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全膝关节置换后冠状位股骨 -胫骨机械轴偏移与早期关节功能恢复的关系

米尔阿里木 • 木尔提扎，艾尼瓦尔江 • 达毛拉，蔺海山，王  利

文题释义：

人工膝关节置换：被共认为对长期保守治疗失效的终晚期膝关节病最有效的诊疗手段，根据人体膝关节解剖及功能，通过外科技术将人工

关节植入人体内，减少患者膝关节疼痛，改善长期功能。

下肢力线：为股骨机械轴与胫骨机械轴的夹角，被视为影响全膝关节置换后临床疗效和假体失败率的重要因素，但有关最佳下肢力线的争

议较多。下肢对位不良将会导致关节不稳、假体松动、聚乙烯衬垫加速磨等并发症，这也是导致全膝关节置换失败的主要原因。

摘要

背景：人工全膝关节置换是终晚期膝关节病最有效的诊疗手段，但术后下肢冠状位力线偏移中立位程度对临床预后的影响目前存在较大争

议。

目的：探讨人工全膝关节置换术后冠状位上股骨-胫骨机械轴偏移中立位程度对患者关节功能及临床预后的影响。

方法：纳入2015年1月至2017年12月新疆维吾尔自治区人民医院收治的原发性膝骨关节炎患者60例，年龄(66.8±5.0)岁，均接受单侧人工膝关

节置换治疗，术后随访拍摄下肢全长拼接片，测量股骨-胫骨机械轴。根据末次随访股骨-胫骨机械轴将患者分为中立位组(0°≤夹角≤3°，
n=25)、轻度偏移组(夹角3°-6°，n=21)、重度偏移组(夹角> 6°，n=14)。同时比较末次随访时3组间的牛津膝关节功能评分OKS、目测类比评分

与SF-12健康调查问卷评分。试验获得且得到医院伦理委员会批准。

结果与结论：①3组患者随访过程中均未出现切口愈合问题、深静脉血栓、假体周围感染、假体松动等并发症；②术后末次随访时，3组间

OKS评分、目测类比评分比较差异均无显著性意义(P > 0.05)，重度偏移组SF-12健康调查问卷评分低于其他两组(P < 0.05)；③结果表明，当

人工全膝关节置换术后股骨-胫骨机械轴偏离下肢力线中心3°-6°时，对患者术后功能及生活质量无明显影响；当偏离下肢力线中心6°以上

时，对患者术后生活质量可能有相应的影响。
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研究原著

文章快速阅读：

文章特点—

△根据术后股骨 -胫骨机械轴偏移程度

细化分组，进一步分析全膝关节置换

术后临床预后效果与股骨-胫骨机械

轴偏移严重程度之间的关系。

对象：

原发性膝

骨关节炎

患者。

干预方式：

单侧人工

膝关节置

换。

分组：

根据末次随访股骨 - 胫骨力线机械轴夹角将患者分为中

立位 (0° ≤夹角≤ 3°，n=25)、轻度偏移 (3°-6°，n=21)、
重度偏移组 ( 夹角 >6°，n=14)。

检测指标：

(1) 末次随访时牛津膝关节功能评分 OKS；
(2) 末次随访时目测类比评分；	
(3) 末次随访时 SF-12 健康调查问卷评分。

 
 

 
 

 
 



Chinese Journal of Tissue Engineering Research｜Vol 25｜No.21｜July 2021｜3301

0   引言   Introduction
人工全膝关节置换被共认为对长期保守治疗失效的终晚

期膝关节病最有效的诊疗手段
[1]
。全膝关节置换术后疗效与

术后假体稳定性、软组织平衡的重建、下肢力线、假体对位、

假体旋转对位、假体间形适度等众多因素有关
[2]
。在术中做

好稳定性及软组织平衡的前提下，下肢力线得到矫正十分关

键，如果下肢对位不良将会导致关节不稳、假体松动、聚乙

烯衬垫加速磨等并发症，这也是导致全膝关节置换失败的主

要原因。有关全膝关节置换术中力线技术较多，如计算机辅

助定位技术、假体个体化截骨技术、机械轴对位技术、运动

轴对位技术等，目前传统的机械轴对位技术在全膝关节置换

中仍被广泛应用，且其中长期随访临床效果与新技术基本一

致
[3]
。目前在大多数机械轴对位技术的临床研究中，将术后

下肢冠状位力线是否偏离中立位 ±3° 以内作为衡量下肢力线

良好的标准
[4]
。目前外科技术与假体设计已取得较大的改善，

但仍有 20% 的患者在全膝关节置换术后感觉不适
[5]
。

目前对于冠状位下肢力线偏移中立位程度对临床预后

的影响仍存在较大争议，尚未达到共识。有研究指出，全膝

关节置换术后冠状位下肢力线不良及假体位置欠佳会导致假

体磨损，增加骨溶解及假体松动的发生率，从而增加翻修

率
[6-7]

，最终影响手术远期疗效。LUM 等
[8]
及 ABDEL 等 [9]

随

访研究指出，冠状位下肢力偏离中立位线的程度与假体寿命

和患者临床疗效无确切的相关性。目前国内外大多数研究

选择将 ±3° 作为临界值，超出此区间视为下肢力线偏移或不   

良
[10-11]

。但是既往大部分研究仅把股骨 - 胫骨机械轴是否超

出 ±3° 作为下肢力线是否欠佳的判定界限，对下肢力线股骨 -

胫骨机械轴偏移程度进行分组分析过于简单。此次研究根据

股骨 - 胫骨机械轴偏移程度细化分组，目的是进一步分析全

膝关节置换术后临床预后效果与股骨 - 胫骨机械轴偏移严重

程度之间的关系。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1   设计    回顾性病例分析。

1.2   时间及地点   试验于 2015 年 1 月至 2020 年 2 月在新疆

维吾尔自治区人民医院骨科中心完成。

1.3   对象   收集 2015 年 1 月至 2017 年 12 月在新疆维吾尔自

治区人民医院骨科因膝骨关节炎接受人工膝关节置换患者的

病历资料。初次筛选 84 例患者，通过纳入标准排除影像学

资料不完整或无法做到按时随访的患者 15 例，排除感染或

术中需要特殊处理 ( 需要限制性 CCK 假体 )、随访时间不足 2

年、双侧全膝关节置换的 9 例患者，最终纳入 60 例患者，

年龄 (66.8±5.0) 岁，均接受单侧人工全膝关节置换治疗。所

有患者被告知研究相关的知情同意书，取得同意并签字。研

究得到了新疆维吾尔自治区人民医院伦理委员会批准。

纳入标准：各种原因导致的终末期膝关节骨性关节炎需

行手术治疗；初次单侧全膝关节置换手术，无侧副韧带缺损，

术中未使用垫块、未进行植骨；采用骨水泥固定的非限制性

PS 型假体；医院图像存档通信系统中有完整的术前与术后下

肢全长负重 X 射线片。

排除标准：非初次全膝关节置换；感染或翻修病例；类

风湿性关节炎、血友病性关节病、创伤性关节炎，关节外明

显畸形；患有严重髋关节发育不良及腰椎退行性病变；术中

涉及韧带修复、重建等复杂手术；有较为严重的内科并发症

或合并症；短期内死亡，失访病例，随访时间不足 2 年的患者。

1.4   材料   植入物的材料学特征见表 1。

1.5   方法   所有患者手术均由同一组手术团队完成。

1.5.1   手术方法   术前所有患者均完善双下肢全长负重立位 X

射线片，术者使用图像存档通信系统数字化测量术侧下肢股

骨 - 胫骨机械轴。所有患者均在全麻联合下肢周围神经阻滞

麻醉 ( 收肌管及隐神经阻滞 ) 下进行手术。选择膝前标准髌

旁内侧入路进行，股骨截骨时选用髓内定位，胫骨截骨时选
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用髓外定位技术。切除前后交叉韧带及内外侧半月板后，使

用髓内定位杆根据术前测量结果以 5°-7° 外翻角进行股骨远

端截骨， 再使用髓外定位杆进行胫骨近端截骨。所有患者术

中均选用水泥固定型后交叉韧带替代性 PS 型假体。术前半

小时静脉给予二代头孢 ( 头孢过敏者使用克林霉素 ) 预防感

染，术后第 2 天选用低分子肝素进行抗凝，并进行术后正规

康复功能锻炼。

所有纳入患者全膝关节置换术后定期随访。末次随访时

再次完成全长负重位拼接片，并评估下肢力线股骨 - 胫骨机

械轴的测量。

1.5.2   分组依据   根据随访时下肢全长拼接力线 X 射线片测

量股骨 -胫骨机械轴，将患者分为 3 组 ( 偏移角度为“+”者

为外翻，“-”者为内翻 )，中立位组 (n=25) 股骨 - 胫骨机械

轴范围为 0° 至 3° 或 0° 至 -3°，轻度偏移组 (n=21) 股骨 - 胫

骨机械轴范围为 -3° 至 -6° 或 +3° 至 + 6°，重度偏移组 (n=14)

股骨 -胫骨机械轴 <-6° 或 > 6°。

为提高测量准确性，所有患者在术后及随访摄片时要求：

①负重站立位双足与肩同宽，双足尖平行向前，双侧膑骨指

向正前方；②挺胸抬头、双手自然下垂，膝关节尽量伸直；

③如果存在一侧肢体短缩时应使用脚垫垫高短缩肢体，使骨

盆保持水平。

测量股骨 - 胫骨机械轴时选用医学数字软件程序

(ImageJ2x，JAVA，National Institutes of Health)。使用鼠标圈

确定股骨头中心 ( 髋关节中心 )，取股骨髁间窝与胫骨嵴中

点为膝关节中心，取通过内外踝关节面水平线中点为踝关节

中心
[12-13]

。定义髋、膝关节中心连线为股骨机械轴，膝、踝

关节中心连线为胫骨机械轴，二者的夹角即为股骨 - 胫骨机

械轴 ( 图 1)。所有测量任务由 2 名参与此次研究医师独立完

成并取平均值为最终结果，存在争议时由第 3 名观察者或共

同协商决定。根据测量结果制定手术方案，目的是获得术后

下肢冠状位股骨 -胫骨机械轴 =0°，即术后股骨头、膝关节、

踝关节中心在同一线上。

1.6   主要观察指标   患者术后定期门诊随访。末次随访时再

次完善下肢全长拼接，并测量股骨 -胫骨力线机械轴夹角值。

采用牛津膝关节评分 OKS、目测类比评分和 SF-12 健康调查

问卷分别评估关节功能、疼痛程度和患者生活质量，判定临

床预后效果。

牛津膝关节评分 OKS 由 5 项关于疼痛、7 项关于功能的

日常活动项目组成，每个项目评分 1-5 分，1 分为症状最轻，

5 分为最重，12 项目合计总分为 60 分。目测类比评分由患

者自测，0 分疼痛疼痛最轻，10 分为疼痛最重。SF-12 健康

调查问卷包括整体健康、体能、日常活动精力、身体疼痛、

心理健康与社交活动等方面的问题，评分越高说明生活质量

越好。

1.7   统计学分析   利用 SPSS 22.0 进行统计学分析，计数资

料比较采用卡方检验或 Fisher 确切概率法。正态分布结果采

用单因素方差分析 (one-way ANOVA)；非正态分布结果采用

Kruskal-Wallis 检验，以 P < 0.05 为差异有显著性意义。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   60 例患者均进入结果分析。 

2.2   各组基线资料比较   3 组患者之间年龄、性别、体质量

指数、术侧、随访时间等比较差异均无显著性意义 (P > 0.05)，

见表 2。

2.3   试验流程图   见图 2。

表 1 ｜植入物的材料学特征                                
Table 1 ｜ Material properties of the implant

项目 非限制性 PS 型假体

生产厂家 Depuy Ireland
批准文号 8816573
材质及组成 钴铬钼合金，股骨部件，胫骨部件，超高铰链聚乙烯垫片

适应证 晚期骨关节病，类风湿性关节炎，创伤性关节病患者行人工膝关节

置换

生物相容性 良好

不良反应 无

图注：髋、膝关节中心连线为股骨机

械轴，膝、踝关节中心连线为胫骨机

械轴，二者的夹角即为股骨 - 胫骨机

械轴

图 1 ｜在下肢全长拼接片中确定股骨-

胫骨机械轴

Figure 1 ｜ Determination of the 

femoral-tibia mechanical axis in the full-

length splicing of the lower extremity

表 2 ｜各组基线资料比较                                         
Table 2 ｜ Comparison of the baseline data among groups

项目 中立位组

(n=25)
轻度偏移组

(n=21)
重度偏移组

(n=14)
P 值

年龄 (x-±s，岁 ) 66.8±5.0 67.1±5.6 66.6±4.2 0.394a
　

体质量指数 (x-±s，kg/m2) 30.93±2.19 30.81±2.00 30.49±1.78 0.537a
　

随访时间 (x-±s，月 ) 39.0±7.5 36.14±4.23 36.21±3.96 0.193b
　

男 / 女 (n) 9/14 8/13 4/10 0.580
术侧 ( 左 / 右，n) 14/9 7/14 10/4 0.677

表注：a 为单因素方差分析，b 为 fisher 方差齐性分析

膝骨性关节炎接受全膝关节置换患者 84 例

根据纳入及排除标准最终纳入 60 例

中立位组 25 例 轻度偏移组 21 例 重度偏移组 14 例

无脱落 无脱落 无脱落

图 2 ｜试验流程图

Figure 2 ｜ Trial flow chart
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2.4   各组临床效果比较   术后末次随访时，3 组间 OKS 评分、

目测类比评分比较差异均无显著性意义 (P > 0.05)，重度偏移

组 SF-12 健康调查问卷评分低于其他两组 (P < 0.05)，见表 3。

2.5   生物相容性   所有入组患者均完成随访，且随访过程中

均未出现切口愈合问题、深静脉血栓、假体周围感染及假体

松动等并发症。随访过程中未发生与与假体相关的不良反应。

3   讨论   Discussion
良好的全膝关节置换需要术中做到骨与软组织平衡，而

冠状位上、下肢力线与假体安装位置是评估术后疗效的重要

参考标准。但截至目前，有关全膝关节置换术后最佳假体力

线的相关争议不断
[14-15]

，大部分研究认为全膝关节置换术后

下肢力线中立组髋 - 膝 - 踝角 =(180±3)° 仍是获得较好临床疗

效的金标准
[16-17]

。随着近期有关全膝关节置换术中机械轴对

位截骨技术与运动力学轴对位截骨技术的争论越来越激烈，

认为全膝关节置换术后下肢力线是否控制在 (180±3)° 中立位

与患者术后关节功能和假体生存率无明显的相关性
[18-20]

，但

是此类研究中大部分仅以下肢力线是否偏离 ±3° 以上作为力

线欠佳的界限，而未对偏移程度进行再次细分
[22]
。

此次研究经过长达 2 年以上的术后随访发现，当患者股

骨 - 胫骨机械轴偏移超过 6° 时，术后 SF-12 健康调查问卷评

分会受到影响，对膝关节功能 OKS 评分及疼痛评分无明显影

响。

王波等
[22]

对 138 例患者 (203 膝 ) 进行 (10.5±3.2) 个月的

随访后发现，以 3° 为标准时，-3° ≤股骨 - 胫骨机械轴≤ 3°

组的 AKS 关节功能评分、HSS 评分均高于股骨 - 胫骨机械轴 > 

3° 或股骨 - 胫骨机械轴 <-3° 组 (P < 0.05)。ANDERL 等 [23]
指出

下肢力线在 (180±3)° 时具有更好的临床效果。而 HUANG 等
[24]

及朱诗白
[25]

报道冠状位下肢力线偏移程度与关节功能之间没

有关系。VANLOMMEL 等 [26]
的研究对全膝关节置换患者平均

随访 7 年后发现，术前重度膝内翻患者中在全膝关节置换术

后保留轻度内翻 (3°-6°) 与调整至“金标准”±3° 的患者相比

具有更好的临床结果。GRAEF 等
[27]

指出过度矫正内翻畸形可

能导致后期踝关节功能恶化。JAROMA 等
[28]

研究指出，术后

保留轻度内翻可以增加胫骨内侧骨密度，促进骨质重塑，或

许可降低无菌性松动的发生率。但 MENEGHINI 等 [29]
却认为保

留内翻可能导致术后持续疼痛，进而可能影响到关节功能，

故建议术者全膝关节置换术中保留内翻时要慎重选择适应证。

孙茂淋等
[30]

通过测量国内大学生健康人群下肢力线数

据得出，女性内翻趋势大于男性，并且与美国同龄人群相比

内翻趋势更明显。因此要实现完美的全膝关节置换，需要考

虑患者术前下肢力线内翻或外翻程度、患者关节骨骼解剖特

点等因素。

另一个问题是，包括此次研究在内的众多研究中股骨 -

胫骨机械轴值是从患者站立位完成的全长拼接 X 射线片中获

取的，故此类股骨 - 胫骨机械轴值无法精确去评估股骨 - 胫

骨动态负荷
[30-31]

。此类股骨 - 胫骨机械轴仅代表二维冠状面

对齐，可能无法完全反映全膝关节置换三维上总体结果。矢

状位、轴位 ( 旋转 ) 对线、运动学力线评估、有限元建模及生

物力学分析才能更好地反映术后关节力线与功能的关系
[32-34]

。

综上所述，在短期随访内全膝关节置换术后患者下肢力

线股骨 - 胫骨机械轴偏移 6° 以上时膝关节功能评分降低，

但与其他两组相比差异无统计学意义。全膝关节置换术后下

肢力线轻度内、外翻 (3°- 6°) 患者的临床疗效可接受，此结

果从一定的角度可以说明，针对一些术前即存在重度内翻或

外翻患者可以适当保留下肢力线轻度内外翻，但长期疗效需

要进一步观察。但在早期随访中，全膝关节置换术后下肢力

线良好组与轻度偏移组之间的临床疗效无明显差异性，可能

需要进一步长期随访可能会改变这些结果。

此次研究的不足：第一，是回顾性研究，证据强度弱；

第二，属于术后早期研究，随访时间较短，随访患者较少，

故尚未能观察到假体松动、假体周围骨折等并发症；第三，

大部分膝关节骨性关节炎患者双膝关节为对称性病变，该研

究只针对术侧膝关节进行研究，而未能对另一侧膝关节的疼

痛或下肢力线进行进一步分析，这可能一定程度上影响到术

侧膝关节的术后功能及患者满意度；最后，未能对每例全膝

关节置换患者术前、术后下肢力线的矫正程度进行再次分组

分析。
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