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o摘要C 膝关节的正确对线被认为是决定全膝关节置换术Cｔｏｔａｌ pｎBB ａｒｔｈｒｏｐｌａeｔvyＴn r后长期预后的最具影响
的因素之一y为了达到正确的对准目标y已经建立了许多不同的对准理念和外科技术y如机械对线CｍBcｈａｎｉcａｌ ａｌｉsｎ鄄
ｍBｎｔyu ig运动学对线CpｉｎBｍａｔｉc ａｌｉsｎｍBｎｔyn i和功能学对线CEｕｎcｔｉｏｎａｌ ａｌｉsｎｍBｎｔyＦ ia 种对线技术各有特点yu 
注重实现肢体的中性对齐y伸展和屈曲时平行且相等的骨间隙hn 以恢复患者的天然关节线为目标y使关节水平和
角度正常并使生理性软组织平衡得到改善y努力重现接近正常的膝关节功能h其中随着机器人辅助手术技术而发展起
来的功能学对线 Ｆ y功能学对线是一种相对较新的对齐理念y它不仅考虑到机体的下肢生理对齐y而且还旨在实现屈
伸平衡y同时尊重原生软组织包膜t既做到了术中精确的恢复原位关节线的平面和斜度y又兼顾了软组织平衡y是一种
更佳的对线方式(因此y正确构建患者下肢力线y有助于恢复膝关节功能g缓解疼痛症状和延长假体使用寿命具有十分
重要的意义( 但与传统 Ｔn 相比y机器人辅助 Ｆ －Ｔn 手术时间延长y这意味着术后感染发生概率可能性会更大y并
且目前大多数研究报道的 Ｆ 技术都是短期结果y对患者远期疗效尚不清楚y因此y需要长期的研究结果来支持这项
技术的应用(
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随着生活水平提高C人口老龄化和寿命增加C膝
骨关节炎 or1ii ohgiotng\n0g0hC(yc)的患者逐年增
加 １-N2C全膝关节置换术 0gogtp r1ii tng\nozpthgBCe(c)
作为治疗晚期 (yc 的有效方法C 需求也在逐年增
加Ce(c能够在很大程度上缓解患者的疼痛C改善患
者的生存质量e且近年来C机器人辅助膝关节置换术
onoFog-thh0hgid gogtp r1ii tng\nozpthgBCEc-e(cl在膝
关节置换手术治疗上取得成效C 有证据表明 Ec-
e(c在术后早期能够更有效减轻关节疼痛C 改善及
恢复患者运动机能C有望成为治疗 (yc 的一种更佳
手术方式 m-s2e 并且下肢对线是全膝关节置换术后患
者满意度.临床功能结局.植入物稳定性和长期植入
物存活率的重要影响因素 m2e 应用更符合生物力学
的下肢对线方式C有助于屈伸间隙平衡.适当的韧带
张力和关节周围软组织包膜的保留e因此C临床上需
要更佳的力线对齐技术C以提高术后关节功能水平C
这也是关节置换领域的工作重点e 其中由机器人技
术而发展起来的功能学对线  ,-L2CAc 做到了术中精
确重建原生冠状排列. 在中立 ,l以内恢复动态矢状
位排列.维持关节线倾斜度和高度.种植体尺寸以匹
配解剖结构以及通过操纵种植体定位而不是软组织

释放来平衡屈曲和伸展的关节C 兼顾了软组织平衡
实现平衡的内侧软组织张力C 从而获得良好的下肢
对线C是一种新颖的膝关节置换术对线技 v-１N2e
e 膝关节置换术功能学对线的概念

在过去的十几年中C 使用哪种下肢对线方式技
术进行全膝关节置换术变得更加严谨e 机械对线
ojiC\t10Ctp tp0)1ji1gC;cl和运动学对线or01ijtg0C
tp0)1ji1gC(cl 的 e(c患者术后满意度不足促使一
种新的对准理念发展 C 即功能学对线 oｆ.1Cg0o1tp
tp0)1ji1gCAcl ,2e Ac 是一种计算机辅助手术oCoj鄄
z.gin thh0hgid h.n)inBC3cＳl 技术C 包括导航或机器
人C其中 Ec-e(c 是 3cＳ 的延伸C它使用机械臂和
计算机导航技术来执行全膝关节置换术C 这些系统
具有在一定范围内动态评估软组织的能力C 同时兼
有在骨切除中使用触觉控制的能力 １m2e从概念上讲C
具有 Ac 的全膝关节置换术旨在通过操纵骨切除和
微调植入物定位来恢复关节线高度C 保持自然倾斜
度C 并实现平衡的屈伸间隙和相等的内侧软组织张
力C 使患者在最小软组织损伤的情况下获得最 “正

常”的膝关节运动学 １s2e Ac 是对具有运动对齐方式
的 e(c 的改进C该技术保持患者特定的对齐方式和
膝关节运动学C 同时可以降低 (c 中的腓总神经麻
痹的风险C 并在早期临床和功能结果研究报告了具
有功能学对线的 e(c的良好结果 １,-１L2e
２ ＦＡ、ＭＡ和 ＫＡ对线的分析
２． e 机械对线的特点

不管是何种力线技术C 其目的是为种植体构建
一个合适人体生物力学的对线C 以获得胫骨间室之
间的平衡负载分布C 防止加速聚乙烯磨损和早期种
植体松动C构建一个稳定的.有功能的膝关节C获得
良好的术后效果C提高患者的满意度 １v2e

;c 方法来说C机械对齐全膝关节置换术0;c-
e(c) 的目的是实现肢体的中性对齐： 髋-膝-踝角
oＨ(cl为o１v０±mllC在伸展和屈曲时平行且相等的
骨间隙C以到达将负载均匀地分布在种植体上C以优
化种植体存活C并通过膝关节周软组织包膜平衡力C
以保证膝关节的正常功能C 这为下肢屈曲方面提供
了机械优势C并限制了不对称轴承表面磨损等优
势  sC ９2e ;c 虽然提供了令人满意的种植体存活C但
 ０％～Na％的患者对 e(c 治疗不满意 Na-N１2Cmm％～,s％
的患者报告持续症状或功能问题 Na2e 可能归于其没
有考虑到自然下肢力线在冠状面的个体差异  NN2C因
此可能导致严重偏离生理软组织平衡和髌股-胫股
生物力学  Nm-N,2e 已有研究表明C在人群中只有 ,％～
,．,％的人具有天然中性机械对准  NmCN22C而大多数人
不具有天然中性机械对准CＨＳＵ等 NL2研究表明C相当
一部分人的下肢力线并不完全处于机械中立位C而
是呈膝内翻的状态C 普通健康人群中有 mN％男性和
１L％女性下肢存在≥ml的膝内翻C 并且下肢力线会
随着膝关节负重的变化及屈膝程度而发生改变e 同
时 ;c-e(c 为实现平等和平行的间隙对软组织松
解C而不管患者自身的软组织平衡和对齐e 因此C绝
大多数接受 ;c-e(c 的患者将迫使膝关节进入一
个非自然的力线C 从而导致膝关节生物力学发生变
化C只能简单地模拟膝关节运动模式 Nm-Ns2C并不能完
全恢复膝关节的正常运动状态 Nv2e
２． ２ 运动学对线的特点

因 ;c-e(c的一系列术后存在的问题CＨyＷＥ
ＬＬ 等  N９2报道了一种新的方法C即 (cC(c 与 ;c 方

pB Co1hgn.Cg g\i poｗin p0jF ｆonCi p01i oｆ ztg0i1ghCｗ\0C\ 0h \ipzｆ.p go nihgoni r1ii ｊo01g ｆ.1Cg0o1Cnip0iｖi zt01 hBjzgojh t1d zno鄄
po1) g\i hinｖ0Ci p0ｆi oｆ znohg\ih0． ＨoｗiｖinCCojztnid ｗ0g\ gntd0g0o1tp e(cCg\i ozintg0o1 g0ji oｆ noFog thh0hgid Ac-e(c 0h zno鄄
po1)idCｗ\0C\ jit1h g\tg g\i znoFtF0p0gB oｆ zohgozintg0ｖi 01ｆiCg0o1 ｗ0pp Fi )nitgin． cg znihi1gCjohg hg.d0ih oｆ Ac giC\1opo)B
nizong h\ong ginj nih.pghCt1d g\i po1) ginj iｆｆ0CtCB oｆ ztg0i1gh 0h 1og Cpitn． e\iniｆoniCpo1) ginj nihitnC\ nih.pgh tni 1iidid go
h.zzong g\i tzzp0Ctg0o1 oｆ g\0h giC\1opo)B． e\iniｆoniCg\i t.g\on jtrih t niｖ0iｗ o1 g\i nihitnC\ hgtg.h oｆ ｆ.1Cg0o1tp tp0)1ji1g．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ A.1Cg0o1tp tp0)1ji1g； EoFog0C h.n)0Ctp znoCid.nih； cng\nozpthgBCnizptCiji1gCr1ii
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法不同Cop方法旨在通过定制的股骨和胫骨组件以
恢复患者的天然关节线C 理论上不受患者发病前的
力线状态的限制y 该方法恢复发病前的关节水平和
角度并且使生理性软组织平衡得到改善C 努力重现
接近正常的膝关节功能C从而改善患者的步态r膝关
节感觉和运动范围C获得更好的临床预后 iargaThy op
对不同的患者手术最终的目标是不同的C 因此它被
认为是一种个性化的r个体化的或针对患者的方法y
因此 op 受到了广泛关注C 许多骨科医生报告了应
用此发取得良好的短期和中期临床结果y 一些研究
报道C 运动学对齐方法比机械对齐方法更接近正常
的膝关节运动学C患者感觉这种运动是自然的 iltCa(hy
一项随机对照研究表明 iaahC与机械对齐 Ｔop 相比C
运动学对齐 Ｔop 可获得更好的屈曲和更高的临床
结果评分y 然而 op高接触应力C可能会产生对长期
结果的担忧C 主要基于计算机建模 c而不是临床研
究)发现在运动学对线的模型中C股骨和胫骨组件的
内部旋转会导致膝关节早期屈曲期间髌骨组件的横

向移位和倾斜C 这将很大程度上增加了髌骨股骨的
接触应力C从而增加了髌骨畸形错位的风险y髌骨畸
形错位是导致半脱位并增加聚乙烯磨损的主要问

题C而聚乙烯磨损引起假体松动又是导致 Ｔop 翻修
的常见原因y 虽然目前没有实验研究表明运动学对
线 Ｔop 与机械轴中立位对线 Ｔop 在假体生存率上
差异并没有统计学意义C 但仍需警惕这些潜在的危
险因素ia(hy 此外C与所有其他对齐方式相比C运动学
对齐的 Ｔop 具有相似的翻修率ia2hC但对 op 方法的
分析突出表明C它忽略了整体的肢体对齐C使患有严
重冠状面畸形的受试者面临着与对齐相关的早期失

败的风险il0hy 虽然这在最近的组件迁移和负荷分布
的研究中没有显示C但这个是另一个潜在的危险
因素i-hy
20  Bp的特点

对于 ep 寻求严格生物力学对齐的膝关节作为
终点和 op 寻求提供更功能性对齐的膝关节C而 Bp
的 Ｔop 旨在通过操纵骨切除和微调植入物定位来
恢复关节线高度C保持自然倾斜度C并实现平衡的屈
伸间隙和相等的内侧软组织张力y 换句话说CBp 相
对于 op 和 ep 方法的关键区别在于CBp 不仅试图
在伸展时在冠状面对膝关节进行重新排列C 而且还
旨在在屈曲时进行同样的排列C 同时还考虑了关节
线的整体高度r倾斜度和髌股关节形态C以弥补 op
对患者冠状位的下肢力线对齐的忽略C 避免使患有
严重畸形的患者面临与对齐相关的早期失败的风

险iaahy 同时 Bp 通过 Ｃpi 持续进行术中软组织平衡
评估来实现这一目标C 以优化种植体位置并避免软

组织释放y 此外CBp 允许对植入体对齐或位置上调
整C以恢复合适的运动学j通过膝关节的运动范围曲
线来预测和调整膝关节C 可以使软组织保持适当的
张力C恢复正常的运动特征C如内侧枢轴y 而在术前
或术后很难测量屈曲对齐C这就是 Ｃpi 如此重要的
原因y
 ingFoun临床应用现在现状

基于机器人辅助手术精度的提高C 机器人辅助
功能对齐全膝关节置换术cBpgCＴop)得以恢复关
节炎前的原生膝关节生物力学C 并通过操纵骨切除
和微调植入物定位C以实现平衡的屈伸间隙i-Ca-hy 最
近CＣyＯh 等 ia６h在一项回顾性分析研究中C比较 Bpg
CＴop 与机械对齐人工全膝关节置换术cepgＴop)
患者植入物位置的准确性和短期临床结果y将 ６r例
行传统 epgＴop 与 ６r 例 BpgCＴop 进行比较C结
果发现与传统 Ｔop 相比CCpgＴop 在疼痛减轻r早
期功能恢复和缩短出院时间方面做得更好C 并且
BpgCＴop 组C 术后 T 年临床结果差异有统计学意
义CBpgCＴop组在胫骨椎体矢状面对齐方面的准确
性高于 epgＴop 组 c分别为 １．rcT．aｖ ．(．tcl．６C)j
(．((l)C 患者报告的结果和满意度均高于使用手动
器械的机械对齐 Ｔopy 在一项回顾性研究中CnpeF
uhpＮＣyh 等il0h以患者的术前后对照评估遵循 Bp 原
则的 CpgＴop 术中股骨g胫骨关节线对齐情况C并
将其与术前股骨和胫骨膝关节表型进行比较y 结果
显示 ll- 例 CpgＴopC胫骨内翻 l．0dcerEl．a)C而股
骨外翻 (．0dcerET．T)和外旋 (．６dcerET．６)相对于手
术髁间轴y 术前胫骨冠状面对齐与胫骨切口朝向clE
(．tC)j(．((( l)r术前股骨冠状面和轴向面朝向与术
中股骨切口朝向clE(．tC)j(．((( ljlE(．-C)j(．((( l)
之间存在中度至强烈的统计学意义相关y另外C一项
最新研究中 ＣypＮs 等 iath在 Bp 下进行的 CpgＴop
确定性组件植入后C 使用传感器引导技术评估术中
软组织平衡C可实现平衡的内外侧软组织张力C术后
患者满意度和结果改善y在 Ｃ.pCo等i,h一项前瞻性

队列中对 a(( 例接受十字保留全膝关节置换术的
oＯp 患者进行评估机械轴对齐和运动轴对齐方案
所能达到的平衡C 以及调整元件位置至功能对齐后
所能达到的平衡实验C 结果显示与 ep 和 op 对齐
相比C功能性对齐在伸展r中间和整体上获得了明显
更好的平衡j,tL的 Bp 膝关节rtaL的 op 膝关节
和 --L的 ep膝关节观察到整体平衡y 这可能表明
Bp 提供了一个比 ep 或 op 更平衡的 ＴopC而不需
要改变膝盖的软组织包膜y

须注意的是虽然现有研究强调了机器人辅助

BpgＴop 的种种优势C但都不是随机对照研究C就目
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前研究深度其仍有些许隐患C除了显示早期改善外C
与传统 Ｔop相比C机器人辅助 ypiＴop 手术时间延
长C这意味着术中出血可能性会更多C术后感染发生
概率可能性会更大g 并且由于 yp 技术目前大多数
研究报道的都是短期结果C对患者远期疗效不清楚C
因此需要长期的研究结果来支持这项技术的应用g
同时目前 hpiＴop 在国内外普及率较低C主要集中
在中心城市及医学院校的教学医院使用C 远远不能
满足广大患者的实际需求g此外C我国尚未将手术机
器人的使用及维护费用纳入医保系统中C 这将增加
医疗成本及患者经济负担g
t 总结与展望

Ｔop是一种非常成功和广泛使用的手术C 它彻
底改变了终末期 oＯp 的致残C但是现有的力线对齐
技术的患者不满意率接近 TrCoTlCaghC 留下了很大的
改善空间和对患者不满意的病因的担忧g 而力线对
齐技术被认为是决定 Ｔop 术后长期预后的最具影
响的因素之一C它可以减少承载表面以及骨i假体界
面上的机械应力和剪切应力t 有助于平衡通过软组
织包膜传递的力C这对关节的正常功能至关重要g因
此C实现更准确地力线对齐是 Ｔop 的重要目标g 相
对于机械对准目标可以实现机械i健全的对准而忽
略软组织包膜t 运动学对齐尊重软组织包膜而忽略
机械环境C功能性对齐作为一种混合技术C随着机器
人技术而发展起来C 既做到了术中精确的机械轴中
立位对线C又实现软组织友好的对齐目标o(hC是一种
更加先进的对线方式g 采用 yp对齐的 Ｔop 术后达
到高水平的患者满意度C改善功能预后C增加种植体
存活C提高成本效益C减少并发症g 但由于目前大多
数研究报道的都是短期临床疗效结果C 仍然需要长
期的研究结果来支持这项技术的应用g 并且为实现
yp需要先进的骨科机器人作为依托C就目前膝关节
置换手术机器人在我国普及程度而言C 无法开展大
范围的以功能学力线对齐的 Ｔop 使患者受益g 另
外C 在临床上 cp 依然被大多数骨科医师认为是
Ｔop的金标准C因此C骨科医师在进行 Ｔop 时C还是
应当把恢复机械轴中立位对线作为主要目标之一t
同时也应该避免术中对过度软组织的软组织释放C
尽可能地达到一个良好的软组织平衡C 从而提高患
者的术后满意度C 而不是相信单一的对线技术g 因
此C 如何选择对患者更有利的对线技术对于临床骨
科医师而言需要深思熟虑g
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o１４h opＹpＮ, 2CoＯＮpＮ ＳCＴp)cpＳＳ 2, ＪCjｔ ａｌ． p ｐｒｏFｐjvｔｉｖj
nｏｕAｌj Aｌｉｎnjn ｒａｎnｏｍｉFjn vｏｎｔｒｏｌ ｔｒｉａｌ vｏｍｐａｒｉｎE ｒｏAｏｔｉv ａｒｍ ａF鄄
FｉFｔjn uｕｎvｔｉｏｎａｌｌt ａｌｉEｎjn ｔｏｔａｌ dｎjj ａｒｔｈｒｏｐｌａFｔt ｖjｒFｕF ｒｏAｏｔｉv
ａｒｍ ａFFｉFｔjn ｍjvｈａｎｉvａｌｌt ａｌｉEｎjn ｔｏｔａｌ dｎjj ａｒｔｈｒｏｐｌａFｔtoＪh． Ｔｒｉ鄄
ａｌFCT.T.CT１（１;e１９４．

o１(h ＤＯＳＳ ＴＴ ) BC ＳＴhpＤp Ｎ pCＳ0phＴe B ＪCjｔ ａｌ． p ｒａｎ鄄
nｏｍｉFjn vｏｎｔｒｏｌｌjn ｔｒｉａｌ ｏu dｉｎjｍａｔｉvａｌｌt ａｎn ｍjvｈａｎｉvａｌｌt ａｌｉEｎjn
ｔｏｔａｌ dｎjj ｒjｐｌａvjｍjｎｔFeｔｗｏ tjａｒ vｌｉｎｉvａｌ ｒjFｕｌｔFoＪh． 2ｏｎj Ｊｏｉｎｔ ＪC
T.１４C９６i2（s;e９.si９１a．

o１６h )Ｏ0 ＬＬ Ｓ cCLpLpＤＯLＯ-ＬＯＳ ＳCo-eＮ,o oCjｔ ａｌ． ＤｏjF ｖａｒｕF

１１.９· ·
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ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ａｄｖｅｒｓｅｌｙ ａｆｆｅｃｔ ｉｍｐｌａｎｔ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｉｘ ｙｅａｒｓ
ａｆｔｅｒ ｋｉｎｅｍａｔｉｃａｌｌｙ ａｌｉｇｎｅｄ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｏｒｔｈｏｐ，
T０１５，a９（１１）：T１１７－T１T４．

［l７］ ＨＯＷＥＬＬ Ｓ Ｍ，ＰＡＰＡＤＯＰＯＵＬＯＳ Ｓ，ＫＵＺＮＩＫ Ｋ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ａｃｃｕｒａｔｅ
ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｋｉｎｅｍａｔｉｃａｌｌｙ ａｌｉｇｎｅｄ ＴＫＡ ｐｅｒ鄄
ｆｏｒｍｅｄ ｗｉｔｈ ｇｅｎｅｒｉｃ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇ Ｓｐｏｒｔｓ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ
Ａｒｔｈｒｏｓｃ，T０１a，T１（１０）：TT７１－TT８r．

［１８］ ＺＡＭＢＩＡＮＣＨＩ Ｆ，ＢＡＺＺＡＮ Ｇ，ＭＡＲＣＯＶＩＧＩ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｊｏｉｎｔ ｌｉｎｅ ｉｓ
ｒｅｓｔｏｒｅｄ ｉｎ ｒｏｂｏｔｉｃ ａｒｍ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ
ｗｉｔｈ ａ ｔｉｂｉａ ｂａｓｅｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ［Ｊ］． Ａｒｃｈ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ
Ｓｕｒｇ，T０T１，１４１（１T）：T１７５－T１８４．

［１９］ 汪小健，吕帅洁，李少广，等． 全膝关节置换术中下肢机械轴的
研究进展［Ｊ］． 中国骨伤，T０T１，a４（T）：１９１－１９４．
ＷＡＮＧ C Ｊ，ＬoＵ Ｓ Ｊ，ＬＩ Ｓ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｆｅｍｏｒｏｔｉｂｉａｌ ｍｅ鄄
ｃｈａｎｉｃａｌ ａｘｉｓ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕ鄄
ｍａｔｏｌ，T０T１，a４（T）：１９１－１９４． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［T０］ ＮＡＭ Ｄ，ＮＵＮＬＥo Ｒ Ｍ，ＢＡＲＲＡＣＫ Ｒ Ｌ． Ｐａｔｉｅｎｔ ｄｉｓｓａｔｉｓｆａｃ鄄
ｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ：ａ ｇｒｏｗｉｎｇ ｃｏｎｃｅｒｎ［Ｊ］． Ｂｏｎｅ
Ｊｏｉｎｔ Ｊ，T０１４，９６－Ｂ（１１ Ｓｕｐｐｌｅ Ａ）：９６－１００．

［T１］ ＢＯＵＲＮＥ Ｒ Ｂ，ＣＨＥＳＷＯＲＴＨ Ｂ Ｍ，ＤＡＶＩＳ Ａ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｐａｔｉｅｎｔ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ｗｈｏ ｉｓ ｓａｔｉｓｆｉｅｄ ａｎｄ ｗｈｏ
ｉｓ ｎｏｔ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ，T０１０，４６８（１）：５７－６a．

［TT］ ＨＥＳＳ Ｓ，ＭＯＳＥＲ Ｌ Ｂ，ＡＭＳＬＥＲ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈｌｙ ｖａｒｉａｂｌｅ ｃｏｒｏｎａｌ
ｔｉｂｉａｌ ａｎｄ ｆｅｍｏｒａｌ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｉｎ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｃ ｋｎｅｅｓ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］． Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇ Ｓｐｏｒｔｓ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ａｒｔｈｒｏｓｃ，T０１９，T７（５）：
１a６８－１a７７．

［Ta］ ＢＬＡＫＥＮＥo Ｗ，ＢＥＡＵＬＩＥＵ o，ＰＵＬＩＥＲＯ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｂｏｎｅ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｌｙ ａｌｉｇｎｅｄ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｃｒｅａｔｅｓ ｆｒｅpｕｅｎｔ
ｇａｐ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｉｍｂａｌａｎｃｅｓ［Ｊ］． Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇ Ｓｐｏｒｔｓ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ
Ａｒｔｈｒｏｓｃ，T０T０，T８（５）：１５aT－１５４１．

［T４］ ＭＡＣＤＥＳＳＩ Ｓ Ｊ，ＧＲＩＦＦＩＴＨＳ－ＪＯＮＥＳ Ｗ，ＣＨＥＮ Ｄ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｔｏｒ鄄
ｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ａ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｖｅ ｋｉｎｅｍａｔｉｃ ｐｒｏｔｏ鄄
ｃｏｌ ｉｍｐｒｏｖｅｓ pｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｂａｌａｎｃｅ ｉｎ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏ鄄
ｐｌａｓｔｙ：ａ ｒａｎｄｏｍｉyｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｊ，T０T０，１０T－Ｂ
（１）：１１７－１T４．

［T５］ 吴鹏，郎俊哲，吴聪聪，等． 胫骨冠状面弯曲导致全膝关节置换
术后胫骨假体力线不良［Ｊ］． 中国骨伤，T０TT，a５（１）：５４－５８．
ＷＵ Ｐ，ＬＡＮＧ Ｊ Ｚ，ＷＵ Ｃ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｏｎａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｏｆ ｔｉｂｉａｌ ｌｅａｄｓ
ｔｏ ｍａｌａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｏｆ ｔｉｂｉａｌ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ
［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，T０TT，a５（１）：５４－５８． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［T６］ ＨＯＷＥＬＬ ＳＭ，ＨＯＷＥＬＬ Ｓ Ｊ，ＫＵＺＮＩＫ Ｋ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｄｏｅｓ ａ ｋｉｎｅｍａｔｉ鄄
ｃａｌｌｙ ａｌｉｇｎｅｄ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｒｅｓｔｏｒｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ｆａｉｌｕｒｅ
ｒｅｇａｒｄｌｅｓｓ ｏｆ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｃａｔｅｇｏｒｙ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ，T０１a，
４７１（a）：１０００－１００７．

［T７］ ＨＳＵ Ｒ Ｗ，ＨＩＭＥＮＯ Ｓ，ＣＯＶＥＮＴＲo Ｍ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｎｏｒｍａｌ ａｘｉａｌ
ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ａｎｄ ｌｏａｄ ｂｅａｒｉｎｇ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｔ
ｔｈｅ ｋｎｅｅ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ，１９９０（T５５）：T１５－TT７．

［T８］ ＨＩＲＳＣＨＭＡＮＮ Ｍ Ｔ，ＨＥＳＳ Ｓ，ＢＥＨＲＥＮＤ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｐｈｅｎｏｔｙｐｉｎｇ ｏｆ
ｈｉｐ ｋｎｅｅ ａｎｋｌｅ ａｎｇｌｅ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｎｏｎ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｃ ｋｎｅｅｓ ｐｒｏｖｉｄｅｓ
ｂｅｔｔｅｒ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｏｆ ｎａｔｉｖｅ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］． Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇ
Ｓｐｏｒｔｓ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ａｒｔｈｒｏｓｃ，T０１９，T７（５）：１a７８－１a８４．

［T９］ ＨＯＷＥＬＬ Ｓ Ｍ，ＨＯＤＡＰＰ Ｅ Ｅ，ＫＵＺＮＩＫ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎ ｖｉｖｏ ａｄｄｕｃｔｉｏｎ
ａｎｄ ｒｅｖｅｒｓｅ ａｘｉａｌ ｒｏｔａｔｉｏｎ（ｅｘｔｅｒｎａｌ） ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｂｉａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｃａｎ ｂｅ
ｍｉｎｉｍｉyｅｄ［Ｊ］． Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，T００９，aT（５）：a１９．

［a０］ ＮＩＳＡＲ Ｓ，ＰＡＬＡＮ Ｊ，ＲＩＶＩＥＲＥ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｋｉｎｅｍａｔｉｃ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｉｎ ｔｏ鄄
ｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］． ＥＦＯＲＴ Ｏｐｅｎ Ｒｅｖ，T０T０，５（７）：a８０－a９０．

［a１］ ＪＥＲＥＭＩＣ Ｄ Ｖ，ＭＡＳＳＯＵＨ Ｗ Ｍ，ＳＩＶＡＬＯＧＡＮＡＴＨＡＮ Ｓ，ｅｔ ａｌ．
Ｓｈｏｒｔ ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｏｆ ｋｉｎｅｍａｔｉｃａｌｌｙ ｖｓ． ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｌｙ ａｌｉｇｎｅｄ ｔｏ鄄
ｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉａｌ ｐｉｖｏｔ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ：ａ ｃａｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ，T０T０，１０６（５）：９T１－９T７．

［aT］ ＭＡＬＡＶＯＬＴＡ Ｍ，ＫＬＥo Ｋ． Ｋｉｎｅｍａｔｉｃ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｄｅｆｏｒｍｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｆｌｅｘｉｏｎ ｃｏｎｔｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］． Ｏｒｔｈｏｐａｄｅ，T０T１，５０（a）：
１７a－１７８．

［aa］ ＩＳＨＩＫＡＷＡ Ｍ，ＫＵＲＩoＡＭＡ Ｓ，ＩＴＯ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｋｉｎｅｍａｔｉｃ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ
ｐｒｏｄｕｃｅｓ ｎｅａｒ ｎｏｒｍａｌ ｋｎｅｅ ｍｏｔｉｏｎ ｂｕｔ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｃｏｎｔａｃｔ ｓｔｒｅｓｓ ａｆ鄄
ｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ａ ｃａｓｅ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｄｅｓｉｇｎ
［Ｊ］． Ｋｎｅｅ，T０１５，TT（a）：T０６－T１T．

［a４］ ＢＥＬＬＡＭo Ｊ Ｌ，ＧＯＦＦ Ｂ Ｊ，ＳＡoＥＥＤ Ｓ Ａ． Ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｋｅ鄄
ｔｏｒｏｌａｃ ｖｓ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ ｉｎｔｒａ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｋｎｅｅ ｉｎiｅｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｏｓ鄄
ｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ａ ｒａｎｄｏｍｉyｅｄ，ｄｏｕｂｌｅ ｂｌｉｎｄ，ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｊ
Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，T０１６，a１（９ Ｓｕｐｐｌ）：T９a－T９７．

［a５］ ＲＯＣＨＥ Ｍ． Ｔｈｅ ＭＡＫＯ ｒｏｂｏｔｉｃ ａｒｍ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．
Ａｒｃｈ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ Ｓｕｒｇ，T０T１，１４１（１T）：T０４a－T０４７．
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