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全膝关节置换术中胫骨假体旋转对线方法的研究进展
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［摘　要］　全膝关节置换术（ＴＫＡ）能够缓解关节疼痛，矫正膝关节畸形，改善关节功能。胫骨假体旋转对线是ＴＫＡ成功的一
个非常重要但易被忽视的技术环节，人工假体组件和关节面位置的准确定位对于手术成败具有重大的决定意义。目前关于胫骨假

体旋转对线的方法较多，主要包括参考相关解剖标志、ＲＯＭ技术、计算机辅助导航及个性化截骨等，且各有优缺点，临床尚存在较
多争议，目前缺乏统一标准。本文拟从胫骨相关解剖、胫骨假体旋转对线方法等方面进行系统综述，以期为 ＴＫＡ的临床应用提供
理论基础。
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　　全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）是
骨科手术中较为成功的方法之一，在疼痛减轻、功能改

善和患者整体满意度方面具有较好的效果［１］。ＴＫＡ是
否成功与假体设计、下肢力线重建、术中截骨参数及软

组织平衡等因素密切相关。其中胫骨假体旋转对线是

一个非常重要但易被忽视的技术环节，人工假体组件和

关节面位置的准确定位对于手术成败具有重大的决定

意义。胫骨假体旋转对线不良会直接导致术后胫股关

节不匹配，且会增加髌股关节并发症的发生风险，严重

影响术后膝关节的稳定性，增加假体松动和磨损的概

率，缩短假体的使用寿命，影响 ＴＫＡ的效果［２５］。目前

临床上关于胫骨假体旋转对线的方法较多，但对于哪种

方法更好目前尚存争议，仍缺乏统一标准。本文拟从胫

骨相关解剖、胫骨假体旋转对线方法等方面进行综述，

以期为ＴＫＡ的临床应用提供理论基础。

１　胫骨相关解剖

胫骨平台是胫骨近端的骨关节面，是膝关节的重

要组成部分，主要由髁间隆起、内外侧髁和相应的上关

节面等组成。髁间隆起分为内侧髁间结节和外侧髁间

结节，上关节面由内侧关节面和外侧关节面共同构成。

胫骨内侧髁和外侧髁上均有上关节面与股骨髁相连。

胫骨外侧髁后下方与腓骨头相连，关节面下方３ｃｍ胫
骨前外侧突起是髌韧带止点，即胫骨结节；胫骨结节近

端外侧为Ｇｅｒｄｙ结节。胫骨内外侧髁和胫骨结节都能
在体表触及，整个结构共同构成胫骨平台，支撑身体以

及整个下肢的重量。有研究证实，膝关节中心为后交

叉韧带止点中点，其位于胫骨髁间嵴后方的斜坡面上，

位置较固定，不受膝关节变形影响［６］。
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２　胫骨假体旋转对线方法

２．１　髓内定位
ＴＫＡ术中假体的放置可以参考髓内定位和髓外

定位，其中采用髓内定位放置股骨假体已被证实准确

有效，可以提升股骨假体旋转对线的精准度［７］；但髓

内定位是否适合胫骨假体的放置目前临床尚无定论。

胫骨侧的髓内定位主要采用髌骨内侧入路，在股骨截

骨后，于胫骨平台中间找到髓内定位钻孔点，清理胫骨

髓腔，然后将髓腔杆尽可能深地插入髓腔，在胫骨近端

固定胫骨截骨导向器，用摆锯按胫骨截骨模板进行截

骨。Ｉｏｒｉｏ等［８］发现采用髓内定位放置胫骨假体比髓

外定位更加准确，胫骨假体的放置更加合适，并且髓内

定位操作简单，能有效缩短手术时间。虽然髓内定位

的精准度较高，但容易受到入钉点位置及不同胫骨假

体的影响。裴晓东等［９］研究发现，与传统入钉点相

比，利用数字化技术设计个体化髓内入钉点定位胫骨

假体的位置更合适，能精准恢复患者的下肢力线，术后

关节功能恢复和活动度更好，但其远期疗效有待考查。

Ｋａｒａｄｅ等［１０］通过比较ＴＫＡ国产假体和进口假体使用
髓外和髓内胫骨切割导向系统在胫骨假体定位的准确

性发现，髓内胫骨切割导向系统联合进口假体能提高

胫骨假体旋转对线的精准度，获得良好的假体力线，优

于髓外胫骨切割导向系统。然而，一项系统回顾和荟

萃分析显示，髓内定位和髓外定位在胫骨假体放置的

准确性方面无差异，但结果还需更多高质量的随机对

照试验进行验证［１１］。

髓内定位具有操作简单、定位快捷、受踝关节等解

剖变异影响较小等优点。其不足之处在于需将髓腔杆

插入髓腔进行开髓，会增加术中出血量，与髓外定位相

比，损伤更大，出现脂肪栓塞、静脉血栓栓塞等并发症

的风险更高［１２］；同时，胫骨髓腔本身也存在不同程度

的解剖变异，容易产生误差；并且，不同术者的视觉效

果也存在差异，易使髓内定位的准确性降低，限制了其

临床应用。因此，当患者存在胫骨解剖变异或髓腔较

小时，髓内定位不适用于胫骨假体的旋转对线参考。

２．２　髓外解剖标志定位
２．２．１　胫骨结节　　胫骨结节中内１／３是目前临床
上使用较多的解剖标志，常被用来定位胫骨假体的放

置。Ｉｎｓａｌｌ等［１３］最早发现在胫骨结节无异常变化的情

况下，参照胫骨结节中内１／３放置胫骨假体可以实现
膝关节的最大功能化。然而，这项技术无相关的理论

背景支持，主要依赖术者的临床经验，可靠性不高。此

外，一些研究发现，胫骨假体与胫骨结节中内１／３对齐

有可能会导致胫骨假体的旋转不良，甚至会出现过度

外旋的情况［６，１４１５］。Ｓｕｎ等［１６］也得出相似的结论，其

发现假体参照胫骨结节中内１／３进行放置时，可能会
相对于外科上髁轴线外旋１２°左右，以胫骨结节内侧
缘作为参考时，假体外旋更明显。Ｈｏｗｅｌｌ等［１７］认为参

考胫骨结节内侧缘或内侧１／３放置胫骨假体，术后会
存在假体定位不良，有５°以上旋转偏差的可能。Ｔａｏ
等［１８］的研究也证实以胫骨结节内侧缘为标志放置胫

骨假体会存在不同程度的放置差异，而且对于有膝外

翻或膝内翻的患者，其放置失败的风险更高。总的来

说，参照胫骨结节放置假体是临床上使用较多的方法，

但其容易受到膝关节变形的影响，存在膝关节异常时

术中难以识别胫骨结节解剖标志，从而导致假体无法

准确放置。因此，胫骨结节定位的可靠性还需大量临

床验证。

２．２．２　Ａｋａｇｉ线　　外科上髁轴（ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒａｎｓｅｐｉｃｏｎ
ｄｙｌａｒａｘｉｓ，ＳＴＥＡ）是股骨外上髁最凸点到股骨内上髁
最凹点的连线，已被证实是一个有效的解剖参考轴，同

时也是膝关节重要的屈伸轴［１９２１］。因此，ＳＴＥＡ被公
认为是ＴＫＡ中股骨旋转定位的可靠且稳定的解剖参
考标志，是股骨假体定位的金标准［２１］。而 Ａｋａｇｉ线是
由日本学者 Ａｋａｇｉ等［６］首次提出，其通过 ＣＴ测量发
现，后交叉韧带中点和髌骨韧带内侧缘的连线基本垂

直于 ＳＴＥＡ，于是将此线定义为 Ａｋａｇｉ线，并将其作为
胫骨假体定位的参考标志。将 ＳＴＥＡ和 Ａｋａｇｉ线作为
股骨与胫骨假体放置的旋转对线，可以实现ＴＫＡ假体
的理想放置，且得到了越来越多国内外学者的认同。

Ｒｏｓｓｉ等［２２］也认为将 Ａｋａｇｉ线作为胫骨假体的旋转对
线可以准确放置假体，是胫骨假体放置的金标准。但

史博等［２３］则对此提出质疑，他们认为仅仅研究正常膝

关节不能得出比较全面的结论，也应考虑膝关节骨关

节炎或伴有关节畸形的患者，他们通过研究内翻型膝

关节骨关节炎患者发现 Ａｋａｇｉ线对此类患者不适用。
Ｋａｗａｈａｒａ等［２４］通过研究内外翻畸形患者也得出相似

的结论，参考 Ａｋａｇｉ线对膝关节畸形患者的假体进行
放置会存在较大误差。因此，Ａｋａｇｉ线的有效性还有
待考查。

２．２．３　胫骨前皮质　　胫骨前皮质是ＴＫＡ中的一个
重要解剖参考标志。Ｂａｌｄｉｎｉ等［２５］认为胫骨前皮质是

胫骨旋转对齐时可靠的可重复性标志，他们把胫骨近

端切割后，将胫骨假体的前表面对准胫骨前皮质，以此

可精准对线，但该研究以正常膝关节为基础，缺乏膝关

节骨关节炎患者的对照评估。Ｋｉｍ等［２６］则同时对上

述两种类型的膝关节进行研究，发现胫骨前皮质是确
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定ＴＫＡ中胫骨旋转对齐最可靠和有用的解剖标志。
Ｐｏｐｅｓｃｕ等［２７］也支持这个观点，他们通过对大量文献

归纳总结发现，关节外的参考标志容易发生变化，影响

胫骨假体的对线；而关节内的参考标志（如胫骨前皮

质）则不受关节畸形的影响，且胫骨前皮质在胫骨截

骨后能快速精准定位，可明显缩短手术时间。但临床

上关于胫骨前皮质的研究较少，其准确性有待进一步

考查。

２．２．４　胫骨其他参考标志　　Ｒｏｓｓｉ等［２２］提出了一

种新的胫骨平台后外侧角锁定技术，先确定胫骨平台

切面的后外侧角，然后将假体的后外侧角对准此角，固

定此处并向外旋转，直到胫骨假体的前内侧边界与胫

骨前内侧皮质对应即可。然而，该研究只使用了一种

对称假体，且所使用的尸体均为白种人，而不同种族患

者之间胫骨表面的解剖差异较大，此技术可能对国内

患者不适用［２８］。Ｆａｎｇ等［３９］在上述研究的基础上进行

了更为深入的探索，他们基于 ＣＴ数据重建三维模型
证实了后外侧角锁定技术在国内 ＴＫＡ中可以实现胫
骨假体的精准放置。但这种技术的有效性还需要更多

的临床研究验证。

有学者将胫骨假体后方对准胫骨平台内外侧髁最

后方的２个点的连线定义为胫骨后髁轴，他们认为参
照这个标志放置假体可以获得较大的覆盖率，但也可

能存在假体内旋的情况［３０］。Ｈｅｙｓｅ等［３１］也认为胫骨

后髁轴可作为胫骨假体旋转对线的可靠标志，而Ｇｒａｗ
等［３２］则认为胫骨后髁轴可能更适用于翻修手术。

胫骨前嵴也是目前胫骨假体旋转对线的热门参考

标志。胫骨前嵴在解剖上为胫骨结节至内踝前缘之间

的骨性隆起，表面无肌肉覆盖，易触摸到锐利长骨。

Ｂｕｒｋｅ等［３３］建议将胫骨前嵴作为胫骨远端定位的参考

标志，但缺乏相关的数据支持。因此，胫骨前嵴作为胫

骨假体定位的参考标志仍存在争议。Ｎｉｓｈｉｋａｗａ等［３４］

研究发现胫骨前嵴近端１／３和远端１／３的线与冠状面
的机械轴平行，证实胫骨前嵴可作为胫骨假体髓外定

位的可靠标志。而路玉峰等［３５］使用 ＣＴ测量，在胫骨
前嵴上选取４个点，使其分别与后交叉韧带胫骨止点
在该平面止点的投影连线，分析胫骨前嵴近端轴、胫骨

前嵴中段轴１和中段轴２、胫骨前嵴远端轴与ＳＴＥＡ的
夹角关系，发现胫骨前嵴中段轴与 ＳＴＥＡ垂线的角度
变化较小，故认为胫骨前嵴中段可作为胫骨假体旋转

对线的一个可靠的参考标志，但该研究样本量较小、男

女比例与实际不符等，存在一定的局限性，未来还需更

多的临床数据来论证参考胫骨前嵴中段放置胫骨假体

的准确性。

２．２．５　胫骨平台截骨面　　胫骨平台截骨面假体覆
盖不足可能会导致术后膝关节腔出血增多以及骨溶

解，最终造成膝关节不稳定和假体下沉［３６］。理想的

ＴＫＡ应该最大限度地扩大胫骨覆盖面积而不引起胫
骨旋转不良。然而，由于各研究对旋转不良和覆盖率

最大化的定义不同，很难明确覆盖率和理想的旋转，目

前临床一般优先选择准确的旋转对线［３７］。Ｓｔｕｌｂｅｒｇ
等［３８］发现，对称型、不对称型和解剖型假体之间的胫

骨覆盖率相同。而Ｃｌａｒｙ等［３９］通过比较不同的胫骨假

体设计发现，与不对称型胫骨假体比较，对称型胫骨假

体对胫骨平台的整体覆盖效果更好。Ｄａｉ等［４０］通过比

较临床常用的胫骨假体发现，不对称型胫骨假体具有

更高的胫骨覆盖率，并且可以同时参考胫骨前皮质使

假体旋转对齐。但是 Ｃｌａｒｙ等［３９］和 Ｄａｉ等［４０］所选的

胫骨假体旋转对线参考标志不一致，因此二者研究结

果存在片面性，无法得出准确的结论。Ｍｅｉｅｒ等［４１］在

上述研究的基础上进行了更全面的研究，结果显示对

称型和不对称型胫骨假体的胫骨覆盖率取决于胫骨假

体所选的旋转参考标志，临床可以在不影响髌骨运动

轨迹的情况下选择最优的旋转参考标志来提高胫骨覆

盖率。目前关于胫骨假体覆盖率的研究较少，随着对

胫骨假体最大覆盖面积的不断研究，胫骨假体最大覆

盖面积也不失为一种胫骨假体放置的参考标志。

２．２．６　其他解剖标志　　第２跖骨解剖轴也是临床
上使用较多的一种对线标志，是ＴＫＡ中胫骨假体髓外
定位的远端标志，在进行髓外定位时，将定位杆指向

第２跖骨解剖轴即可。临床上部分外科医师也常参考
第２跖骨解剖轴进行胫骨假体的旋转对线，虽然这个
标志容易识别，但是第２跖骨解剖轴经过踝关节，而膝
关节骨关节炎可能会累及踝关节，造成踝关节及跖骨

畸形，干扰解剖标志的判断，并且若足部旋转出现异常

也会影响胫骨假体的放置，增加手术难度。有学者认

为第２跖骨解剖轴与膝关节在方向上差异较大，以其
为参考放置假体会存在匹配不良的情况［６］。Ｔｓｕｋｅｏｋａ
等［４２］对类风湿关节炎和骨关节炎患者进行研究发现，

在ＴＫＡ中将第２跖骨解剖轴作为胫骨髓外切割引导
标志应瞄准第２跖骨解剖轴的底部，并且在类风湿关
节炎患者中应参考多种解剖标志，以减少关节畸形带

来的影响，提高准确度。Ｂｉｌｇｅｎ等［４３］的研究也发现当

膝关节存在内外翻畸形时，参考第２跖骨解剖轴进行
胫骨假体旋转对线会增加假体放置失败的风险。目前

临床上关于第２跖骨解剖轴的研究较少，希望未来能
有更多相关研究证实第２跖骨解剖轴在胫骨假体旋转
对线中的可靠性。
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踝关节中点、胫骨前肌肌腱等也可以用于胫骨假

体的旋转对线，其在体表容易被触及，显露简单，有利

于假体放置时的快速定位。但由于其解剖位置在体

表，容易受到关节畸形的影响，且患者之间存在个体差

异，解剖定位往往难以进行。在这几种参考标志中，胫

骨前肌肌腱最易辨认，研究发现胫骨前肌肌腱的解剖

位置不在踝关节中点，一般在踝关节中点偏内侧距离

中点１ｃｍ处［４４］。由于解剖位置的因素，胫骨前肌肌

腱容易受到踝关节的影响，作为胫骨假体旋转对线的

参考标志不够稳定。对于以踝关节中点作为参考标志

目前争议较多，并且由于内外踝尖之间存在个体差异，

皮肤薄厚以及水平位置不一致等，踝关节中点往往难

以准确定位。因此，将踝关节中点、胫骨前肌肌腱等作

为胫骨假体旋转对线的参考标志不是一种很好的

选择。

胫骨假体的准确放置对ＴＫＡ至关重要，目前临床
上也在不断尝试新的参考标志。Ｍａｈｍｏｏｄ等［４５］研究

发现胫骨外侧下方胫骨皮质的平坦区域也可作为定位

标志，以此为参考放置假体能得到不错的效果；当由于

骨关节炎以及类风湿关节炎等产生骨赘时，可以适当

放宽要求，取其相对平坦的区域即可。此标志定位比

较简单，但目前其临床应用较少，准确性缺乏数据支

持，还需进一步研究。

ＡＴＲ线是指在胫骨截骨后，后交叉韧带在胫骨平
台附着处的外侧边缘和胫骨结节最突出点的连线，是

当前较新的一个参考标志，其最早由 Ｏｈｍｏｒｉ等［４６］提

出。Ｏｈｍｏｒｉ等［４６］通过回顾３８例膝内翻患者和２８例
膝外翻患者的临床资料来研究 Ａｋａｇｉ线和 ＡＴＲ线之
间的角度关系，发现所有患者的 ＡＴＲ线均位于 Ａｋａｇｉ
线和１／３Ａｋａｇｉ线之间，且在内翻组和外翻组之间无
显著差异，表明以 ＡＴＲ线作为参考是良好的解剖标
志，不受内外翻畸形的影响。此外，ＡＴＲ线不受胫骨
后倾的影响，故其可以在不考虑后倾角的情况下使用。

综上所述，ＡＴＲ线是评估胫骨切除后胫骨旋转对线的
有效选择。

跟腱也是一个热门研究标志，Ｔｉｆｔｉｋｉ等［４７］对

１５８个踝关节 ＭＲＩ图像进行回顾性研究发现，距骨中
心的机械轴线穿过跟腱，并且从ＭＲＩ图像上可知胫骨
前肌腱、足背动脉以及跟腱等都有助于ＴＫＡ中胫骨假
体的放置，其中跟腱最为合适。因此，跟腱可以作为胫

骨假体旋转对线的一个可靠的远端参考标志。

２．３　ＲＯＭ技术
ＲＯＭ技术又称自我形合技术，其基本原理是在考

虑软组织张力的情况下，膝关节进行全范围屈伸，调整

胫骨假体与股骨假体的关系，使胫骨假体相对于股骨

假体定位在最佳位置［４８］，以创造最佳的股胫关节运动

力学。胫骨假体的位置会受伸肌装置、髌骨假体、韧带

平衡和胫骨截骨面的影响，使用 ＲＯＭ技术的前提条
件是股骨假体的位置必须准确［２２］。有研究发现使用

计算机辅助导航技术可以提高假体定位的准确性［４９］，

若将 ＲＯＭ技术与计算机辅助导航技术相结合，可以
获得更为理想的胫骨假体旋转对线，但此法目前仍缺

乏理论支持，且临床也存在一定争议。Ｒｏｓｓｉ等［２２］对

ＲＯＭ技术表示怀疑，他们认为若股骨假体位置不准确
则会造成胫骨假体更大的旋转偏差。Ｂｅｒｈｏｕｅｔ等［５０］

则认同 ＲＯＭ技术，认为在股骨假体准确放置的情况
下，采用ＲＯＭ技术可以完美放置胫骨假体。有研究
发现，ＲＯＭ技术在膝关节畸形患者中比胫骨结节法更
有优势，是一种可重复确定胫骨假体旋转位置的方

法［５１］。国内有学者对此持不同意见，他们研究 ＲＯＭ
技术时发现髌骨运动轨迹是一个重要的影响因素，当

髌骨运动轨迹异常时，运用 ＲＯＭ技术进行胫骨假体
的放置会造成过度内旋［５２］。Ｋａｗａｇｕｃｈｉ等［５３］则在

ＲＯＭ技术的基础上研发出新的定位技术，即 ＲＯＭＡ
技术，使用 ＲＯＭＡ技术可以获得胫骨假体的理想旋
转位置，并可以减少胫骨和股骨假体之间的匹配不良

以及假体旋转异常。总之，ＲＯＭ技术不受膝关节变形
的影响，无需考虑解剖标志，是一种比较可靠的技术。

２．４　计算机辅助导航技术
近年来，随着计算机技术和医学的发展，二者之间

的联系也变得越来越密切。计算机辅助导航技术在外

科领域，尤其是在关节外科占有重要的地位，其通过参

考正常人体的下肢解剖结构及相关运动学参数，得出

准确的下肢机械轴线，有助于术中截骨和假体的放置。

有研究表明，使用计算机辅助导航技术可以提高假体

对齐和定位的准确性，特别是在冠状面上［５４］。还有学

者证实，与传统 ＴＫＡ相比，计算机辅助导航技术下
ＴＫＡ患者的术后恢复更好，患者满意度更高［５５］。虞宵

等［５６］通过红外线计算机辅助导航进行 ＴＫＡ发现，导
航组放置假体的位置比常规组更准确，并且具有术中

出血量少以及术后膝关节活动度好的优点，假体的放

置更符合人体生物力学的特点。Ｋｕｒｉｙａｍａ等［５７］也认

为计算机辅助导航技术可以增加胫骨假体理想放置的

成功率。Ｐｅｔｕｒｓｓｏｎ等［５８］进行了为期２年的多中心平
行随机对照试验发现，与常规组相比，计算机辅助

ＴＫＡ组的临床效果明显更好，在缓解疼痛和功能恢复
方面更有优势。但是外科医师使用计算机辅助导航技

术行ＴＫＡ的学习曲线较长，并且一些研究也报道了计
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算机导航ＴＫＡ和传统 ＴＫＡ膝关节的评分系统、功能
结果以及放射学结果无统计学差异［５９６０］。Ｈｕａｎｇ
等［６１］也表示计算机导航ＴＫＡ与传统ＴＫＡ在短期疗效
方面基本一致。Ｋｉｍ等［６２］进行了长达１２．３年的随访
研究证实，计算机导航组和常规组在临床功能、假体位

置、存活率以及并发症发生率方面无显著差异。总的

来说，目前国内的计算机导航 ＴＫＡ还处于发展阶段，
其实用性还有待研究，相信不久的将来计算机导航

ＴＫＡ会越发成熟，能给胫骨假体旋转对线提供强有力
的帮助。

２．５　个性化截骨技术
在ＴＫＡ中行个性化截骨技术最早由 Ｌｏｍｂａｒｄｉ

等［６３］提出，他们从脊柱和牙科手术中获得灵感，术前

通过ＭＲＩ或ＣＴ取得患者下肢的解剖模型，然后通过
三维成像原理确定合适的假体尺寸，并绘制虚拟截骨

图，以准确指导术中操作。该方法的优点是可以在术

前为患者量身定制专属的手术方案，尽量减少手术失

误。大多数研究证实了个性化截骨技术在 ＴＫＡ中可
以显著减少胫骨假体旋转对线的异常值，实现胫骨假

体的准确放置［６４６５］。Ｈｕｉｊｂｒｅｇｔｓ等［６６］研究发现，与传

统ＴＫＡ相比，使用个性化截骨技术在胫骨假体的冠状
面、矢状面和横断面上的角度偏差更小。Ｔａｎｄｏｇａｎ
等［６７］通过荟萃分析也发现个性化截骨技术可以通过

减少与术前计划目标的角度偏差、降低与目标区域的

异常值比例来提高胫骨假体旋转对线的准确性。但也

有部分学者持不同意见，Ｚｈａｎｇ等［６８］认为使用个性化

截骨技术时胫骨假体冠状面出现了较大比例的异常值。

Ｊｉａｎｇ等［６９］则认为，与传统ＴＫＡ相比，个性化截骨技术
ＴＫＡ无论是在胫骨假体的冠状面和矢状面，还是在股骨
假体的冠状面、矢状面和横断面之间都无差异。总之，

个性化截骨技术 ＴＫＡ是否优于传统 ＴＫＡ目前尚存争
议，临床上还需更多的研究来验证这种技术的实用性。

３　小结与展望

虽然ＴＫＡ的应用已久，但目前临床上仍然缺乏胫
骨假体旋转对线的金标准。髓内定位是一种比较简易

的定位方法，但需要将髓腔杆插入髓腔开髓，会增加术

中出血量，与髓外定位相比损伤更大，出现脂肪栓塞、

静脉血栓栓塞等并发症的风险更高。而髓外定位对解

剖标志要求比较高，胫骨结节内侧缘或内侧１／３定位
比较简便，临床上常将其作为胫骨假体放置的参考标

准，但其容易受到膝关节变形的影响；而Ａｋａｇｉ线是相
对可靠且在术中易明确的解剖标志，但其是否适用于

内外翻畸形患者目前还存在争议；胫骨前皮质能快速

准确定位，但目前还缺乏大量研究证明其实用性。近

几年也出现了一些新的参考标志，如 ＡＴＲ线和跟腱，
但其可靠性还有待研究。ＲＯＭ技术无需考虑解剖标
志，但其受股骨放置的限制；计算机辅助导航技术和个

性化截骨技术定位比较准确可靠，但其应用较少，长期

随访、预后效果以及远期生存率等情况未知，临床上还

需更多数据来证实二者的实用性。总之，对于胫骨假

体的旋转对线，要因个体而异，选择最适合患者的方

法，尽量实现胫骨假体的理想放置，以获得最佳的术后

效果；同时临床也要积极探索，全面改进，努力提高

ＴＫＡ患者的满意度。
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ｊｏｉｎｔｓａｆｔｅｒｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌ
Ａｒｔｈｒｏｓｃ，２０１１，１９（９）：１４７９－１４８７．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００１６７－０１１－１４９９－８．

［２２］ＲｏｓｓｉＲ，ＢｒｕｚｚｏｎｅＭ，ＢｏｎａｓｉａＤＥ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｉｂｉａｌｒｏｔａｔｉｏｎａｌ
ａｌｉｇｎｍｅｎｔｉｎｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ａｃａｄａｖｅｒｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇ
ＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，２０１０，１８（７）：８８９－８９３．ｄｏｉ：１０．１００７／
ｓ００１６７－００９－１０２３－６．

［２３］史　博，孙振辉，杨　涛，等．内翻型膝关节骨性关节炎患者胫股
关节扭转和胫骨假体旋转定位研究［Ｊ］．中国矫形外科杂志，
２０１３，２１（２３）：２３３９－２３４４．ｄｏｉ：１０．３９７７／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－８４７８．
２０１３．２３．０２．

［２４］ＫａｗａｈａｒａＳ，ＯｋａｚａｋｉＫ，ＭａｔｓｕｄａＳ，ｅｔａｌ．Ｍｅｄｉａｌｓｉｘｔｈｏｆｔｈｅｐａｔｅｌｌａｒ
ｔｅｎｄｏｎａｔｔｈｅｔｉｂｉａｌａｔｔａｃｈｍｅｎｔｉｓｕｓｅｆｕｌｆｏｒｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｒｅｆｅｒｅｎｃｅｉｎ
ｒｏｔａｔｉｏｎａｌａｌｉｇｎｍｅｎｔｏｆｔｈｅｔｉｂｉａｌｃｏｍｐｏｎｅｎｔ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓ
ＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，２０１４，２２（５）：１０７０－１０７５．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００１６７－
０１３－２４６８－１．

［２５］ＢａｌｄｉｎｉＡ，ＩｎｄｅｌｌｉＰＦ，ＤＥＬｕｃａＬ，ｅｔａｌ．Ｒｏｔａｔｉｏｎａｌａｌｉｇｎｍｅｎｔｏｆｔｈｅ
ｔｉｂｉａｌｃｏｍｐｏｎｅｎｔｉｎｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｔｉｂｉａｌｃｏｒｔｅｘｉｓ
ａｒｅｌｉａｂｌｅｌａｎｄｍａｒｋ［Ｊ］．Ｊｏｉｎｔｓ，２０１４，１（４）：１５５－１６０．ｄｏｉ：１０．
１１１３８／ｊｔｓ／２０１３．１．４．１４５５．

［２６］ＫｉｍＪＩ，ＪａｎｇＪ，ＬｅｅＫＷ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｅｒｉｏｒｔｉｂｉａｌｃｕｒｖｅｄｃｏｒｔｅｘｉｓａｒｅｌｉａｂｌｅ
ｌａｎｄｍａｒｋｆｏｒｔｉｂｉａｌｒｏｔａｔｉｏｎａｌａｌｉｇｎｍｅｎｔｉｎｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．

ＢＭＣＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＤｉｓｏｒｄ，２０１７，１８（１）：２５２．ｄｏｉ：１０．１１８６／ｓ１２８９１－
０１７－１６０９－ｙ．

［２７］ＰｏｐｅｓｃｕＲ，ＨａｒｉｔｉｎｉａｎＥＧ，ＣｒｉｓｔｅａＳ．Ｍｅｔｈｏｄｓｏｆｉｎｔｒａａｎｄｐｏｓｔ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｉｂｉａｌｃｏｍｐｏｎｅｎｔｄｕｒｉｎｇ
ｔｏｔａｌｋｎｅｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，２０２０，４４（１）：１１９－１２８．ｄｏｉ：
１０．１００７／ｓ００２６４－０１９－０４４２４－９．

［２８］张　博，林　源，曲铁兵，等．国人胫骨平台截骨面与西方进口胫
骨假体解剖学参数的偏差［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１４，３４（４）：３９４－
３９９．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３－２３５２．２０１４．０４．００８．

［２９］ＦａｎｇＣＨ，ＣｈｅｎｇＣＫ，ＱｕＴＢ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｃｏｒｎｅｒｌｏｃｋｅｄ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｉｓａｐｐｌｉｃａｂｌｅｉｎａＣｈｉｎｅｓｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｒｅｇａｒｄｉｎｇｔｈｅｔｉｂｉａｌ
ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｒｏｔａｔｉｏｎａｌｉｇｎｍｅｎｔｉｎｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＪＫｎｅｅ
Ｓｕｒｇ，２０２０，３３（５）：４６６－４７３．ｄｏｉ：１０．１０５５／ｓ－００３９－１６７８５３６．

［３０］ＩｎｃａｖｏＳＪ，ＣｏｕｇｈｌｉｎＫＭ，ＰａｐｐａｓＣ，ｅｔａｌ．Ａｎａｔｏｍｉｃｒｏｔａｔｉｏｎａｌｒｅｌａｔｉｏｎ
ｓｈｉｐｓｏｆｔｈｅｐｒｏｘｉｍａｌｔｉｂｉａ，ｄｉｓｔａｌｆｅｍｕｒ，ａｎｄｐａｔｅｌｌａ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒ
ｒｏｔａｔｉｏｎａｌａｌｉｇｎｍｅｎｔｉｎｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＪＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，
２００３，１８（５）：６４３－６４８．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｓ０８８３－５４０３（０３）００１９７－９．

［３１］ＨｅｙｓｅＴＪ，ＳｔｉｅｈｌＪＢ，ＴｉｂｅｓｋｕＣＯ．Ｍｅａｓｕｒｉｎｇｔｉｂｉａｌｃｏｍｐｏｎｅｎｔｒｏｔａｔｉｏｎ
ｏｆＴＫＡｉｎＭＲＩ：ｗｈａｔｉｓｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｌｅ？［Ｊ］．Ｋｎｅｅ，２０１５，２２（６）：
６０４－６０８．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｋｎｅｅ．２０１５．０１．００９．

［３２］ＧｒａｗＢＰ，ＨａｒｒｉｓＡＨ，ＴｒｉｐｕｒａｎｅｎｉＫＲ，ｅｔａｌ．Ｒｏｔａｔｉｏｎａｌｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓｆｏｒ
ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｔｉｂｉａｌｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｃｈａｎｇｅｗｉｔｈｌｅｖｅｌｏｆｒｅｓｅｃｔｉｏｎ
［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２０１０，４６８（１０）：２７３４－２７３８．ｄｏｉ：１０．
１００７／ｓ１１９９９－０１０－１３３０－８．

［３３］ＢｕｒｋｅＲ，ＣｈｉａｎｇＡＬ，ＬｏｍａｓｎｅｙＬＭ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｐｌｅａｎｔｅｒｉｏｒｔｉｂｉａｌｓｔｒｅｓｓ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｂｙａｃｕｔｅｃｏｍｐｌｅｔｅｆｒａｃｔｕｒｅｏｆｔｈｅｄｉｓｔａｌｔｉｂｉａ［Ｊ］．
Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，２０１４，３７（４）：２７４－２７８．ｄｏｉ：１０．３９２８／０１４７７４４７－
２０１４０４０１－０１．

［３４］ＮｉｓｈｉｋａｗａＫ，ＭｉｚｕｕｃｈｉＨ，ＯｋａｚａｋｉＫ，ｅｔａｌ．Ａｃｃｕｒａｃｙｏｆｐｒｏｘｉｍａｌ
ｔｉｂｉａｌｂｏｎｅｃｕｔｕｓｉｎｇａｎｔｅｒｉｏｒｂｏｒｄｅｒｏｆｔｉｂｉａａｓｂｏｎｙｌａｎｄｍａｒｋｉｎｔｏｔａｌ
ｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＪＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２０１５，３０（１２）：２１２１－２１２４．
ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ａｒｔｈ．２０１５．０６．０５５．

［３５］路玉峰，任小宇，郝阳泉，等．胫骨前嵴作为全膝关节置换术胫骨假
体旋转对位解剖参考的可靠性研究［Ｊ］．中国骨伤，２０２１，３４（５）：
４１７－４２４．ｄｏｉ：１０．１２２００／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－００３４．２０２１．０５．００５．

［３６］ＺｈａｎｇＹ，ＣｈｅｎＹ，ＱｉａｎｇＭ，ｅｔａｌ．Ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｙｏｆｔｈｅｔｉｂｉａｌｐｌａｔｅａｕａｔ
ｔｈｅｓｕｒｆａｃｅａｎｄｒｅｓｅｃｔｅｄｌｅｖｅｌｓ［Ｊ］．ＪＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２０１７，３２（８）：２５６３－
２５６７．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ａｒｔｈ．２０１７．０２．０７８．

［３７］ＭａｒｔｉｎＳ，ＳａｕｒｅｚＡ，ＩｓｍａｉｌｙＳ，ｅｔａｌ．Ｍａｘｉｍｉｚｉｎｇｔｉｂｉａｌｃｏｖｅｒａｇｅｉｓｄｅｔｒｉ
ｍｅｎｔａｌｔｏｐｒｏｐｅｒｒｏｔａｔｉｏｎａｌａｌｉｇｎｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，
２０１４，４７２（１）：１２１－１２５．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１１９９９－０１３－３０４７－ｙ．

［３８］ＳｔｕｌｂｅｒｇＳＤ，ＧｏｙａｌＮ．Ｗｈｉｃｈｔｉｂｉａｌｔｒａｙｄｅｓｉｇｎａｃｈｉｅｖｅｓｍａｘｉｍｕｍ
ｃｏｖｅｒａｇｅａｎｄｉｄｅａｌｒｏｔａｔｉｏｎ：ａｎａｔｏｍｉｃ，ｓｙｍｍｅｔｒｉｃ，ｏｒａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ？Ａｎ
ＭＲＩｂａｓｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２０１５，３０（１０）：１８３９－１８４１．
ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ａｒｔｈ．２０１５．０４．０３３．

［３９］ＣｌａｒｙＣ，ＡｒａｍＬ，ＤｅｆｆｅｎｂａｕｇｈＤ，ｅｔａｌ．Ｔｉｂｉａｌｂａｓｅｄｅｓｉｇｎａｎｄｐａｔｉｅｎｔ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙａｆｆｅｃｔｉｎｇｔｉｂｉａｌｃｏｖｅｒａｇｅａｎｄｒｏｔａｔｉｏｎａｌａｌｉｇｎｍｅｎｔａｆｔｅｒｔｏｔａｌ
ｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，２０１４，
２２（１２）：３０１２－３０１８．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００１６７－０１４－３４０２－ｘ．

［４０］ＤａｉＹ，ＳｃｕｄｅｒｉＧＲ，ＢｉｓｃｈｏｆｆＪＥ，ｅｔａｌ．Ａｎａｔｏｍｉｃｔｉｂｉａｌｃｏｍｐｏｎｅｎｔｄｅｓｉｇｎ
ｃａｎｉｎｃｒｅａｓｅｔｉｂｉａｌｃｏｖｅｒａｇｅａｎｄｒｏｔａｔｉｏｎａｌａｌｉｇｎｍｅｎｔａｃｃｕｒａｃｙ：ａｃｏｍ
ｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｉｘｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙｄｅｓｉｇｎｓ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌ
Ａｒｔｈｒｏｓｃ，２０１４，２２（１２）：２９１１－２９２３．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００１６７－０１４－
３２８２－０．

［４１］ＭｅｉｅｒＭ，ＷｅｂｂＪ，ＣｏｌｌｉｎｓＪＥ，ｅｔａｌ．Ｄｏｍｏｄｅｒｎｔｏｔａｌｋｎｅｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｓ
ｉｍｐｒｏｖｅｔｉｂｉａｌｃｏｖｅｒａｇｅ？［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，

８６２ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２２，３１（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



２０１８，２６（１１）：３２１９－３２２９．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００１６７－０１８－４８３６－３．
［４２］ＴｓｕｋｅｏｋａＴ，ＴｓｕｎｅｉｚｕｍｉＹ，ＬｅｅＴＨ．Ａｃｃｕｒａｃｙｏｆｔｈｅｓｅｃｏｎｄｍｅｔａｔａｒｓａｌ

ａｓａｌａｎｄｍａｒｋｆｏｒｔｈｅｅｘｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｔｉｂｉａｌｃｕｔｔｉｎｇｇｕｉｄｅｉｎｔｏｔａｌｋｎｅｅ
ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，２０１４，２２（１２）：
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