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摘要：目的 测定健康人膝关节胫骨前后轴（&.345’,6,-345’,5 &7’-，89 轴）的解剖学标志，比较膝关节骨

关节炎患者合并内翻或外翻畸形的情况下，胫骨前后轴的位移趋势，并判断如果以胫骨结节内 !:; 作

为旋转定位参考点情况下，胫骨假体相对于胫骨前后轴的旋转匹配程度。方法 选择 ;< 位膝关节骨

关节炎患者，共 =< 个膝关节进行膝关节旋转中立位 >? 扫描，并以 !" 个正常膝关节作为对照，分别测

量在胫骨平台层面及髌腱附着点层面，胫骨 89 轴与髌腱交点内侧宽度平均比例；胫骨 89 轴与 9>@
中点A髌腱内缘连线角度及其与 9>@ 中点与髌腱内 !:; 连线之间的角度。结果 在髌腱附着点层面，

正常膝关节胫骨 89 轴和 9>@ 胫骨附着点中点与髌腱内侧缘连线成角约 "BCDE F CB=;E，胫骨 89 轴与

髌腱交点内侧比例为 "BC#G F !HB=;G；在膝关节骨关节炎合并内翻或外翻畸形情况下，胫骨 89 轴与

髌腱交点内侧所占比例明显增加（! I "B"C），合并内翻或外翻畸形的骨关节炎膝关节，胫骨 89 轴和

9>@ 中点与髌腱内缘连线夹角增加，9>@ 中点与髌腱内 !:; 连线和胫骨 89 轴的角度在外旋 HE左右。

结论 健康人胫骨 89 轴总体为 9>@ 中点与髌腱内侧缘连线，骨关节炎合并内翻或外翻畸形情况下，

胫骨 89 轴相对于 9>@ 中点与髌腱内侧缘连线呈外旋趋势，如果以胫骨结节内 !:; 作为胫骨假体旋转

定位参考点，胫骨假体相对于胫骨前后轴具有外旋倾向。
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在人工全膝关节置换手术过程中，股骨假体和

胫骨假体的旋转对线不仅显著影响膝关节屈曲位稳

定性，而且对髌股关节稳定性也有一定程度的影响。

与股骨假体旋转定位相比较，对胫骨假体旋转定位

参考轴一直以来关注较少。以往人们一直认为，胫

骨假体应该对准胫骨结节内 =>?，处于轻度外旋位，

来使膝关节达到最大功能［=］。但是，没有任何文献

提供相应的理论和实验依据，而只是凭经验确定。

B$*$) @7$:" 等人［C］将胫骨前后轴（@3 轴）定义

为与股骨内外上髁外科轴垂直，并且在伸膝位经过

后交叉韧带在胫骨后方附着点的中点，在对 ?D 例日

本健康人的膝关节行 4< 扫描后，确定胫骨 @3 轴为

后交叉韧带胫骨止点中点与髌腱内缘连线。骨关节

炎合并内翻畸形或外翻畸形情况下，尤其对于亚洲

人群来说，胫骨本身容易出现解剖学异常，例如胫骨

内翻［?］、自身扭转［E］等因素，导致胫骨近端骨性标志

位置改变，胫骨 @3 轴位置可能会发生相应的变化。

本项研究通过对膝关节骨关节炎患者行人工膝关节

置换手术前进行双膝关节 4< 扫描，测定胫骨 @3 轴

关节外标志位置的改变，并假设以胫骨结节内 =>?
处作为胫骨假体旋转定位参考点，判断胫骨假体相

对于胫骨前后轴的外旋程度。

) 对象及方法

所有患者为 CFFE 年 G 月到 CFFE 年 =C 月期间因

膝关节骨关节炎在北京大学人民医院关节病诊疗研

究中心行人工膝关节置换的患者，共 ?C 例，GC 个膝

关节。其中女性患者 CF 例，男性患者 =C 例，患者的

平均年龄为 GHID 岁（范围 JH K HF 岁）。术前膝关节

内翻畸形 JJ 个，胫股角平均 L HIC?M，膝关节外翻畸

形 N 个，胫股角平均 O =JIEHM。膝关节屈曲挛缩畸

形 JC 个，屈膝挛缩角度平均 =FI=HM，最大屈膝挛缩

角度限制在 =JM以内。选择 =F 个健康膝关节作为对

照，类风湿关节炎患者排除在外。

本研究经过北京大学人民医院临床研究伦理委

员会批准，所有患者被告知 4< 扫描潜在的危险性，

并获取患者的知情同意。对双膝关节进行垂直 4<
扫描，从近端 EF22 扫描到远端 EF22。扫描过程

中，双膝固定在木制框架内将膝关节固定于最大伸

直位，并与 4< 检查床平行，没有内旋或外旋。扫描

线圈垂直于胫骨干，层厚 C22，间隔 ?22。垂直 4<
扫描使用图象扫描仪（P<QHFFF）处理。使用相应软

件进行 4< 扫描图上轴线绘制，将一条轴线或者点

投射到另外一幅扫描图上，检测相对宽度，测量两条

轴线之间的角度。4< 扫描图上可以清楚识别股骨

内上髁和外上髁。股骨内外上髁外科轴（R9’:"6$.
S("6)+,/.$’ @-"*，RS@）为连接股骨外上髁和内上髁

陷凹的轴线。其中 =? 个膝关节股骨内上髁陷凹在

4< 扫描上不易识别，可以选择股骨内上髁和外上髁

突起最高点连线，即股骨内外上髁临床轴（4."+"6$.
S("6)+,/.$’ @-"*，4S@）内旋 ?M来确定（图 =）。将股

骨内外上髁轴线投射到胫骨平台扫描层面上，即

RS@T。在胫骨平台后髁陷凹处识别 345 止点的中

点 3T，胫骨 @3 轴为股骨内外上髁轴投射轴线垂线

与 345 中点的连线，即 @3T。在该扫描层面上，髌

腱宽度为 U4，交点内侧髌腱宽度 @U ，胫骨 @3 轴与

髌腱交点内侧部分所占比例表示为 @U>U4V，（图

C）。股骨内外上髁轴投射到胫骨结节髌腱附着层

面，按照同样的方式，测量内侧髌腱宽度所占比例

$#>#6V（图 ?）。其后，在胫骨结节所在层面测量胫

骨 @3 轴（$(T）与 345 中点Q髌腱内缘连线（#(T）所成

角度以及 @3 轴（$(T）与 345 中点Q髌腱内 =>? 连线

（,(T）所成角度（图 E）。

图 ) 连接股骨内上髁陷凹与外上髁最高点的连线为

股骨内外上髁外科轴（RS@）连接股骨内上髁最高点与外

上髁最高点的连线为股骨内外上髁临床轴（4S@）

由 ? 名观察者测量髌腱与 @3 轴交点内侧所占

百分比，观察者内部误差可以通过对 ? 例患者反复

FD= 中国骨质疏松杂志 CFFN 年 ? 月第 =? 卷第 ? 期 40"+ W A*!&)()’)*，B$’60 CFFN，X). =?，Y)I?



图 ! 将 股 骨 内 外 上 髁 轴 投 射 到 胫 骨 平 台 层 面，即

!"#$。后交叉韧带止点中点为 %$，线 #%$是 !"#$的垂

线，即胫骨 #% 轴，#% 轴与髌腱交点（点 #）内侧部分占

整个髌腱宽度比例为 #&’&()

图 " 将 股 骨 内 外 上 髁 轴 投 射 到 髌 腱 附 着 层 面，即

!"#$。在髌腱附着点层面，后交叉的韧带止点的中点投

射为 %$，线 #%$是 !"#$的垂线，即胫骨 #% 轴，#% 轴与髌

腱交点（点 *）内侧部分占整个髌腱宽度比例为 *+’+,)

图 # 测量胫骨 #% 轴与线 +-$和线 .-$之间的角度。

!"#$为股骨内外上髁轴（!"#）在髌腱附着点层面的投射

线，-$是后交叉韧带（%(/）在胫骨附着区中点的投射点，

+ 点是髌腱内缘，. 点是髌腱内 0’1

检查 02 次来比较，观察者内部最大差异为 3)，最

大标准差为 040)。由不同观察者测量 #% 轴与 %(/

中点5髌腱内侧缘所成角度，所有角度测量由 1 名观

察者测量后取均值，观察者之间最大差异少于 6427。
结果统计采用 ! 检验，并设定 " 8 2429 为统计学显

著意义差别。

! 结果

在胫骨平台扫描层面，正常人膝关节胫骨 #%
轴经过髌腱内约 00)处，胫骨 #% 轴与髌腱交点内

侧宽度平均比例为 00426) : ;49<)（范围 2) =
624>)）。合并内翻畸形的骨关节炎膝关节 #% 轴经

过髌腱内约 60)处，#% 轴与髌腱交点内侧宽度平

均比 例 为 624;2) : 0>433)（ 范 围 ? 6143) =
@24<)），其 中 左 膝 为 62411) : 0;430)（范 围 ?
0<43) = 3;41)），右膝为 6040;) : 66422)（范围

? 6143) = @24<)），与正常人比较没有统计学显著

意义差别（" A 2429，! B 04939）；合并外翻畸形的骨

关节炎膝关节 #% 轴经过髌腱内约 12)处，#% 轴与

髌腱交点内侧比例为 1242) : 6949@)（范围 2) =
;;46)），与正常人比较有统计学显著意义差别（ "
8 2429，! B 9431;）。

在髌腱附着点层面，正常人膝关节 #% 轴总体

上经过髌腱内侧缘，胫骨 #% 轴与髌腱交点内侧比

例 为 2493) : 0<4@1)（ 范 围 为 ? 0>4@) = C
3641)）。结果为正态分布，>9)可信区间在 ? 9)
= 9)之间。合并内翻畸形的骨关节炎膝关节 #%
轴与髌腱交点内侧比例为 <4<3) : 664@9)（范围

? 914;) = C @64@)）， 其 中 左 膝 为 ;499) :
0>4>3)（范围 ? 11) = C 3041)），右膝为 0241>)
: 66403)（范围 ? 914;) = C @64@)），与正常人比

较有统计学显著意义差别（" 8 2429，! B 14313）；合

并外翻畸形的骨关节炎膝关节 #% 轴与髌腱交点内

侧比例为 0>403) : 1;436)（范围为 ? 0;49) = C
@>4<)），与正常人比较有统计学显著意义差别（ "
8 2429，! B 64010）。

健康人胫骨 #% 轴与 %(/ 中点5髌腱内侧缘连线

角度为 249;7 : 94@17（范围 ? 94>7 = C 024>7）。合并

内翻畸形的膝关节骨关节炎患者胫骨 #% 轴与 %(/
中点5髌腱内缘连线角度为 641<7 : @41<7（范围 ?
00427 = C 614<7），与正常人比较没有统计学显著意

义差别（" A 2429，! B 24<1<）；其中左膝为 64;67 :
@4067（范 围：? 00427 = C 0;4;7），右 膝 为 04><7 :
94;@7（范围：? ;4>7 = C 614<7）；合并外翻畸形的膝

关节骨关节炎患者胫骨 #% 轴与 %(/ 中点5髌腱内侧

缘 连 线 角 度 为 34<37 : <4;17（范 围：? @417 = C
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!"#"$），与正常人比较没有统计学显著意义差别（!
% &#&’，" ( !#)*）。

健康人 +,- 中点与髌腱内 !./ 连线在髌腱附着

点层面为胫骨 0+ 轴外旋 1$位，+,- 中点与髌腱内

!./ 连线与胫骨 0+ 轴之间的角度为 1#/"$ 2 ’#’3$
（范围：4 *#3$ 5 6 !3#’$）。合并内翻畸形的膝关节

骨关节炎患者 +,- 中点和髌腱内 !./ 连线与 0+ 轴

之间的角度为外旋 "#"/$ 2 7#13$（范围：4 !’#"$ 5 6
*1#!$），其中左膝为 "#!*$ 2 "#!3$（范围：4 1#7$ 5 6
*1#!$），右 膝 为 1#37$ 2 7#’/$（范 围：4 !’#"$ 5 6
!1#3$）；合并外翻畸形的膝关节骨关节炎患者 +,-
中点与髌腱内 !./ 连线在髌腱附着点层面为胫骨

0+ 轴外旋 1#!/$ 2 1#"!$（范围：4 1#’$ 5 6 !)#&$）。

正常膝关节 +,- 中点与髌腱内 !./ 连线在髌腱附着

点层面与胫骨 0+ 轴线之间的外旋角度与合并内翻

或者外翻畸形的骨关节炎膝关节没有明显区别。

! 讨论

临床和生物力学研究均证实，股骨内外上髁轴

为股骨冠状面轴线，将人工全膝关节股骨假体与股

骨内外上髁轴平行安置是合理的［’］。与股骨假体相

比较，胫骨假体的旋转对位的可靠参考轴线还没有

建立。尽管目前有一些解剖轴线可以作为胫骨假体

旋转参考轴，但是这些参考轴线都是由手术医生根

据不同的喜好和经验选择使用［7］。因此，有必要建

立实验证实的胫骨参考轴线，并确定胫骨 0+ 轴的

关节外解剖标志，便于在人工全膝关节置换手术过

程中伸膝位检测假体旋转匹配情况。89:9; 0<9=>［*］

确定胫骨 0+ 轴为膝关节伸直位时，经由 +,- 中点

所做的股骨内外上髁轴垂线，根据这一定义，利用

,? 扫描 /) 例日本健康人膝关节，寻找胫骨 0+ 轴的

关节外解剖标志，结果确定胫骨 0+ 轴为后交叉韧

带胫骨止点中点与髌腱内侧缘连线。将后交叉韧带

止点中点确定为胫骨 0+ 轴后方的标志，是因为 +,-
附着于胫骨后髁切迹，即膝关节中心。膝关节在屈

伸活动过程中，胫骨旋转中心就在前后交叉韧带胫

骨止点之间位移。而且，))@以上的膝关节在初次

手术时可以辨认 +,- 附着点，+,- 在胫骨近端 ,? 扫

描图像上可以清楚的显示为椭圆形的软组织影像。

我们在研究中发现，胫骨 0+ 轴与髌腱的关系

随 ,? 扫描的不同层面而不同。在髌腱附着点，正

常人胫骨 0+ 轴与髌腱交点比例符合正态分布，峰

值为 &。这说明，对于健康中国人来说，髌腱内缘与

+,- 中点连线与股骨内外上髁轴垂直，是胫骨 0+ 轴

所在，这与日本学者研究结果一致［*］。因此，如果股

骨假体能够参照股骨内外上髁轴安置，而胫骨假体

安置与内外上髁轴垂直安置，股骨和胫骨假体在膝

关节伸直位旋转对线良好。而对于合并内翻畸形或

者外翻畸形的骨关节炎患者的膝关节，胫骨 0+ 轴

具有不同程度的外旋趋势，其中外翻畸形的胫骨 0+
轴外旋趋势较内翻畸形者略大。

正常人胫骨 0+ 轴与 +,- 中点A髌腱内 !./ 平均

夹角在胫骨结节层面为 1#/"$ 2 ’#’3$，因此，如果以

胫骨结节内 !./ 位胫骨假体旋转定位的标志，胫骨

假体在伸直位相对于股骨假体将发生过度外旋，约

为 1$左右。如果胫骨假体过度外旋安置，股骨假体

和胫骨假体在屈伸形合过程中将迫使胫骨发生内

旋，从而使胫骨结节内移，减少 B 角。健康膝关节

在生理负重情况下存在内侧轴移活动，可以减少外

侧过度压力，而有利于髌股关节［7］。在人工膝关节

置换术后，胫股关节假体之间的轴移活动很少存在，

即使存在，幅度也很小。所以，将胫骨假体旋转定位

于胫骨结节内 !./，可能有利于髌股关节，但是对胫

股关节可能存在一定危险［"］。膝关节合并内翻或外

翻情况下，胫骨 0+ 轴本身具有外旋倾向，而胫骨结

节也会由于胫骨内翻或胫骨自身扭转等原因发生相

对位置改变，所以如果以胫骨结节内 !./ 作为胫骨

假体旋转定位的参考点仍然容易使胫骨假体相对于

股骨假体处于外旋对位关系［1］。

亚洲人膝关节与白种人在解剖学上就存在一定

程度的差异。例如，亚洲人膝关节骨关节炎患者胫

骨角（胫骨内外侧平台连线与胫骨干长轴的外侧夹

角）明显大于欧美人，胫骨近端干骺端弯曲导致胫骨

自身内翻畸形，这可能由于亚洲人的生活方式，多喜

欢跪坐或高屈膝位劳动姿势在儿童时损害了胫骨近

端干骺端的发育［)］。另外，不同种族、不同年龄，胫

骨本身存在不同程度的外向扭转［!&］，可能会对胫骨

近端的骨性标志的相对位置造成影响。

在多数 ?C0 手术器械中，胫骨近端截骨板都自

带后倾角，减少截骨量。胫骨前后轴的确立有利于

胫骨近端截骨。胫骨近端后倾截骨过程中，术者应

该沿胫骨前后轴方向截骨，因为偏离胫骨前后轴进

行外旋位截骨时，将造成胫骨平台向后内侧方向倾

斜（内翻），如果偏离胫骨前后轴内旋位截骨，将造成

胫骨平台向后外侧倾斜（外翻）［!!］。因此，对于力线

尚在正常范围的膝关节置换手术，如果胫骨近端截
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骨方向与 U;W 中点@髌腱内缘连线平行，胫骨近端在

*U 轴方向上中立位截骨，就会在侧位片上得到所需

要的后倾角；而对于合并内翻畸形或者外翻畸形的

骨关节炎膝关节，由于胫骨 *U 轴相对于 U;W 与髌

腱内侧缘连线具有外旋趋向，所以胫骨近端截骨参

考轴线应该根据患者个体情况来决定，以达到股骨

假体和胫骨假体之间最佳的旋转匹配。所以，对于

合并严重内翻或外翻畸形的晚期骨关节炎患者在膝

关节手术之前，最好行膝关节 ;C 扫描来判定胫骨

*U 轴的改变程度及其股骨或胫骨可能发生的解剖

学改变，充分估计这些改变对术中参考轴线以及术

后效果可能带来的影响。
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