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人工全膝关节置换术中假体旋转力线定位的研究进展
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摘要：人工全膝关节置换术后旋转力线对于患者术后功能和假体使用寿命十分重要。近年来，针对膝关节假体旋转力线的

评估方法和手术技术在不断发展，特别是计算机导航辅助手术的应用，使得关节假体的旋转力线更为精确。本文就膝关节

假体旋转力线的评估、旋转力线对术后功能的影响，以及计算机导航的最新应用进展做一综述。
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Advances in rotational alignment of total knee arthroplasty
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Abstract: Rotational alignment after total knee arthroplasty is crucial for the postoperative outcome and survival expectation of 
prosthesis. In recent decades, improving evaluation and surgery technique, like navigation system, have notably promoted the 
precision of rotational alignment of total knee arthroplasty. The evaluation methods of rotational alignment, its effect on post-op 
function and the advances of latest computer-assisted navigation technique in total knee arthroplasty are briefly reviewed in this 
article. 
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		  人工全膝关节置换手术的患者术后满意度和假体使用

寿命在很大程度上取决于正确的膝关节力线。理想的人工

膝关节力线可以让患者获得更接近于正常的膝关节运动方

式，避免假体和骨水泥受力不均导致的早期失败，同时最

大限度地保证伸膝装置的功能。在人工全膝关节置换手术

研究领域，更多的临床研究集中在术后膝关节的冠状位力

线，即内外翻角度，而关于假体旋转力线的研究相对较少。

但近十几年来，随着对全膝人工关节理解的不断深入，以

及围手术期 CT 测量和导航技术的发展，膝关节假体旋转力

线的重要性越发受到人们的重视。膝关节旋转力线取决于

指股骨假体与胫骨假体在水平横断面方向上的位置，影响

着人工膝关节假体覆盖、屈伸间隙平衡、伸膝装置功能、

髌骨关节功能等多个方面的临床效果。本文将对膝关节置

换假体旋转力线方面的研究文献进行回顾，探讨假体旋转

力线与术后功能、假体使用寿命之间的关联，并比较不同

定位方法对实现良好旋转力线的优劣。

1 人工膝关节假体旋转力线的测量

		  Berger 等 [1] 最早发表了在水平横断面 CT 片上测量假体

旋转力线位置的方法：在股骨通髁线水平分别标记测量通髁
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线和假体后髁最高点的连线，这两条线之间的夹角定位股

骨外旋角度。在胫骨侧，首先定位胫骨假体的几何中心，

连接该中心与胫骨假体前端顶点，确定胫骨假体纵轴线；

寻找假体的几何中心在胫骨结节顶点水平处的投影点，连

接该点到胫骨结节顶点的直线，测量这两条直线在水平面上

投影的夹角，即为胫骨假体旋转角度。股骨假体和胫骨假体

旋转角度之和，被定义为综合旋转角。此后许多学者分别

在各自的研究中使用这种测量方法并得出了相似的结论 [2-6]。

Martin 等 [7] 发表的最新研究报道中描述了另一种使用 CT 建

模并测量胫骨旋转位置的方法，较为简便。虽然这些评估

方法均基于 CT 检查，但 Konigsberg 等 [6] 的最新研究称，使

用二维 CT 评估膝关节置换术后假体旋转位置的方法在不同

观察者之间、或是同一观察者的不同时段之间的差异较大，

认为这种方法的可重复性不高。随着磁共振技术的发展，

MRI 也被用来进行人工膝关节置换术后假体旋转力线的评

估，Murakami 等 [8] 使用 MRI 对 50 例人工全膝关节置换术后

膝关节疼痛的患者和 16 例无症状患者进行 MRI 扫描，评估

二者间旋转力线的差异，获得了与其他研究者使用 CT 进行

评估相似的结果。

2 旋转力线与术后功能

		  股骨假体的旋转位置主要影响人工关节置换手术中

的屈曲间隙平衡以及术后的髌骨轨迹两大方面。早在 1993

年，Anouchi 等 [9] 进行的尸体研究已经表明了股骨外旋对于

屈曲间隙平衡和稳定的重要意义，同时也针对其对髌骨轨

迹的影响进行了初步的讨论。Harman 等 [10] 进行的研究和

Thompson 等 [11] 进行的计算机模拟实验均表明，膝关节假体

旋转力线不良的患者在进行屈膝运动时，会导致关节运动

学、生物力学的异常变化。Lützner 等 [12] 的研究同样支持这

一观点，并认为旋转力线对位不良是导致术后疗效不好的

原因之一。股骨假体的旋转力线主要涉及到屈曲间隙平衡

和髌骨轨迹两个方面，股骨假体的内旋放置会引起人工全

膝关节置换术后早期失败 [13]。

		  胫骨假体的旋转位置有时更容易被忽视，但却是影响

膝关节置换手术效果的重要因素 [14-16]。对于经验相对较少

的医生而言，容易犯的错误是胫骨假体外旋不足，会导致

髌骨轨迹不佳，影响术后效果 [3]。有些学者认为，人工关

节的旋转力线不良也是导致术后膝前区疼痛的因素之一，

后者是临床上常见的髌股关节并发症 [17-18]。根据文献报道，

无论是否置换髌骨假体，均可能出现这种并发症而导致失

败 [17-18]。Barrack 等 [17] 的研究指出，对于进行髌骨置换的患

者而言，若术后出现膝前区疼痛的主要因素在于假体旋转

力线不佳，单纯更换髌骨假体难以获得良好预后，而且容

易出现髌骨骨折等棘手的并发症。由此可以推测，对于未

进行髌骨置换的患者来说，仅仅进行置换髌骨假体的二次

手术同样难以获得良好的手术效果。此外，对于很多难以

解释的膝关节置换术后疼痛病例来说，建议对其假体的旋

转力线进行检查，评估其是否是导致疼痛的潜在因素 [19]。

若在术中需要选择较大的胫骨后倾角度，胫骨假体的旋转

力线不良还可能导致冠状位力线的改变，一般来说会导致术

后膝关节内翻，这对于人工全膝关节置换术来说是十分致命

的，容易导致早期内侧胫骨平台的塌陷 [20-21]。

3 假体旋转定位的手术技术

		  按照测量截骨法测量股骨假体时，其外旋角度的确定

可以根据股骨侧的骨性解剖标志来确定。常用的解剖标志

包括：解剖通髁线，外科通髁线，前后切迹连线，股骨后髁

连线，后交叉韧带。此外还可以通过间隙平衡技术确定股

骨外旋角度。Victor[22] 分析比较了各种不同的股骨假体外旋

定位方法手术效果的报道结果，认为使用切迹连线的方法

一致性较差，并认为使用通髁线定位外旋角度的传统方法

术后效果值得商榷，推荐在术前进行 CT 扫描，根据测量数

据确定股骨的外旋定位参考，提高股骨旋转位置的精确性。

Fujii 等 [23] 认为，单纯使用股骨后髁连线确定假体外旋的方

法易受股骨后髁软骨的影响，建议参考多种方法进行股骨

旋转定位。Amiri 等 [24] 提出了使用术中三维 C 形臂透视的方

法进行术中和术后旋转力线的评估，证明其准确性与传统

的 CT 技术相仿。若使用间隙平衡技术进行股骨截骨，股骨

假体的外旋角度会取决于截骨时韧带的平衡和胫骨截骨面

角度，此时股骨假体的旋转位置变化较大。有研究报道称

其变化范围为外旋 6° ~ 内旋 15°，但这种差异在使用旋转

平台的膝关节假体时，其中期随访结果没有出现明显统计

学意义 [25]。

		  在胫骨侧，假体的旋转位置一般参照胫骨结节和后交

叉韧带在胫骨侧的止点位置，对胫骨平台外侧缘的充分显

露有助于实现更理想的胫骨旋转位置。解剖学上的一些研

究表明，无论是在内翻还是外翻畸形的情况下，胫骨前后

纵轴与股骨通髁线之间为相对固定的垂直关系 [26]。但 Tao

等 [27] 最近发表的研究称，使用胫骨结节内侧作为胫骨假体

旋转定位点的方法并不一定能够获得良好的术后效果。一

些解剖型设计的旋转衬垫假体兼顾了旋转力线和骨面覆盖

之间的矛盾，对于胫骨假体旋转位置的容错率更高 [7]。

		  近年来，随着计算机导航人工全膝关节置换手术的发

展，股骨假体的安装位置更加精确化 [28-29]。计算机导航技

术可以在下肢更大的范围内评估膝关节的力线情况，并对

其进行个性化的导航定位，对于优化髌骨轨迹、提高术后

患者满意度均显示出一定的优势 [5,30-32]。

4 结语

		  随着人工全膝关节置换术的日益普及和对人工全膝关

节置换手术的不断深入研究，人们对患者术后功能和使用

寿命的要求也在不断提高。而完美的膝关节力线则是实现

这些要求的必要条件。相比冠状位力线而言，旋转力线因

其评估手段的限制有时会被医生们所忽视，往往导致了一

些并发症的发生。随着手术技术的不断发展，尤其是计算

机导航关节置换技术的成熟，提供了膝关节假体旋转力线

的精确度，但其实际临床意义和经济投入产出比尚存在不

小的争议，需在长期随访的基础上进一步研究 [33]。
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