各轴线相对于 ＳＴＥＡ旋转角度的测
量方法　　将所得的连续断层扫描数据以ＰＡＣＳ系统
保存。由本科室２位高年资医师分别在横断面图像上
定位分布在不同层面各轴线的骨性标志，分别画出３°
ＰＣＬ、ＳＴＥＡ、ＣＴＥＡ、ＡＰＬ的垂线。将这些骨性标志轴线
投射到同一层面，测量３°ＰＣＬ相对于ＳＴＥＡ旋转的角度
（Ａ角）、ＣＴＥＡ相对于ＳＴＥＡ旋转的角度（ａｎｇｌｅｂｅｔｗｅｅｎ
ＣＴＥＡａｎｄＳＴＥＡ，ＣＳＡ）、ＡＰＬ的垂线相对于 ＳＴＥＡ旋转
的角度（ａｎｇｌｅｂｅｔｗｅｅｎｐｅｒｐｅｎｄｉｃｕｌａｒｏｆＡＰＬａｎｄＳＴＥＡ，
ＡＳＡ），最后取均值，精确到０．０１°（表１，图１）。

表１　股骨远端旋转截骨各参照轴线及角度测量方法

参数　　　 测量方法　　　　
股骨后髁轴（ＰＣＬ） 股骨后髁后侧最突出点的切线

外科经股骨上髁轴（ＳＴＥＡ） 股骨外上髁最凸点和内上髁沟最低点的连线

临床经股骨上髁轴（ＣＴＥＡ） 股骨外上髁最凸点与内上髁最凸点的轴线

前后轴（ＡＰＬ） 股骨滑车沟的最低点与髁间窝最高点的连线

股骨后髁角（ＰＣＡ） ＰＣＬ相对于ＳＴＥＡ旋转的角度
Ａ角 ＰＣＬ外旋３°线相对于ＳＴＥＡ旋转的角度
ＡＳＡ ＡＰＬ垂线相对于ＳＴＥＡ旋转的角度
ＣＳＡ ＣＴＥＡ相对于ＳＴＥＡ旋转的角度

!

" #

$ %

Ａ：ＭＲＩ横断面图像上标注ＳＴＥＡ、ＰＣＬ、ＣＴＥＡ、ＡＰＬ，分别用ａ、ｂ、ｃ、ｄ表示；Ｂ：ｂ外旋３°，获得３°ＰＣＬ，用ｅ表示，作 ｄ的垂线
用ｆ表示；Ｃ：以股骨外上髁最凸点为基点，作ｅ的平行线ｅ′，测量ｅ′与ａ所成夹角即为 Ａ角；Ｄ：ａ与 ｃ所成夹角即为 ＣＳＡ；
Ｅ：以股骨外上髁最凸点为基点作ｆ的平行线ｆ′，测量ｆ′与ａ所成夹角即ＡＳＡ

图１　股骨远端横断面参照轴线标注及角度测量
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１．３　统计学处理
　　数据以 珋ｘ±ｓ表示，采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件中的
单因素方差分析对测量的角度进行分析处理并进行两

两比较。

２　结果

２．１　股骨远端参照轴线与ＳＴＥＡ所成角度
　　８６例患者中股骨内外后髁均存在关节软骨的磨
损、骨质的增生。其中３例股骨内后髁磨损、退变严重
（３．５％），表现为ＰＣＬ相对于ＳＴＥＡ外旋；１３例股骨内
后髁磨损相对较轻使得ＰＣＡ等于０°（１５．１％），即ＰＣＬ
与ＳＴＥＡ平行；７０例 ＰＣＡ＞０°（８１．４％），说明在膝关
节重度骨关节炎伴轻度内翻人群中，股骨内外后髁虽

较正常人群有变化，但由于在解剖上股骨前后径内髁

大于外髁的原因，ＰＣＬ较 ＳＴＥＡ仍是以内旋为主。Ａ
角是ＰＣＬ外旋３°后与ＳＴＥＡ所成夹角，数值上与 ＰＣＡ
减去３°一致。
　　８６例患者中股骨内上髁凹显示均清晰，测量时容
易标记，获得 ＣＳＡ大小为 ２．０４°～５．６７°（３．７８°±
０７５°），即临床经股骨上髁轴与外科经股骨上髁轴之
间夹角接近４°。传统理念认为 ＡＰＬ垂直于股骨上髁
轴（ＳＴＥＡ和ＣＴＥＡ），本研究仅６例 ＡＰＬ垂直于 ＳＴＥＡ
（７％），１９例ＡＰＬ垂直于ＣＴＥＡ（２２．１％），ＡＰＬ与股骨
上髁轴垂直关系不足 １／３；８６例患者 ＡＳＡ标准差
３１７°与均数 ５．３７°接近，提示 ＡＰＬ不是很稳定，以
ＡＰＬ垂线作为旋转截骨轴线准确性值得商榷。
２．２　３°ＰＣＬ、ＣＴＥＡ、ＡＰＬ垂线与ＳＴＥＡ准确性比较
　　单因素方差分析结果显示，Ａ角和 ＣＳＡ、Ａ角和
ＡＳＡ、ＣＳＡ和ＡＳＡ之间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
将三者角度平均值进行比较后发现，准确性：３°ＰＣＬ＞
ＣＴＥＡ＞ＡＰＬ垂线（表２）。

表２　股骨远端相关轴线角度测量结果比较（°，ｎ＝８６，珋ｘ±ｓ）
测量参数 均值 极大值 极小值

Ａ角 ０．６３±１．８２ ５．０６ －４．０６
ＣＳＡ ３．７８±０．７５ａｂ ５．６７ ２．０４
ＡＳＡ ５．３７±３．１７ａ １１．７２ －２．３３
ＰＣＡ ２．３８±１．８２ －７．０６ ２．０６

ａ：Ｐ＜０．０５，与Ａ角比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与ＡＳＡ比较

３　讨论

　　随着我国老龄化社会的到来，膝关节退变、类风湿
等原因引起膝关节疼痛、功能障碍的病例越来越多，

ＴＫＡ是解决终末期膝关节病损的主要手段，伴随着该
手术的大量开展，并发症的控制成为关节外科医师越

来越关注的问题，膝关节置换术后髌股关节并发症的

发生率为１１．５％ ～１２％，占人工膝关节翻修原因的

５０％，股骨假体旋转力线不良是导致髌股关节并发症、
股骨胫骨运动学异常、膝关节屈曲位不稳定的主要因

素［５－６］，而重建股骨假体的旋转力线依赖于股骨远端

旋转解剖参数的准确测量。股骨假体旋转对线的确定

常用以下４种方法：ＡＰ轴线即Ｗｈｉｔｅｓｉｄｅ’ｓ线、股骨上
髁轴（ＳＴＥＡ和ＣＴＥＡ）、后踝轴的３°外旋、屈曲间隙平
衡技术。截骨参照轴线多样化，但终归考虑的是获得

对称的屈曲间隙。

　　众多研究表明，以股骨上髁轴为参照轴进行股骨
远端旋转截骨最为可靠，受股骨发育及关节退变的影

响较小，股骨上髁轴分为ＣＴＥＡ和ＳＴＥＡ，ＳＴＥＡ是股骨
远端假体旋转最可靠的参照轴线［４，７－８］，但股骨内上髁

凹陷容易受到膝关节骨质退变、发育畸形、内侧副韧带

止点阻挡的影响，使得 ＳＴＥＡ术中定位困难而临床应
用受到限制。寻求其他参照轴线相对ＳＴＥＡ的准确性
是我们研究的重点，作为内外上髁轴最凸点连线的

ＣＴＥＡ相对容易定位，Ｙｏｓｈｉｎｏ等［９］曾对４８例行 ＴＫＡ
患者作骨性标记物研究，仅３３膝能找到内上髁凹陷，
内上髁凸却１００％找到，并建议采用 ＣＴＥＡ作为参照
截骨轴线。Ｏｚｃｅｌｉｋ等［１０］推荐在 ＣＴ扫描内髁切迹辨
别困难时可以把 ＣＴＥＡ内旋３°作为 ＳＴＥＡ。我们认为
ＣＴＥＡ不能等同于ＳＴＥＡ，两者之间ＣＳＡ角是固定存在
的；并且不同地区、不同人种股骨远端解剖形态是不同

的［１１］。本研究对８６例膝关节重度骨关节炎伴轻度内
翻患者进行研究，获得 ＣＳＡ角均值为 ３．７８°，或许在
ＳＴＥＡ定位困难时，依据 ＣＴＥＡ内旋４°截骨可能获得
较好的结果。

　　大多数现代ＴＫＡ系统提供基于 ＰＣＬ股骨侧旋转
定位导板，对于欧美人种，参照ＰＣＬ外旋３°截骨时，股
骨旋转力线最好，但国内部分学者认为国人ＰＣＡ与欧
美人种存在明显差异，依据ＰＣＬ外旋３°截骨容易导致
假体内旋。Ｙｉｐ等［１２］报道中国南方正常人的 ＰＣＡ男
性为（５．１°±１．９°），女性为（５．８°±１．８°）。岳德波
等［３］报道中国北方人 ＰＣＡ平均 ＞３°，其中男性为
５１°，女性为５．８°，获得国人 ＰＣＡ大于欧美人种的结
论，且纳入研究对象为正常人群，而 ＴＫＡ人群股骨后
髁软骨磨损、退变，ＰＣＡ将发生改变。本研究获得
ＰＣＡ大小为２．３７°，与正常人群存在明显差异，因此，
３°ＰＣＬ并非是最适合国人膝关节置换人群的截骨轴
线，依据ＰＣＬ外旋３°截骨可导致假体轻度外旋，但相对
于ＣＴＥＡ、ＡＰＬ垂线，３°ＰＣＬ却更接近 ＳＴＥＡ，准确性最
高，依据ＰＣＬ外旋２．５°进行股骨远端旋转截骨或许给
患者带来更好的膝关节屈曲功能及髌股关节稳定性。

　　ＡＰＬ是股骨滑车最低点和髁间窝最高点的连线。
在股骨旋转截骨过程中，部分学者倾向于借助 ＡＰＬ垂
线作为膝关节屈伸轴，我们认为这样定位容易出现误
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差，或许他们依据的是 ＡＰＬ垂线始终与 ＣＴＥＡ平行的
理念，但膝关节真正意义上的屈伸轴是 ＳＴＥＡ，并且对
于滑车发育异常及严重髌股关节炎者，滑车软骨的磨

损、退变，髁间窝骨质的增生，造成前后轴线定位存在

难度，膝关节翻修时同样无法参照前后轴线。本研究

ＡＳＡ大小为（５．３７°±３．１７°），提示前后轴线不是很稳
定，对比其他两条参照轴线，可靠性最差。但对于外翻

膝患者，往往伴有外髁的发育不良，后髁偏小，ＰＣＡ继
而＞３°，此时若依据ＰＣＬ外旋３°截骨将会造成股骨假
体内旋。Ｗｈｉｔｅｓｉｄｅ等［１３］建议外翻膝采用 ＡＰＬ定位，
可以减少髌股关节并发症，改善髌骨轨迹，减少术中胫

骨结节截骨的概率。

　　借助影像学检查手段进行个体化股骨远端旋转截
骨是ＴＫＡ发展的趋势［１４－１５］，然而软骨在 ＣＴ上不显
影，使得不能更好地评估膝关节骨关节炎患者股骨后

髁残存软骨的厚度及旋转角度，忽略１°～２°［１６－１７］的
股骨后髁软骨旋转角度不可避免地出现截骨误差。

ＭＲＩ较ＣＴ具有组织分辨率高并且对人体无辐射的优
势，可清晰显示骨、软骨的解剖形态，可从冠状面、矢状

面、横断面显示我们感兴趣的层面，在测量前定位股骨

远端骨性标志时增加了辨认组织结构轮廓的准确性，

减少了测量误差，提高了试验的精确度和可信度。本

研究不足之处是纳入的研究者样本量较少，数据存在

部分偏差，且研究对象未能完全包括膝关节重度骨关

节炎患者，若对重度内翻畸形及外翻畸形患者同样纳

入本研究并作对照分析，结果或许更具有代表性。这

将督促我们继续搜集相关数据，增加样本数量，完善相

应的数据库。

　　综上所述，对于膝关节重度骨关节炎伴轻度内翻
畸形患者，术中在ＳＴＥＡ定位困难时，可参照ＰＣＬ外旋
３°线截骨，相对于ＣＴＥＡ、ＡＰ轴垂线可靠性最高，但可
能造成假体轻度外旋。为达到矩形的屈曲间隙，依据

ＰＣＬ最好外旋２．５°截骨，依据 ＣＴＥＡ则需要内旋４°，
而依据ＡＰ轴垂线截骨精确度最差。术前行ＭＲＩ检查
依据股骨轴线参数进行截骨可获得良好的髌股轨迹和

膝关节屈曲间隙，提高术后疗效。
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