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［摘要］　目的　通过研究股骨内、外髁切迹连线与股骨远端中心轴线的相对关系，证实以内、
外髁连线作为膝关节置换股骨髓内定位点的可行性和准确性。方法　因膝关节骨性关节炎而行
膝关节置换的病人６４例，随机分为观察组和对照组，每组３２例（３２膝）。观察组术中根据股骨内、
外髁切迹连线与股骨内侧髁外侧缘延长线交点作为股骨髓内定位进针点进行定位。对照组采用

传统膝关节置换技术定位。观察应用两种定位点与股骨解剖轴线出口点的距离、术后股骨假体外

翻角、下肢力线偏差。结果　股骨解剖轴线与髁间窝最高点前方的平均距离为（１４．２７±２．４８）
ｍｍ。观察组中定位点距股骨解剖轴线的平均距离为（１．１±０．３７）ｍｍ，对照组定位点距股骨解剖
轴线的距离平均为（３．２２±１．４５）ｍｍ，两组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后测定两组下
肢力线偏差及股骨假体的外翻角，观察组为（２．４９±１．２７）°，对照组为（３．８１±１．７４）°，两组比较差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。股骨假体外翻角观察组为（８８．６±２．７１）°，对照组为（８６．７±４．１７）°
，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　股骨内、外侧髁切迹连线与股骨内侧髁外侧缘延
长线交点确定的股骨髓内插入杆定位点更精确、个体差异更小，可为术后获得良好的股骨假体力

线提供保证。
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　　全膝关节置换可纠正膝关节畸形、缓解疼痛、改善
关节功能［１］。按照机械轴线精确的植入假体是影响
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全膝关节置换（ＴＫＡ）术后效果主要因素之一，下肢机
械轴线的异常不仅导致术后的膝关节功能，而且影响

假体周围的应力分布，导致假体早期磨损、下沉等并发

症［２］。目前，临床上股骨侧通常采用髓内定位法，髓

内定位杆进针点位置的准确性会对假体的内、外翻角

度产生很大影响。传统的按照系统指南的定位方法，

由于人体的个体差异存在很大的变化，Ｂａｌｄｉｎｉ等［３］通

过股骨标本研究认为，髓内定位杆并不能准确地显示

股骨的解剖轴线，１０％ ～２０％的病人股骨侧假体偏离
正常。股骨内、外髁切迹是股骨内、外侧髁的一个弧形

凹陷，在膝关节矢状位该切迹位于股骨髁中间偏前，通

常认为该切迹的产生是由于半月板前角发育过程中形

成，在膝关节骨关节炎病人中该切迹出现率更稳

定［４］。我们在临床工作中通过 ＣＴ重建技术，测定了
该切迹连线与股骨解剖轴线的关系用于确定股骨髓内

定位点，并依此全膝关节置换，以期待得到更精确的股

骨假体力线，经术后影像学评价，取得良好的临床效

果。现报道如下。

对象与方法

一、对象

２０１５年５月～２０１８年５月符合纳入标准的人工
膝关节置换病人６４例（６４膝），采用随机数字表分为
观察组３２例（３２膝）和对照组３２例（３２膝），两组病
人基本资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表
１。所有病人术前均拍摄下肢全长片，测量膝内翻角，
即胫骨解剖轴线与股骨解剖轴线夹角。同时行 ＣＴ扫
描重建股骨，并测量股骨解剖轴线，两组病人假体采用

Ｌｉｎｋ公司旋转表面假体。纳入标准：（１）膝关节重度
骨关节炎并膝内翻。（２）经保守治疗无明显改善。
（３）无严重内科疾病，病人能够接受手术治疗。（４）术
前告知病人定位方法，并签署同意协议。排除标准：

（１）膝外翻及严重的骨缺损。（２）股骨存在关节外畸

形。（３）膝关节侧副韧带松弛，需用限制性假体。（４）
病人拒绝参与该项目。

表１　两组病人基本资料比较

组别 例数
男／女
（例）

年龄
（岁）

左／右
（例）

膝内翻角
（例）

观察组 ３２ １１／２１ ５７．３±４．８ １７／１５ １２．３±３．７
对照组 ３２ １４／１８ ５９．６±６．１ １９／１３ １１．２±４．６

　　二、方法
１．观察组定位方法：术前所有病人均采用６４排螺

旋ＣＴ对病人股骨包括膝关节行薄层扫描，扫描层厚
０．６２５ｍｍ，图像以 ＤＩＣＯＭ格式导入医学三维重建软
件，根据骨组织的灰度进行分割，得到病人的骨骼模

型。在软件中取股骨中段和远端１０ｃｍ髓腔圆心连接
创建股骨的解剖轴线。连接股骨内、外侧髁切迹形成

横向标记线，然后沿着股骨内侧髁外侧面按原方向延

长，形成纵向标记线，上述两条线的交点即为股骨髓内

定位点（图１、图２）。对照组定位方法：采用公司推荐
定位点：在后交叉韧带止点前方１０ｍｍ为定位点。两
组病人均按照外翻６°进行股骨截骨。
２．观察指标及测量：（１）点／轴：在ＣＴ重建三维模

型上，通过股骨中点及远端１０ｃｍ处两个横断面中心
构建出股骨解剖轴线，标记该轴线在股骨髁远端关节

面的出口点Ａ。观察组中，连接股骨内、外侧髁切迹形
成标记线Ｌ１，然后在股骨内侧髁外侧面切线方向做延
长线Ｌ２，Ｌ１与Ｌ２的交点即为股骨髓内定位点Ｂ，测量
点Ａ和点Ｂ的距离。对照组中在后交叉韧带前方１０
ｍｍ处标记定位点Ｃ，测量点Ａ到点Ｃ的距离（图４）。
（２）股骨假体外翻角：冠状面上，假体内外髁远端顶
点连线与股骨机械轴线的夹角，以 ９０°为中立位。
（３）下肢力线：术后测量股骨头中心、股骨髁中心、踝
关节中心，测量股骨机械力线和胫骨轴线的夹角。

１８０°为标准。

　 　 　
图１　观察组股骨髓内定位点的标记　图２　观察组髓内定位杆插入情况
图３　观察组术前膝关节病变情况　图４　观察组ＴＫＡ术后关节力线情况
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Ａ：股骨髁远端关节面的出口；Ｌ１：连接股骨内、外侧
髁切迹的标记线；Ｌ２：股骨内侧髁外侧面切线方向的
延长线；Ｂ：Ｌ１与Ｌ２的交点即为观察组股骨髓内定位；

Ｃ：对照组中后交叉韧带前方１０ｍｍ标记

图４　三维ＣＴ图模型中标记各定位点

　　三、统计学处理
应用ＳＰＳＳ２１．０软件对数据进行处理，计量资料

以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用方差分析。以Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

本研究中通过在ＣＴ重建的股骨三维模型测量到
的股骨解剖轴线位于髁间窝最高点前方（１４．２７±
２．４８）ｍｍ，与既往通过解剖测量的数据无明显差异
（Ｐ＞０．０５），说明本研究的数据符合国人的解剖特
征［５］。本研究提出股骨内、外侧髁切迹连线与股骨内

侧髁外侧缘延长线交点作为定位点距离股骨解剖轴线

的平均距离为（１．１±０．３７）ｍｍ，对照组按照后交叉韧
带前缘１０ｍｍ定位点，该点距离股骨解剖轴线的距离
平均为（３．２２±１．４５）ｍｍ。两组间比较差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。术后测定两组下肢力线偏差及股骨
假体的外翻角，观察组为（２．４９±１．２７）°，对照组为
（３．８１±１．７４）°，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。观察组股骨假体外翻角为（８８．６±２．７１）°，对
照组为（８６．７±４．１７）°，两组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组定位方法的点／轴距、术后股骨髁假体
外翻角及下肢力线偏差比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
点／轴距
（ｍｍ）

股骨髁假体
外翻角（°）

下肢力
线偏差（°）

观察组 ３２ １．１０±０．３７ａ ８８．６±２．７１ａ ２．４９±１．２７ａ

对照组 ３２ ３．２２±１．４５ ８６．７±４．１７ ３．８１±１．７４

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５

讨　　论

重建正确的下肢力线是全膝关节置换术后获得良

好的膝关节功能和假体长时间生存的基础。下肢力线

不良直接影响胫股关节运动轨迹，不仅会造成膝关节

的慢性疼痛，而且会导致关节不稳、聚乙烯垫片磨损、

假体松动等。Ｈｕｉｊｂｒｅｇｔｓ等［６］对 ２３０例全膝关节置换
术（ＴＫＡ）病人术后１年的满意度进行调查并与股骨假
体冠状位排列情况进行分析，发现满意的病人股骨假

体冠状位对准度准确０．５°左右，而不满意的病人大部
分存在假体的排列不良，因此提出ＴＫＡ１年后，病人满
意度和机械轴与组件之间对齐有明显相关性。Ｊｅｆｆｅｒｙ
等［７］研究表明，全膝关节置换术后下肢力线３°以内偏
倚假体远期松动率为３％，而大于３°的偏倚假体远期
松动率为２４％，因此，对于全膝关节置换病人要求术
后机械轴偏倚在３°以内。

为保证股骨髓内定位点的准确性，吴蔚等［８］经解剖

学测量后提出定位点距股骨滑车中心水平均为６．２１
ｍｍ，距后交叉韧带止点前缘平均为 ６．７０ｍｍ。Ｗａｎ
ｇｒｏｏｎｇｓｕｂ等［９］认为，该定位点位于股骨髁间窝顶点上

（１２±２．７２）ｍｍ，内（１．５±２．０１）ｍｍ的位置。上述定
位方法由于参考的数据来源差异，很难在具体手术中

指导术中定位。为提供个体化的定位方法，人们开展

了术前 ＣＴ定位、导航定位、３Ｄ打印模板定位等方法，
上述方法各有优缺点，在临床尚未作为常规定位的依

据［１０１１］。临床常用的定位方法仍依赖手术者的经验性

判断，可重复性差，难以控制术后假体的力线偏倚范围。

本研究运用股骨内、外髁切迹连线为参考，以该线与股

骨内侧髁外侧面延长线的交点为定位点，为术中个体化

的判定股骨髓内定位点提供一种可重复的的方法。

股骨内、外侧髁切迹是股骨内、外侧髁弧形曲线前

方的一轻微凹陷，又称为股骨髁切迹。在膝关节伸直

时，内、外侧髁切迹将半月板前角嵌卡在切迹凹槽内，

股胫关节软骨面之间，以增强股胫关节的静力性稳定，

配合前、后交叉韧带，形成膝关节扣锁机制［１２］。本研

究通过ＣＴ重建股骨三维模型测量的股骨解剖轴线定
位点在前后方向上位于髁间窝最高点前方（１４．２７±
２．４８）ｍｍ，符合国人股骨的解剖特征［５］。根据上述数

据我们提出的股骨内、外侧髁切迹连线与股骨内侧髁

外侧缘延长线交点作为定位点距离股骨解剖轴线的平

均距离为（１．１±０．３７）ｍｍ，而对照组按照后交叉韧带
前缘１０ｍｍ标定的定位点距股骨解剖轴线的距离平均
为（３．２２±１．４５）ｍｍ，两组之间存在显著统计学差异。
后交叉韧带前缘定位变异较差的原因，作者认为这主

要是后交叉韧带止点的解剖特点导致，后交叉韧带的

股骨止点是一个三维结构，分为前外侧束止点和后内

侧束止点，前者位于髁间窝及窝顶与髁间窝内侧壁交

界处，后者位于髁间窝内侧壁上，而膝关节置换的大部
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分病人髁间窝增生骨赘会部分或全部覆盖在止点周

围，导致术中难以确认出清晰的止点。另外，髁间窝的

深度也会对股骨髁间窝相对于解剖轴线的距离造成很

大影响［１３］。

临床上在应用该股骨内外侧切迹进行定位时，应

注意以下问题：（１）清理股骨内侧髁外侧骨壁的增生
骨赘，找到矢状面的真正对线，以避免由于骨赘造成的

定位点的外移。（２）如病人股骨髁退变严重导致股骨
内外侧髁切迹无法定位时，可通过该侧胫股平面股骨

髁前缘定位。（３）在定位点确定后，为避免插入导杆
时出现内外翻的偏移，首先在股骨远端前侧骨面测量

并标记股骨冠状面的中心线，然后在插入定位杆时参

照股骨远端前骨面使插入杆与骨面平行。本研究发现

观察组下肢力线的偏差为（２．４９±１．２７）°，对照组的下
肢力线偏差为（３．８１±１．７４）°，两组比较存在明显的
统计学差异（Ｐ＜０．０５）。股骨假体的内外翻角观察组
为（８８．６±２．７１）°，对照组为（８６．７±４．１７）°，两组比
较有明显差异。

通过本研究明确了股骨内外侧髁切迹定位股骨髓

内定位的可行性，该方法使股骨髓内定位点个体化、精

确化，避免了经验性定位导致的股骨假体内外翻导致

的下肢力线不良。由于病人数量有限对膝外翻、股骨

关节外畸形等疑难病人是否适宜，仍进一步的研究。

参考文献

［１］　ＦｅｎｇＢ，ＷｅｎｇＸ，ＬｉｎＪ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆｃｅｍｅｎｔｅｄｆｉｘｅｄ
ｂｅａｒｉｎｇｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｉｎａＣｈｉｎｅｓｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ａｓｕｒｖｉｖａｌａｎａｌ

ｙｓｉｓｏｆｍｏｒｅｔｈａｎ１０ｙｅａｒｓ［Ｊ］．ＪＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２０１３，２８（１０）：１７０１
１７０６．

［２］　ＫｕｔｚｎｅｒＩ，ＢｅｎｄｅｒＡ，ＤｙｍｋｅＪ，ｅｔａｌ．Ｍｅｄｉｏｌａｔｅｒａｌｆｏｒｃｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｔ
ｔｈｅｋｎｅｅｊｏｉｎｔｓｈｉｆｔｓａｃｒｏｓｓａｃｔｉｖｉｔｉｅｓａｎｄｉｓｄｒｉｖｅｎｂｙｔｉｂｉｏｆｅｍｏｒａｌａ
ｌｉｇｎｍｅｎｔ［Ｊ］．ＢｏｎｅＪｏｉｎｔＪ，２０１７，９９Ｂ（６）：７７９．

［３］　ＢａｌｄｉｎｉＡ，ＡｄｒａｖａｎｔｉＰ．ＬｅｓｓＩｎｖａｓｉｖｅＴＫＡ：ＥｘｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙＦｅｍｏｒａｌ
ＲｅｆｅｒｅｎｃｅＷｉｔｈｏｕｔＮａｖｉｇａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２００８，４６６
（１１）：２６９４２７００．

［４］　ＲａｈｎｅｍａｉＡｚａｒＡＡ，ＡｂｅｂｅＥＳ，ＪｏｈｎｓｏｎＰ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｌａｔｅｒａｌｔｉｂｉａｌ
ｓｌｏｐｅｐｒｅｄｉｃｔｓｈｉｇｈｇｒａｄｅｒｏｔａｔｏｒｙｋｎｅｅｌａｘｉｔｙｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙｉｎＡＣＬ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，２０１７，２５
（４）：１７．

［５］　蔡俊丰，马敏，罗树林，等．单髁关节置换中股骨髓内定位杆插入
点的解剖学研究［Ｊ］．中华关节外科杂志（电子版），２０１７，１１（５）：
６０６４．

［６］　ＨｕｉｊｂｒｅｇｔｓＨＪ，ＫｈａｎＲＪ，ＦｉｃｋＤＰ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃａｌｉｇｎｍｅｎｔａｆｔｅｒｔｏｔａｌ
ｋｎｅｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｉｓｎｏｔａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｄｉｓｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｏｒｃｈａｎｇｅｉｎＯｘ
ｆｏｒｄＫｎｅｅＳｃｏｒｅ：Ａｍｕｌｔｉｖａｒｉａｂｌｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｋｎｅｅ，２０１６，
２３（３）：５３５．

［７］　ＪｅｆｆｅｒｙＲＳ，ＭｏｒｒｉｓＲＷ，ＤｅｎｈａｍＲＡ．Ｃｏｒｏｎａｌａｌｉｇｎｍｅｎｔａｆｔｅｒｔｏｔａｌｋｎｅｅ
ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＢｒ，１９９１，７３（５）：７０９．

［８］　吴蔚，许建中，郭漳生．成人正常股骨解剖测量及其在膝关节置换
的临床意义［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２００６，１４（３）：２００２０２．

［９］　ＷａｎｇｒｏｏｎｇｓｕｂＹ，ＣｈｅｒｄｔａｗｅｅｓｕｐＳ．Ｐｒｏｐｅｒｅｎｔｒｙｐｏｉｎｔｆｏｒｆｅｍｏｒａｌｉｎｔｒ
ａｍｅｄｕｌｌａｒｙｇｕｉｄｅｉｎｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＪＭｅｄＡｓｓｏｃＴｈａｉ，
２００９，９２Ｓｕｐｐｌ６：Ｓ１．

［１０］卢宏章，朱天岳，柴卫兵．膝关节置换时股骨髓内定位对假体排列
的影响［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２００４，１２（１４）：１０５２１０５４．

［１１］田书畅，姚庆强，殷信道，等．ｉＡＳＳＩＳＴ智能导航系统与三维打印个
性化膝关节截骨导板技术在人工全膝关节置换术中的应用效果

比较［Ｊ］．中华外科杂志，２０１７，５５（６）：４２３．
［１２］郜玉忠，白希壮，王慧声，等．股骨内、外髁切迹临床意义的初步探

讨［Ｊ］．中国现代医生，２００７，４５（２）：２４，５８．
［１３］刘平，敖英芳．膝关节后交叉韧带股骨止点与韧带重建股骨骨道

定位的临床解剖学研究［Ｊ］．中国运动医学杂志，２００８，２７（３）：
２７０２７４．

（收稿日期：２０１８０８２２）

（本文编辑：杨泽平

櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐

）

读者·作者·编者

《临床外科杂志》法定计量单位具体使用要求

参照１９９１年中华医学会编辑出版部编辑的《法定计量单位在医学上的应用》一书。注意单位名称与单位符号不可混合使用，
如ｎｇ·ｋｇ－１·天 －１应改为ｎｇ·ｋｇ－１·ｄ－１或 ｎｇ／（ｋｇ·ｄ）；组合单位符号中表示相除的斜线多于１条时，应采用负数幂的形式表示，如
ｎｇ／ｍｉｎ应采用ｎｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１或ｎｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）的形式；组合单位中斜线和负数幂亦不可混用，如前例不宜采用 ｎｇ·ｍｉｎ－１的形式。
在首次出现不常用的法定计量单位处用括号加注与旧制单位的换算系数，下文再出现时只列法定计量单位。人体及动物体内的压

力单位使用ｍｍＨｇ或ｃｍＨ２Ｏ，但文中首次出现时用括号加注（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）。正文中时间的表达，凡前面带有具体数据者应
采用ｄ、ｈ、ｍｉｎ、ｓ，而不用天、小时、分钟、秒。量的符号一律用斜体字母。
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