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人体膝关节股骨后髁角度的MRI测量 
 
许红生，赵志江，孟位明，张  磊，张小伟(涿州市医院骨二科，河北省涿州市  072750) 

 
文章亮点： 
1 文章创新性应用中青年人群 MRI 资料对膝关节股骨髁上轴线、后髁轴线及股骨后髁角度进行测量，并观察

髁上轴线变异情况，以期辅助定位股骨旋转，从而使股骨假体在术中能够正确的对位旋转力线，为临床行膝

关节置换提供影像学依据。 
2 测量结果提示，MRI 测量股骨后髁角具有较大优越性，人工全膝关节置换过程中髁上轴线变异性较小，可

参照后髁角度定位安装股骨假体，避免膝关节置换后并发症发生。  
3 本文结果为全膝关节置换过程中股骨假体定位提供了充分的影像学依据，可以依据股骨内上髁凹陷标志进

行定位，但需进一步扩大选定人群比例，加强股骨基础解剖学研究以及不同年龄人群的相关对比研究。 
关键词： 
植入物；关节植入物；全膝关节置换；股骨；后髁角；核磁共振 
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摘要 
背景：全膝关节置换过程中股骨假体旋转力线良好非常重要，研究显示后髁角度是确定力线的重要依据，后

髁角度为股骨后髁轴与股骨手术髁上轴之间角度，MRI 测量可清晰显示后髁软骨、外上髁突起及内上髁凹陷，

从而保证测量数据的准确。 
目的：测量保定北部地区人群中膝关节后髁角度，为临床实施全膝关节置换过程中确定股骨假体旋转力线提

供影像学依据。  
方法：应用核磁共振机对入选中青年人群膝关节进行扫描，取膝关节伸直中立位，扫描平面垂直于膝关节机

械轴，选择 T1 像上最佳膝关节轴位平面，由两名观察者独自分析图像，通过 Bravo viewer 6.0 影像软件观察

股骨内上髁存在率，画出股骨髁上轴线及后髁线并测量两条轴线之间角度，即股骨后髁角度。 
结果与结论：入选人群男性股骨后髁角度为(2.73±1.28)°，女性股骨后髁角度为(2.35±1.37)°，不同性别间差

异无显著性意义。提示 MRI 测量股骨后髁角具有较大优越性，人工全膝关节置换过程中髁上轴线变异性较小，

可参照后髁角度定位安装股骨假体，避免膝关节置换后并发症发生。 
 
许红生，赵志江，孟位明，张磊，张小伟. 人体膝关节股骨后髁角度的 MRI 测量[J].中国组织工程研究，2014，
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Femoral posterior condylar angle of human knee joint: magnetic resonance imaging 
measurement  
 
Xu Hong-sheng, Zhao Zhi-jiang, Meng Wei-ming, Zhang Lei, Zhang Xiao-wei (Second Department of 
Orthopedics, Zhuozhou Municipal Hospital, Zhuozhou 072750, Hebei Province, China) 
 
Abstract 
BACKGROUND: The good rotational alignment of femoral prosthesis was very important in total knee 
arthroplasty. The research has shown that the posterior condylar angle was important to determine the alignment. 
The posterior condylar angle is the angle between the posterior condylar axis and the femoral epicondylar axis. 
MRI can clearly show the condylar cartilage, the projections of lateral epicondyle and the medial epicondyle 
depression, thus ensuring accuracy of measurement data. 
OBJECTIVE: To measure the posterior condylar angle of knee joint in the northern part of Baoding City in China, and 
to provide image evidence for identifying the rotational alignment of femoral prosthesis during total knee arthroplasty.   
METHODS: The knee was extended on a neutral position when MRI machine was applied to scan knee joint. The 
scanning plane was perpendicular to the mechanical axis of the knee. The best T1 axial plane of the knee was 
chosen, and two observers analyzed images independently. Existence rate of femoral medial epicondyle was 
observed using Bravo viewer 6.0 imaging software. The posterior condylar angle between posterior condylar axis 
and the femoral condyle axis was measured.  
RESULTS AND CONCLUSION: The posterior condylar angle was (2.73±1.28)° in males and (2.35±1.37)° in 
females on average, which did not show significant difference. The results showed that the MRI had great 
superiority in measuring the posterior condylar angle. The variability of the epicondylar axis was small in total  
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knee arthroplasty. Posterior condylar angle can be referenced to position femoral prosthesis and to avoid the 
complications after knee replacement.  
 
Subject headings: arthroplasty, replacement, knee; femur; magnetic resonance imaging 
Funding: the Mandatory Project of Health Department of Hebei Province, No. 20130688 
 
Xu HS, Zhao ZJ, Meng WM, Zhang L, Zhang XW. Femoral posterior condylar angle of human knee joint: magnetic 
resonance imaging measurement. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2014;18(26):4236-4240. 

 

0  引言  Introduction 
在60岁以上人群中膝关节骨性关节炎患者高达1/3，随

年龄增长逐步增加[1]。对于晚期膝关节骨关节炎患者，保

守治疗往往难以奏效，膝关节疼痛明显、下肢力量减退、

关节僵硬及功能丧失等严重影响患者的生活质量，需要手

术治疗，人工全膝关节置换是缓解疼痛、改善功能、矫正

畸形的标准及有效治疗方法[2-3]，而置换过程中股骨假体旋

转力线良好对于术后膝关节功能良好及维持长期最大功能

非常重要，力线不良直接影响屈膝间隙的平衡和髌骨运动

轨迹，力线不良导致较多并发症，包括假体磨损、早期失

败、髌股关节疼痛等[4-9]。为避免以上并发症，使膝关节置

换后长期功能良好，目前有多种假体定位方法，包括解剖

标志定位、影像学方法定位[6，10-11]，最常应用解剖参考轴

线进行定位，目前已有研究显示常用的轴线包括包括股骨

髁上轴、股骨髁前后轴、股骨后髁轴、股骨前滑车轴；股

骨后髁角度是最常应用的参照定位股骨髁旋转角度。股骨

髁上轴线为膝关节的运动解剖轴线，与膝关节的屈伸轴相

接近[11-13]，最常用作参考轴线；股骨后髁轴相对容易定位，

但后髁关节面磨损影响后髁轴线定位；股骨后髁角度定义

为后髁轴和手术髁上轴之间的角度，对于术后膝关节功能

恢复及提高假体生存率非常重要[12-13]。已有多项影像学研

究用于定位股骨后髁角度，包括X射线、CT及MRI，但是

应用MRI研究膝关节的后髁角度具有很大优势[14-18]，图像

可以清晰显示软骨，控制扫描方向，清楚显示骨性定位标

志，而且测量结果准确。目前国内所用的股骨外旋截骨参

数多参考西方发达国家的标准，由于不同地区、不同人种

甚至不同性别之间的解剖尚存在差异[19]。 
文章对保定北部地区人群行膝关节MRI扫描，观察膝

关节股骨髁解剖学资料及股骨后髁角度，以期为膝关节置

换提供数据参考。 
 
1  对象和方法  Subjects and methods  

设计：测量学试验。 
时间及地点：于2012年4月至2013年7月在涿州市医院

医学影像科进行膝关节临床影像学测量试验。 
对象：回顾性分析2012年4月至2013年7月因膝关节疼

痛于涿州市医院行膝关节MRI扫描病例的影像学资料。 
患者诉膝关节疼痛症状，共筛选出52例104膝，其中

男27例54膝，年龄18-38岁；女25例50膝，年龄18-40
岁；其中膝关节积液患者64膝，膝关节半月板损伤患者

40膝。 
纳入标准：①主诉膝关节疼痛者。②患者下肢冠状位

图像上无膝关节内外翻畸形，矢状位图像上无股骨屈度过

大畸形，股骨后髁软骨髁清晰显示无脱落及缺损者。③对

治疗及试验方案知情同意，且得到涿州市医院伦理委员批

准者。 
排除标准：①MRI检查示股骨髁软骨损伤、膝关节周

围骨折者。②MRI图像上不能清晰显示内上髁凹陷者。 
设备与器械：所有患者均应用本院西门子1.5T核磁共

振机(型号为MAGNETOM_ESSENZA)进行膝关节扫描，

扫描者为影像科具备副主任医师资格的医师实施，扫描参

数基本相同，扫描参数：T1加权像，自旋回波(SE)序列，

TR=440 ms，TE=16 ms，层厚2 mm，层距2 mm，矩阵

大小冠状面和矢状面为320×256，横断面为320×256。MRI
图像清晰显示膝关节股骨后髁软骨。图像分析、轴线定位

及角度测量软件为Bravo viewer 6.0影像软件。 
方法： 

股骨后髁角度测量方法：所有入选人群均行膝关节

MRI扫描，患者平卧于扫描工作台，双下肢取外展中立位，

避免强迫性伸展过度，检查过程中适当固定腿部，以减少

扫描过程中肢体移动，使扫描平面垂直于膝关节机械轴，

行膝关节矢状位、横断面及冠状面扫描，冠状面和矢状面

扫描范围为膝关节线上下各40 cm，横断面扫描范围为股

骨远端10 cm范围。 
由两名观察者独自分析图像，画出股骨髁上轴线及后

髁线并测量两条轴线之间角度。 
膝关节MRI成像分为T1及T2像、质子抑制成像、压脂

像，然后在入选图像上，选择T1像上最佳膝关节轴位平面，

能够清楚显示股骨内外上髁及膝关节后方软骨，应用Bravo 
viewer6.0影像软件数据工具测量股骨后髁角度。手术髁上

轴定义为外上髁最突起部位和内上髁内侧沟的连线，临床

髁上轴即外上髁最突起和内上髁最突起部位连线，后髁轴

为股骨后髁之间连线。后髁角度定义为后髁轴和手术髁上

轴之间的角度(图1)。 
主要观察指标：股骨内上髁凹陷存在率，内外上髁形

态，后髁轴、髁上轴、及两条轴线之间相关角度。 
统计学分析：第一作者进行统计学处理，数据采用

SPSS 16.0统计软件包进行分析，所有数据用x
_

±s表示，测

得数据之间比较采用t 或χ2检验，P < 0.05为差异有显著

性意义。 
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2  结果  Results  
2.1  参与者数量分析  根据纳入、排除标准，共52例104
膝纳入观察，男27例54膝，女25例50膝，全部进入结果分

析，无脱落。 
2.2  测量结果  所有入选人群中，52例104膝共4例膝关

节无股骨内上髁凹陷标志，占所有人群比例为8%，男性及

女性各2例, 此4例未测量股骨后髁角度，两组之间比较差

异无显著性意义。 
总平均后髁角度为(2.51±1.31)°，数值之间无较大个体

差异，男性与女性相比，P=0.17，P > 0.05，差异无显著

性意义；且两侧膝关节股骨后髁角度相比差异无显著性意

义(表1)。 
 
3  讨论  Discussion 

人工全膝关节置换过程中，股骨假体力线良好非常重

要，全膝关节置换过程中股骨假体旋转定位为关键步骤之

一，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

早期磨损和膝前区疼痛，它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，导致假体早期失效[20-24]，给患者造成经济及心

理上巨大压力。 
股骨假体后髁角度为确定股骨假体力线的参考依

据，不同人种，不同地区、不同性别股骨假体后髁角度

不同，应依据不同患者参照股骨后髁角度行截骨，许多

学者经过大量研究试图在股骨髁上寻找到恒定可靠、能

重复应用的旋转参照轴线，目前最少有4条参照轴线定位

角度用来确定股骨旋转角度，包括股骨髁上轴、股骨髁

前后轴、股骨后髁轴、股骨前滑车轴，而每条参考轴线

均有其优缺点，股骨髁上轴线最符合膝关节运动解剖轴

线[3,10-13]。 
本文主要进行股骨髁上轴线、后髁轴线及股骨后髁角

度数值测量，辅助定位股骨旋转，从而使股骨假体在术中

能够正确的对位旋转力线，并观察髁上轴线定位难易及变

异情况。 
3.1  股骨髁上轴线  研究表明股骨髁上轴线为膝关节运

动轴的中心轴线，最为准确，本文即选用髁上轴线，但是

髁上轴线分为手术髁上轴线与临床髁上轴线，手术髁上轴

线为股骨内上髁与外上髁最高点之间连线，而临床髁上轴

为内上髁凹陷不明显时，内外上髁最高点之间连线，手术

髁上轴最为参考较为准确。 
Yoshino等 [25]行膝关节CT扫描测量膝关节后髁角

度，对日本48个膝关节骨关节炎患者实施全膝关节置换

前进行CT扫描，33个膝关节中检测到内上髁轴内侧凹

陷，骨性关节炎越严重，检测到内侧凹陷越困难，所有

膝关节均能发现到内上髁最突起部位，平均后髁角度为

(3.0±1.6)°。Sun等[11-26]等对国人49个骨性关节炎膝关节

和10个正常膝关节进行CT扫描，80%的患者可以观察到

股骨内上髁凹陷，可以精确定位髁上轴，测量股骨后髁

角度平均为2.36°(范围为0°-7.5°)，左侧膝关节平均角度

为 2.59°( 范围为 0°-7.5°) ，右侧膝关节平均角度为

2.10°(范围为0°-5.8°)。 
而本文中应用MRI扫描测量本地区90%以上均能发现

内上髁凹陷存在，与Yoshino研究结果不同，可能与选用

MRI解剖结构更加显示清晰有关。 
3.2  后髁轴线  股骨后髁轴线为股骨双后髁之间连线，在

膝内翻的患者中，后髁改变较大、形态学已经不正常，难

以依靠其进行准确旋转对线，容易引起过度内旋，患者的

股骨后髁磨损情况逐渐加重，导致后髁轴相对于髁上轴倾

斜增大，势必引起所测量的后髁角度改变。 

图 1  股骨后髁角度测量方法 
Figure 1  Measurement method of femoral posterior condylar angle 
图注：图中 a 为股骨后髁角度测量示意图，EF 为手术髁上轴，BD 为后髁轴；b 为股骨后髁角外旋 3°；c 为股骨后髁角外旋 2°。 

 a b  c 

表 1  不同性别间股骨内上髁凹陷标志及后髁角度比较 
Table 1  Comparison of medial epicondyle depression and 
posterior condylar angle of the femur between both genders     

表注：MRI 观察股骨内上髁凹陷存在率以及测量股骨后髁角度，男性与女性之

间差异无显著性意义。 

观察指标 男 女               P 

股骨内上髁凹陷存在率(n/%) 25/93 23/92           > 0.05 
股骨后髁角度(x

_

±s, °) 2.73±1.28 2.35±1.37       > 0.05 
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洪源等[27]对就诊患者64例(118个膝关节)，采用CT扫
描结合Photoshop软件对股骨远端影像学图像处理，进行

后髁角测量，与手术的28个膝关节术中股骨假体外旋进行

相关性分析，结果显示年龄组中80岁以上的右膝后髁角与

70岁以下组差异有显著性意义，考虑与股骨后髁软骨磨损

有关，显示骨关节炎患者依据后髁角决定股骨假体的旋转

易造成误差。  
本文中入选人群行MRI显示所有膝关节后髁软骨均正

常，未发现磨损及软骨病变。 
3.3  股骨后髁角度  本文为精确测量股骨后髁角度大小，

应用磁共振对膝关节进行扫描，研究这些骨性标志具有以

下优点：可以清晰显示软骨，控制扫描方向，清楚显示骨

性定位标志而且测量结果准确[18]。    
纪小孟等[28]选取膝关节无疾病，无畸形的健康成人86

例(122膝)，在磁共振横断面图像上定位手术髁上轴、临床

髁上轴、前后轴线及股骨后髁轴，测量股骨后髁角、髁扭

转角后轴线的垂线及后髁轴线的夹角，结果显示MRI定位

股骨远端参照轴线股骨后髁角度相对恒定可靠，手术髁上

轴可作为全膝置换股骨假体旋转对位参照轴线。 
姜侃等[29]对80例哈萨克族志愿者160个正常膝关节进

行MRI扫描，重建股骨远端模型，测量正常哈萨克族股骨

远端轴线，分性别及侧别分组，分析两组间的差异有无显

著性意义，其中股骨后髁角与髁扭转角男性大于女性，建

议施行人工全膝关节置换时，根据个体股骨远端形态特征、

性别差异正确地选择对线标志，以确保患者置换后效果良

好。  
李军等[30]对华南地区正常成人志愿者71例(142膝)，通

过螺旋CT扫描膝关节，测量股骨远端髁扭转角，结果股骨

髁扭转角性别之间差异有显著性意义，平均股骨远端髁扭

转角为(6.66±1.97)°，建议对华南人的人工全膝关节置换过

程中，传统的外旋3°截骨可能会导致对线不佳，应该适当

提高旋转对线的外旋度数。 
Thomas等[31]对55例行全膝关节置换后患者行膝关节

MRI扫描，测量股骨后髁角度，结果显示对于所有的植入

物，MRI评估股骨假体旋转观察者内和观察者间均有非常

好的可靠性。 
Frankie等[32]对104例膝关节MRI影像进行分析，所有

人群的股骨后髁角度为(3.11±1.75)°, 年龄小于40岁人群

中 (2.71±1.56)° ，大于 40 岁人群，股骨后髁角度为

(3.50±1.86)°，而且随年龄增大，后髁角度逐渐增加。Won
等[33]应用CT扫描测量正常韩国人群股骨后髁轴角度为男

性(3.9±1.0)°，女性为(2.8±1.0)°。覃承诃等[34]通过MRI测
量华南地区人正常膝关节100例, 男女各50例, 行股骨远

端轴位MRI扫描，结果男性股骨后髁角度为(3.86±0.28)°，
女性股骨后髁角度为(3.19±0.33)°，且男性股骨后髁角度大

于女性(P < 0.001), 无侧别差异。以上数据表明不同国家

和人种之间股骨后髁角度角度存在差异。 

综上所述，MRI对于显示股骨髁上轴准确定位，且可

清晰显示后髁软骨，有助于后髁轴定位。本文数据显示股

骨后髁角度男性与女性之间无明显差别，考虑为40岁以下

正常人群有关。 
结论：本组人群年龄为40岁以下成年人正常膝关节，

测得总平均后髁角度为(2.51±1.31)°，测量男女平均后髁角

度均值小于3°，两组相比无明显差别，考虑与本组人群为

正常人群，膝关节无存在病变，且小于40岁有关。而部分

研究显示男性与女性之间后髁角度差异有显著性意义，考

虑为后天因素导致有关，尚需对其成因进行进一步研究。

本文结果为全膝关节置换过程中股骨假体定位提供了充分

的影像学依据，可以依据股骨内上髁凹陷标志进行定位，

但需进一步扩大选定人群比例，加强股骨基础解剖学研究

以及不同年龄人群的相关对比研究。 
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