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国人股骨远端形态测量在全膝关节置换与假体设计中的意义*
★
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文章亮点： 

文章的创新点在于：①通过 CT断层扫描和三维重建测量了中国人股骨远端形态，数据显示男女在股骨

远端的形态上存在诸多差异。②目前通用的假体在设计上并不能完全与国人膝关节形态相匹配，有必要针对

国人特征对现有假体进行改良。 
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特点的假体设计及快速制造技术研究。 

 

摘要 

背景：详细了解国人的膝关节形态，从而实现国人个性化、性别差异化全膝关节置换，并设计研究符合国人

特征的膝关节假体，已越来越受到业界关注。 

目的：通过 CT断层扫描及三维重建测量正常成年国人股骨远端的解剖形态并比较其性别差异。 

方法：对 70名正常成年国人双侧膝关节行 CT扫描，男、女各 35名，年龄 21-60岁，通过三维重建或使用

Picasa 3.0 图像处理软件对其进行拼贴及重叠曝光等处理。在经过处理的图像上分别测量股骨远端前髁角、

后髁角、滑车沟角的大小，股骨远端横径与外侧髁高度及两者之间的比值。 

结果与结论：①国人股骨远端后髁角女性大于男性(P < 0.05)；国人股骨远端前髁角男性大于女性(P < 0.05)；

国人滑车沟角性别间无明显差异。②国人男性的股骨远端横径、股骨远端外侧髁高度及股骨面率(横径/外上髁

高度)均大于女性(P < 0.05)。结果可见国人股骨远端的形态与西方人种不同，存在性别差异。在全膝关节置换

中假体的选择及其放置、股骨远端假体在设计时应体现出这些差异，使之与国人的膝关节形态相匹配。 

 

Measurement of Chinese distal femur and its significances in total knee arthroplasty 

and prosthesis design  

 

Li Liang1, Wu Hai-shan2 (1Department of Orthopedics, 113 Hospital of PLA, Ningbo  315040, Zhejiang 

Province, China; 2Shanghai Changzheng Hospital Affiliated to the Second Military Medical University, 

Shanghai  200003, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: It has become increasingly concerned by the industry to detailed understand the morphology of 

people’s knee joint, thus achieving personalized and gender differentiated total knee arthroplasty, in order to 

design the knee joint prosthesis that match the characteristics of Chinese people.  

OBJECTIVE: To measure and characterize the morphological parameters of distal femur of normal adult Chinese 

people by CT tomography and three-dimensional reconstruction, and to discuss the differences between male 

and female in morphology of distal femur.  

METHODS: Seventy normal Chinese adults (35 males and 35 females, aging from 21 to 60 years) received 

bilateral knee joint CT scan. The scanning images of distal femur which we needed were collected and handled 

with three-dimensional reconstruction or Picasa 3.0 software for collages and overlapping exposure. The posterior 

condylar angle, anterior condylar angle and trochlear angle were measured on the images that treated by the 

software, as well as the transverse diameter of distal femur, lateral condylar height, and the ratio between them.  

RESULTS AND CONCLUSION: The mean posterior condylar angle of Chinese women was larger than that of 

Chinese men (P < 0.05); the mean anterior condylar angle of Chinese men was larger than that of Chinese 

women (P < 0.05); The transverse diameter of distal femur, lateral condylar height and the femoral surface ratio 

(diameter/epicondyle height) of Chinese men were larger than those of Chinese women (P < 0.05). The results 

showed that differences exist in morphology of distal femur between Chinese and western people. Also, the 

differences exist between male and female in Chinese people. These differences should be concerned in the 

design of femoral prosthesis for Chinese people as well as in selecting and placing of femoral prosthesis before or 

during the total knee arthroplasty. 
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0  引言  Introduction 

 

全膝关节置换作为一种严重膝关节疾患的终极治

疗方案，目前已在中国各大中城市广泛开展，并获得了

令人满意的疗效。据国内文献报道其10-15年的生存率

为85%-90%
[1]
，西方学者报道全膝关节置换后20年的优

良率在90%左右
[2-3]
，同时其置换后可能出现的各种并发

症也逐渐受到了广泛的关注。 

全膝关节置换后并发症的出现涉及到诸多因素，其

中合理的膝关节假体设计以及定位对于置换后相关并

发症的预防尤为重要
[4]
。目前，并没有根据中国人种专

门设计相应假体。因此，全面地收集国人膝关节，寻找

国人膝关节在形态学上区别于西方人种的各项参数及

其性别差异，并以此为参照，设计出符合国人形态特征

的假体，具有广泛的临床实用价值。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods  

 

设计：CT断层扫描及三维重建测量正常成年国人股

骨远端的解剖形态。 

时间及地点：于2010年2月至2012年5月在解放军

第二军医大学附属上海长征医院完成。 

对象：选择70名正常成年国人，男35名，女35名，

年龄21-60岁，平均41.5岁，其中男性平均年龄为42.2

岁(21-60岁)，女性平均年龄为40.7岁(27-57岁)。所有

参与者均行双膝关节CT扫描。筛选条件：①女性为非妊

娠期及哺乳期妇女。②参与者在日常生活中无任何双下

肢关节明显疼痛。③双下肢无严重外伤史、膝关节既往

未施行过手术治疗。④既往无严重膝关节疾患，无双下

肢畸形及发育异常。⑤所有参与人员为自愿参与，并被

告知相关风险。 

方法： 

膝关节CT扫描：受试者仰卧位，面朝上，下肢完全

放平，肢体伸展，自然放松，双下肢保持伸直中立位，

CT断层扫描方向与股骨远端内、外髁关节面的水平面平

行。扫描范围：自髌骨上极以上5 cm至胫骨平台远端。

实验研究所用的CT为德国SIEMENS公司生产的

Somatom Sensation 64层CT，层厚为1 mm。 

图像处理及相关参数的测量： 

国人股骨远端横径(medial-lateral，ML)、外侧前后径

(lateral anterior-posterior，LAP)及股骨面率(ML/LAP)的

测量：对CT扫描所得的断层图像进行三维重建，在所获

得的三维图像上，分别作后髁线(PCL)、股骨远端内髁最

凹点与外髁最凸点的连线(髁上轴，TEA)、外上髁最高点

至后髁线的垂线，分别与后髁线相交并标记，ML即为内

外径，LAP即为外侧髁高度，见图1，2。分别测量内外径、

外侧髁高度的具体数值，并计算股骨面率(ML/LAP)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

国人股骨远端后髁角(PCA)、前髁角(ACA)的测量：

①从扫描所得的CT影像资料中根据要求选取所需层面

的图像，见图3，使用Picasa3.0图像处理软件对所选图

像进行拼贴及重复曝光，使其叠加在合成膝关节二维图

像，见图4。②在重复曝光后所形成的图像上分别标记

后髁线(PCL)、前髁线(ACL)及髁上轴(TEA)。③在图4

上做髁上轴的平行线a1、a2分别与前髁线、后髁线相交，

测量前髁线与a1的夹角 (ACA)、后髁线与a2的夹角

(PCA)。 

图 1  股骨远端横径的定位与标记 

Figure 1  Location and labeling of transverse diameter of 

distal femur 

注：ML即为股骨远端横径。 

图 2  股骨外侧髁高度的定位与标记 

Figure 2  Location and labeling of lateral condylar height

注：侧位重建片可见 LAP即为股骨外侧髁高度。 
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国人股骨远端滑车沟角的测量：滑车沟角在CT断层成

像中，每张CT断层图像均对应一个滑车沟角，且数值呈

动态变化的趋势，而且在膝关节伸曲过程中，滑车沟角

也随之发生变化，因此很难界定其具体数值。本实验所

定义的滑车沟角为外上髁最高点A、内上髁最高点B与该

两个断层图像中的髁间凹最低点O之间形成的夹角，在

临床工作及假体测量上较容易定位。①在CT图片中，找

取股骨内、外上髁最高点的两张图像，并在图像上分别

标记外上髁最高点A、内上髁最高点B与该两个断层图像

中的髁间凹最低点O。②将两张已标记的图像在

Picasa3.0图像处理软件上进行拼贴及重复曝光。③在

重复曝光后的图像上标记3点之间的夹角(即滑车沟角

AOB)并测量，见图5。 

    

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

主要观察指标：股骨远端前髁角(ACA)、后髁角

(PCA)、股骨远端内外髁最高点之间的滑车沟角度

(AOB)、股骨远端横径(ML)、外上髁高度(LAP)及两者

之间比值的大小，即股骨面率(ML/LAP)。 

统计学分析：按照上述方法处理所有70名受检者的

影像学资料，分别对所得图像进行测量并记录数值，每个

参数均测量3次，取平均值作为最终测量数值。使用

SPSS16.0统计软件对数据进行统计学分析(角度均数保

留小数点后1位，比值均数保留小数点后2位，采用四舍五

入法修正数值)。采用t 检验比较性别间的差异性(前提为

经统计分析符合方差齐性，如方差不齐，则改用非参数检

验的方法)，定义P ≤ 0.05为差异有显著性意义。 

   

2  结果  Results 

 

2.1  国人股骨远端后髁角(PCA)的测量结果  国人股

骨远端后髁角的平均值为(5.8±1.4)°，其中男性股骨远

端后髁角为 (5.3±1.3)°，女性股骨远端后髁角为

(6.3±1.2)°。男女性股骨远端后髁角数值均符合方差齐

性(F=0.14，P > 0.05)，经独立样本t 检验，国人股骨远

端后髁角大小的性别差异有显著性意义，女性大于男性

(t =3.56，P < 0.05)，见表1，所测得的股骨远端后髁角

的标准差较大，其数值接近平均值的1/4，说明国人股

骨远端后髁角大小的变异程度较大。 

图 3  膝关节 CT图片的叠加与重复曝光 

Figure 3  Superimposed with repeated exposure of CT 

images of knee joint 

注：膝关节 CT扫描后图像拼贴。 

图 5  股骨远端滑车沟角(AOB)的标记 

Figure 5  Measurement of trochlear angle of distal femur 

注：在 CT 图片中，找取股骨内、外上髁最高点的两张图像，

并在图像上分别标记外上髁最高点 A、内上髁最高点 B与该两

个断层图像中的髁间凹最低点 O，将两张已标记的图像在

Picasa3.0 图像处理软件上进行拼贴及重复曝光，在重复曝光

后的图像上标记 3点之间的夹角，即滑车沟角。 

 

图4  使用Picasa3.0图像处理软件处理合成膝关节二维图像

Figure 4  Two-dimensional image of knee joint treated and 

synthetized with Picasa3.0 software 

注：ACL：前髁线，PCL：后髁线，TEA：髁上轴。 
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2.2  国人股骨远端前髁角的测量结果  国人股骨远端

前髁角的平均值为(9.0±1.4)°，其中男性股骨远端前髁

角为(9.4±1.3)°，女性为(8.5±1.2)°。男女性股骨远端前

髁角符合方差齐性(F=0.23，P > 0.05)，经独立样本t 检

验，国人股骨远端前髁角性别差异有显著性意义，男性

大于女性(t =2.87，P < 0.05)，见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  国人滑车沟角的测量结果  国人滑车沟角的平均

值为(130.2±9.9)°，其中男性为(129.1±9.0)°，女性为

(131.3±10.8)°。男女性滑车沟角的大小符合方差齐性

(F=1.06，P > 0.05)，经独立样本t 检验，国人滑车沟角

大小的性别差异无显著性意义(t=0.94，P > 0.05)，见表3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  国人股骨远端横径、外侧髁高度及股骨面率的测量

结果  国人股骨远端横径的平均值为(78.9±6.3) mm，其

中男性平均值为(83.8±4.5) mm，女性平均值为(73.9± 

3.1) mm，性别间差异有显著性意义(P < 0.05)，男性大

于女性。国人股骨远端外侧髁高度的平均值为(62.9± 

4.4) mm，其中男性平均值为(66.3± 2.8) mm，女性平

均值为(59.5±2.8) mm，性别间差异有显著性意义(P < 

0.05)，男性大于女性。国人股骨面率的平均值为1.25± 

0.03；其中男性平均值为1.26±0.03，女性平均值为

1.24±0.04，经独立样本t 检验证实股骨面率的大小在性

别间差异有显著性意义(P < 0.05)，男性大于女性，见

表4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

从散点图上不难发现，国人男性与女性在股骨远端

横径和外侧髁高度的数值分布上存在明显的差异，散点

图上的斜率(ML/LAP)正反映了股骨面率的大小，代表男

性股骨面率均值的直线的斜率大于女性，男性为1.26，

女性为1.24，见图6。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1  正常成年国人 70名股骨远端后髁角的测量结果 

Table 1  Measurement results of posterior condylar angle of 

distal femur of 70 normal adult Chinese people  (x
_

±s)

注：国人股骨远端后髁角大小的性别差异有显著性意义，女性大于男性。

性别 后髁角(°) 

男性 5.3±1.3 

女性 6.3±1.2 

总体 5.8±1.4 

t  3.56 

P  0.001 

图 6  正常成年国人 70名股骨面率分布散点图 

Figure 6  Scatter plot of femoral surface ratio (diameter/ 

epicondyle height) of 70 normal adult Chinese people
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注：男性股骨面率均值的直线的斜率大于女性。 

表 2  正常成年国人 70名股骨远端前髁角的测量结果 

Table 2  Measurement results of anterior condylar angle of 

distal femur of 70 normal adult Chinese people  (x
_

±s)

注：国人股骨远端前髁角性别间差异有显著性意义，男性大于女性。 

性别 前髁角(°) 

男性 9.4±1.3 

女性 8.5±1.2 

总体 9.0±1.4 

t  2.87 

P  0.005 

表 3  正常成年国人 70名股骨远端滑车沟角大小的测量结果

Table 3  Measurement results of trochlear angle of distal femur 

of 70 normal adult Chinese people            (x
_

±s)

注：国人滑车沟角大小的性别差异无显著性意义。 

性别 滑车沟角(°) 

男性 129.1±9.0 

女性 131.3±10.8 

总体 130.2±9.9 

t  0.94 

P  0.352 

表 4  正常成年国人 70名股骨远端横径、外侧髁高度及两者比

值的测量结果 

Table 4  Measurement results of transverse diameter of distal 

femur, lateral condylar height and the ratio of 

transverse diameter/lateral condylar height of distal 

femur of 70 normal adult Chinese people       (x
_

±s)

注：国人股骨远端横径、外侧髁高度及股骨面率的大小在性别间差异有显

著性意义，男性大于女性。 

性别 股骨远端横径(mm) 外侧髁高度(mm) 股骨远端横径/外侧髁高度

男性

女性

总体

83.8±4.5 

73.9±3.1 

78.9±6.3 

66.3±2.8 

59.5±2.8 

62.9±4.4 

1.26±0.03 

1.24±0.04 

1.25±0.03 

P 0.000 0.000 0.010 

男性 

女性 

55                                                     60                                                     65                                                     70                                                     75 
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3  讨论  Discussion 

 

3.1  股骨远端旋转对线特征及其性别差异在全膝关节

置换中的意义  在全膝关节置换中，髌股关节相关并发

症是置换后常见的并发症之一，也是影响置换成功率及

置换后关节活动度的重要因素之一，其发生往往与髌骨

轨迹异常有关
[5-6]
。其中，股骨假体旋转对线不良是置换

后引起髌股轨迹异常的主要原因之一。 

将后髁线作为参照来确定股骨远端旋转对线的方

法早已广泛应用于全膝关节置换中。国外学者已通过大

量的研究证实，西方人种的股骨远端后髁角的外旋角度

为3°左右
[7-8]
。因此，目前市场上广泛使用的各类型进口

假体，基本沿用了相对于后髁线外旋3°后髁截骨的方

式，或者直接通过局部假体厚度的调整将假体设计为3°

外旋。 

尽管如此，使用股骨后髁参照，进行外旋3°截骨的

手术方式依然存在有一定的局限性。目前市场上通用的

假体基本从欧美进口，或仿制这类假体设计而成。但这

类假体在设计时所参照的是西方人种的解剖形态学特

征，并且没有充分考虑到股骨远端后髁角可能存在的性

别差异，而且国人股骨远端后髁角的大小及其性别差异

上与西方人种也可能存在不同。Yip等
[9]
通过对41例尸体

进行直接测量后，报道国人男性股骨远端后髁角为

(5.1±1.9)°，国人女性的股骨远端后髁角为(5.8±1.8)°，

性别差异有显著性意义。 

这次实验结果与Yip等
[9]
的测量结论比较接近。根据

上述实验结果并分析，作者认为：国人在接受全膝关节

置换时，理论上不应当完全按照国外及假体制造厂商所

提供的标准，尤其在使用传统的后髁参照截骨时，男性

的外旋角度应选择5°，女性应选择6°较为适宜。 

3.2  国人股骨远端滑车形态的性别差异及其在假体设

计中的意义  髌股关节是膝关节的重要组成部分，其存

在增加了伸膝装置的力臂
[10]
，并对股四头肌的作用方向

起导向作用，在膝关节屈伸运动中发挥着不可替代的作

用。由于髌股关节形态的多样性，使髌股关节问题成为

全膝关节置换后最常见并发症之一。 

在这次实验中，通过对国人股骨远端前髁角及滑车

沟角的测量来间接地反映国人股骨滑车的形态特征。结

果显示，国人滑车沟角平均为(130.2±9.9)°，其中男性

为(129.1±9.0)°，女性为(131.3±10.8)°，在性别间无明

显差异。这个结果与国外某品牌女性假体设计中需要增

加滑车沟角的结论不完全相同。基于这次实验结果，作

者认为在设计国人女性膝关节假体时并不需要在传统

型假体滑车沟的角度上进行过多的修正。 

3.3  国人股骨面率(ML/LAP)性别差异在全膝关节置换

及膝关节假体设计中的意义  全膝关节置换后的效果

优良与否与诸多因素相关，其中不能忽略膝关节假体与

患者的匹配程度对置换后疗效的影响，因为全膝关节置

换后很多并发症与假体和截骨面不匹配相关
[11-13]
。 

西方学者曾就西方人种在股骨远端的性别差异进

行过解剖学研究，这些研究认为：女性股骨远端不仅小

于男性，而且其形态上较男性更为狭窄
[14-16]

，即女性股

骨面率小于男性：如Chin等
[14]
报道了其测量的男性股骨

面率值为1.27，女性为1.22。据各项资料统计，女性出

现骨关节炎、骨质疏松、自身免疫性疾病的风险高于男

性
[17-21]

，接受全膝关节置换的患者中，近60%为女性患

者
[22-23]

。而目前市场上所使用的膝关节假体，绝大多数

为男女通用型假体，因此在全膝关节置换中使用传统型

通用假体，便可能出现与性别差异相关的并发症。

Clarke等
[24]
发现在高加索人种中，使用传统的通用型膝

关节假体时，女性股骨部件内外侧出现假体外悬

(overhanging)的概率为17%，而在男性患者中未发现此

类情况。 

实验证实国人股骨面率男性大于女性，分析认为女

性患者在接受全膝关节置换后理论上更容易出现假体

不匹配的情况：如股骨部件内外侧尺寸偏大造成假体外

悬(overhanging)，导致膝关节假体的内外两端对两侧软

组织长期的挤压和碰撞；或出现过度充填(overstuffing)

的情况，造成髌股关节压力异常，影响术后的伸膝功能。

理论上，国人女性同样会遇到如国外文献报道的出现因

假体匹配不良而导致置换后疗效欠佳的情况。因此，根

据性别差异设计研制新型的女性假体，有其理论依据。 

实验所测得国人股骨面率的大小与市场上广泛使

用的几种进口(或合资)假体的股骨面率的数值存在一定

差异。张建等
[25]
曾对几个主要品牌的假体进行测量，发

现这些假体的股骨面率平均值为1.08-1.16。实验所测

得的国人的股骨面率均大于这些测量数值，间接地反映

了国人与西方人种的股骨远端形态差异。因此在国人膝

关节假体股骨面率的设置上，应当略大于目前所普遍使

用的假体，使其更符合国人形态特征。 

由于受到受检者的人数、年龄分布、体形特征差异

及地域等方面的限制，实验的结果并不能完全代表中国

正常人群股骨远端的形态学特征。因此，在后续工作中，

会继续搜集相关资料，完善数据库，并逐步改进测量方

法，使得结果更加准确和全面。下一步，将根据数据库

的资料，并对国人膝关节及其假体的生物力学特性等方

面进行研究，通过电脑模拟等方法设计并改进现有的假

体。 
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