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应力位 X 射线片与单髁置换后膝关节对位对线的关系

李世超 1，解光越 1，孙  振 1，韩  鹏 1，侯晓华 1，孙晓威 2，张启栋 2

文题释义：

膝关节对位对线：借用骨折对位对线的定义，将膝关节股骨与胫骨间的相互关系加以描述。①对位：股骨与胫骨间的水平错位程度，出现

冠状位胫股关节半脱位即代表对位不良。②对线：股骨与胫骨间机械轴的夹角，常见对线不良包括内翻与外翻，而膝骨关节炎最常见的为

内翻畸形，即是内翻对线不良。

摘要

背景：应力位X射线片对于单髁置换术中力线的矫正有一定参考价值，但对于胫股关节半脱位的矫正程度仍不明确，且目前多数医疗机构

并不重视这一术前检查。

目的：研究置换前应力位X射线片上膝关节内翻畸形和半脱位的矫正程度与单髁置换后X射线片表现的相关性。

方法：回顾性研究2018年1月至2021年1月牛津单髁手术患者共37例50膝，观察其临床效果，测量置换前下肢全长片、置换前外翻应力位

片及置换后下肢全长片上的髋膝踝角、胫股关节面角及冠状面胫股半脱位值，并分析各指标间的相关性。

结果与结论：①应力位X射线片及置换后X射线片上，髋膝踝角、胫股关节面角及冠状面胫股半脱位值均较置换前X射线片有所纠正，差异

有显著性意义(P < 0.05)。②相关性分析发现，应力位上胫股关节面角矫正值与置换后髋膝踝角矫正值呈正相关(r=0.420，P < 0.05)，应力位

下冠状面胫股半脱位矫正值与置换后冠状面胫股半脱位矫正值呈正相关(r=0.754，P < 0.05)。③因而，膝关节单髁置换可纠正置换前膝关节

内翻畸形和冠状面胫股关节半脱位，且矫正程度可应用置换前外翻应力位X射线片进行有效预测。

关键词：单髁置换术；外翻应力位X射线片；冠状面胫股关节半脱位；膝关节骨关节炎；相关性分析
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Abstract
BACKGROUND: Stress radiographs had a certain reference value for the correction of the lower limb alignment in unicompartmental knee arthroplasty, but the 
extent of tibiofemoral subluxation correction was still unclear. In addition, most medical centers did not pay enough attention to this examination.  
OBJECTIVE: To clarify the correlation between the degree of correction of knee varus deformity and subluxation on the stress radiographs and the X-ray 
appearance after unicompartmental knee arthroplasty.
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文章快速阅读：单髁置换前应力位 X 射线片上膝关节内翻畸形和半脱位矫正程度与置换后 X 射线片表现

的相关性

牛津单髁手术患者共

纳入 50 例

定义：

(1) 应力位关节面夹角矫正值 (ΔJLCA)；
(2) 手术前后膝关节对线矫正值 (ΔHKAA)；
(3) 应力位半脱位矫正值 (ΔCTFS-s)；
(4) 手术前后半脱位矫正值 (ΔCTFS-p)

应用 Pearson 相关性分析分析各指标间的相关性

(1) 膝关节单髁置换可有效纠正术前膝关节内翻畸形和冠状面胫股关节半脱位；

(2)膝内翻矫正程度及半脱位矫正程度均可应用术前外翻应力位X射线片进行有效预测。

手术前后髋膝踝角 (HKAA)

ΔCTFS-p 与 ΔHKAA 中等强度正相关

ΔCTFS-s 与 ΔCTFS-p 高强度正相关

手术前后胫股半脱位值 (CTFS)

ΔJLCA 与 ΔHKAA 中等强度正相关

手术前后胫股关节面角 (JLCA)

ΔCTFS-s 与 ΔJLCA 中等强度正相关
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0   引言   Introduction
膝关节单髁置换 (uniconpartmental knee arthroplasty，

UKA) 作为终末期膝骨关节炎常规手术方式之一，因其疗效确

切、创伤小、恢复快、并发症少等优势，不断被广大矫形外

科医生所接受，手术量逐年增长
[1-5]

。而手术适应证的选择

一直是膝关节单髁置换成功的关键因素
[6]
。既往研究认为术

前外翻应力位 X 射线片在判断膝关节内侧副韧带张力和弹性

上起着非常重要的作用，可以在一定程度上预测膝关节单髁

置换手术对膝关节内翻畸形 ( 对线 ) 的矫正能力
[7-9]

。同时，

膝骨关节炎患者膝关节冠状面半脱位 (coronal tibiofemoral 

subluxation，CTFS) 十分常见，可看做膝关节股骨与胫骨的对

位程度
[10]
。既往研究中发现 CTFS 与骨关节炎的发生、进展、

治疗选择和预后均存在密切的关系
[10]
。而近期一项研究显示，

术后残留 CTFS 会增加远期膝关节单髁置换失败的风险
[11]
。

但是，术前应力位 X 射线片是否可以作为预测膝关节单髁置

换后 CTFS 纠正程度的方法，以及术前外翻应力位 X 射线片

上 CTFS 的矫正程度与术后下肢力线的关系仍不明确，且目

前多数医疗机构并不重视这一术前检查。

该研究探讨术前应力位 X 射线片上膝关节内翻畸形和半

脱位的矫正程度与术后 X 射线片表现的相关性。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1    设计   回顾性队列研究，未采用盲法。研究中手术前后

临床指标及影像学指标的比较采用配对 t 检验，而各影像学

指标间的相关性分析采用 Pearson 相关性检验。

1.2   时间及地点   资料收集于 2022 年 1-4 月唐山市工人医院

骨一科。

1.3   对象

1.3.1   纳入与排除标准   

纳入标准：①膝关节内侧间室骨关节炎；②外侧间室

无疼痛及压痛；③膝关节内翻畸形 < 15°；④屈曲挛缩畸形 < 

15°；⑤膝关节周围韧带功能良好。

排除标准：①关节炎累及外侧间室或髌股关节；②炎性

关节病；③自发性骨坏死；④膝关节局部或全身有感染病灶。

1.3.2   一般资料   回顾性分析了 2018 年 1 月至 2021 年 1 月

METHODS:  We retrospectively analyzed the patients who undertook unicompartmental knee arthroplasty from January 2018 to January 2021. Totally 37 
patients with 50 knees were included. The clinical outcome, and the radiographic assessment including the hip-knee-ankle angle, joint line convergence angle 
and coronal tibiofemoral subluxation value were assessed on pre- and post-operative full-length radiographs, as well as preoperative valgus stress radiographs. 
The correlations in-between these factors were analyzed.  
RESULTS AND CONCLUSION: (1) Compared with preoperative radiographs, hip-knee-ankle angle, joint line convergence angle and coronal tibiofemoral 
subluxation were significantly corrected in valgus stress and postoperative radiographs (P < 0.05). (2) Pearson correlation analysis showed that the correction 
of joint line convergence angle on the valgus stress radiographs was positively correlated with the correction of hip-knee-ankle angle after unicompartmental 
knee arthroplasty (r=0.420, P < 0.05), while the correction of coronal tibiofemoral subluxation at valgus stress radiographs was also positively correlated with 
the correction of postoperative coronal tibiofemoral subluxation (r=0.754, P < 0.05). (3) Thus, unicompartmental knee arthroplasty can correct the varus 
deformity and coronal tibiofemoral joint subluxation of the knee joint, and the degree of correction can be effectively predicted by preoperative valgus stress 
radiographs.
Key words: uniconpartmental knee arthroplasty; valgus stress radiograph; coronal tibiofemoral subluxation; knee osteoarthritis; correlation analysis
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唐山市工人医院骨一科连续收治的行牛津活动衬垫膝关节单

髁置换患者，共纳入 37 例，行膝关节单髁置换 50 膝。该研

究通过了唐山市工人医院伦理委员会批准 ( 伦理批号：2021-
35-k21)，符合赫尔辛基宣言。由于该研究为回顾性队列研究，

仅采集患者部分临床资料，不干预患者治疗方案，不会对患

者生理带来风险，经申请免除知情同意。

1.4   材料   内植物介绍见表 1。

表 1 ｜植入物的材料学特征
Table 1 ｜ Material characteristics of the implants

指标 详细介绍

生产厂家  捷迈 ( 上海 ) 医疗国际贸易有限公司

型号 牛津三代膝关节单髁假体
(Oxford Phase III unicompartmental Knee prothesis)

批准号 国械注进 20173460347
性能结构 该系统由股骨部件、胫骨部件和衬垫部件组成。其中股骨

部件和胫骨部件材料采用符合 ISO5832-4 标准的铸造钴铬钼

合金；衬垫部件材料采用符合 ISO5834-2 标准的超高分子量

聚乙烯材料制成，其内带有符合 ISO5832-3 标准的 Ti6A14V
钛合金和符合 ISO13782 的纯钽材料显影。灭菌包装

材质 钴铬钼合金，超高分子量聚乙烯，钛合金

适应证 (1) 骨关节炎、外伤性关节炎；
(2) 既往关节置换术失败；
(3) 内翻、外翻或外伤性变形的矫正；
(4) 成功的骨切开术和关节固定术的矫正或修复

生物相容性 ( 植入物

对人体细胞、组织的

影响 )

钴铬钼合金有良好的组织相容性，无毒性、无热源反应、

不致畸、不致癌、不引起过敏反应或干扰机体的免疫机制、

不破坏临近组织，也不发生材料表面的钙化沉积等

产品标注的不良反

应

(1) 可能出现末梢神经疾病、异位骨形成及 / 或组织学反应，

具有或不具有临床意义；
(2) 对金属或其他移植物材料少见的患者敏感反应可导致移

植物拆除；
(3) 感染导致重建术失败；
(4) 金属或聚乙烯假体或关节移植物的颗粒磨损及脱色可能

会存在于附近的组织或液体中。据报道磨损碎屑会诱导细

胞作用，导致骨溶解或移植物松脱；
(5) 在任何两个假体界面之间可能发生磨损或裂缝侵蚀

1.5   方法   所有膝关节单髁置换手术均由同一组医师进行，

依据牛津活动衬垫膝关节单髁置换手术手册介绍的标准方法

进行手术。膝关节经髌骨内侧切口入路，去除内侧间室周围

骨赘。首先安装胫骨截骨导向器，截骨水平应位于胫骨平台

软骨磨损最深区域下 2.0-3.0 mm，避免损伤内侧副韧带止点，

完成后移除胫骨平台骨片。插入髓内定位杆，链接并安装钻

孔导向器，钻孔后插入股骨后髁截骨导向器，截除股骨后髁，

安装股骨单柱试模测量伸直间隙紧张度，然后应用合适的股
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骨磨锉磨除股骨远端，以平衡屈伸间隙。反复测试及平衡后，

再进行胫骨开槽，充分冲洗后植入假体。

1.6   主要观察指标   

1.6.1   临床指标   患者的临床结果评价采用美国膝关节学会

评分 (knee society score，KSS)，该评分包括膝关节临床评分

和功能评分 2 部分，满分均为 100 分。患者在术前，术后 1，
3 个月和 1，3 年各进行一次门诊或电话随访，统计了术前及

末次随访的结果。

1.6.2   影像学指标   在术前和术后 5 d 内，对患者进行 X 射线

片检查，术前检查包括膝关节正侧轴位、内外翻应力位和下

肢全长位。在术前下肢负重全长位 X 射线片上，测量髋膝踝

角 (hip-knee-ankle angle，HKAA)，测量股骨髁切线与胫骨平

台切线的夹角即胫股关节面角 (joint line convergence angle， 

JLCA)。同时，依据 OGAWA 等
[12]

提出的方法，分别以股骨

外侧髁、胫骨平台外侧关节面做地面的垂线，此 2 条平行线

间的距离作为 CTFS 值。同时，以同样的方法在术前外翻应

力位 X 射线片上测量 JLCA 和 CTFS，见图 1。需要指出的是，

在应力位 X 射线片上测量 CTFS 时，需依据全长片上的垂线

与胫骨平台关节面夹角来确定应力位上的切线方向，并据此

测量 CTFS 值。术后 5 d 内复查 X 射线片，并在术后下肢全长

X 射线片上再次测量 HKAA、JLCA 和 CTFS。作者定义：ΔJLCA

为应力位上 JLCA 与术前全长片 JLCA 的差值，代表应力位对

膝关节对线矫正的预测值；ΔHKAA 为术前术后 HKAA 的差

值，代表手术前后膝关节对线矫正程度；ΔCTFS-s 为应力位

上 CTFS 与术前全长片 CTFS 的差值，代表应力位对膝关节对

位的预测值，ΔCTFS-p 为术后 X 射线片上 CTFS 与术前全长片

CTFS 的差值，代表手术前后膝关节对位的矫正程度。

1.7   统计学分析   样本量计算应用 G.Power 3.1 软件，以Ⅰ类

错误 (α) 为 0.05，检验效力 (1-β ) 为 0.80 进行计算，为检验

中等相关性 (ρ=0.4)，最小样本量应为 44 例。统计分析应用

SPSS 26.0 统计软件，计量数据采用 x-±s 表示，应用配对样本

t 检验比较术前与术后临床及影像学指标；应用 Pearson 相关

性分析评估 ΔJLCA、ΔHKAA、ΔCTFS-s 及 ΔCTFS-p 相互间的相

关性，以判断各指标是否可用于膝关节单髁置换术前预测术

后膝关节对位对线的矫正，P < 0.05 为差异有显著性意义。文

章统计学方法已经通过中日友好医院生物统计学专家审核。

2   结果   Results 
2.1   患者基本资料   共纳入 37 例患者，行膝关节单髁置换

50膝，男 9例，女 28例；年龄 54-85岁，平均年龄 (68.84±6.92)

岁；平均病程 (6.92±4.18) 年；其中 13 例患者行双侧膝关节

单髁置换，24 例行单侧膝关节单髁置换。

2.2   试验流程图   见图 2。

图注：图 A 为术前及术后髋膝踝角；B 为术前胫股关节面角；C 为应力

位胫股关节面角；D 为术前膝关节冠状面半脱位值；E 为应力位冠状面

半脱位值；F 为术后冠状面半脱位值

图 1 ｜各影像学指标测量示意图

Figure 1 ｜ Measurements of the radiographic indexes

A

D

B

E

C

F

图 2 ｜试验流程图

Figure 2 ｜ Trial flow chart

牛津单髁手

术 患 者 共

纳 入 37 例 
50 膝

定义：
(1) 应力位关节面夹角矫正值 (ΔJLCA)；
(2) 手 术 前 后 膝 关 节 对 线 矫 正 值
(ΔHKAA)；
(3) 应力位半脱位矫正值 (ΔCTFS-s)；
(4) 手术前后半脱位矫正值 (ΔCTFS-p)

应用 Pearson 相关性分析分析各指标间的相关性

手术前后髋膝踝

角 (HKAA)

手术前后胫股半

脱位值 (CTFS)

手术前后胫股关

节面角 (JLCA)

2.3   临床效果评价    50 膝手术均顺利完成，平均随访时间

为 (28.51±11.33) 个月 (13-46 个月 )，至末次随访无翻修病

例，无明显术后并发症。术前 KSS 临床评分为 (57.42±7.83)

分、功能评分为 (53.70±9.94)，末次随访时 KSS 临床评分为

(91.38±4.83) 分、功能评分为 (92.20±6.06) 分，手术前后差异

均有显著性意义 (P < 0.05)。
2.4   影像学结果评价   

2.4.1   膝关节对线指标   患者外翻应力位片上的 JLCA 均较全

长片有所减小，差异有显著性意义 (P < 0.05)，提示患者术前

外翻应力下内翻畸形可被矫正。而术后 HKAA 均较术前增加，

差异有显著性意义 (P < 0.05)，提示膝关节内翻在膝关节单髁

置换后均可得到矫正。

2.4.2   膝关节对位指标   纳入患者外翻应力位片上的 CTFS 较

术前明显减小，差异有显著性意义 (P < 0.05)，提示膝关节冠

状面半脱位可在外翻应力下被纠正。而术后CTFS较术前减小，

差异有显著性意义 (P < 0.05)，提示膝关节单髁置换可矫正术

前存在的冠状面对位不良，见表 2。

2.5   HKAA、JLCA、CTFS 矫正值相关性分析   Pearson 相关性

分析显示，外翻应力位下关节面夹角矫正值 ΔJLCA 与术后膝

关节对线矫正值 ΔHKAA呈中等强度正相关 (r=0.420，P < 0.01)，

提示应力位可预测膝关节单髁置换术后膝关节对线矫正程度。

应力位下 CTFS 矫正值 ΔCTFS-s 与术后 CTFS 矫正值 ΔCTFS-p 呈
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高强度正相关 (r=0.754，P < 0.01)，提示应力位可预测膝关节

单髁置换后膝关节对位矫正程度。同时，ΔCTFS-s 与 ΔJLCA 呈

正相关 (r=0.402，P < 0.01)，提示应力位上膝关节对位与对

线的矫正程度具有中度相关性。ΔCTFS-p 与 ΔHKAA 呈正相关

(r=0.378，P < 0.01)，提示术后膝关节对位与对线矫正程度亦

具有中度相关性，见图 3，而包括 HKAA、JLCA 及 CTFS 在内

的各影像学指标与手术前后 KSS 评分并无相关性 (P > 0.05)。

3   讨论   Discussion
膝骨关节炎是导致中老年人行动不便的最常见原因之

一，在病程中晚期常出现膝关节内翻畸形和冠状面半脱位，

药物及保守治疗效果不佳，需通过接受关节置换或矫形手术

来调整力线，以达到缓解疼痛、改善功能的目的
[13-15]

。随着

矫形外科手术技术和器械的不断进步，膝关节单髁置换以其

确切的疗效、极小的创伤和极低的并发症率，近年来手术数

量不断增长
[6，16-17]

。但由于膝关节单髁置换只处理退变磨损

的内侧关节间室，并不处理外侧间室及髌股关节，因而，在

CTFS 的矫正及是否可进行术前预测上，研究仍十分有限。该

研究结果发现，膝关节单髁置换可有效矫正膝关节内翻畸形

( 对线不良 ) 及冠状面半脱位 ( 对位不良 )，而术前拍摄外翻

应力位 X 射线片可有效预测对线及对位畸形的矫正程度。

牛津活动衬垫膝关节单髁置换的手术指征选择常决定

了手术效果
[18-19]

，牛津膝关节单髁置换操作手册建议术前常

规拍摄外翻应力位 X 射线片，以判断内侧副韧带张力及外侧

间室的软骨厚度。既往研究显示，外翻应力位可矫正的膝关

节内翻畸形，在膝关节单髁置换术中亦可得到有效的矫正，

且矫正程度有明确的相关性
[8-9，20]

。而此研究再次证明，术

前应力位 X 射线片上 JLCA 的矫正程度与膝关节单髁置换后

HKAA 矫正程度呈中等强度正相关，这一发现与 ZHANG 等
[20]

的研究结果一致。同时，该研究另一重要的发现是，术前的

CTFS 在术后可以得到矫正，且矫正程度与术前应力位片上的

矫正程度呈高度正相关。

CTFS 是膝骨关节炎治疗中常面临的问题，有研究表明，

CTFS 与术前膝关节疼痛、活动障碍、关节不稳定等密切相

关，且与单髁置换后的不明原因膝关节痛等相关
[13，21-26]

。由

于 CTFS 常造成外侧髁与胫骨髁间嵴的撞击，可能是髌前疼

痛的原因，因此伴随 CTFS 是否适合行单髁置换 ( 膝关节单髁

置换 ) 是近年来研究的热点之一
[21，25，27-28]

。BOETTNER 等
[27]

观察了 84 例伴随 CTFS 的膝关节 MR 影像，认为髁间嵴与外

侧髁的撞击并不会造成外侧间室负重区的软骨磨损，因而不

会引发疼痛，也不能将其视作膝关节单髁置换的禁忌证。而

NAM 等
[21]

研究发现膝关节单髁置换可以将术前 CTFS 矫正到

正常范围。与其结果相似，该研究亦发现膝关节单髁置换后

患者 CTFS较术前均可得到明显纠正。而近期 KAMENAGA等
[11]

报道了 201 例接受膝关节单髁置换患者的术后 5 年随访，发

现仅有 15 例未得到纠正，但这 15 例术后仍存在 CTFS 的患

者中，应力位上 CTFS 的纠正率仅有 33%，远低于可纠正组

的 83.3%，因此认为术前应力位对 CTFS 的矫正有良好的预测

能力。而该研究发现，应力位上 CTFS 的矫正程度与术后矫

正程度呈高强度正相关，从另一个方面证实了应力位 X 射线

片预测 CTFS 的有效性。

目前关于 CTFS 的发生机制研究并不多且仍存在争议，

较为认可的理论是由于膝关节外侧韧带结构较内侧松弛，且

在膝骨关节炎发生时多伴内翻畸形，因下肢力线偏向内侧，

导致股骨相对于胫骨向内侧倾斜，当胫骨平台内侧髁骨密度

表 2 ｜膝关节单髁置换患者下肢对线对位的影像学指标         (n=50)
Table 2 ｜ Radiographic measurements of the alignment of the lower limbs 
in patients undertaken unicompartmental knee arthroplasty 

指标 角度 (x-±s，°) P 值

对线指标

HKAA
术前平片 172.22±4.10
术后平片 175.19±2.86 < 0.001( 与术前平片比较 )
△ HKAA 2.97±2.67

JLCA
术前平片 4.06±1.59
术前应力位片 0.52±1.33  < 0.001( 与术前平片比较 )
△ JLCA 3.54±1.67

对位指标

CTFS
术前平片 4.83±1.98
术前应力位片 2.98±1.61 < 0.001 ( 与术前平片比较 )
△ CTFS-s 1.85±1.43
术后平片 3.46±1.41 < 0.001 ( 与术前平片比较 )
△ CTFS-p 1.37±1.32

表注：HKAA 为髋膝踝角，ΔHKAA 为术前术后 HKAA 差值；JLCA 为胫股关节面角，

ΔJLCA 为术前应力位上 JLCA 与术前全长片 JLCA 的差值；CTFS 为膝关节冠状面半脱

位值，ΔCTFS-s 为术前应力位上 CTFS 与术前全长片 CTFS 的差值，ΔCTFS-p 为术后 X

射线片上 CTFS 与术前全长片 CTFS 的差值

图注：图 A 显示应力位下关节面夹角矫正值 (ΔJLCA) 与术后膝关节对

线矫正值 (ΔHKAA) 呈中等强度正相关；B 显示应力位下半脱位矫正值

(ΔCTFS-s) 与术后半脱位矫正值 (ΔCTFS-p) 呈高强度正相关；C 显示应力

位下半脱位矫正值 (ΔCTFS-s) 与关节面夹角矫正值 (ΔJLCA) 呈中等强度

正相关；D 显示术后半脱位矫正值 (ΔCTFS-p) 与术后膝关节对线矫正值

(ΔHKAA) 呈中等强度正相关

图 3 ｜各影像学参数相关性散点图

Figure 3 ｜ Scatter diagrams of the correlation of radiographic parameters
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2.6   生物相容性   单髁置换手术所应用的金属及超高分子量

聚乙烯等材料均具有良好的生物相容性，所有患者均未发生

内植物感染、过敏反应及免疫排斥反应等。
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较高时，股骨髁难以磨损胫骨内侧平台导致缺损，因而转变

为向内侧的滑移
[25-26]

。此时内侧副韧带更加松弛，为了保持

膝关节稳定，股骨内侧髁会出现大量骨赘，形成“帐篷”效

应以帮助膝关节稳定。同时，滑移会造成股骨外侧髁内侧面

与髁间嵴的撞击，而阻止了其进一步发展，因此在一定程度

上是自限性的
[14，27]

。而不论是应力位或膝关节单髁置换术中，

当膝关节内翻畸形纠正时，内侧副韧带张力的增加可以使股

骨髁向外侧滑移，这可能是 CTFS 同样可以得到纠正的原因。

该研究中，不论是在应力位 X 射线片上或手术前后的比较，

CTFS 矫正程度与内翻畸形矫正程度均有中等强度的相关性，

也在一定程度上证实了这一可能的机制。

该研究存在的局限性：①力线或 CTFS 的纠正均与术后

临床评分无明显相关性。但由于样本量较少，且目前关于

CTFS 正常值争议较大，因而并未对患者进行分组，无法证实

是否伴随 CTFS 对膝关节单髁置换效果的影响。② CTFS 的测

量方法尚不统一
[29]
，NAM 等

[21]
和 ISHII 等 [13]

以髁间窝顶点

和胫骨轴线作为骨性测量标记，而 KIM 等
[30]
，SPRINGER 等

[25]

和 OGAWA 等
[12]

以外侧平台及股骨外上髁为骨性测量标记。

为了减少 X 射线片上由于下肢旋转造成的测量误差，该研究

依据 AKAMATSU 等
[31]

的建议，应用股骨外上髁和胫骨平台

外侧关节面与地面的垂线作为测量标志，虽在一定程度上减

少了测量误差，但准确性仍略显不足。因而，缺乏公认的测

量标准也是该研究的局限性之一。③在样本量进行计算时，

检验效力 (1-β ) 设置为 0.80，样本量至少应为 44 例。经过事

后计算 (post-hoc test)，50 例样本量的检验效力为 0.86，出

现二类错误的可能性仍较高，是该研究局限性之一。

综上，膝关节单髁置换可纠正术前膝关节内翻畸形和冠

状面胫股关节半脱位，且矫正程度可应用术前外翻应力位 X

射线片进行有效预测。
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