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全膝关节置换术中３种股骨旋转截骨参考轴线的准确度对比
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关节外科中心

　　［摘要］　目的　比较全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）中，Ｗｈｉｔｅｓｉｄｅ线、外科通髁轴及
滑车沟线这３种参考轴线行股骨旋转截骨的准确度。方法　回顾性分析本中心２０１６年８月至２０１８年
６月符合纳入标准的膝关节骨关节炎或类风湿性关节炎患者１２４例（男性２５例，女性９９例，中位年龄
６６．０岁），共１３３例膝（左膝７０例，右膝６３例）。基于膝关节 ＣＴ扫描数据建立其三维模型，分别参照
Ｗｈｉｔｅｓｉｄｅ线、外科通髁轴及滑车沟线模拟股骨旋转截骨，比较模拟股骨旋转截骨角与其术中实际股骨
旋转截骨角的差异，并计算其偏差值及离群度。结果　参照 Ｗｈｉｔｅｓｉｄｅ线、外科通髁轴及滑车沟线所得
模拟股骨旋转截骨角与其术中实际股骨旋转截骨角的偏差值分别为（－２．６１±２．７６）°、（０．７９±２．０９）°、
（－０．６５±１．６４）°，且三者之间差异具有统计学意义（Ｐ＜０．００１）；其偏差＞３°的离群度分别为４８．１２％、
１１．２８％、８．２７％。结论　与Ｗｈｉｔｅｓｉｄｅ线及外科通髁轴相比，全膝关节置换术中参考滑车沟线行股骨旋
转截骨的准确度更高。
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　　全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）股
骨假体旋转对线不良是术后膝前疼痛、关节僵硬、髌骨

关节并发症等不良结局的重要原因之一［１－２］。为了获

得准确的股骨假体旋转对线，实现屈曲间隙的良好平

衡，基于“测量截骨技术”的参考轴线———Ｗｈｉｔｅｓｉｄｅ
线［３］、外科通髁轴（ｓｕｒｇｉｃａｌＴｒａｎｓＥｐｉｃｏｎｄｙｌａｒＡｘｉｓ，
ｓＴＥＡ）［４］等应运而生，但其术中往往难以准确识别与
定位［５－７］。参照胫骨截骨平台进行股骨旋转截骨的

“间隙平衡技术”［８］，避免了“测量截骨技术”中参考轴

线识别定位困难的问题，但对胫骨平台截骨准确度、手

术医师临床经验及手术技巧要求较高［９］。结合临床

经验及既往研究［１０－１１］，滑车沟线也许是股骨旋转截骨

的最佳参考轴线，然而目前缺乏样本量较大且基于三

维测量的相关研究。本研究基于 ＣＴ扫描数据建立的
三维模型，分别参照 Ｗｈｉｔｅｓｉｄｅ线、外科通髁轴及滑车
沟线，进行股骨旋转截骨准确度的比较，评价其临床应

用价值。

１　资料与方法

１．１　研究资料
　　通过陆军军医大学第一附属医院电子病历系统，
回顾性收集关节外科中心２０１６年８月至２０１８年６月
符合纳入排除标准患者的相关病历资料及影像学数

据。纳入标准：①膝关节骨关节炎或类风湿性关节炎
需接受ＴＫＡ治疗；②术前进行全下肢ＣＴ扫描；③手术
均由同一名经验丰富的高年资关节外科医师主刀，且

术中使用同一假体（Ｓｍｉｔｈ＆ＮｅｐｈｅｗＬＥＧＩＯＮＴｏｔａｌ
ＫｎｅｅＳｙｓｔｅｍ，ＵＳＡ）。排除标准：①全下肢 ＣＴ扫描不
符合拍摄规范，成像模糊；②术中实际股骨旋转截骨数
据记录不全。最终纳入 １２４例患者（共 １３３侧膝关
节），其中男性２５例，女性９９例，左侧膝关节７０例，右
侧膝关节６３例，中位年龄６６．０（６２．０，７１．５）岁。本研

究方案经陆军军医大学第一附属医院伦理委员会批准

（ＫＹ２０２００５７），并已在中国临床试验注册中心完成注
册（ＣｈｉＣＴＲ２００００３２１７８）。
１．２　研究步骤
　　通过患者术前下肢ＣＴ数据建立其膝关节三维模
型，采用专用软件（ＮＸ１２．０）分别参照 Ｗｈｉｔｅｓｉｄｅ线、
外科通髁轴及滑车沟线，模拟全膝关节置换术中的股

骨旋转截骨，并测量所对应的模拟股骨旋转截骨角。

术中使用“间隙平衡技术”进行股骨旋转截骨，收集患

者实际股骨旋转截骨角。将上述模拟股骨旋转截骨角

与术中实际股骨旋转截骨角进行比较分析，评价其分

别参照Ｗｈｉｔｅｓｉｄｅ线、外科通髁轴及滑车沟线的股骨旋
转截骨准确度。

１．３　膝关节三维模型的建立
　　 患者术前全下肢 ＣＴ（ＳＩＥＭＥＮＳＳＯＭＡＴＯＭ
ＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＦｌａｓｈ，Ｇｅｒｍａｎｙ）数据（膝关节处薄扫１ｍｍ，
其余部位厚扫 ３ｍｍ）通过医院医学影像信息系统
（ＩＮＦＩＮＩＴＴ ＰＡＣＳ，Ｋｏｒｅａ）采 集 后，利 用 Ｍｉｍｉｃｓ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ１９．０软件对其股骨进行三维重建，并结合多
个平面标记相关解剖标记点［１１］；借助 Ｃａｔｉａ５．２０、
ＮＸ１２．０软件分别对每一股骨模型进行拟合及股骨旋
转截骨角的测量。通过Ｃａｔｉａ５．２０对股骨头进行最佳
球形拟合，所得球形中心点与股骨髁间窝顶点的连线

记为股骨机械轴；与股骨机械轴垂直的平面定义为横

断面［７］。Ｗｈｉｔｅｓｉｄｅ线定义为滑车前侧切迹最深点与
后方关节面上距髁间切迹最近点的连线［７］；后髁线定

义为股骨双后髁之切线［１２］；外科通髁轴定义为股骨外

上髁最突点与内上髁最凹点连线［４］；滑车沟线定义为

滑车沟最深处多个点所连接而成的曲线［１１］，同时将这

些点的最佳拟合直线记为滑车沟直线（图１）。为了确
保各标记点的准确性，利用ＭｉｍｉｃｓＲｅｓｅａｒｃｈ１９．０综合

多平面视图及３Ｄ视图进行标记［１３］（图２）。
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Ａ：后髁线、外科通髁轴、Ｗｈｉｔｅｓｉｄｅ线及滑车沟线示意图；

Ｂ：∠ＷＳ、∠通髁、∠滑车示意图；图 Ａ、Ｂ中浅蓝色平面为股骨

机械轴的垂面，记为横断面。图Ａ中实线ａ、ｂ、ｃ、ｄ分别为

后髁线、外科通髁轴、Ｗｈｉｔｅｓｉｄｅ线及滑车沟直线；虚线 ｅ、ｆ

分别为Ｗｈｉｔｅｓｉｄｅ线之垂线、滑车沟直线之垂线。图 Ｂ中

ａ’、ｂ’、ｅ’、ｆ’分别为 ａ、ｂ、ｅ、ｆ在横断面上的投影；参照

Ｗｈｉｔｅｓｉｄｅ线截骨所得股骨旋转截骨角，即ｅ’与ａ’间夹角，

简记为∠ＷＳ；参照外科通髁轴截骨所得股骨旋转截骨角，

即ｂ’与ａ’间的夹角，简记为∠通髁；参照滑车沟线截骨所

得股骨旋转截骨角，即ｆ’与ａ’间夹角，简记为∠滑车

图１　∠ＷＳ、∠通髁、∠滑车在股骨横断面上的测量
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Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ分别表示在 ＭｉｍｉｃｓＲｅｓｅａｒｃｈ１９．０中结合冠状

位、轴状位、矢状位及３Ｄ视图对滑车沟最深点的标记

图２　股骨远端多平面信息标记滑车沟最深点

１．４　观测指标
１．４．１　模拟股骨旋转截骨角　　测量Ｗｈｉｔｅｓｉｄｅ线的
垂线、外科通髁轴、滑车沟线的垂线与后髁线在横断面

上的投影夹角，分别记为∠ＷＳ、∠通髁、∠滑车（图１）。截
骨线相对于后髁线外旋记为正，内旋记为负。以上参

考轴线的标记及角度的测量均由 ２名专门从事 ＴＫＡ
工作的关节科医师盲测 ２次，其间期大于 ２周［１４］（同

一测量者前后两次测量结果及不同测量者之间测量结

果，经统计学分析，均具有良好的一致性，ＩＣＣ＞０．９且
Ｐ＜０．０５）。
１．４．２　实际股骨旋转截骨角　　从病历资料中收集
每一患者术中实际股骨旋转截骨角。术中伸直间隙平

衡完好后，参考胫骨平台截骨面与伸直间隙对等平衡

屈曲间隙，以完成屈曲位股骨旋转截骨，测量并记录术

中实际股骨旋转截骨角（股骨旋转截骨线与后髁线间

夹角），简记为∠术中。截骨线相对于后髁线外旋记为

正，内旋记为负。

１．４．３　股骨旋转截骨角偏差值　　术中实际股骨旋
转截骨角与模拟旋转截骨角之间的差值；参考

Ｗｈｉｔｅｓｉｄｅ线、外科通髁轴、滑车沟线的股骨旋转截骨
角偏差值分别简记为∠术中

－∠ＷＳ、∠术中
－∠通髁、∠术中

－

∠滑车。

１．４．４　离群值例数及离群度　　股骨旋转截骨角偏差
值＞３°或＜－３°者记为离群值，并计算离群度。

　　离群度 ＝
离群值例数

样本量
×１００％。

１．５　统计学分析
　　使用ＳＰＳＳ２５．０统计软件进行分析。计量资料符
合正态分布用 珋ｘ±ｓ表示，采用配对 ｔ检验；不符合正态
分布用Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，采用２个相关样本 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ

检验。计数资料用频次（％）表示，使用χ２检验。模拟
股骨旋转截骨角∠ＷＳ、∠通髁、∠滑车的同一测量者前后

两次测量及不同测量者之间测量结果，使用组内相关

系数（ｉｎｔｒａｃｌａｓｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＩＣＣ）评价一致性。

２　结果

２．１　不同解剖标志的股骨旋转截骨角及偏差值比较
　　如表 １所示，术中实际股骨旋转截骨角及参照
Ｗｈｉｔｅｓｉｄｅ线、外科通髁轴、滑车沟线的虚拟股骨旋转
截骨角，即∠术中、∠ＷＳ、∠通髁、∠滑车 分别为（３．４７±
１．４５）°、（６．０７±２．６９）°、（２．６８±２．０５）°、（４．１１±
１．９５）°。∠术中与∠ＷＳ、∠通髁、∠滑车的偏差值分别为
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（－２．６１±２．７６）°、（０．７９±２．０９）°、（－０．６５±１．６４）°，且
上述差值之间差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。
２．２　不同解剖标志的股骨旋转截骨角离群值及离群

度比较

　　相较于术中实际股骨旋转截骨角，∠ＷＳ、∠通髁、

∠滑车的离群值及其离群度比较情况如表２所示。
表１　不同解剖标志的股骨旋转截骨角及偏差值比较

观测指标 角度（°，珋ｘ±ｓ） 范围（°，ｍｉｎ，ｍａｘ） ９５％ＣＩ（°）

∠术中 ３．４７±１．４５ （－２．９０，１０．００） （３．２２～３．７２）

∠ＷＳ ６．０７±２．６９ （０．１９，１２．１０） （５．６１～６．５４）

∠通髁 ２．６８±２．０５ （－２．００，９．５０） （２．３３～３．０４）

∠滑车 ４．１１±１．９５ （－１．２７，１０．６９） （３．７８～４．４５）

∠术中－∠ＷＳ －２．６１±２．７６ａｂ （－９．４５，３．３０） （－３．０８～－２．１３）

∠术中－∠通髁 ０．７９±２．０９ｂｃ （－５．５９，５．７４） （０．４３～１．１４）

∠术中－∠滑车 －０．６５±１．６４ａｃ （－４．６４，４．２６） （－０．９３～－０．３７）

ａ：Ｐ＜０．００１，与∠术中－∠通髁比较；ｂ：Ｐ＜０．００１，与∠术中－

∠滑车比较；ｃ：Ｐ＜０．００１，与∠术中－∠ＷＳ比较

表２　不同解剖标志的股骨旋转截骨角离群值及离群度比较

观测指标 离群值（例） 离群度（％）

∠ＷＳａｂ ６４ ４８．１２

∠通髁ｃ １５ １１．２８

∠滑车ｃ １１ ８．２７

ａ：Ｐ＜０．００１，与∠通髁比较；ｂ：Ｐ＜０．００１，与∠滑车比较；ｃ：Ｐ＜
０．００１，与∠ＷＳ比较

３　讨论

３．１　股骨旋转截骨准确性是ＴＫＡ疗效的重要影响因素
　　全膝关节置换术是治疗终末期膝关节病损的有效
手段，平衡的屈曲间隙是决定手术成功与否的关键，而

准确的股骨旋转截骨是确保屈曲间隙平衡的关键。大

量研究表明，股骨旋转截骨不准确可引发较多术后并

发症，如髌骨轨迹不良、膝前痛、关节僵硬、关节屈曲不

稳定、假体异常磨损或松动等。为减少术后并发症、提

高患者满意度及假体使用寿命，需要精准的术中股骨

旋转截骨。

３．２　常规“测量截骨技术”行股骨旋转截骨不够准确
　　“测量截骨技术”强调参考解剖标记来完成其股
骨旋转截骨，常用方法包括参照后髁线外旋 ３°截
骨［１５］、参照 Ｗｈｉｔｅｓｉｄｅ线或通髁轴截骨。前者因未考
虑股骨远端的解剖变异、关节疾病的病程进展等因素，

对不同患者均进行外旋 ３°截骨，难以确保其准确
度［８－９］，亦有悖于手术精细化、个性化的要求。要指出

的是，后髁线是术中最易获取且可重复性较高的参考

轴线，故本研究的股骨旋转截骨角均以相对于后髁线

夹角的形式表达。为了获得更好的股骨假体旋转对

线，参 照 Ｗｈｉｔｅｓｉｄｅ线［３，７］的 方 法 （术 中 垂 直 于

Ｗｈｉｔｅｓｉｄｅ线进行股骨旋转截骨）被应用于临床。而本
研究参考Ｗｈｉｔｅｓｉｄｅ线截骨与术中实际截骨角度的偏
差为（－２．６１±２．７６）°，其离群度高达 ４８．１２％，提示
Ｗｈｉｔｅｓｉｄｅ线并非一条准确的股骨旋转截骨参考轴线，
这与多数研究结论一致［１６－１７］。其原因可能是因为其

解剖变异、关节疾病进程等因素，易导致术中难以准确

找到Ｗｈｉｔｅｓｉｄｅ线的定位点所致［１７－１８］。此外，参照外

科通髁轴［１９］的方法（术中平行于通髁轴进行股骨旋转

截骨）备受推崇［２０－２１］。本研究参考外科通髁轴截骨与

术中实际截骨角的偏差值为（０．７９±２．０９）°，离群度为
１１．２８％，提示参考外科通髁轴进行股骨旋转截骨较为
准确，这与既往文献［５－７，２２］结论一致。然而，本研
究的外科通髁轴定位是基于膝关节三维模型并使用

ＭｉｍｉｃｓＲｅｓｅａｒｃｈ软件，通过多个平面多次定位而得，而
实际手术中由于视野限制、软组织覆盖等原因，要准确

识别通髁轴是极其困难的［１０－１５］。总之，测量截骨技术

虽然更易掌握，术中使用更加简单方便，但在不借助精

准的术前三维设计、计算机导航、个性化截骨工具

（ＰＳＩ）、机器人手术等新技术的情况下，仅依靠术中参
考上述轴线进行股骨旋转截骨，其产生偏差的可能性

较大。

３．３　“间隙平衡技术”行股骨旋转截骨操作复杂
　　ＩＮＳＡＬＬ等［２３］于１９８５年首次描述了“屈曲间隙平
衡”在ＴＫＡ中的重要性，并强调了“间隙平衡技术”的
应用。该技术的初衷是确保良好的术中股骨旋转截

骨，实现膝关节屈曲间隙的平衡。同时文献［２４，２７］
报道“间隙平衡技术”在股骨假体旋转对线上较“测量

截骨技术”更准确。本研究将同１位高年资关节科医
师基于“间隙平衡技术”的术中股骨旋转截骨角作为

金标准即源于此。然而“间隙平衡技术”存在着术中

操作复杂、手术时间较长［２８］、易导致关节线抬高等缺

憾，对手术医师的临床经验及手术技巧要求较高。那

么，是否存在集“测量截骨技术”和“间隙平衡技术”优

点于一身，既简单方便又准确可靠的股骨旋转截骨方

法呢？

３．４　参照滑车沟线行股骨旋转截骨较为准确且操作
简单

　　由滑车沟最深处的多个点连接而成的滑车沟线提
供了一种可能。本研究参考滑车沟线的旋转截骨角偏
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差值为（－０．６５±１．６４）°，明显低于参考 Ｗｈｉｔｅｓｉｄｅ线或
参考外科通髁轴的偏差值（Ｐ＜０．００１），且参考滑车沟
线的离群度仅为８．２７％，明显低于参考Ｗｈｉｔｅｓｉｄｅ线的
离群度（Ｐ＜０．００１），提示术前设计上参考滑车沟线进
行股骨旋转截骨较参考Ｗｈｉｔｅｓｉｄｅ线、外科通髁轴更准
确。ＴＡＬＢＯＴ等［１０－１１］通过４４例 ＴＫＡ术后 ＣＴ分析及
１０例尸体标本的研究，论证了参考滑车沟线可改善股
骨假体的旋转对线，从而减少膝前痛及髌股关节并发

症的发生。膝关节是人体最复杂的关节，存在着至少

２个活动中心［１９］：一是由胫股关节为主体形成的活动

中心（股骨相对于胫骨的屈伸活动），二是由髌股关节

为主体形成的活动中心（髌骨随膝关节屈伸在股骨滑

车上的类圆弧活动）。参考滑车沟线进行股骨旋转截

骨，顺应了膝关节屈伸活动时的生理机制，体现了胫股

关节与髌股关节的和谐统一，可避免股骨假体过度的

内旋或外旋放置，保证ＴＫＡ术后假体滑车与髌骨的契
合，从而减少髌股关节并发症、膝前痛的发生。

　　使用患者个性化的膝关节三维模型识别滑车沟线
是指导股骨旋转截骨较为准确的方法，建议参考滑车

沟线进行股骨旋转截骨角的术前计划。术中实施只需

严格按照术前计划所得角度行股骨旋转截骨即可。若

无条件实施基于三维模型的术前设计，在术中直接应

用滑车沟线也具备术中暴露简单、手术视野开阔、表面

无软组织覆盖、识别定位简单便利等优势［１０－１１］。如果

患者存在股骨滑车严重磨损变形、骨赘增生等特殊情

况，术中难以准确识别滑车沟线时，建议参考其他可用

轴线或借助计算机导航、个性化截骨工具（ＰＳＩ）、机器
人手术等新技术。由于本研究为单中心、回顾性研究，

且样本量有限，其最终结论有待更大样本量的前瞻性

临床对照试验进一步验证。

　　准确的股骨旋转截骨是确保屈曲间隙平衡和术后
良好结局的关键。参照 Ｗｈｉｔｅｓｉｄｅ线进行股骨旋转截
骨往往不够准确；参照通髁轴进行截骨时，术中的精确

定位往往存在较大困难；相较于Ｗｈｉｔｅｓｉｄｅ线及外科通
髁轴，滑车沟线是一条准确度较高的股骨旋转截骨参

考轴线。
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９００３６５．
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［１９］ＢＯＩＳＧＡＲＤＳ，ＭＯＲＥＡＵ Ｐ Ｅ，ＤＥＳＣＡＭＰＳＳ，ｅｔａｌ．
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［２０］ＡＮＯＵＣＨＩＹＳ，ＷＨＩＴＥＳＩＤＥＬＡ，ＫＡＩＳＥＲＡＤ，ｅｔａｌ．
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［２５］ＰＡＮＧＨＮ，ＹＥＯＳＪ，ＣＨＯＮＧＨＣ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｕｔｅｒ
ａｓｓｉｓｔｅｄｇａｐｂａｌａｎｃｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅｉｍｐｒｏｖｅｓｏｕｔｃｏｍｅｉｎｔｏｔａｌ
ｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｍｅａｓｕｒｅｄ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌ
Ａｒｔｈｒｏｓｃ，２０１１，１９（９）：１４９６－１５０３．ＤＯＩ：１０．１００７／
ｓ００１６７０１１１４８３３．

［２６］ＳＴＥＰＨＥＮＳＢＦ，ＨＡＫＫＩＳ，ＳＡＬＥＨＫＪ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｌｉｇｎｍｅｎｔｖａｒｉａｔｉｏｎｓｉｎｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｎａｖｉｇａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓ［Ｊ］．Ｋｎｅｅ，２０１４，２１（５）：９７１－９７４．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｋｎｅｅ．２０１４．０３．００１．

［２７］ＴＩＧＡＮＩＤ， ＳＡＢＢＩＯＮＩＧ， ＢＥＮ ＡＹＡＤ Ｒ， ｅｔａｌ．
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｃｏｍｐｕｔｅｒａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｏｔａｌｋｎｅｅ
ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ： ｇａｐｂａｌａｎｃｉｎｇ ｖｅｒｓｕｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，２０１０，
１８（１０）：１３０４－１３１０．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００１６７０１０１１２４２．

［２８］ＬＩＳＸ，ＬＵＯＸＭ，ＷＡＮＧＰ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆ
ｇａｐ ｂａｌａｎｃｉｎｇ ｖｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｏｔａｌｋｎｅｅ
ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｉｎｖｏｌｖｉｎｇ
２２５９ｓｕｂｊｅｃｔｓ［Ｊ］．ＪＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔ，２０１８，３３（８）：２６８４－

２６９３．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｒｔｈ．２０１８．０３．０１５．
［２９］ＳＨＡＲＡＴＨＫＲ．正常及置换后膝关节生物力学［Ｍ］／／

ＡＳＨＯＫＲ，膝关节外科学．辽宁：辽宁科学技术出版社，
２０１７：１３－１８．
ＳＨＡＲＡＴＨＫＲ．Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓｏｆｎｏｒｍａｌａｎｄｒｅｐｌａｃｅｄｋｎｅｅ
［Ｍ］／／ＡｓｈｏｋＲ．Ｋｎｅｅｓｕｒｇｅｒｙ．Ｌｉａｏｎｉｎｇ：ＬｉａｏｎｉｎｇＳｃｉｅｎｃｅ
ａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇＨｏｕｓｅ，２０１７：１３－１８．

（收稿：２０２００８２２；修回：２０２０１０１５）
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