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对患者进
行膝关节
CT 扫描 

重建患者膝关节三

维模型并进行各部

位参数精确测量 

结果： 
(1)胫骨方面：两组人群在外侧胫骨
平台内外径、外侧胫骨平台后倾
角存在显著差异； 

(2)股骨方面：两组人群在股骨远端
横径、内侧髁前后径、外侧髁内
外径、外侧髁前后径、髁间窝高
度、股骨外翻角存在显著差异。 

数据分析 

 

根据标准征
集国内与国
外患者 
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文题释义：  

膝关节置换：其步骤大致为：采用膝关节内侧弧形切口或正中切口，切开关节囊，暴露关节，清除半月板、

滑膜等软组织，对股骨远端和胫骨近端进行截骨，安装假体，评估下肢力线，处理髌骨，逐层缝合。该术

式是目前治疗严重膝骨关节病的重要方法。 

胫骨平台后倾角：是指胫骨平台平面在矢状面上与水平面所呈的一个夹角，该角度的存在增大了膝关节的

屈曲功能，在进行膝关节置换过程中恢复该角度的正常大小极为重要，直接与患者术后膝关节功能、假体

寿命等相关。 

 

摘要 

背景：有研究显示中国人膝关节胫骨近端前后径和横径均小于美国高加索人，所以在膝关节形态学方面存

在一定差异，因此常发生进口假体系统应用于国人后出现匹配度不高的现象。 

目的：测量中国人和美国人股骨远端、胫骨近端的几何形态学参数，比较其差异。 

方法：选择北京清华长庚医院骨科拟行前交叉韧带重建的中国汉族患者 50 例，以及美国匹兹堡大学运动医

学中心拟行前交叉韧带重建的高加索白人后裔患者 40 例，对 90 例受试者膝关节进行 CT 扫描，使用 AW 

Volume Share 5 软件进行三维重建，利用 Geomagic 软件对胫骨近端和股骨远端的各项参数进行测量。 

结果与结论：①股骨近端测量参数中，中国人的外侧胫骨平台内外径小于美国人(P=0.027)，外侧胫骨平台

后倾角大于美国人(P < 0.05)；两组间胫骨平台内外径、内侧胫骨平台外径、内侧胫骨平台前后径、外侧胫

骨平台前后径与内侧胫骨平台后倾角比较差异均无显著性意义(P > 0.05)；②股骨远端测量参数中，中国人

的股骨远端横径、外侧髁内外径、内侧髁前后径、外侧髁前后径及髁间窝高度均小于美国人(P < 0.05)，股

骨外翻角大于美国人(P < 0.05)；两组间内侧髁内外径、髁间窝宽度及滑车沟宽度比较差异无显著性意义(P > 

0.05)；③结果表明，中国人与美国人在膝关节形态学的多个参数存在差异，有必要针对中国人设计更为个

体化的膝关节假体。 

关键词： 

骨；膝；关节；假体；植入物；全膝关节置换；股骨远端；胫骨近端；形态学；测量 
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Abstract 

BACKGROUND: Some studies have shown that the anterior and posterior diameters and transverse 

diameters of the proximal tibia of the Chinese knee are smaller than those of the Caucasian in the United 

States, so there are some differences in the morphology of the knee, so the phenomenon of low matching  

文章特点— 

对中国汉族及美

国高加索人群进

行了膝关节 CT

扫 描 及 三 维 重

建，并详细对膝

关节各部位的几

何学参数进行了

精确测量，以对

比两人群的膝关

节几何形态学差

异。 
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degree often occurs when the imported prosthesis system is applied to the Chinese.   

OBJECTIVE: To measure the geometric parameters of the distal femur and the proximal tibia of Chinese and American, compare the 

differences.  

METHODS: The 50 Chinese Han patients planned to undergo anterior cruciate ligament reconstruction in the Department of Orthopedics, 

Beijing Tsinghua Changgung Hospital and 40 Caucasian patients planned for anterior cruciate ligament reconstruction at the University of 

Pittsburgh Sports Medicine Center were selected. The knee joints of 90 subjects were scanned by Computed Tomography. 

Three-dimensional reconstruction was performed by AW Volume Share 5 software. The Geomagic software was used to measure the 

parameters of the distal femur and proximal tibia.  

RESULTS AND CONCLUSION: (1) In the measurement parameters of the proximal femur, the inner and outer diameters of the lateral tibial 

plateau in Chinese were smaller than those of the American (P=0.027), and the posterior inclination of the lateral tibial plateau was greater in 

Chinese than that of the American (P < 0.05). There was no significant difference in the inner and outer diameters of the tibial plateau, the 

outer diameter of the medial tibial plateau, the anteroposterior diameter of the medial tibial plateau, the anteroposterior diameter of the lateral 

tibial plateau, and the posterior inclination angle of the medial tibial plateau between the two groups (P > 0.05). (2) In the measurement 

parameters of the distal femur, the transverse diameter of the distal femur, the medial and lateral diameters of the lateral condyle, the 

anteroposterior diameter of the medial condyle, the anteroposterior diameter of the lateral condyle, and the height of the intercondylar fossa 

were all less in Chinese than those of the American (P < 0.05); the valgus angle of the Chinese femur was greater than that of the American (P 

< 0.05). There was no significant difference in the inner and outer diameters of the medial condyle, the width of the intercondylar notch and the 

width of the trochlear groove between the two groups (P > 0.05). (3) There are some differences in many parameters of knee morphology 

between Chinese and American. It is necessary to design more individualized knee joint prosthesis for Chinese. 

Key words: bone; knee; joint; prosthesis; implant; total knee replacement; distal femur; proximal tibia; morphology; measurement 

 

0  引言  Introduction 

全膝关节置换被誉为20世纪骨科学发展的重要里程

碑，其适应证包括严重骨关节炎、风湿性关节炎、膝关节

严重创伤等，已被广泛应用于临床。手术过程中“截骨”

是极为重要的步骤，而膝关节假体与截骨面之间的匹配度

是影响人工全膝关节置换手术成功与否及术后疗效的关键

因素。目前中国进行膝关节置换时所使用的膝关节假体系

统，大部分都是依据西方人膝关节形态学参数所设计的。

由于人种之间存在一定差异，中国人乃至东亚人种的体型

相较高加索人种都相对矮小。有研究表明，中国人的膝关

节胫骨近端前后径和横径均小于高加索人[1]，所以二者在

膝关节形态学方面存在一定差异，导致进口假体系统应用

于国人后匹配度不高的现象经常发生。相关研究表明，膝

关节假体与截骨面的不适应会明显引发患者膝关节疼痛及

活动受限，影响膝关节的正常功能[2]。也有文献说明世界

各个民族之间的膝关节形态学数据均存在一定差异[3]。因

此研究中西方人股骨远端和胫骨近端的几何学形态差异，

设计适合于中国人自己的人工关节假体很有必要。 

试验中为获得膝关节的相关几何学参数，使用电子计算

机断层扫描技术(CT)扫描了中、美两国人股骨远端、胫骨近

端，获得相关数据，进一步用AW Volume share 5软件进行

三维重建，获得准确的股骨远端和胫骨近端三维图像，然后

利用Geomagic软件对股骨远端和胫骨近端进行测量，将所

得的数据进行比较，发现中、美两国人膝关节的形态学差异。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

1.1  设计  临床调查研究。 

1.2  时间及地点  美国高加索人病例样本来源于2013年

11月至2014年10月美国匹兹堡大学运动医学中心，中国样

本来源于2015年1月至12月北京清华长庚医院。 

1.3  对象  50例中国人，汉族，为北京清华长庚医院骨科

进行前交叉韧带重建手术患者，男女比例和左右膝比例均

为1∶1，年龄19-46岁，平均身高165.85 cm，平均体质量

63.04 kg，平均体质量指数22.90 kg/m
2。40例美国人，高

加索白人后裔，为美国匹兹堡大学运动医学中心进行前交

叉韧带重建手术患者，男女比例和左右膝比例均为1∶1，

年龄33-55岁，平均身高为168.4 cm，平均体质量为75 kg，

平均体质量指数为26.45 kg/m
2。所有入组人员均对试验知

情同意。 

入选标准：所有患者无明显骨关节炎、风湿性或类风

湿性关节炎表现，无膝关节畸形，既往能进行正常的体力

活动，膝关节屈曲、伸直、内旋、外旋等功能正常，既往

无膝关节外伤或手术史。 

1.4  方法   

1.4.1  CT扫描与三维重建  所有膝关节均利用美国GE公

司 Discovery 750 64排双源CT进行扫描，膝关节伸直中立

位，CT焦距中心对准膝关节中心，CT扫描为患者整个下

肢：自足底到股骨头。以关节线上、下方各20 cm为主要

参考区域，断面扫描方向与股骨远端内、外髁关节面的水

平面平行，层厚2.5 mm，间隔2.5 mm。利用GE 公司的

Advantage workstation volume share 5软件将CT扫描数

据进行三维重建成像，再利用Geomagic软件进行股骨远端

和胫骨近端的测量。 

90例膝关节CT扫描后，由同一医师进行三维重建。由

2个不同的骨科医生分别进行独立的参数测定，最后取2次

测定数据的均值做为最终测量结果。 

1.4.2  图像和参数测量 

胫骨近端参数的测量：根据CT扫描结果重建胫骨近端

三维图像(图1)。其中胫骨近端测量的参数为：①将胫骨平

台中前部横径最大处定义为胫骨平台内外径；②以胫骨内、

外侧髁间嵴为界，将胫骨平台划分为内侧胫骨平台和外侧

胫骨平台，垂直于胫骨平台内外径线，取内、外侧胫骨平

台最长前后径为内侧胫骨平台前后径和外侧胫骨平台前后

径；③垂直于内侧胫骨平台前后径，取内、外侧胫骨平台
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最长径为内侧胫骨平台横径和外侧胫骨平台横径；④取膝

关节中心点与踝关节中心点，用直线连接2点，将该线定义

为胫骨机械轴，因为胫骨解剖轴与机械轴相平行[4]，遂在

后期进行胫骨侧方投影时可将该机械轴作为胫骨解剖轴；

⑤将内侧胫骨平台矢状面进行投影，在矢状面上做一内侧

胫骨平台切线，垂直于胫骨解剖轴做另一条线，将该线与

内侧胫骨平台切线之间的夹角定义为内侧胫骨平台后倾

角，以同样的方式定义外侧胫骨平台后倾角。共7个胫骨测

量参数。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

股骨远端参数的测量：根据CT扫描结果重建股骨远端

三维图像(图2)。其中胫骨远端测量的参数为：①取股骨头

中心点和膝关节中心点，连接2点得到一条连线，该线为股

骨的机械轴，股骨机械轴与股骨解剖轴之间的夹角为股骨外

翻角；②取股骨远端髌骨面内侧最高点和内侧髁最低点，将

两者之间的垂直距离定义为股骨内侧髁前后径，同样的方式

定义股骨外侧髁前后径；以同样的方法定义股骨远端横径、

股骨内侧髁内外径、股骨外侧髁内外径、滑车沟横径；③由

于髁间窝的横径由前到后并不一致，所以取股骨内外髁之间

的最大距离为髁间窝横径[5]；④髁间窝顶点与股骨外髁最低

点之间的垂直距离为髁间窝高度。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.5  主要观察指标  两组人群在胫骨近端及股骨远端的

各部分参数差异。 

1.6  统计学分析  采用SPSS 20.0软件中的均数t 检验进

行统计学分析。测量结果以x
_

±s表示，当P < 0.05时差异有

显著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  胫骨近端参数测量结果   中国人和美国人之间胫骨

近端参数的差别主要在外侧胫骨平台(表1)。美国人的内侧

胫骨平台内外径和前后径稍大于中国人，但差异无显著性

意义(P > 0.05)；美国人的外侧胫骨平台内外径显著大于中

国人(P < 0.05)；二者外侧胫骨平台前后径比较差异无显著

性意义(P > 0.05)，中国人稍大于美国人，说明美国人的外

侧胫骨平台较中国人更加扁长。在胫骨平台后倾角方面，

中国人普遍大于美国人，而且二者外侧胫骨平台后倾角比

较差异有显著性意义(P < 0.05)，但内侧胫骨平台后倾角差

异不大(P > 0.05)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2  股骨远端参数测量结果  在股骨远端参数测量中发

现除了内侧髁内外径外、髁间窝宽度、滑车沟宽度无差异

外，美国人的股骨远端横径、内侧髁前后径、外侧髁内外

径、外侧髁前后径、髁间窝高度显著大于中国人(P < 0.05)，

股骨外翻角显著小于中国人(P < 0.05)，见表2。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论  Discussion 

根据测量数据发现，中国人的外侧胫骨平台内外径明

显小于美国人，以往的研究也有类似的结论。一项早期的

图注：tML：胫骨平台内

外径；tMML：内侧胫骨

平台内外径；tLML：外侧

胫骨平台内外径；tMAP：

内侧胫骨平台前后径；

tLAP：外侧胫骨平台前后

径；MTPS：内侧胫骨平

台后倾角；LTPS：外侧胫

骨平台后倾角 

  

图注：fML：股骨远端

横径；fMCW：股骨

内 侧 髁 内 外 径 ；

fMAP：股骨内侧髁前

后径；fLCW：股骨外

侧髁内外径；fLAP：

股骨外侧髁前后径；

fTW：滑车沟宽度；

fNW：髁间窝宽度；

fNH：髁间窝高度；

FVA：股骨外翻角 

 

图 2  股骨远端的三维图像和测量参数 

Figure 2  Three-dimensional image of distal femur and 

measurement parameters 

图 1  胫骨近端的三维图像和测量参数 

Figure 1  Three-dimensional image of proximal tibia and 

measurement parameters   

表 1  中国人与美国人胫骨近端参数的比较                 (x
_

±s) 

Table 1  Comparison of proximal tibia parameters between 

Chinese and American 

测量指标 中国人(n=50) 美国人(n=40) P 值 

胫骨平台内外径(mm) 72.44±6.97 74.76±6.21 0.104 

内侧胫骨平台内外径(mm) 28.66±2.83 30.77±3.25 0.527 

外侧胫骨平台内外径(mm) 29.43±3.73 31.41±2.84 0.027 

内侧胫骨平台前后径(mm) 48.10±4.05 49.23±3.64 0.359 

外侧胫骨平台前后径(mm) 42.05±3.94 40.49±3.92 0.096 

内侧胫骨平台后倾角(°) 13.30±3.16 9.90±3.84 0.455 

外侧胫骨平台后倾角(°) 9.95±2.91 7.76±4.01 0.032 

 

表 2  中国人与美国人股骨远端参数的比较                 (x
_

±s) 

Table 2  Comparison of distal femoral parameters between 

Chinese and American 

测量指标 中国人(n=50) 美国人(n=40) P 值 

股骨远端横径(mm) 80.97±8.25 83.77±5.45 0.000 

内侧髁内外径(mm) 26.72±3.00 27.01±2.93 0.558 

内侧髁前后径(mm) 62.35±5.37 65.104±3.31 0.000 

外侧髁内外径(mm) 26.07±3.58 30.26±2.15 0.000 

外侧髁前后径(mm) 64.22±5.32 66.31±4.03 0.009 

髁间窝宽度(mm) 18.85±2.83 18.75±2.51 0.831 

髁间窝高度(mm) 32.19±3.46 32.67±2.46 0.003 

股骨外翻角(°) 9.20±1.57 9.01±2.89 0.010 

滑车沟宽度(mm) 36.97±3.98 39.75±3.48 0.111 
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研究通过分析胫骨平台的形态学参数发现，中国人膝关节

的胫骨平台截面前后径、横径数据更趋于一致，形态更为

规整[6]，但临床上应用的适合于美国人的进口膝关节胫骨

假体大部分为“长扁状”。另一研究表明，东亚人胫骨平台

的内外径小于西方人，但前后径大于西方人[7]，此次研究

证实了以上结论，且进一步解释了上述差异主要是由外侧

胫骨平台的差别造成的，这也是第一次具体到胫骨平台外

侧区域的尺寸比较研究。 

研究表明相较于美国人，中国人有更大的胫骨平台后

倾角。更大的后倾角可加大中国人膝关节的伸曲范围，并

且会加大关节活动中膝关节后方的间隙[8-9]，因此在假体

型号相同的条件下，如果使用进口膝关节假体，患者术后

出现疼痛和僵硬的可能性更大，也会影响膝关节的屈曲角

度。针对不同人群膝关节后倾角存在差异这一结果，有人

认为这与人们的日常活动、负重或体质量等有关[10]。众所

周知，人工膝关节术后胫骨平台后倾角对膝关节活动的前

后稳定性有直接影响[10-11]，因此在手术中针对中国人胫骨

近端截骨这一过程应该适当考虑与原本的解剖特点一致，

防止不适当截骨造成胫骨后倾角度发生改变。此外，有研

究认为在膝关节置换手术中，由于中、美两国人在外侧胫

骨平台后倾角上存在一定差异，这会影响胫骨平台截骨面

的大小[8]。如果考虑加大胫骨平台后倾角，就增加截骨后

的胫骨截骨面积，因此在手术过程中术者应充分考虑胫骨

近端的解剖特点，注意不能单纯为了截骨面和胫骨假体的

螯合而减小截骨角度。作者在调查中观察到两国之间外侧

胫骨平台后倾角的差异较大，但内侧胫骨平台后倾角不存

在明显差异。一些研究说明内侧胫骨平台后倾角与整体胫

骨平台后倾角关系更大，因为二者在膝关节运动中的接触

面积更大，内侧膝关节间隙在整体膝关节运动中承担者更

多的负荷[12-13]。按照以上观点结合此次研究结果，作者认

为在假体置换过程中针对两国人外侧胫骨平台的差异这一

问题可以从假体外形设计和手术操作2个方面来共同克服。 

研究发现中国人的膝关节胫骨近端各项数据均小于高

加索人群[14]，虽然此次试验中并没有观测到如胫骨平台内

外径等参数具有统计学意义的差异，但总体而言中国人的

胫骨平台面积更小，所以在手术时应该选择相对更小的胫

骨假体，但为了适合中国人胫骨平台后倾角特点又应该适

当增大后倾截骨角度，这不免又会增大截骨面积，这2个过

程发生矛盾，因此在某些病例中可能会出现进口胫骨假体

不适合国人的情况。因此可以认为在胫骨平台的解剖方面

中、美两国人存在一定程度的差异，针对美国人的膝关节

假体不一定能完全适合于中国人。有研究显示在中国部分

地区的膝关节置换手术中，进口假体与胫骨截骨面的有效

适应率仅有50%
[15]。 

两人种间股骨外翻角也存在不同程度的差异。股骨外

翻角可以指导膝关节置换后下肢的力线，而下肢力线又与

假体的生存寿命直接相关，若存在力线偏移会导致股骨远

端假体松动，且力线偏移角度与假体松动率之间存在正相

关关系[16]。国内的研究说明国人的股骨外翻角与西方人不

一致[17]，此次研究证实了以上观点。这一发现提示，在进

行全膝关节置换时应当注意适当调整股骨内外髁的截骨

量，以达到良好的力线恢复。 

此外，股骨远端的差异还存在于股骨远端横径、内侧髁

前后径、外侧髁内外径、外侧髁前后径这几项数据上，很容

易看出中国人的股骨远端基本在各项数据上都小于美国人，

且这一差异非常明显。其他研究也有类似的发现[15，18]。国

内的研究表明应用进口假体时，当股骨髁假体前后径与截骨

面的前后径相互吻合时，其内外径却常常偏小；反之则前后

径偏大[19]。MISIR等[20]的一项针对土耳其人膝关节形态学的

研究得到了类似的结论。这是因为膝关节假体股骨远端部分

的尺寸设计是基于股骨远端横径的大小，忽视了假体前后径

对于屈伸平衡技术的影响[21]。所以，术中若是使用与直接测

量数据相同型号的股骨远端假体，可能会导致假体与截骨面

不贴合，影响手术的远期预后，严重时甚至可能导致假体松

动或脱落。因此针对中国人膝关节的假体设计，要适当调整

股骨假体的大小，同时关注股骨假体内外径和前后径的比例

关系。 

试验发现中国人的髁间窝高度明显小于美国人，这提

示在手术中可能为了贴合进口假体的大小而过多地切除髁

间窝周围骨质，过多切除局部骨质会减少支撑假体的骨质，

在术后远期恢复时出现不可避免的应力集中和假体周围骨

折[22]。 

总之，中国人的膝关节形态学尺寸方面整体小于美国

人，其中以股骨远端的差异最大。事实上由于人种的不同，

世界各民族人种的膝关节形态学尺寸都会存在不同程度的

差异。HAFEI等[23]发现阿拉伯人的膝关节解剖与高加索人、

亚洲人都存在一定的差异，阿拉伯人的膝关节整体上小于

高加索人，但大于亚洲人。巴西的研究也表明，巴西人植

入进口的膝关节假体后由于膝关节尺寸和植入假体之间存

在高于可接受范围的差异[24]，可能会损害术后患者的膝关

节运动功能。 

因此在膝关节的假体选择方面，对应于相同尺寸的胫骨

假体，中国人应当选择更小一点的股骨假体。此外在胫骨假

体的前后径相同的情况下，与西方人相比，中国人的胫骨假

体内外径应该更小，也就是整体尺寸更趋近于均匀一致。另

外，由于胫骨平台后倾角和外侧胫骨平台内外径的差异，在

手术时截骨的角度选择会出现一定的矛盾，因此在假体设计

时应该考虑设计专用于中国人的膝关节假体。 

当然，此次研究还存在一些问题，比如所纳入的样本

过少，没有将髌骨的形态纳入试验中等，此外，也没有将

纳入的人群按照性别区分开，然后分别进行同性别的组间

比较，目前的研究方案可能会使最终的数据不够精确，因

为研究发现相同种族、不同性别的膝关节形态也会存在一

定的差异[1]。 
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中国人和美国人的膝关节形态存在明显差异，这种差

异会使接受膝关节置换的中国人在应用进口假体时出现假

体与自身膝关节形态不匹配的现象，影响置换后的效果，

可能会引起膝关节疼痛、功能紊乱，严重时可能导致假体

松动或脱落，因此必须针对中国人的膝关节解剖特点设计

专用于中国人的膝关节假体。在设计膝关节假体时，对应

于相同尺寸的胫骨假体，中国人选用的股骨假体要比西方

人小一些。在胫骨假体的前后径相同的情况下，与西方人

相比，中国人胫骨假体的内外径应该更小(即几何形态应该

更均匀)。假体设计和手术时还要考虑到国人股骨外翻角和

外侧平台后倾角更大的特点。 
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