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胫骨假体放置位置与人工膝关节置换后的稳定性★ 

赵晋平，夏智昌，贾知才 

 

Effect of setting position of tibial prosthesis on the stability after total knee replacement 

Zhao Jin-ping, Xia Zhi-chang, Jia Zhi-cai 

文章亮点： 

①文章分析了临床上常见的主要胫骨近端力学指标的测量指标和方法。②总结了人工膝关节置换中胫骨假体放置位

置对其稳定性的影响。 

 

Abstract 

BACKGROUND: Choice of reference methods and techniques to determine the setting position or parameters of the 

tibial prosthesis in total knee arthroplasty is still rarely reported. 

OBJECTIVE: To analyze the effect of setting position of tibial prosthesis on its stability and compatibility in total knee 

replacement. 

METHODS: The articles that related to the tibial prosthesis or angle in the process of total knee replacement were 

selected through search. For the articles in the same field, those published recently or in the authorized journals were 

included. 

RESULTS AND CONCLUSION: After preliminary retrieval, 132 articles were screened out and 27 of them were 

involved in the retrospective analysis according to inclusion criteria. Due to individual differences of the geometry of the 

proximal tibia and surgical operation, the prosthesis and the proximal tibia section sometimes cannot show a good 

match. During total knee arthroplasty, the tibial surface angles, alignment and apposition have an important impact on 

the stability, flexion and extension functions of knee joint and life of the prosthesis; tibial prosthesis placement is directly 

related to the prosthesis loosening, subsidence and postoperative joint flu after total knee replacement. Therefore, 

selecting a suitable type of prosthesis for the patients and make a good match between the prosthesis and the proximal 

tibia section, the prosthesis implantation techniques are also needed to be improved in order to enhance the stability of 

the prosthesis. 

 

Zhao JP, Xia ZC, Jia ZC. Effect of setting position of tibial prosthesis on the stability after total knee replacement. 

Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2012;16(35): 6623-6627.     

[http://www.crter.org/crter-2012-qikanquanwen.html] 

 

摘要 

背景：目前关于在全膝置换中针对选择何种参照方法和技术来确定胫骨假体放置位置或参数尚报道较少。  

目的：分析人工膝关节置换过程中胫骨假体放置的位置对其置换后稳定性及相容性的的影响。 

方法：通过检索选择文章内容与人工膝关节置换过程中胫骨假体或角度相关的文章，同一领域文献则选择近期发表

或发表在权威杂志文章。 

结果和结论：初检得到 132 篇文献，根据纳入标准选择关于胫骨假体放置的 27 篇文章进行综合分析。由于胫骨上

端几何结构的个体差异以及手术操作等原因，假体与胫骨上端切面有时不能良好匹配。全膝关节置换中，胫骨假体

各面的角度、对线、对位对置换后膝关节的稳定性、屈伸功能和假体使用寿命均有重要影响；胫骨假体的放置直接

关系到人工膝关节置换后假体的松动、下沉及术后关节感等。因此选用适合患者型号的假体，使假体与胫骨上端切

面能良好匹配的同时，还要提高假体植入技巧，以增强假体的稳定性。 

 

关键词：胫骨假体；膝关节；置换；几何结构；稳定性 
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0  引言 

 

随着全膝关节置换和高位胫骨截骨临床应用越

来越广泛，如何提高假体置换的成功率和稳定性已经

成为许多骨科医生近来探讨的焦点。影响全膝关节置

换和高位胫骨截骨临床效果的因素有许多，包括假体

的性能、人工假体置换技术水平、假体置换后生物力

学分析及生物相容性[1]。纵观近年来此方面文献，大

部分学者都集中于寻找和建立可靠的生物力学指标，

比如不同类型或材质的人工关节假体及膝关节周围

环境的影响，而股骨位置及截骨相关参数影响就常被

用来作为评价假体置换后相容性的一个参考指标[2]，

相对于股骨来说，学者们很少把精力放在胫骨的研究

上，其实胫骨，特别是胫骨近端，在人工膝关节置换

的成败及置换后疗效也起到了非常关键的作用。 

在人工膝关节置换过程中，胫骨放置的错误将直

接导致置换后髌股关节松动、胫骨旋转对线不良和屈

膝不稳定等问题出现，也使得假体松动、磨损机率增

加[3]，直接影响到假体与宿主相容性及患者临床疗效。

目前关于在全膝置换中针对选择何种参照方法和技

术来确定股骨假体放置位置或角度尚报道较少，本文

回顾分析了临床上常见的主要胫骨近端力学指标的

测量指标、方法及胫骨在膝关节置换过程中意义相关

的文献，总结人工膝关节置换中胫骨假体放置位置对

其稳定性的影响。 

 

1  资料和方法 

 

1.1  资料来源  由第一作者应用计算机检索CNKI数

据 库 (http://dlib.cnki.net/) 、 重 庆 维 普 数 据 库

(http://www.cqvip.com/)中相关文献。检索时间范围：

2001-01/2011-11。检索关键词为“胫骨假体；髋关

节；置换；几何结构；稳定性”。 

1.2  入选标准   

纳入标准：①具有原创性，论点论据可靠的文章。

②针对性强，相关度高的文献。③对同一领域的文献

选择近期发表或权威杂志的文献。 

排除标准：较陈旧的理论观点以及一些重复性研

究。 

1.3  质量评估  阅读标题和摘要进行初筛，排除与研

究目的不符和重复性文章；查阅全文，判断与纳入标

准一致的文章。 

1.4  数据的提取  由2名评价员分别仔细阅读所获文

献文题、摘要和全文，以确定符合纳入标准的文献。

如遇分歧则协商解决。如果试验报告的资料不全，则

进一步与试验的主要研究者联系获取。初检得到 200

篇文献，其中英文文献 46 篇，中文文献 154 篇。由

作者按纳入及排除标准筛选后，共纳入 27 篇文章。

其中中文文献 19 篇，英文文献 8 篇。文献[1-9]主要

总结胫骨的解剖学特点及作用，文献[10-13]探讨数字

化技术在胫骨近端截骨及形态学参数方面的研究，文

献[14-20]探讨股骨假体旋转角度及对线对位方面的

研究，文献[21-27]展望了数字化医学在膝关节假体置

换后稳定性的作用。 

 

2 结果 

 

2.1  胫骨的解剖学特点及作用  胫骨位于小腿的内

侧，对支持体质量起重要作用。胫骨近端的精确解剖

参数测量的意义人工膝关节置换的长期疗效有赖于

下肢正常力线的恢复，但假体的几何形状要与人体相

匹配，才能使假体与周围保留的软组织协调运动[4]。

所以，胫骨的解剖学定位及相关参数的研究显得至关

重要。胫骨上端与股骨下端形成膝关节。与股骨下端

接触的面为胫骨平台，也两个微凹面，并有内侧或外

侧半月板增强凹面，与股骨髁的相对面形成运动轨

迹，并增加膝关节的稳定性，胫骨平台是膝的重要负

荷结构，一旦发生骨折，使内、外平台受力不均，胫

骨平台的后倾角包括平台骨性后倾角和半月板后倾

角，由于胫骨平台内侧分别有内、外侧副韧带，平台

中央有胫骨转子其上有交叉韧带附着，当胫骨平台骨

折时，常发生韧带及半月板的损伤。Clemens 等[5]

认为在人工膝关节置换中中没有必要考虑半月板的

后倾因素，关于胫骨平台的骨性后倾，大都接受参考

内侧平台的后倾角，因为内侧平台是膝关节的主要负

重面。丁志强[6]总结了 30 例胫骨应力骨折患者的临

床资料，发现新兵训练所致的胫骨应力骨折均发生在

大负荷训练后，其正位 X 射线片特点为骨折多发生在

胫骨中上 1/3 内侧皮质，该部位与股骨纵轴延长线相

交，提示膝关节正常轻微外翻可能与胫骨应力骨折的

发生有关。余正红等[7]观察 80 例固定及 20 例新鲜成

人膝关节标本，解剖观察内侧结构的组成及其位置与

形态学特点，为膝关节置换中内侧结构软组织平衡的

松解策略选择提供形态学依据，同时实验结果提示鉴

于胫骨平台内侧缘“檐状”外形，在膝关节置换时
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可以对其边缘稍做切除修正，选择稍小一号胫骨平台

假体或将平台假体稍偏外放置，就可以纠正残留轻度

内翻紧张。保留膝后内侧角半膜肌止点，维持动力性

稳定，这将有利于保持人工关节假体后膝关节稳定和

促进关节功能的康复。 

正常人的胫骨存在着一定的扭转角度，胫骨扭转

角最早是由Le Damany定义为胫骨近端关节面的横轴

线与胫骨远端关节面的横轴线在冠状面上的夹角[8]。以

往临床上往往忽视了胫骨扭转角度的异常所引起的

下肢疾病，并不为临床医师所重视，其测量方法亦多

种多样。随着数字三维重建技术在人工假体设计中的

应用，临床学者更近一步掌握了正常膝关节解剖学和

形态学的特征，从而使假体植入后在运动功能上更符

合人体正常膝关节运动，也设计出很多个体化的膝关

节假体。有关文献报道，胫骨扭转角的测量有尸体解

剖法、临床体检法、放射影像法[9]。并且徐香玖等[10]

提出了扭转畸形这一新概念：个体扭转角与正常人平

均值相差 2 倍标准差以上，通过研究发现其与一些临

床疾病的关系非常密切。在全膝关节置换中，虽然选

择弹性模量与骨组织相似的人工关节假体可以降低

界面应力集中，这样便延缓或防止假体松动，但仍要

求假体在设计上要符合解剖、生理、生物力学及运动

学，因此胫骨解剖学的研究对人工膝关节设计有重要

意义。 

2.2  胫骨截骨与利用数字化技术的应用  人工膝关节

胫骨假体与胫骨近端截骨面的匹配是全膝人工关节

置换成功的关键因素[11]，为了准确完成胫骨的截骨，

置换中需外翻髌骨、极度屈曲膝关节，将胫骨外旋并

向前半脱位以充分显露胫骨平台[12]。一般情况下，胫

骨的脱出显露仅需要胫骨平台下前内侧少量的骨膜

剥离和内、外侧软组织牵开以及在平台后缘通过拉勾

辅助来完成。如有必要，尤其是在内翻畸形的情况下，

可松解平台下内侧及后内侧结构，这可包括内侧副韧

带浅层等结构，来获得胫骨平台的显露。但在膝外翻

畸形时，内侧结构不可做过多剥离松解，否则加大内

外侧间隙的不平衡。在不需要通过松解内侧结构来平

衡内外侧间隙时，通常仅在内侧胫骨平台下做少量的

骨膜下剥离之后，在内外侧、后侧韧带及软组织被牵

开保护的情况下，通过电锯不同角度的移动来完成截

骨。根据术者的习惯、膝关节的解剖特点以及截骨定

位器械的不同，胫骨近端的截骨，可以采用髓外或髓

内定位系统，也可以两者联合使用。无论髓外或髓内

定位系统均应在冠状位上通过胫骨平台中心与踝关

节中心，并通过或平行胫骨机械轴。胫骨平台中心髓

内定位的入点位于前交叉韧带胫骨附丽点或髁间前

脊的前外侧。踝关节真正中心是在内外踝尖中心偏内

侧 5~10 mm 处。由于胫骨时常存在畸形，髓内定位

较易出现偏差。髓外定位因解剖标志明确，易于操作

并定位准确，现已被广泛应用[13]。 

2.3  全膝关节置换过程中胫骨假体位置的影响  现在常

规应用的各种膝关节假体系统，股骨侧与胫骨侧均可

分别选择假体型号进行安装。通常股骨与胫骨假体应

按截骨前后实际测量的大小，安放在相应的解剖位置

上。最好与截骨后的股骨髁边缘、胫骨平台边缘相吻

合。虽然应用旋转平台的膝关节系统可容受一定程度

的股骨与胫骨假体旋转位置的不良放置，但这容易增

加膝关节内外侧韧带及软组织在屈伸运动中张力的

不平衡，可能出现疼痛等相关问题而影响膝关节功

能。由于股骨侧截骨时已经确定了股骨的外旋，如无

特殊情况，股骨假体居中放置股骨远端内外髁上，即

沿股骨中远端长轴放置。在应用后交叉韧带保留型假

体时，居中放置更有利于发挥后交叉韧带功能，减少

膝关节屈伸时出现抬升位移的情况[14]。 

  由于胫骨侧假体的不良旋转位置会影响到髌骨

的运动轨迹[15]。故在确定胫骨假体大小的同时，确定

胫骨假体旋转位置显得更为重要。通常是将胫骨假体

中心的前缘置于胫骨结节内 1/3 的位置上。也可将股

骨试模及无固定柱的胫骨假体试模放入，通过被动活

动膝关节观察髌骨的运动轨迹，调整胫骨假体的位

置。临床上通常采取前一方法确定胫骨假体位置。在

胫骨结节内 1/4 处标定胫骨假体安放的旋转位置，测

量及确定假体大小时可允许假体在后外侧有少量的

悬出(使用对称性设计的假体较易出现)，但不要有前

内、内侧的悬出。此时及安装假体时均用髓外定位杆

检查胫骨安放的力线[16]。通过胫骨试模确定好胫骨假

体安放位置后，做出胫骨假体的固定孔。祝钧[17]研究

人工全膝关节置换股骨假体的内外侧对线对髌股关

节以及胫股关节的生物力学的影响，采用美国

7HFVFDQ 公司感测片测定髌股、胫股接触面积和峰

值接触压，最后经软件处理得到数字化的结果，人工

全膝关节置换中股骨假体的内外侧位置为中立位至

外置 4PP 之间较为合理。 

2.4  股骨假体旋转角度及对线对位  胫骨近端关节面

相对于下肢机械轴存在一定程度的内翻。股骨假体外

旋位放置的根本目的是为了代偿胫骨近端的非对称

截骨，以获得平衡的屈曲间隙和韧带张力及较好的髌
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骨运动轨迹。理论上，以股骨后髁轴为参照，股骨假

体的外旋放置角度应等于该患者膝关节病变前的胫

骨平台内翻角[18]。中国人人工膝关节置换中，胫骨假

体相对于胫骨结节内侧缘旋转以获得良好的胫股关

节对位的位置位于胫骨结节内侧缘稍外侧，当采用固

定平台膝关节假体时，以胫骨结节中内 1/3 为标准行

胫骨假体旋转放置时，有导致胫骨假体相对于股骨假

体外旋过度的可能。肖瑜等[19]对 60 例膝内翻患者行

旋转平台全膝人工关节置换，比较全膝关节置换中确

定胫骨假体旋转对线的参照方法，验证了胫骨结节内

侧缘至中内 1/3 线是较理想的胫骨假体旋转定位区

间，线性的定位应根据患者膝关节内外翻畸形程度而

定。孙铁铮等[20]研究表明，无论对于内翻畸形还是外

翻畸形，胫骨存在扭转畸形的情况下，胫骨结节内

1/3 相对于股骨内外上髁轴线均发生明显外旋，相对

于双踝轴的位置没有明显改变。即使在伸直位韧带平

衡情况下安装胫骨假体，假体置换后与置换前相比

较，胫骨结节内旋角度 8°左右，如果股骨内外上髁轴

线外侧夹角小于 15°膝关节置换后将造成“内八字

足”，而且使胫骨平台衬垫和股骨假体之间产生很高

的剪切力，导致衬垫磨损，从而影响人工关节假体的

寿命。 

下肢的力线异常导致膝关节生物力学的改变是

膝关节骨关节炎发生的重要机制。股骨假体平行于经

股骨上髁轴放置的可靠性最高，但由于解剖学和手术

操作的原因，术中很难准确定位此轴。股骨假体旋转

对线不良及曲率半径比外侧髁大，对于股骨内外与胫

骨机械轴呈垂直关系，但在膝关节也会影响膝关节屈

曲时内外翻的稳定侧髁的形态。依据 X 射线片，众多

学者对二维平面内的下肢畸形作了广泛而深入的研

究，如内翻、外翻等冠状面轴向畸形导致骨关节炎已

被阐明并被大家所接受，而对三维空间内的肢体畸形

研究者甚少。肢体扭转角是一个三维空间内的概念[21]。

过去由于缺少有效的测量手段，临床研究非常困难。

近年来，由于测量手段的改进以及计算机技术在医学

领域的发展应用，尤其是 CT 在骨科领域内的广泛应

用和数字化骨科的进步，为胫骨扭转角的深入研究奠

定了基础[22]。 

股骨假体旋转对位是全膝置换手术成功的重要

因素。股骨假体旋转对位不良，特别是过度内旋会导

致不正常的髌股运动轨迹，引起髌骨半脱位、全脱位、

髌股关节之间非正常的磨损和膝前区疼痛，也会影响

膝关节屈曲时内外翻的稳定性，导致胫骨假体扭转应

力的增加，使胫骨假体磨损或松弛。人工全膝关节置

换中的股骨假体旋转对线技术是一个非常重要且容

易被忽视的技术环节，已有研究发现亚洲人的膝关节

解剖形态与西方人相比，有其特殊之处。吴剑彬等[23]

在 MRI上测量全膝置换股骨假体旋转对位骨性标志，

研究股骨前轴作为全膝置换股骨假体旋转对位骨性

标志的可靠性，经 Levene 检验提示股骨前轴分别与

股骨后髁轴、Whiteside’s 前后轴相比，相对于经股

骨上髁轴的变异性有显著差别，说明了股骨前轴作为

全膝置换股骨假体旋转对位标志的可靠性差。周殿阁

等[24]对 20 个正常尸体膝关节标本进行解剖，经外上

髁尖分别向内侧侧副韧带深、浅层起点钻孔，行 MRI

检查，测量矢状位像钻孔部位与内、外后髁几何圆心

之间的距离及轴位像股骨髁后髁和股骨髁扭转角，结

果证明内、外后髁关节面的固定旋转轴心恰好通过

内、外侧侧副韧带股骨侧深层起点，可以看作膝关节

的屈曲固定轴，通过松解不同层面的侧副韧带，可以

在全膝关节置换中针对性地松解软组织及调整伸屈

间隙的平衡，从而矫正各种膝内、外翻及屈曲挛缩畸

形。股骨内、外侧侧副韧带深层止点可作为全膝关节

置换中股骨假体旋转定位的参考标志。但是，目前关

于在全膝置换中针对中国人选择何种参照方法和技

术来确定股骨假体的旋转对线尚无研究报道。 

 

3  小结 

 

胫骨假体下沉主要是在前部，因此对于胫骨假体

柄来说应将其放置在中心稍偏后侧，不能靠前，让其

承受的重力位置较能适合人体力学原理，避免负重点

前移，将压力负荷几乎均匀地传递到下方的胫骨大部

或全区，避免了由于应力的集中引起疲劳，进而导致

假体的松动[25]。人工全膝关节置换中利用骨性解剖标

志各自独立地确定胫骨假体、股骨假体的旋转对线必

然会产生胫股旋转对线不良，而临床股骨上髁轴产生

的影响较小，一个理想的胫骨后倾角是术后恢复膝关

节伸屈功能，保持膝关节稳定性及延长假体使用寿命

的重要基础。 

随着现代医学对膝关节损伤研究的不断深化，以

及计算机技术的普及和计算机辅助三维重建技术的飞

速发展，尤其是随着快速成型软件的出现，数字化虚

拟技术已被广泛应用于膝关节损伤的研究中。数字化

技术借助其它学科的工具软件，将人体膝关节进行三

维重建，测量数值后，进行相关研究，其对复杂自由
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曲面的设计修改，体现出它的巨大优势，已广泛应用

于医学领域[26]。胫骨位相参数主要包括胫骨全长，胫

骨平台宽，胫骨内侧平台宽，前后径，后倾角，胫骨

外侧平台宽，前后径，后倾角等，是人工假体设计的

重要参数。随着螺旋 CT 的发展以及计算机普及应用，

医学三维技术有了很大进展，其能直观、清楚显示病

变的立体形态及体现空间关系，为临床医生选择合适

的治疗方案，为术前决定股骨髁旋转截骨的角度，提

供了有用的帮助[27]。相信随着科学的发展和时代的进

步，三维图像重建技术在骨科领域的应用将更为广泛。 

故此，对于胫骨假体的放置，我们的体会是应当

充分利用数字化技术，确定假体的放置定点、力线的

矫正以及胫骨截骨与假体平台平面的放置三者结合

起来考虑，做到点线面的和谐统一，这样才有于膝关

节假体置换后的稳定性。 
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此问题的已知信息：由于胫骨上端几何结构的个体

差异以及手术操作等原因，假体与胫骨上端切面有时不

能良好匹配。 

临床应用的意义：应当充分利用数字化技术，确定

假体的放置定点、力线的矫正以及胫骨截骨与假体平台

平面的放置三者结合起来考虑，做到点线面的统一，才

有于膝关节假体置换后的稳定性和相容性。 


