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膝关节单髁置换术下肢力线纠正及假体位置角度

研究进展
丁松C陈明亮C谷成毅C许涛C周游
（三峡大学附属仁和医院骨科，湖北 宜昌 ４４３００１o

o摘要C 下肢力线与单髁假体位置角度是影响单髁置换术假体长期生存率及临床疗效的重要因素C 下肢力线矫
正不足将加速假体磨损进而减少假体生存率o下肢力线矫正过度会加速对侧间室关节炎的进展C通常认为单髁置换术
下肢力线应纠正轻度内翻o然而部分学者的研究认为术后下肢力线对单髁置换术后功能评分和假体生存率无影响C股
骨p胫骨假体位置不佳将造成患者膝关节不明原因疼痛甚至假体磨损o但股骨胫骨假体最佳位置存在争议C 通常认为
单髁置换术胫骨平台后倾角应纠正在 ３v;pvo但部分学者认为胫骨平台后倾角的改变过大也将影响膝关节间隙平衡及
膝关节活动度C本文研究认为单髁置换术下肢力线的纠正至轻度内翻仍是单髁置换术最佳下肢力线o股骨与胫骨假体
最佳位置有待进一步生物力学研究证实o胫骨平台后倾角的纠正应该根据术前患者具体原始解剖角度而变化C
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尽管单髁置换术后手术疗效及满意率均优于全

膝置换术的报道越来越多 CDpiyr与全膝置换术相比r
单髁置换术的假体生存率却低于全膝置换术 CTyi 单
髁置换失败的影响因素较多r主要有患者的选择r如
年龄r体质量指数r前交叉韧带是否完好g医生手术
技术及手术量g术后下肢力线的纠正情况r假体的位
置角度等i特别是冠状面的下肢力线的纠正r假体的
位置角度与手术成败息息相关i 假体的对位对线良
好被认为可以提高单髁置换术手术疗效和假体生存

率Chpuyi 股胫假体位置不佳可减少假体生存率并引起
术后膝关节不明原因疼痛r 有报道指出不明原因疼
痛可致膝关节翻修率高达 ht(Ccyi 所以r合理的假体
对位对线对术后疗效至关重要i 但目前最佳假体位
置和角度还没有共识r 最佳下肢力线机械轴也存在
争议r 正确解析各种争议才能最大发挥膝关节单髁
置换术的临床疗效i
) 膝关节单髁置换术最佳下肢力线

全膝置换术后冠状位下肢力线的重要性已被临

床医生认可并且术后下肢力线的纠正已达成共识r
正常下肢力线应在中立位至轻度内翻之间 CCyi 传统
的单髁置换术通过纠正下肢力线恢复中立位的下肢

力线机械轴来平衡下肢的应力分布r 最常使用的下
肢力线测量角为髋膝踝角o 1ｐ y5rr :5yｌrrg)-2r测
量标准为从股骨头中心通过膝关节中心再至踝关节

中心Ctyi 下肢力线异常可影响下肢应力分布的改变
进而改变下肢生物力学r 即使是动态步态条件下下
肢力线同样影响下肢应力分布r 进而影响膝关节骨
性关节炎发生发展CByi 已有研究证实单髁置换术后
假体对位对线不良可以影响手术疗效和导致手术高

翻修率i然而r目前尚未对单髁置换术后最佳下肢力
线机械对位对线达成共识i 为研究单髁置换术下肢
力线对单髁置换术疗效的影响reｌ:jr5 等CDvy将 TC 例
因对侧关节炎进展和 cD 例因假体松动而翻修的患
者各自与未行翻修术者o对照组2进行对比r结果发
现因对侧间室骨关节炎进展而行翻修术 g)- 角为
外翻ov．TnT．c2Fr对照组为内翻oh．hni．c2dg因假体松
动而行翻修术组 g)- 角为 oc．DnT．D2dr 对照组为

oh．vni．C2dg 认为术后 Dv 年功能良好的患者下肢力
线 g)- 角集中在轻度内翻约 hdr 而因对侧骨关节
炎进展而行翻修术者下肢力线 g)- 角多为外翻r因
假体松动而翻修组患者具有更大的内翻度数g因此r
认为目前单髁置换术最佳的下肢力线应呈轻度内翻

状态i
多数学者也支持单髁置换术后下肢呈轻度内翻

最为合适 CDDyr下肢轻度内翻符合人体正常生物力学
下肢力线i 然而与此相反r)r55rEl等CDiy回顾性分析

了 tBD例骨水泥型单髁置换者r随访时间 Dv 年并记
录下肢力线r 按术后下肢力线内外翻程度将患者分
为明显内翻o平均 Dvd2cC 例r轻度内翻o平均 ud2
Tvt 例r中立位 uvt 例r外翻 t 例g在 Dv 年随访时间
里r明显内翻组o平均 Dvd2与轻度内翻组o平均 ud2
相比有较高牛津大学膝关节评分o2s.ｏ0E y5rr ,rr,,L
ｍr5ｔr2)e2评分r而且 T 组患者假体翻修率差异无
统计学意义r 所以认为术后下肢力线对单髁置换术
后功能评分和假体生存率无影响i由此r可以发现膝
关节单髁置换术下肢力线的纠正存在争议r 随着假
体的进步和手术技术的不断成熟r 因下肢力线纠正
不足而磨损假体相关并发症已明显减少r 目前更应
关注纠正过多而引起对侧间室关节炎进展等问题r
所以轻度内翻被大多数学者接受i 比起股胫假体位
置对单髁置换术的影响r下肢力线更为重要r单髁置
换术的下肢力线控制在轻度内翻可能是最佳下肢力

线CATyi
下肢力线相关角度包括股骨远端机械轴外侧

角r 胫骨近端机械轴内侧角r 股胫角及膝关节线夹
角i膝关节单髁置换术除了下肢力线的恢复r近年的
研究发现关节线的错位可能导致关节不稳定及前膝

疼痛CAhyr单髁置换术后关节线的对位逐渐引起重视i
为了研究术后膝关节线对单髁置换术的影响r);ｏ5
等CAuy通过三维有限元评估分析单髁置换术后关节线

对聚乙烯假体、关节软骨、外侧半月板应力分布的影
响r 共建 t 个模型r 按关节线每 i ｍｍ 从＋c～pc ｍｍ
分别测出对应压力g结果发现随着关节线的升高r假
体应力增加r随着关节线的减少r关节软骨和外侧半
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月板的应力则增加C 与此同时oＴａpａyａｍａ 等 r１ig研究

认为o 内侧关节线超过 ５ ｍｍ 会限制膝关节的屈曲
功能o 建议术者在胫骨截骨过程中应充分评估并恢
复关节面的高度C 另外o张占丰等r１hg对 ５i 例接受单
髁置换术患者进行回顾性研究o 分析膝关节线改变
与股胫角改变t术后膝关节功能的相互关系o结果发
现胫骨内侧关节面抬高值与股胫角改变值间有显著

相关性o 但与美国特种外科医院评分 (cｏ)ｐｉｔａｌ  ｏｒ
2ｐ0ｃｉａｌ 2ｕｒ-0ｒy Bｎ00 2ｃｏｒ0oc22e评分无明显相关性C
因此o术者在进行胫骨截骨时o除了考虑胫骨平台后
倾角的纠正以外o 恢复关节线的高度可能减少关节
不稳定及前膝痛的发生率o平衡膝关节关节软骨t半
月板及假体的压力o甚至可能减少对股胫角的影响C
i 膝关节单髁置换术假体最佳位置

iC o 膝关节单髁置换术股骨假体最佳位置探讨

单髁置换术(ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍ0ｎｔａｌ pｎ00 ａｒｔｈｒｏｐｌａ)ｔyo
rBge 中的假体位置不良与接触应力在胫股关节的
集中和术后不良结局有关C 但很少有研究探讨股骨
假体在矢状面上位置的生物力学效应C传统 rBg股
骨假体在矢状面上也会因截骨方法的不同而改变o
但术者通常较少关心股骨假体在矢状面的位置C
tａｒp等r１(g通过计算模拟股骨假体在不同矢状面上位

置的生物力学效应o 发现聚乙烯假体和关节软骨的
应力随着股骨假体屈曲度增加而增加o 而内侧副韧
带的应力则随伸直度数的增加而增加o 认为在手术
过程中也应该关注股骨假体在矢状面的位置o 因为
屈曲和伸直都可能影响聚乙烯假体o 对侧间室及周
围韧带和关节的应力分布o 提示术者在行单髁置换
术时股骨假体在矢状面的位置偏差不宜过大C 股骨
假体在股骨远端的中心位置偏差会导致股胫中心不

一致o进而加速假体磨损C Bａｎ- 等r１eg通过三维有限

元分析步态条件下股骨假体在股骨远端不同位置的

接触应力o 结果发现假体位置偏外会增加聚乙烯假
体磨损o 而偏内或偏外都会增加关节软骨磨损C 因
此o 若股骨假体位置不佳可能引起患者假体长期磨
损o降低假体生存率甚至导致翻修C Bｈｏj 等 r２０g为

研究股骨假体对固定平台单髁置换术远期疗效的影

响o研究随访 ２in 例固定平台内侧单髁置换术病例o
通过术后影像学测量股骨假体o 胫骨假体冠状面位
置及髋膝踝角o 根据股骨假体位置内外翻角度分为
２组(gF组o３u和 ＯF组d３ueo随访时间为 i个月t２年
和 １０ 年o结果发现 ＯF 组在随访 １０ 年的 ＯB2 评分
低于 gF 组o 认为固定平台内侧单髁置换术股骨假
体位置内外翻角度d３u会影响远期疗效C 由此o近年
文献认为目前关于股骨假体安放的最佳位置虽尚无

定论o 膝关节单髁置换术股骨假体的安放角度应控

制在 ０uE２ur２lgo同时股骨假体安放位于胫骨假体中心
可能提供最佳手术疗效和假体生存率r２２gC
iC i 膝关节单髁置换术胫骨假体最佳位置探讨

单髁置换的高翻修率被认为与胫骨假体的内外

翻角度相关o 位置不良会导致假体胫骨平台应力分
布不均匀o 胫骨平台局部应力增加和微骨折可能是
许多患者术后不明原因疼痛的促成因素r２３gC所以o合
理的胫骨假体位置对单髁置换手术疗效及术后并发

症至关重要C 但胫骨假体的安放并不遵循中立位而
且一些临床报道也推荐胫骨假体内翻 ３uC 为研究胫
骨假体的最佳位置osｎｎｏｃ0ｎｔｉ 等 r２ng通过有限元分析

内侧单髁置换术胫骨假体在内翻 iu至外翻 iu条件
下内侧副韧带t 胫骨平台和聚乙烯假体的应力分布
情况o 结果发现胫骨假体在中立位及内翻 ３u条件下
应力最低o因此o推荐胫骨假体应在冠状面上为中立
位至内翻 ３u位置CCａｍａ-ａｍｉ等r２５g将 ln２例患者按膝
关节损伤与关节炎评分o日常活动评分分为 ２ 组o组
l 为评分d(０ 分 o组 ２ 为评分o(０ 分 o随访时间为
l 年和 ２ 年o 通过多元回归分析发现在 l 年和 ２ 年
的随访时间里o 膝关节损伤与关节炎评分d(０ 分的
患者主要集中在膝关节活动度良好及胫骨假体轻度

内翻的患者o 因此认为胫骨假体轻度内翻的患者短
期疗效更加满意C

.ｉ0,ｉ 等 r２ig早在 l０ 年前的研究认为o胫骨假体
内外翻超过 ５u会导致假体接触面积减少并增加磨
损o特别是固定平台C对于假体接触面积的减少会导
致假体磨损的结论近年观点已大为不同o 现在的研
究认为胫骨假体的内外翻会减少假体的接触面积o
但接触面积的减少不但不会增加假体磨损o 反而会
减少r２hgC最近的研究报道也指出o只要施加在聚乙烯
假体的压力不超过 ２２ Ltａo胫骨假体的内外翻可以
减少接触面积和假体磨损r２(gC目前o胫骨假体的最佳
位置还没有定论C 各自文献报道推荐的最佳胫骨假
体位置有各自的局限性o 最佳位置在手术平台和假
体类型不同会有不同的最佳位置 r２ego最佳胫骨假体
位置还需要高质量研究来明确C
t 膝关节单髁置换术胫骨平台后倾角最佳角度

假体安放的位置和角度是影响其寿命长短的关

键因素o 而胫骨平台后倾角是单髁置换术中影响疗
效的关键角度o正常人胫骨平台后倾角约为 (uC为研
究胫骨平台后倾角对单髁置换术的影响oc0ｒｎｉ-ｏｕ
等r３０g回顾性分析了单髁置换术时前交叉韧带缺失的

l( 个膝关节o在 li 年的随访时间里oll 例平均胫骨
平台后倾角o５u的患者假体完好o但 h 例需要翻修的
患者胫骨平台后倾角d(uo建议单髁置换术中应该避
免胫骨平台后倾角dhuC这成为后来许多术者推荐的
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胫骨平台后倾角标准C但是o胫骨平台后倾角解剖变
异较大o 术前胫骨平台后倾角的报告指出近一半患
者角度pyro 而且如果胫骨平台后倾角的目标是 yro
那么近一半患者无法恢复其原始解剖结构 itghC
Ｔａ(ａcａｍａ 等 itlh认为单髁置换术术者在进行胫骨截

骨时应该考虑患者个人原始解剖胫骨平台后倾角o
因为胫骨平台后倾角的改变会影响关节间隙平衡和

膝关节活动度C 所以膝关节单髁置换术胫骨平台后
倾角纠正至)yr还是尽量保留患者原始胫骨平台后
倾角逐渐成为争议话题C 近年的研究逐渐支持应当
保持患者原始解剖胫骨平台后倾角这一观点o2ａｎ0
等itth通过三维有限元分析单髁置换术不同胫骨平台

后倾角在聚乙烯假体和关节软骨的应力分布情况o
结果发现外侧关节软骨的压力随着胫骨平台角度的

增加而增加o而内侧聚乙烯假体的压力则减少o认为
在原始解剖胫骨平台的基础上-lr的角度改变不会
影响手术结果C 而 Bj(ｉ0ｕｃ;ｉ等itnh则通过计算机模拟

程序分析得出在运动条件下胫骨平台后倾角pyr和)
er的情况下内外侧的应力转变增加o 他们认为胫骨
平台后倾角应在 trFyrC虽然胫骨平台后倾角最大不
超过 yr已被大部分术者认可o 原始解剖胫骨平台角
度也应考虑在内o 过分纠正胫骨平台后倾角可能会
影响膝关节正常生理的解剖运动学及膝关节间隙平

衡o为获得单髁置换术最佳疗效o不建议过分纠正原
始胫骨平台的角度itshC
o 总结与展望

膝关节单髁置换术术后最佳下肢力线及假体位

置角度是目前的争议性话题C 主流观点认为膝关节
单髁置换术应控制下肢力线内翻角在轻度内翻o也
有观点认为单髁置换术后下肢力线对手术疗效及假

体生存率不会产生影响C 轻度内翻符合人体原始解
剖生理状态o 在缺乏高质量生物力学分析及循证研
究证据情况下o 单髁置换术后纠正下肢力线轻度内
翻在-tr可能是最佳下肢力线C 此外o除了下肢力线
的恢复o 关节线的恢复也可能保证单髁置换术最佳
疗效C 股骨及胫骨假体位置不佳可能是导致术后假
体松动及磨损的主要原因o 股骨假体最佳位置通常
较少被术者注意o 股骨假体位置不佳会影响术后疗
效及假体生存率o 膝关节单髁置换术股骨假体的安
放角度应控制在 erFlro同时股骨假体安放位于胫骨
假体中心可能提供最佳手术疗效和假体生存率C 胫
骨假体最佳位置是目前的研究热点o 胫骨假体在中
心位置o内外翻角度偏差Ctr可能是最佳位置C 单髁
置换术胫骨平台后倾角是影响手术疗效o 关节活动
度及长期并发症的关键角度o 主流观点认为单髁置
换术胫骨平台后倾角的纠正应控制在 trFyro术者应

个体化分析患者术前生理状态o 不建议过分纠正原
始胫骨平台的角度C 膝关节单髁置换术作为膝关节
骨关节炎的阶梯治疗方法之一o 已越来越被术者接
受o 并逐渐成为治疗单间室膝关节炎的一种可靠术
式o 未来有待更多的高质量循证医学证据加以证明
单髁置换术后最佳下肢力线及假体位置角度C
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