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正常中国南方汉族青年第2跖骨干轴线与踝关节中心的关系： 
激光瞄准定位可重复标准体位下肢X射线照片分析*☆ 
朱  琦，徐栋梁，何沛恒，邓炳锋 

Relationship between the second metatarsal shaft axis and the center of the ankle in healthy 
southern Han Chinese adults: Evaluated by laser aiming reproducible standard lower limb 
radiography    

Zhu Qi, Xu Dong-liang, He Pei-heng, Deng Bing-feng 

Abstract 
BACKGROUND: During total knee arthroplasty surgery, second metatarsal shaft axis is consider as a reference, but its position 
through the ankle joint is unclear. 
OBJECTIVE: To establish a new laser aiming reproducible standard full-length lower limb radiography, to use the method to 
evaluate the relationship between the second metatarsal shaft axis and the center of the ankle in healthy southern Han Chinese 
adults. 
METHODS: All subjects were divided into 3 groups: ① The new method was adopted to mark skin by same tester who guided the 
filming position of patients. ② The new method was adopted to mark skin by different testers. ③ Routine radiography was used 
as control without mark. Twice radiography was done for each subject. 
RESULTS AND CONCLUSION: There was no difference of the testers in the group 1 and group 2 (P=0.729), but had difference in 
the group 1 and group 3 (P=0.017). Absolute value in two radiography of the groups 1 and 2 was lower than that of the group 3,  
repeatability in the groups 1 and 2 was higher than the group 3. Using the new method, the ratio of the distance from the second 
metatarsal shaft axis to the medial and lateral ends of the transverse axis of the ankle was 1.06±0.882. The view that the second 
metatarsal shaft axis passes the center of the ankle is acceptable clinically. 
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摘要 
背景：人工全膝关节置换手术中常用到第 2 跖骨干轴线作为参照，其通过踝关节的位置还不明确。 
目的：确立一种新的激光瞄准定位可重复的标准体位下下肢 X 射线照片方法，分析正常中国南方汉族青年人第 2 跖骨干轴线

与踝关节中心的关系。 
方法：志愿者分为 3 组：①采用新方法由同一操作者标记皮肤，指导拍片体位。②采用新方法由不同操作者标记皮肤，指导

拍片体位。③用常规方法不标记皮肤拍片做对照。每位均照片 2 次。 
结果与结论：同一操作者与不同操作者操作差异无显著性意义(P=0.729)，均与常规方法差异有显著性意义(P=0.017)，前两

组 2 次照片差值绝对值比对照组小，重复性比对照组高。使用新照片方法，在踝关节线水平第 2 跖骨干轴线到踝关节外缘的

距离和到踝关节内缘的距离比值为 1.06±0.882。在临床上可以认为第 2 跖骨干轴线经过踝关节中点。 
 
关键词：激光定位；标准体位；下肢 X 射线照片；第 2 跖骨干轴线；踝关节中心；人工全膝关节置换术 
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0  引言 
 

胫骨假体的旋转对位和对线是影响人工

全膝关节置换后功能和假体使用寿命的关键

因素[1]。Berend等[2]的研究发现胫骨假体3°的对

线不良就可导致膝关节置换的失败率达到

20%。正常的下肢力线通过股骨头中心，膝关

节中心和踝关节中心[3]。全膝关节置换后胫骨假

体理想的旋转对位和对线应该是恢复下肢力

线，假体轴线通过踝关节中心。胫骨假体的旋

转对位和对线不良可能导致胫股关节半脱位，聚

乙烯衬垫破裂或磨损加速[4]，这种旋转对位和对

线不良还可能影响髌骨的稳定型和功能[1，5]。股

骨髁上连线已经被公认为是股骨的内外轴线，

股骨假体必须与髁上连线平行的观点已经被广

泛接受[6-8]。但是，胫骨假体旋转对位和对线的

参照标志却仍然存在争议[9-11]。 
胫骨假体旋转对位关节内的参照标志包括

胫骨后髁连线[12]，胫骨通髁线[13]，胫骨棘间沟

线[14]。然而，在骨性关节炎或类风湿性关节炎

患者，由于骨赘的形成，胫骨关节面的破坏，
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个体化的解剖变异等因素，在手术过程中很难

通过这些标志进行假体定位。内外踝 突出点

连线中点偏内2 mm点和第2跖骨干轴线是经常

用到的胫骨假体旋转对位和对线的关节外参照

标志[15-17]。已经有文献研究内外踝 突出点连

线中点偏内2 mm点与踝关节中心的关系[18-19]。

Akagi等[9]的研究是通过CT照片研究第2跖骨干

轴线与胫骨前后轴的关系，在他们的研究中，

实验对象是处于仰卧位的，不是站立位负重状

态，足存在自然外旋的倾向。负重位下肢全长X
射线片是评估下肢对线情况的金标准[20]，在目

前具有不可替代的作用。但是目前还没有专门

研究站立位负重状态下第2跖骨干轴线与踝关

节中心关系的相关报道。多数研究在照负重位

下肢全长X射线片时，均嘱咐患者双膝关节伸直，

双髌骨向前以期消除膝关节旋转[21-23]，得到标准

的下肢全长片。但是在实际操作中，因为股四头

肌妨碍了对髌骨位置的确定，以及存在髌骨半脱

位或髌骨倾斜等情况[24]，此种体位难以达到准确

摆放，并且此体位受足部位置影响很大[25]，所以

用常规照负重位下肢全长X射线片的方法来研

究第2跖骨干轴线与踝关节中心关系不能得到

可重复的结果。 
实验的目的是确立一种新的激光瞄准定位

可重复的标准体位下下肢X射线照片方法，并以

此方法研究正常中国南方汉族青年人第2跖骨

干轴线与踝关节中心的关系，为人工全膝关节

置换手术提供参照。 
 
1  对象和方法 

 
设计：随机对照观察。 
时间及地点：于2011-04/07在中山大学附

属第一医院关节外科完成。 
对象：中山大学在校大学生志愿者90人，均

为来自秦岭-淮河线以南的中国南方汉族人[23]。 
纳入标准：①正常中国南方汉族青年人。②

18~30岁[26-27]。 
排除标准：现存和/或既往有骨盆及下肢任何

部位感染如骨髓炎，感染性关节炎，结核及其

他少见感染；肿瘤：包括骨组织良性肿瘤和肿

瘤样病变，良恶交界性肿瘤，恶性肿瘤，软组

织良恶性肿瘤；非创伤性软组织病变；先天性

和发育性畸形如先天性马蹄内翻足，先天性髌

骨脱位，发育性髋关节发育不良等；骨软骨炎、

骨骺炎；神经系统病变；骨折、脱位；运动损

伤：如交叉韧带、半月板损伤；周围神经病变；

脊柱有如下病变：脊柱骨折和/或脱位，脊柱侧

凸和后凸，下腰痛和椎间盘疾病，脊柱感染，

脊柱其他病变；将要和/或既往接受过脊柱、骨

盆及下肢任何部位手术。 
    所有实验对象在入组前经过前后抽屉试

验，麦氏征，半月板研磨试验，髌骨研磨试验,
脊柱、骨盆、髋、踝体格检查均无阳性发现。

实验对象分为3组，每组30人，通过抛硬币的

方法确定实验对象测量左或右侧下肢。 
主要仪器：FUKUDA激光投线仪为苏州福

田激光精密仪器有限公司生产。 
方法： 

体表标记常用的胫骨轴线的体表线：受试者仰

卧，嘱其膝盖下压，股四头肌收缩，髌韧带紧

张，通过触摸标记髌韧带轮廓直至韧带胫骨结

节附着部，确定代表韧带胫骨结节附着部宽度

的横线，触摸胫骨结节内外缘骨皮质转折线再

次确认，标记此横线中内1/3交界点为胫骨结节

中内1/3交界点。触摸第2跖骨两端的干骺端和

中间的骨干，标记第2跖骨干中点。保持足与

床面垂直，用F型夹(F-clamp)夹持内外踝，利

用等腰三角形的原理用带激光笔的外卡钳对

准第2跖骨干中点对踝关节中点进行定位并标

记踝关节中点偏内2 mm点，注意F夹中部和激

光笔应放置在第2跖骨干中点处，以保证F夹夹

持内外踝的方向是胫骨矢状面的方向，见图1。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
实验对象光足站在平台上，此平台可以调

节校正，为水平平台。实验对象佩戴激光护目

镜。前方放置激光器，可发出与水平面垂直的

激光面。先调整小腿位置，使激光面在小腿冠

状面上的投影线同时通过胫骨结节中内1/3交
界点、内外踝体表 突出点连线中点偏内    
2 mm点和第2跖骨干中点3个体表标志点，沿激

光束面在小腿和足背投照所形成的直线用墨盒

线标记并用直尺和标记笔加深标记线，以此为小

腿冠状面上的常用的胫骨轴线的体表线。 

1: F-clamp, 2: An outside caliper with laser pointer. 3: The 
middle point of the shaft of the second metatarsal was marked 

Figure 1  The point 2 mm medial to the center of the 
ankle was marked 

图 1  标记踝关节中点偏内 2 mm 点 
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X射线拍片：将入组90位自愿者分为3组，每组30人，

每位自愿者均照片2次。第1组实验对象前后两次试验均

由同一操作者进行皮肤标记，指导照片体位。第2组实

验对象前后2次试验由不同操作者进行皮肤标记，指导

照片体位。第3组为对照组，使用常规方法投照X射线片，

即不进行皮肤标记，站立位照射下肢全长正位片，照正

位片时嘱实验对象髌骨向前。所有实验对象两次照片间

隔至少2周。 
在X射线球管上放置一个激光器，发出和水平面垂直

的激光面，此激光面代表了X射线的方向。假设上述建立

的小腿冠状面上的常用的胫骨轴线的体表线与水平面垂

直，然后进行小腿前后位X射线照片。实验对象光足站在

平台上，身后放置300 mm×900 mm底片盒，佩戴激光护

目镜和X射线防护服，双足与肩等宽，髌骨向前，见图2。
用钢珠标记胫骨结节中内1/3点。将第1根标记克氏针贴在

胫前标记线上，第2根标记克氏针贴在足背标记线上，第3
根标记克氏针一端与第1根标记克氏针近端连接，另一端

与第2根标记克氏针远端连接，此3根标记克氏针组成一个

矢状面三角。调整小腿位置，使激光器发出的激光面同时

通过3根标记克氏针，此时小腿矢状面与X射线方向一致，

照前后位小腿全长片，见图3a。在所得X射线片上，3根
标记克氏针重迭成为一条直线，见图3b。曝光时间60 ms，
65~80 kV电压，以取得足够曝光。 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

根据《国际放射防护委员会2007年建议书》剂量控

制要求，没有照射股骨和髋关节，只照射小腿。所有实

验对象在相隔至少2周后重复步骤1、2。第1组实验对象

前后2次试验均由同一操作者进行皮肤标记，指导照片

体位。第2组实验对象前后2次试验由不同操作者进行皮

肤标记，指导照片体位。第3组为对照组，使用常规方

法投照X射线片，即不进行皮肤标记，站立位照射下肢

全长正片，照正位片时嘱实验对象髌骨向前。 
X射线片测量：根据Tang等[28]的方法确定踝关节中心

是以下2点的中心：①在胫骨踝关节面软骨下骨平面处

内外踝外侧皮质的中点。②在距骨关节面软骨下骨平面

处距骨的中点。确定通过踝关节中心，与踝关节线平行

并且与踝关节内外侧骨皮质边缘相交的线段为踝关节

横轴，见图4a。根据Akagi等[9]的方法，在X射线片上确

定第2跖骨近、远端干骺端，连接近、远端干骺端中点

的轴线为第2跖骨干轴线。延长第2跖骨干轴线与踝关节

横轴相交，测量交点到踝关节横轴外侧端点的距离和交

点到踝关节横轴内侧端点的距离，见图4b。所有照片测

量均在影像学工作站中进行 (Annet PACS 2.0.4.15 
Annet Information System，Shenzhen，China)。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
主要观察指标：①新照片方法与常规照片方法可重

复性比较。②新照片方法第2跖骨干轴线通过踝关节的

位置。 
统计学分析：根据Yoo等[29]的方法评估在照片上测

量的一致性，随机选出30位实验对象的照片，由3位骨

科医生分别测量，每位医生1周后再次重复测量，所有

测量结果观察者间和观察者内一致性比较ICC值大于

0.80，一致性好后续数据分析均采用一位测量者的结

果。分别计算每位实验对象前后两次照片中的距离比

值，两次照片中比值的差值并取差值绝对值，对3个组

的差值绝对值进行单因素方差分析并进行多个样本均

数的两两比较。计算第1组，第2组前后两次照片距离比

值的平均值。所有数据均为双尾，P < 0.05作为差异有

显著性意义的指标。所有数据分析均由SPSS 12.0软件

完成。

Figure 2  Position of the subject and the laser demarcation 
device 

图 2  实验对象体位和激光器摆放位置 

1: Laser demarcation device; 2: Cassette; 3: Tube 

Figure 3  Laser and X-ray film 
图 3  激光器及 X 射线片 

a: 1 represents a projective 
plane perpendicular to the 
horizontal plane emitted by the 
laser demarcation device, the 
projective plane represents the 
direction of the X-ray 

b: Three rods coincide with each 
other at the film 

Figure 4  Relationship of the second metatarsal and ankle 
图 4  第 2 跖骨与踝关节位置关系 

a: Center of the ankle b: Relationship of the axis of the 
second metatarsal and the 
transverse axis of the ankle 



 
朱琦，等. 正常中国南方汉族青年第 2 跖骨干轴线与踝关节中心的关系：激光瞄准定位可重复标准体位…… 

ISSN 1673-8225  CN 21-1581/R   CODEN: ZLKHAH 4065

www.CRTER.org 

 
2  结果 

 
2.1  参与者一般情况  共入组90位自愿者，分为3组，

按意向性处理分析，全部进入结果分析。 
2.2  各组基线资料比较  3组间各指标均值方差分析

差异无显著性意义(P > 0.05)。见表1。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2.3  新照片方法与常规照片方法可重复性比较  三组

两次照片中距离比值的差值绝对值之间单因素方差分

析差异有显著性意义(P=0.036)，进一步进行多个样本

均数的两两比较，第1组和第2组之间差异无显著性意义

(P=0.729)，第1组和第3组之间差异有显著性意义

(P=0.017)，第2组和第3组之间差异有显著性意义

(P=0.040)。第1组两次照片差值绝对值为0.46±0.37, 第
2组两次照片差值绝对值为0.50±0.44, 第3组两次照片

差值绝对值为0.73±0.49。第1组和第2组两次照片差值

绝对值比第3组小，第1组和第2组两次照片重复性比第3
组高。 
2.4  新照片方法第2跖骨干轴线通过踝关节的位置  
使用新照片方法，在踝关节线水平第2跖骨干轴线到踝

关节外缘的距离和到踝关节内缘的距离比值为

1.060±0.882。在临床上可以认为第2跖骨干轴线经过踝

关节中点。 
 

3  讨论 

 
假体对位对线良好是全膝关节置换术手术成功的

重要因素之一。已经有研究表明导致全膝关节置换翻修

的 常见原因是手术失误，因为假体很微小的位置改变

就可以引起一系列置换后的病理改变[30]。目前作为股骨

假体对位的参照比较公认为髁上连线，因为髁上连线代

表了膝关节屈伸的轴线[31]。但是对于胫骨假体而言，对

位、对线的参照却没有统一，包括胫骨平台后髁连线，

胫骨结节中内1/3点，胫骨结节内缘，胫骨前缘骨嵴，

内外踝 突出点连线，第2跖骨干轴线等[32-34]。所以用

可重复方法定量评估各种胫骨参照标志的准确性，得到

一种或几种 佳的胫骨假体对位、对线参照具有重要的

临床意义。 
膝关节骨性关节炎患者很大部分存在髌股关节骨性

关节炎，其所占比例甚至超过了胫股关节骨性关节炎[35]，

在髌股关节骨性关节炎病例中存在髌骨对线不良[36]，在

这种情况下用“髌骨向前”作为照片体位时，下肢将会

出现旋转[37]，并不能得到真正意义上的前后位片。 
本实验用到的体表标志受膝关节骨性关节炎影响

很小，可以减少照片时下肢的旋转误差。实验采用胫骨

结节中内1/3点作为体外标志点[38]，通过合理的触摸方

法，可以减小两次照片的不一致性。体外定位踝关节中

点方法繁多[16,18-19]。实验考虑到内踝偏前，外踝偏后，

如果直接用外卡钳接触内外踝体表 突出点，可出现卡

钳上的激光笔照射方向相对小腿矢状面外旋，所以加上

F夹，F夹是两个夹持面，而不是夹持点，这样可以消除

内踝偏前，外踝偏后带来的影响。第2跖骨干中点容易

确定，以第2跖骨干中点为参照，放置F夹和带激光笔的

外卡钳，可以使F夹方向 大程度的与下肢矢状面方向

一致，减小因为F夹钳夹方向不同带来的两次照片的不

一致性。 
在前后位X射线片上，Moreland等[3]认为踝关节的

中点是以下3点的中心：①在胫骨踝关节面软骨下骨平

面处内外踝外侧皮质的中点。②在距骨关节面软骨下骨

平面处距骨的中点。③在胫骨踝关节面软骨下骨平面

处内外踝软组织边缘的中点。Tang等[28]对此方法进行

了改进，舍弃了用软组织边缘确定踝关节的部分。本

实验采用了Tang等的方法，因为作者同样认为软组织

边缘变化太大，缺乏可重复性。故本实验在拍照片时

所有受试者均光足，而不是像Moreland等和Tang等研

究中的穿平常的鞋子，作者认为光足更加符合人体本

来的生理状况。 
在Akagi等[9]的研究中，对健康日本自愿者进行CT

扫描，受试者仰卧位进行CT扫描，在CT片上，股骨髁

上连线在胫骨平台上的投影线作为胫骨平台的横轴，通

过后交叉韧带附着处的中点并且和胫骨平台横轴垂直

的线作为胫骨平台的前后轴。胫骨平台的前后轴与第2
跖骨干轴线的夹角为(5.2±10)°，在男性为(2.4±9.9)°，
在女性为(8±9.5)°。实验显示使用新照片方法，在实验

对象站立位情况下，第2跖骨干轴线到踝关节外缘的距

离和到踝关节内缘的距离比值为1.060±0.882，在临床

上可以认为第2跖骨干轴线处于踝关节中点处。 
总之，实验确立了一种新的激光瞄准定位可重复的

标准体位下下肢X射线照片方法，以此方法研究正常中

国南方汉族青年人第2跖骨干轴线在踝关节的位置时，

新方法比常规方法重复性高，新方法得出第2跖骨干轴

线到踝关节外缘的距离和到踝关节内缘的距离比值为

1.060±0.882，在临床上可以认为第2跖骨干轴线处于踝

关节中点处。

表 1  各组基线资料比较 
Table 1  Basic data in each group 

Item Same tester Different 
testers Routine P 

 
n 
Male/female (n)  
Age (yr, x

_

±s) 
Height (x

_

±s, cm) 
Body mass (x

_

±s, kg)  
Body mass index 
 (x

_

±s, kg/m2)  

 
30 

15/15 
22.3±1.4 

165.3±7.2 
54.3±8.0 
19.8±1.5 

 

 
30 

14/16 
22.4±1.9 

166.6±8.8 
55.4±8.5 
19.8±1.7 

 

 
30 

16/14 
21.8±0.7

169.1±5.0
57.3±3.2
20.1±1.4

 

 
 
 
0.190
0.119
0.259
0.746
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