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轴向旋转对胫骨近端内侧角测量的影响
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d摘要C 目的o通过在负重位 2 线片上测量并比较双下肢不同轴向旋转角度C中立位p内旋 r -位p外旋 rB-位2下
的胫骨近端内侧角Cｍｅ(dａｌ ｐｒｏpdｍａｌ ｔdEdａｌ ａ;iｌｅlC.Ｔc2l探讨胫骨不同轴向旋转位置 C.Ｔc 测量值变化及其意义, 方
法o自 l １F 年 １ 月至 l １F 年 １l 月选取 0 例膝骨关节炎CL;ｅｅ ｏtｔｅｏａｒｔvｒdｔdtlAＯc2患者l共计 F 侧l其中男 １l 例l女
lF 例 年龄 ln～７rCun．s±１l．７2岁, 分别拍摄胫骨中立位p内旋 r -位和外旋 r -位双下肢负重全长 2 线片l测量其
C.Ｔc 并对其结果进行组内和组间比较, 结果o 左下肢胫骨中立位p 内旋 r -位和外旋 r -位 C.Ｔc 分别为 CFs． F±
l．0F2-pCFF．sl±l．n02-和CFr．0７±r．１ 2-l右下肢 C.Ｔc 分别为CFs．F７±１．n７2-pCFn． l±l．rn2-和CFr．F ±l．７７2-l同旋转角
度组内 C.Ｔc 测量值比较l差异无统计学意义CＰ＞j．ju2 同侧肢体组间 C.Ｔc 比较l差异有统计学意义CＰ＜j．ju2, 在内
旋 rj-位时l左p右下肢 C.Ｔc 较胫骨中立位增加Cl．u0±１．７02-pCl．１u±１．７F2- 在外旋 rj-位时l左p右下肢 C.Ｔc 较胫
骨中立位减少Cl．s１±l．jr2-pCr．j７±１．７u2-, 结论o拍摄双下肢负重位全长 2 线片时l若胫骨存在轴向内旋或者外旋l
测得的 C.Ｔc 会较中立位产生增大或者减少的变化l 使临床工作中需要基于 C.Ｔc 准确测量而进行的手术操作可能
出现一定程度的偏差, 但这种偏差导致的临床手术效果受影响的程度尚需验证, 此外l受限于样本总量及测量分组数
量lC.Ｔc 的偏差与胫骨轴向旋转之间是否存在线性关系有待进一步研究,
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图 C 双下肢全长 C 线片拍摄体位限定装置 Cop 体位限定装置整
体外观 Cyp 体位限定装置细节r红色鞋印为胫骨中立位i黄色鞋印
为胫骨内旋 nog位i蓝色鞋印为胫骨外旋 nhg位
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图 l 下肢全长 C 线片上胫骨近端内侧角测量方法
t(cpl cｅ5-ｕ2ｅｍｅ90 ｏF ｐ2ｏt1ｍ5ｌ ｍｅe15ｌ 59Bｌｅ ｏF 01d15 oc)Ｔs ｏ9 Fｕｌｌ
ｌｅ9B0 C 25u F1ｌｍ ｏF ｌｏrｅ2 ｌ1ｍd

CoC.

骨关节炎,ｏ-0ｅｏ520 2101-i3sL是世界范围内最常
见的关节疾病之一t１.iAl 对于合并有膝关节内侧间隙
变窄的患者i 采用胫骨高位截骨术 , 1B 01d15ｌ ｏ-E
0ｅｏ0ｏｍuilＴ3L治疗已经取得了肯定的临床疗效 tn;５Ai
但并非所有的膝骨关节炎,ｋ9ｅｅ ｏ-0ｅｏ520 0101-iＫ3sL
患者均适合接受 lＴ3 治疗ilＴ3 的最佳适应证对于
胫骨近端内侧角,ｍｅe15ｌ ｐ2ｏt1ｍ5ｌ 01d15ｌ 59Bｌｅic)ＴsL
有一定的要求 tTAl c)Ｔs 可以通过在下肢负重位 C
线片上测量获得i但是临床观察发现i下肢负重位 C
线片拍摄时胫骨的轴向旋转位置i 对于 c)Ｔs 的测
量值有一定的影响t７Alc)Ｔs 测量值的改变有可能对
于 lＴ3 适应证的选择造成不利的影响l 因此i本研
究通过测量比较胫骨轴向不同旋转角度下的 c)Ｔs
数值及变化趋势i 探讨下肢的旋转位置对于 c)Ｔs
测量值的影响及其临床意义l
C 资料与方法

Cp C 病例选择

纳入标准r,aL 双下肢负重位 C 线片示符合
Ｋ3s 诊断标准且根据 ＫｅｌｌB2ｅ9;Ｌ5r2ｅ9ｃｅ,Ｋ;ＬL分
级t８A为 h;Ⅱ级l,iL以膝关节症状为就诊主诉l,nL双
下肢无明显的严重内外翻畸形,严重内翻r内翻角＞
ih°；严重外翻r外翻角＞a５g l ,４ 双膝关节主被动屈
伸活动无受限l 排除标准r,a Ｋ;Ｌ 分级Ⅲ级以上l
,i 双膝关节存在明显的严重内外翻畸形 ,内翻＞
ihgi外翻＞a５g l ,n 任意一侧膝关节存在伸直受限l
,４ 任意一侧胫骨存在陈旧骨折畸形愈合导致的力
线明显偏斜i严重影响胫骨侧力线定位l ,５ 任何一
侧踝关节存在重度 3si踝穴中心难以确定l
Cp l 一般资料

回顾性分析 iha８ 年 a 月至 ai 月收治的 ４h 例
Ｋ3s 患者,共计 ８h侧肢体 i其中男 ai例i女 i８例；
年龄 i９～７n,５９．T±１i．７ 岁；左侧 ４h例i右侧 ４h例l
Cp ３ 影像学检查方法

使用设计好的 C 线摄片体位限定装置,分别由
中立位、胫骨内旋 nh°位和胫骨外旋 nh°位 n 个足印
位置构成Ll见图 １l对受试者分别在胫骨中立位、胫
骨内旋 nh°位和胫骨外旋 nh°位拍摄双下肢负重位
全长 C 线平片l
Cp ４ 观察项目与方法

c)Ｔs 指胫骨力线轴和胫骨近端关节轴之间的
内侧夹角t９Al 测量方法r,１L在双下肢全长 C 线平片
中的左右侧胫骨上分别标记出膝关节中心点及踝穴

中心点l 距骨顶中心t１hAi即踝关节力学中心点i当胫
骨仅做轴向旋转时i 旋转动作是围绕着整个胫骨的
解剖轴线,亦即胫骨机械轴线L进行的i而此轴线经
过踝穴的中心i同时也穿过距骨的上关节面中心t１１Ai

踝穴的 C 线形态会有所改变i但距骨顶上表面形态
无明显改变i 距骨顶中心比较容易辨认l 分别做两
点之间的连线i获得该侧胫骨的力线轴模拟线 l
,iL 分别经左右侧胫骨内外侧平台近端最远点做连
线i作为该侧胫骨关节线的模拟线l ,nL两条连线相
交后在胫骨近端内侧形成的夹角i即为 c)Ｔsl 见
图 il 由 i 位资深骨科医师对同一影像学资料按照
上述方法进行测量i 取两者测量结果的平均值作为
该例患者的 c)Ｔs 值l

Cp ５ 统计学处理

采用 Ｓ)ＳＳ in．h软件进行统计学分析l符合正态
分布的定量资料数据采用均数±标准差,x軃±ｓL表示i
两组间比较采用成组设计定量资料的 ｔ 检验i 两两
比较采用 ＬＳＤ 法l 以 Ｐ＜h．h５ 为差异有统计学意义l
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表 C 双下肢中立位组与内旋 opy位组 righ 组间比较
t(c) 2

g0-2C  Bej0nFuBd BE righ -lctlld csl dl.cn0, ,Btln
,Fe- LnB.j 0dA Fdclnd0, opy nBc0cFBd LnB.jt(c) 2

表 o 双下肢中立位组与外旋 opy位组 righ 组间比较
t(c) 2

g0-2o  Bej0nFuBd BE righ -lctlld csl dl.cn0, jBuFcFBd
LnB.j BE ,Btln ,Fe-u 0dA lvclnd0, opy nBc0cFBd LnB.jt(c) 2

侧别 例数 中立位 内旋 ３０C位 o 值 p 值

左下肢 yr i６．ri１g２．yi ii．６２２g２．hy ２．ty１ (r．rrr

右下肢 yr i６．ic３g１．hc ih．r２rg２．３h ２．１yc (r．rrr

侧别 例数 中立位 外旋 ３rC位 o 值 p 值

左下肢 yr i６．ri１g２．yi i３．y６hg３．１r )２．６１２t (r．rrr

右下肢 yr i６．ic３g１．hc i３．ircg２．cc )３．r６tt (r．rrr

表 ; 不同拍摄体位 righ 比较t(c± 2
g0-2;  Bej0nFuBd BE righ Bd AFEElnldc usBBcFdL jBuFcFBdu

t(c) 2

侧别 例数
外旋

３rC位
中立位

内旋

３rC位
Ｆ 值 Ｐ 值

左下肢 yr i３．ycg３．１r i６．rig２．yi ii．６２g２．hy ３２．６i r．rrr

右下肢 yr i３．irg２．cc i６．icg１．hc ih．r２g２．３h yc．６y r．rrr

o 值 )r．t１t )１．tci )r．６６y

Ｐ 值 r．６ri r．１１h r．tri

C 结果

C2 ; 不同拍摄体位 ＭＰＴＡ比较
左下肢与右下肢在中立位、 内旋 ３rC位及外旋

３rC位组内 ＭＰＴＡ 比较 ， 差异有统计学意义 tＰ(
r．rt2。 左下肢与右下肢在中立位、内旋 ３rC位和外旋
３rC位组间 ＭＰＴＡ 值比较， 差异无统计学意义 tＰ＞
r．rt2。见表 １。表明肢体的侧别不是影响 ＭＰＴＡ测量
的因素，提示本研究试验方法具有良好的可重复性。

C2 C 同侧肢体不同旋转角度组间 ＭＰＴＡ比较
左下肢中立位与内旋 ３rC位、 外旋 ３rC位 ＭＰＴＡ

比较，差异有统计学意义tＰ(r．rrr2。 右下肢中立位、
内旋 ３rC位、外旋 ３rC位 ＭＰＴＡ 比较，差异有统计学
意义tＰ(r．rrr2。 见表 ２、表 ３。

C2 o 双下肢旋转后 ＭＰＴＡ值比较
左下肢由中立位内旋至 ３rC时，ＭＰＴＡ 值增加

t２．tyg１．cy2C；右下肢由中立位内旋至 ３rC位时，ＭＰ鄄
ＴＡ值增加t２．１tg１．ci2C。左下肢由中立位外旋至 ３rC
时，ＭＰＴＡ 值减少t２．６１g２．r３2C；右下肢由中立位外

旋至 ３rC位时，ＭＰＴＡ值减少t３．rcg１．ct2C。
o 讨论

o2 ; ＭＰＴＡ的临床应用
由于世界人口年龄的增长以及导致 ＯＡ 的风险

因素的增加，特别是肥胖和久坐的生活方式，在未来
几十年中，ＯＡ患者的数量将大幅增加［１２］。 对于老年
ＫＯＡ 的治疗，多采用“阶梯化治疗”［１３］。 ＣＯＶＥＮＴＲＹ
等［３］提出胫骨结节以上水平截骨，即 ＨＴＯ，并称之为
安全有效的措施。 ＨＴＯ 是治疗 ＯＡ 的一种非常有效
的方法 ［y)t］，尤其是开放楔形 ＨＴＯ 通过调节下肢力
线使膝关节内的压应力能够得到合理分布， 避免应
力集中，从而有效延缓膝关节退行性改变进程［１y)１t］。
有研究［１６］指出，内翻 hC以内可以考虑做 ＨＴＯ，＞hC则
可以直接选择全膝关节置换术tｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓ鄄
ｔｙ，ＴＫＡ2，因为内翻每增加 １C就会使因 ＨＴＯ 失败而
转做 ＴＫＡ的危险性增加至原先的 １．２倍， 患者不满
意率增加 １．t 倍。 因此，作为 ＨＴＯ 术前规划当中的
重要环节，ＭＰＴＡ 的精确测量对于 ＨＴＯ 手术适应证
的把握以及术后远期效果的预估具有重要的作用。
目前国内外现有的研究［c］虽然提示胫骨轴向旋转角

度对于 ＭＰＴＡ的数值会有一定的影响， 但并未对其
影响模式及临床意义进行阐释。
o2 C 胫骨轴向旋转与 ＭＰＴＡ测量值的关系

本研究结果发现同侧肢体， 在同一旋转角度组
t中立位组2向另外同一旋转角度组t同为内旋或者
外旋2变化时，测得的 ＭＰＴＡ 数值具有相同的变化趋
势，即中立位组→内旋 ３rC位组，ＭＰＴＡ 均增加；中立
位组→外旋 ３rC位组，ＭＰＴＡ均减少。上述结果提示，
ＭＰＴＡ 受轴线旋转影响的变化趋势 t增加或减少2，
仅与轴向旋转的方向有关t内旋或外旋2，而与肢体
侧别无关， 而且 ＭＰＴＡ 增加及减少的程度有统计学
意义。
o2 o ＭＰＴＡ准确测量的意义

在临床 Ｘ 线影像学结果的获取过程当中，受到
放射科技师操作水平、 患者肢体活动受限程度以及
依从性等因素影响， 完全将胫骨放置在没有任何旋
转的中立位在实际操作当中是非常困难的。因此，所
得的 Ｘ 线片势必存在一定程度的内旋或者外旋，在
此状况下测量所得的 ＭＰＴＡ 与真实值之间很可能存
在有较大的偏差。 如果依据测量所得的准确性存疑
的 ＭＰＴＡ 数值作为 ＨＴＯ 手术适应证选择以及截骨
调整角度的依据， 那么有很大可能会造成适应证选
择不当，进而可能会因此导致 ＨＴＯ 治疗失败。另外，
标准中立位双下肢全长片上所测得的 ＭＰＴＡ 角度也
是评价 ＨＴＯ 术后矫正效果的重要影像指标。 有研
究［１c］发现：若为 ＨＴＯ 术后能获得一个理想的胫股角

单位：C

单位：C

单位：C
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角度CopＴy 应矫正在 righrrgC 这样才可使术后膝
关节功能得到最大程度的恢复t因此C术后也需要通
过标准中立负重位 ( 线片拍摄来获取更为精准的
opＴy角度C以达到客观评估矫形效果的目的t
c)  本研究创新点及局限性

本研究采用影像学定量测量分析下肢旋转对线

改变对于 opＴy测量结果的影响C 结果发现影像学
资料摄取时的体位改变会对 opＴy 产生非常明显的
影响C 无论是下肢的内旋还是外旋都会造成 opＴy
或增加或减少的改变C 而这种改变造成的 opＴy 测
量偏差足以影响以 opＴy 的精确测量值为决策依据
的手术规划的准确性C如 2ＴＯ 手术等C造成临床医
生的误判C从而影响手术效果及预后C甚至导致截骨
矫形手术的失败t 因此C当下肢全长 ( 线平片存在
胫骨内旋的情况时C需要警惕 opＴy 被高估的风险C
反之C 当下肢全长 ( 线平片存在胫骨外旋的情况
时C则 opＴy很可能被低估t

本研究存在一定局限性C 首先C 作为回顾性研
究C受总体就诊患者数量影响C样本总量偏少0此外C
在样本获取方面为单中心研究C 也是导致入组病例
偏少的原因t另外C虽然采用了 ２位资深骨科医生测
量结果取平均值的数据采集方法C 仍然可能存在测
量偏倚t 此外C 虽然结果提示了胫骨轴向旋转对
opＴy 测量值的影响C 这种影响可能会导致临床当
中需要基于 opＴy准确测量而进行的手术操作出现
一定程度的偏差C 但此种偏差所导致的临床手术效
果受影响的程度尚需验证t此外C受限于样本总量及
测量分组数量CopＴy 的偏差与胫骨轴向旋转之间
是否存在线性关系有待进一步研究t最后C本研究测
量内旋 ３0g和外旋 ３0g与中立位之间 opＴy 的比较C
角度变化范围较大C 未分析较小角度的内旋或外旋
-比如内旋或外旋  g 是否会对 opＴy 的测量产生
影响B

总而言之C 本研究结果表明在双下肢负重位 (
线片上C当胫骨存在内旋或者外旋时CopＴy 会产生
增大或者减小的变化趋势0同时C这种变化会使 ope
Ｔy的测量值产生具有统计学意义的显著改变B这对
于 2ＴＯ 适应证选择的质量控制i术前规划的制订以
及针对其治疗效果的影像学评估有一定参考价值t
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