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·临床研究论著·

新疆多民族膝骨关节炎病人股骨后髁角的测量
及其临床意义

徐福稳 曹力 阿斯哈尔江·买买提依明 陈熙尧 王博 田居杰 郭晓斌 张晓岗

【摘要】 目的 测量新疆地区多民族膝骨关节炎病人股骨后髁角（posterior condylar angle，PCA）并

探讨其临床意义。方法 2020年 1月至 2020年 12月，对我科收治的因膝骨关节炎行全膝关节置换术

（total knee arthroplasty，TKA）的381例（729膝）病人行膝关节CT扫描，其中男103例，女278例；汉族223例，

维吾尔族 108例，哈萨克族 50例；年龄为（68.5±7.3）岁（46~89岁）；左膝 363个，右膝 366个；其中 259例
（458膝）同时完善膝关节MRI扫描。通过与股骨机械轴垂直的断层图像测量外科经股骨上髁轴（surgi⁃
cal transepicondylar axis，STEA）和股骨后髁线（posterior condylar line，PCL），测量PCA值。比较不同民族、

性别、侧别之间的 PCA值。结果 根据MRI测得的 PCA为 2.97°±1.47°，根据CT测得的 PCA为 3.01°±
1.49°，CT与MRI测量得到的PCA值比较，差异无统计学意义（P=0.732）。不同民族的PCA比较，汉族：

3.13°±1.51°、维吾尔族：2.81°±1.48°、哈萨克族：2.85°±1.39°，汉族的PCA大于维吾尔族，差异有统计学意

义（P=0.011）；不同侧别的PCA比较，左侧：3.16°±1.53°、右侧：2.85°±1.44°，左侧PCA大于右侧，差异有统

计学意义（P=0.005）；男性与女性人群的PCA比较，差异无统计学意义（P=0.168）。维吾尔族男性病人的

PCA小于女性，差异有统计学意义（P＜0.001）；汉族病人左侧的PCA大于右侧，差异有统计学意义（P=
0.005）。结论 新疆地区膝骨关节炎病人行TKA时可采用CT或MRI测量PCA，以PCL外旋3°截骨可实

现相对匹配的股骨旋转对线，汉族病人左膝PCL外旋截骨稍＞3°，维吾尔族男性病人PCL外旋截骨＜3°，
提倡联合多种方法校准股骨旋转对线。

【关键词】 关节成形术，置换，膝；膝骨关节炎；多民族；股骨后髁角；CT；MRI
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【Abstract】 Objective To explore the measurement and clinical significance of posterior condylar
angle (PCA) of femur in multi⁃ethnic knee osteoarthritis patients in Xinjiang. Methods From January 2020 to
December 2020, 381 patients (729 knees) who underwent total knee arthroplasty (TKA) due to knee
osteoarthritis in our department were scanned by CT, including 103 males and 278 females, 223 cases of Han
nationality, 108 cases of Uygur, 50 cases of Kazak. The age was (68.5±7.3) years (range: 46⁃89 years). There
were 363 left knees and 366 right knees. Among them, 259 cases (458 knees) completed the MRI scan of knee
joint at the same time. The surgical transcondylar axis (STEA) and posterior condylar line (PCL) were measured
by the sectional images perpendicular to the mechanical axis of femur, and the PCA values were obtained. The
PCA values of different nationalities, genders and sides were compared. Results The data of MRI and CI
showed that the average PCA was 2.97° ± 1.47° and 3.01° ± 1.49° respectively, and there was no significant
difference (P=0.732). The average PCA of Han, Uygur and Kazak nationalities was 3.13°±1.51°, 2.81°±1.48°
and 2.85°±1.39° respectively. The PCA of Han nationality was greater than that of Uygur nationality, and the
difference was statistically significant (P=0.011). The average PCA was 3.16°±1.53° on the left and 2.85°±1.44°
on the right (P=0.005). There was no significant difference in PCA between males and females (P=0.168). The
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PCA of male Uygur patients was less than that of female (P＜0.001). The PCA of Han nationality on the left side
was greater than that on the right side (P=0.005). Conclusion In terms of femoral rotation alignment in
patients with knee osteoarthritis in Xinjiang, PCA can be measured by CT or MRI. Conventional reference PCL
external rotation 3° osteotomy to achieve relatively matched femoral rotation alignment needs to consider side
and ethnic factors. Among them, the left knee joint of Han patients needs conventional reference PCL external
rotation slightly ＞3° osteotomy, and Uygur male patients need reference PCL external rotation ＜3° . At the
same time, multiple methods should be combined to calibrate the femoral rotation alignment.

【Key words】 Arthroplasty, replacement, knee; Knee osteoarthritis; Multi ⁃ ethnic; Posterior condylar
angle; CT; MRI

全膝关节置换术（total knee arthroplasty，TKA）
是目前治疗膝关节终末期骨关节炎最成功的手术方

式之一［1］。在TKA术中，股骨旋转对线不良导致髌

骨轨迹不良、膝前痛、屈曲不稳等并发症是TKA术后

疗效不佳和膝关节活动受限的主要原因之一［2⁃3］。既

往研究表明，避免上述并发症的关键因素在于准确

实现股骨旋转对线，这在一定程度上可以降低关节

翻修的风险［4⁃5］。

20世纪末，Berger等［6］最早提出外科经股骨上髁

轴（surgical transepicondylar axis，STEA）和股骨后髁

线（posterior condylar line，PCL）的概念，此后近30年，

大量国内外学者对股骨远端旋转对线方面的研究从

未间断。国外研究者通过CT及MRI测量分析大样

本量的膝骨关节炎病人和不同种族正常人群的股骨

后髁角（posterior condylar angle，PCA）数据［7⁃10］；我国

也有华北、南方、个别少数民族地区等多个地区PCA
测量的相关研究［4，11⁃13］。正常胫骨平台存在3°内倾，

TKA术中把胫骨平台切成 90°之后，股骨后髁相应

地需要3°外旋来实现屈曲间隙的平衡，另外欧美人

群的 PCA值为 3°~4°，因此临床上多采用外旋 3°进
行股骨远端旋转截骨。国内外的研究显示国人与高

加索人的股骨远端有差异，人们逐渐认识到，不同种

族之间的膝关节解剖形态存在差异［14］，我国不同地

区人群的PCA也各有不同，但对于新疆地区不同民

族的PCA却没有数据可供参考。

本研究选择因膝骨关节炎于我院行 TKA的新

疆地区汉族、维吾尔族、哈萨克族人群，应用CT及

MRI分别对病人PCA进行测量及研究。研究目的：

①分析新疆地区多个民族人群膝骨关节炎病人的

PCA数据；②比较基于CT和MRI测量PCA是否存在

差异；③比较不同民族人群之间PCA是否存在差异。

资料与方法

一、纳入标准与排除标准

纳入标准：①因膝骨关节炎于我院行TKA的汉

族、维吾尔族和哈萨克族病人；②符合美国风湿病

协会的膝骨关节炎诊断标准；③MRI图像上股骨后

髁软骨能清晰显示者；④对治疗及手术方案知情同

意者。

排除标准：①股骨远端发育异常或关节外畸形

者；②3个月内膝关节感染史者；③膝关节外伤手术

史者；④＞15°膝内外翻畸形者；⑤CT及MRI图像股

骨内上髁凹陷显示不清晰和MRI图像上股骨后髁

显示不佳者。

二、一般资料

根据纳入和排除标准，选取2020年1月至2020
年12月我科收治的膝骨关节炎病人 381例，年龄为

（68.5±7.3）岁（46~89岁）。全部完善膝关节 CT，左
膝363个，右膝366个；男103例，女278例；汉族223
例，维吾尔族 108例，哈萨克族 50例。其中 259例

（458膝）同时完善膝关节MRI检查，左膝 233个，右

膝225个；男68例，女191例；汉族152例，维吾尔族

78例，哈萨克族29例。身体质量指数（body mass in⁃
dex，BMI）为（27.1±4.4）kg/m2（16~46 kg/m2）。

三、主要仪器设备、测量方法和分析步骤

（一）CT及MRI扫描

采用 Siemens 128 排双源螺旋 CT 及 Siemens
3.0T磁共振仪分别行 CT及MRI扫描。CT扫描参

数：管电压120 kV，管电流100 mA，自胫骨近端5 cm
处至股骨远端20 cm，层间距和层厚均为0.6 mm，螺

距0.5。MRI扫描参数：重复时间3500 ms，回波时间

63 ms；视野 180 mm×180 mm；层厚 3.5 mm；层间距

0.4 mm；激励次数2。
（二）数据采集及处理

病人平卧于CT/MRI检查台上，双下肢处于旋转

中立位，膝关节完全伸展，使扫描平面与下肢机械轴

线垂直。每例病人的 CT/MRI扫描图像数据以DI⁃
COM格式储存，将病人的扫描图像数据逐一导入

RadiAnt DICOM Viewer软件进行测量。在与下肢机

械轴垂直的多个连续层面进行观察，找到股骨外上
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髁最突点和股骨内上髁最凹点，两点的连线即为

STEA，股骨后髁最低点的连线即为 PCL，STEA和

PCL的夹角即为PCA（图1）。PCA角度取锐角数值，

精确度取小数点后两位。由两位骨科医师分别测

量PCA值，所测结果的平均值为最终PCA。

（三）分析步骤

①根据不同的影像学资料，将基于CT测量数据

和基于MRI测量数据进行比较分析；②基于CT测量

数据，分析不同性别、侧别和民族的PCA；③分别比较

各民族膝骨关节炎病人中，不同性别、侧别间的PCA。
四、统计学处理

采用 IBM SPSS Statistics 25.0（IBM公司，美国）

对数据进行统计学分析。计量资料经正态性检验

且符合正态分布，以均数±标准差（x±s）表示，数据比

较采用独立样本 t检验，检验水准α值取双侧0.05。
结 果

一、CT与MRI测量数据的比较

根据CT测量的PCA为3.01°±1.49°，分布于0.5°~
7.7°。基于MRI测量的 PCA为 2.97°±1.47°，分布于

0.5°~6.9°。CT测量数据与MRI测量数据比较，差异

无统计学意义（t=0.342，P=0.732）。
二、不同性别、侧别、民族的PCA比较

男性的 PCA 为 2.88° ± 1.54°，女性为 3.05° ±
1.47°，差异无统计学意义（t=-1.397，P=0.168）；左侧

的 PCA为 3.16°±1.53°，右侧为 2.85°±1.44°，不同侧

别比较，差异有统计学意义（t=2.841，P=0.005）；汉族

病人的 PCA 为 3.13° ± 1.51°，维吾尔族为 2.81° ±
1.48°，哈萨克族为 2.85°±1.39°，汉族和维吾尔族比

较，差异有统计学意义（t=2.535；P=0.011），汉族和哈

萨克族及维吾尔族和哈萨克族比较，差异均无统计

学意义（P=0.095、P=0.814）。
三、各民族中不同性别、侧别的PCA比较

维吾尔族男性的 PCA 为 2.03°±0.90°，女性为

3.02°±1.54°，维吾尔族男性的PCA小于女性，差异有

统计学意义（P＜0.001）；汉族和哈萨克族不同性别

比较，差异均无统计学意义（P＞0.05，表1）。
汉族病人左侧的 PCA 为 3.34°±1.53°，右侧为

2.93°±1.47°，左侧PCA大于右侧，差异有统计学意义

（P=0.005），维吾尔族和哈萨克族不同侧别比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05，表2）。

讨 论

一、PCA的测量方法

考虑到影像学扫描时病人体位变化影响数据

的准确性，我们要求完善影像学检查时，病人双下

肢完全伸直、双脚并拢，与下肢机械轴垂直进行扫

描，减少由于体位因素造成的测量误差。测量时，

股骨外上髁最突点、股骨内上髁最凹点及股骨内、

外后髁最突点有的时候不能全部显示在同一张横

断面图像上，这与潘江等［11］阐述的问题一样，为了

测量各标志点连成的STEA和PCL这两条线在同一

平面上的角度，我们也测量这两条线与水平线的夹

角，两个夹角的差值即为PCA，从而减少测量误差。

同样，在三维图像上测量会出现各解剖标志点不易

确定，我们也采取在二维断层图像上测量PCA。

二、CT与MRI对于测量PCA的临床意义

近年来，术前通过影像学资料估计术中的股骨

旋转对线，髌股并发症的发生率有所降低。国外多

图1 基于CT测量PCA示意图（a）与基于MRI测量PCA示意图（b）

表1 各民族膝骨关节炎病人中男性与女性的PCA值

民族

汉族

维吾尔族

哈萨克族

例数（膝）

223（426）

108（206）

50（97）

性别

男

女

男

女

男

女

例数（膝）

65（125）
158（301）
24（43）
84（163）
14（28）
36（69）

PCA值

（x±s，°）
3.20±1.68
3.11±1.44
2.03±0.90
3.02±1.54
2.78±1.20
2.88±1.47

t值

0.504

-5.435

-0.329

P值

0.615

＜0.001

0.743

表2 各民族膝骨关节炎病人中左侧与右侧的PCA值

民族

汉族

维吾尔族

哈萨克族

例数（膝）

223（426）

108（206）

50（97）

侧别

左

右

左

右

左

右

例数（膝）

212（212）
214（214）
102（102）
104（104）
49（49）
48（48）

PCA值

（x±s，°）
3.34±1.53
2.93±1.47
2.83±1.47
2.79±1.50
3.07±1.56
2.63±1.16

t值

2.841

0.210

1.600

P值

0.005

0.834

0.113
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位学者［15⁃17］的研究成果认为采用CT和MRI估计股

骨旋转对线时会得到不一致的PCA，他们认为MRI
可以清楚地显示股骨后髁的关节软骨，但CT不能显

示关节软骨，在内外侧髁软骨厚度不同的情况下，确

定股骨假体旋转的准确性可能会下降，尤其是仅一

侧后髁软骨磨损的膝骨关节炎病人。在大多数膝内

翻的关节炎病人中，后内侧髁的关节软骨都会有不

同程度的磨损，而外侧髁的软骨则完全保存或仅轻

微退化。因此在确定合适的旋转对齐方式时，使用

CT测量的PCA会偏大，使得股骨假体过于外旋。但

是在本研究中，我们发现CT和MRI测量 PCA的结

果一致，这与国外的研究结果不同。我们分析主要

有以下两点原因：①3D重建模型本身固有的不确定

性，可能与真实的解剖结构不一致；②MRI扫描时脉

冲序列和成像参数不统一。基于现有结论，我们认

为不论利用CT还是MRI作术前规划，都可以客观评

估股骨假体的旋转对线，确定股骨假体旋转对线时，

根据临床情况选择CT或MRI均可。

三、新疆地区膝骨关节炎病人中不同性别、侧别

和民族的PCA值

目前已证实STEA是最可靠的股骨旋转定位轴

线［18⁃19］。Meric等［8］测量13 546例行TKA病人的股骨

旋转角为 3.3°±1.5°，并认为常规参考PCL外旋 3°截
骨可能不会导致股骨假体旋转不良。Koh等［20］测量

1 522例晚期膝骨关节炎病人PCA为2.2°±1.0°，且女

性大于男性。在国内的研究中，汉族人群的PCA为

3.29°±1.24°，不存在性别及侧别差异［11］；蒙古族人的

PCA为 4°，不存在侧别差异［13］；Fan等［4］测得我国东

南部人群平均 PCA约为 5°，性别之间无差异；我国

南方人群男性 PCA约 5°，女性约 6°，男女之间有差

异［21］。上述研究结果表明，地区、种族、民族、性别等

都可能影响PCA，甚至可能与研究对象、样本数量及

测量工具等都有关系。值得一提的是，蒙古族人群

的PCA接近于4°，并不适用于常规参考PCL外旋3°
截骨，因为会增加出现股骨假体外旋不足甚至内旋

的风险；国内针对汉族人群的 PCA研究最多，而汉

族人群PCA均值跨度较大，甚至南方地区女性PCA
均值达到 6°，如果同样采用 PCL外旋 3°旋转截骨，

股骨假体旋转不良率将会大大增加。同上述提到的

蒙古族、汉族人群相比，本研究中汉族、维吾尔族和

哈萨克族的PCA均小于上述研究，提示新疆地区病

人行TKA时，常规参考PCL外旋3°截骨相比于上述

人群更合适。

本地区病人参考PCL外旋3°截骨相对合理。如

果仅考虑PCA均值，我们的测量结果基本与西方人

的数据一致，似乎提示我们在TKA术中可以按照欧

美国家参考的 PCL 外旋 3°完成股骨旋转截骨。

Nedopil等［22］研究认为股骨内-外旋转不良程度在-3°~
2°范围内不影响TKA的效果，此范围内的旋转不良

仍可以获得良好的膝关节功能。我们计算数据的频

数分布发现，大多数 PCA值集中在 3°左右，按照上

述观点，约 90%的膝关节（650个）能够达到比较准

确的股骨旋转截骨，有少部分数据偏离平均值，这部

分约 10%的膝关节（79个）可能不会获得良好的膝

关节功能。目前临床常用的股骨测量板大多提供

2°的最小可调节刻度，近18%的膝关节（128个）出现

偏离 STEA超过 2°（PCA＜1°，PCA＞5°）的股骨旋转

截骨，我们认为可能会出现因屈曲间隙不平衡导致

的膝关节屈曲位不稳定，进而出现髌骨轨迹不良。

Colwell等［23］认为使用旋转平台可能会减少股骨假

体旋转不良带来的不利影响，但是目前缺乏长期的

随访结果。我们认为 TKA的基本原则仍然是将假

体放置在准确的旋转角度，新疆地区病人行TKA时

按照PCL外旋 3°进行股骨旋转截骨的同时，还可参

考 STEA进一步校正，尤其是对于两侧股骨后髁软

骨不对称磨损的病人。

四、各民族膝骨关节炎病人中不同性别、侧别的

PCA值

新疆作为我国多民族聚居地之一，本研究测量

数据可以帮助新疆地区行 TKA时实现更精确的股

骨旋转对线。不论初次TKA还是膝关节翻修手术，

我们始终认为 STEA都是可以信赖的股骨旋转轴

线，当术中STEA不便显露或者难以定位时，亦可以

参照PCL外旋 3°进行旋转截骨，术中同样可以互相

参照，这与潘江等［11］的观点一致。汉族、维吾尔族和

哈萨克族的PCA整体趋向于3°，汉族病人PCA均值

稍大于 3°，维吾尔族和哈萨克族 PCA均值稍小于

3°，整体差异不大，小于 TKA常用测量板的最小可

调节刻度，其手术应用意义不大。汉族病人左侧

PCA整体稍大于右侧，似乎提示我们TKA手术时应

该给予左膝关节常规参考PCL稍＞3°进行截骨。维

吾尔族男性病人PCA趋于2°，与维吾尔族女性病人

相比，小了约 1°，这提示我们在对维吾尔族男性病

人行 TKA手术时常规参考 PCL外旋 3°进行股骨旋

转截骨时，可能会发生股骨假体过于外旋的情况，需

要考虑是否有必要参考PCL外旋小于3°进行股骨旋

转截骨。

研究的局限性：本研究为回顾性单中心研究，不
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能避免选择偏移，样本数量有限，不同民族的样本数

量不相近，可能对研究结果造成影响；我们对 STEA
和PCL等的定位并非完全准确可靠，这将可能引起

系统误差。

综上所述，该研究通过对新疆人群的股骨远端

进行影像学测量，分析多个民族 PCA数据，新疆地

区病人行 TKA时，术前采用CT或MRI测量 PCA估

计股骨旋转对线均可，常规参考PCL外旋 3°旋转截

骨，绝大部分病人能够实现相对匹配的股骨旋转对

线，总体上无需考虑性别因素的差异，但需要考虑侧

别、民族因素，其中汉族病人左膝关节需常规参考

PCL 外旋稍＞3°截骨，维吾尔族男性病人需参考

PCL外旋＜3°；同时应联合多种方法校准股骨旋转

对线。
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