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随着全膝关节置换术2ｔｏｔａｌ 0ｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａhｔ-0
Ｔ2) 的诞生及不断改进B目前已经成为治疗终末期
膝关节疾病的首选方法 ejiB在 Ｔ2) 中下肢力线的恢
复情况被认为是影响术后临床疗效的重要因素B下
肢力线改善不良将会导致关节不稳n假体松动n聚乙
烯衬垫加速磨损等并发症B这也是导致 g F 失败的
主要原因eTu３id 目前B大多数关节外科医生倾向于接
受 Ｔ2) 中将下肢力线恢复机械中性对齐B大部分患
者术后可获得较好的满意度B 有效的缓解膝关节症
状B但对于部分患者B效果并不乐观eair 随着对下肢

力线的深入研究B 国内外学者相继提出了调整机械
对线E解剖学对线n运动学对线n反向运动学对线n限
制运动学对线及功能学对线等新的对线方式elu７iB以
期获得更好的临床效果r但迄今为止B哪种对线方式
才是 Ｔ2) 中最佳选择尚未有定论B 本文就 g F 术
中各种对线方式的研究现状作一综述r
e 机械对线与调整机械对线

机械对线2ｍｅpｈａｎｉpａｌ ａｌｉiｎｍｅｎｔBC) 的概念最
早于 jB７３ 年由 ＦeooC)Ｎ 等eni提出B是指术中股骨
远端和胫骨近端截骨面均垂直于下肢机械轴线B从
而使下肢轴线与关节线垂直并穿过膝关节中心r 其
目的在于创造一个 g生物力学友好型F 的人工膝关
节0而不是恢复患者的生理解剖结构ed0Bujrir良好的机

全膝关节置换术中下肢对线方式的研究进展
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y摘要r 膝骨关节炎已成为当今老年人常见疾病之一C目前C对于终末期膝骨关节炎C行全膝关节置换术oｔｏｔａｌ
0ｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａhｔ-CＴ2)p是最为有效的治疗手段y 在 Ｔ2) 中C下肢力线的有效恢复则是手术成功的关键因素之一C极大
影响患者术后的临床效果及假体存活率y 最早被提出r认可并被广泛应用于 Ｔ2) 的对线方式是机械对线y 近年来C随
着对下肢力线的深入研究及计算机技术的迅速发展CＴ2) 对线技术实现了由i统一化g向i个性化gC二维向三维的转
变C调整机械对线r解剖学对线r运动学对线r反向运动学对线r限制运动学对线及功能学对线等新的对线方式被相继
提出C为外科医师提供了更多选择y 但对于何种对线方式是最佳选择C目前尚未有定论y 本文对目前 Ｔ2) 中各种对线
方式的研究现状及优缺点进行总结阐述C旨在为临床上 Ｔ2) 中对线方式的选择提供一定参考y

y关键词r 全膝关节置换术h 机械对线h 解剖学对线h 运动学对线h 功能学对线h 综述文献
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械对线被认为可以使压力在膝关节内外侧间室之间

更加均匀地分布C 有效防止早期假体松动及聚乙烯
衬垫磨损C获得较好的长期假体生存率orrig为证实这
一观点CＦ(Ｎc等orNi对 r) : 年至 Naa- 年共 : ))N 例
患者2共进行 - a\a 例 eB(e进行了随访分析C其中
符合严格机械中性对线组的翻修率仅为 a．gF
2Nr o m aN)eC低于内翻组的 r． F2r o r NNNe与外翻
组的 r．gF2rN o  r)eC且 Na 年后假体生存率为 ))FC
高于内翻组与外翻组的 )gFg 2diiＮc等or:i的研究

也发现CeB( 中精确的机械对线与患者术后的功能
和生活质量呈正相关C在术后 - 周内C机械对齐良好
的患者国际膝关节学会2z4ｅ Etzｅntuz0htup Btｅｅ lhs0C
ｅz,CEBle膝关节功能评分显著优于机械对齐较差的
患者g 在 : - 和 rN 个月的随访中ClＦLrN 评分也明
显更好g 但 2iAAEＮl 等ormi提出C与全髋关节置换术
相比CeB(的临床效果并不尽如人意C值得进一步关
注与改进g 然而C令人失望的是C随着几十年来膝关
节假体的不断改进C计算机导航等辅助技术的发展C
假体植入精度不断提高C增加了实现 av髋L膝L踝角
度的再现性C但仍有 Na;的患者不满意率orgiC这可能
与追求标准的机械对线C会导致过度矫正C影响膝关
节及相邻关节功能有关or-ig因此C有学者对机械对齐
的合理性产生了质疑CＮ(Ｍ 等or\i的一项多中心研究

显示C 在完成了全部随访的 --r 例受试者中C 仅有
--;认为术后他们的膝关节是“正常”的C且存在有
::;到 gm;不等的疼痛C僵直C弹响等一系列残余症
状g 这对机械对线这一“金标准”提出了挑战g

此外C 并非所有正常健康成人的下肢机械轴都
是完全中立位对线C而是存在一定程度的固有内翻g
既往 or i对 r) 例 Na～ma 岁的健康的亚洲2印度和韩
国e成年人2共 :  膝e的下肢力线进行了研究C发现
其中约有 :m．g％的肢体存在固有内翻g ＢＥAAＥＭ(Ｎl
等 omi也得到了类似的结论C在对 Nga 例 Na～N\ 岁的
成年人下肢力线进行研究中C有 :NF的男性和 r\F
的女性都存在一定程度的固有内翻g 对于这些固有
内翻较大的患者C 在术中完全恢复机械中性对齐可
能并不是最佳选择C 因为其会导致韧带和软组织的
过度松解g Ｖ(ＮAiＭＭＥA等or)i在对术前患有内侧关

节炎和膝内翻对齐的患者进行 g～) 年的中期随访
后C 发现术后保留轻度内翻对齐的患者临床结果更
好g 对此C有学者提出了调整机械对线的概念C即胫
骨截骨面仍与轴线垂直C 通过轻微内翻的股骨截骨
来实现在不过度松解软组织及韧带的情况下C 在手
术肢体上保留 Nv～:v的残余内翻oNaig 然而C目前对于
调整机械对线技术的研究与应用较少C 其临床效益
未得到有效地证实g

２ 解剖学对线

解剖学对线2utuzhj0s up0ｇtjｅtzC((e这一概念
于 Na 世纪  a 年代由 dＵＮcＥＲＦiＲＤ 等 oNri提出C即
在术中截骨时胫骨部分内翻截骨C 股骨部分外翻截
骨C 创造一个相对下肢机械轴有 Nv～:v夹角的关节
线g 该对线方式对膝关节固有解剖结构的改变较机
械对线小C使压力负荷在胫骨组件上更合理的分
布 oNNiC且降低了膝关节屈曲时外侧支持带的过度拉
伸C使术后髌股关节的对位更加良好 oN:ig EＮ2(Ｖi
等 oNmi证实了在膝关节屈曲 av和 )av时C解剖对齐产
生了极佳的平衡2＜N jj 内侧L外侧差异eC机械对齐
则在膝关节屈曲 av和 )av时产生了至少 : jj 的横
向松弛g 不足的是C在中度屈曲时2gav～\aveC解剖对
齐与机械对齐一样会导致侧副韧带的松弛g 在上世
纪C由于该技术实际操作较困难C常常会导致股骨侧
的过度截骨C提升了手术失败的风险oNgiC加之假体选
择的限制C因此未得到很好的发展g 如今C计算机导
航技术的广泛应用使该技术再次得到关注 C但
ＹEＭ 等 oN-i对被随机分配采用 Ｍ( 2g- 例 e或 ((
2-r 例e 进行机器人辅助 eB(的 rr\例患者研究发
现C两组之间没有显著的临床差异g 同时C新的假体
z4ｅ yh.ntｅ, Ｂ0L2n.s0uzｅ lzuｂ0p0ｚｅｄ2Ｂ2le ｋtｅｅ l,ｓzｅjｓ
也随之出现C 其假体本身被设计成存在 :v倾斜的关
节线C 即聚乙烯衬垫内侧和外侧厚度以及股骨髁内
侧和外侧的厚度之间存在约 N．g jj 的差异C从而使
得术者使用等同于机械对齐的截骨技术便可达到解

剖对齐oN\ig另一个值得思考的问题是C解剖对线技术
默认所有患者生理内倾为 :vC 未考虑到不同个体的
差异性C因从并未完全恢复所有患者的术前生理
内倾g
３ 运动学对线、反向运动学对线与限制运动学对线

对于膝关节中决定运动的 : 个运动轴的深入认
识 oN iC促使人们对之前下肢对线技术的局限性进行
了新的审视g 运动学对线2ｋ0tｅjuz0s up0ｇtjｅtzCB(e
的理念由 diＷＥAA等oN)i等提出g其目的是在不进行
韧带松解的情况下C 通过去除与假体植入物厚度相
当的软骨和骨的厚度来恢复患者膝关节关节炎前的

正常状态C实现假体组件的 : 个轴2即胫骨屈伸轴 
髌骨屈伸轴 胫骨内外旋轴e与正常膝关节的 : 个运
动轴对齐g其本质上是一个动态和三维对齐o:a－:Nig目
前C 特异性器械的使用与计算机导航技术的辅助使
B(得以应用于临床o::ig然而C由于应用时间较短C其
临床价值一直存在争议g 有观点认为CB( 可能会导
致胫骨组件过度内翻倾斜C 增加内侧间室磨损的可
能o:miC此外C部分学者认为 B( 还会通过改变髌骨轨
迹C增加髌骨－股骨关节应力C导致髌骨轨迹不良o:giC
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不过目前尚未有有价值的研究能证实上述观点C 相
反opyigiＮ 等h３t(的研究显示opi 在 cr 种不同膝关
节表型的经过验证的有限元分析模型中o 通过在整
个步态周期中增加或保持接触面积o 从而降低聚乙
烯衬垫的接触压力C y)) 等h３７(的研究表明 pi 相较
于  i 而言o 在中期的随访中获得了类似或者稍好
的临床结果o且没有影响假体的生存率o多项荟萃分
析h３20３-(也得到了与此基本一致的结果CyBe等har(最新

的涉及 ca 个随机对照试验o纳入总样本量 c ccT 例
的荟萃分析发现opi组出院前步行距离o 功能评分
高于  i 组o且在术后并发症发生率o假体生存率等
方面与  i 组基本持平C 同时ojyip)Ｎ)n 等 hac(的

一项回顾性病例对照研究发现 pi 能够更好地恢复
术后步态参数o i 组与健康组相比o矢状面活动范
围减少 ga-．cFou． da．rFoeEr．rTrlo 最大屈曲度降低
gdT．３Fou． d７．dFoeEr．rrTlo内收角度增加gT．rFs７．dF
ou．T．2Fs３．rFoeCr．rdlo胫骨外旋转增加gT．３.r．７FoeC
r．rrclo而 pi组则与健康组无明显差异C最近o反向
运动学对线 gｉｎoｅｒuｅ ,ｉｎｅｍａｔｉL ａｌｉAｎｍｅｎｔoｉpil这一
新概念也被提出o 与传统运动学对线保持原有的股
骨关节线倾斜度o通过胫骨切除达到间隙平衡相反o
ｉpi 的原理则是保持原始胫骨关节线的倾斜度o通
过股骨切除来达到间隙平衡haT(C 其更好的临床效果
在既往的研究 h７oa３(中得到初步证实o但除此之外o由
于其提出时间较短o 暂时没有其它临床研究被实施
来进一步评估其优越性C

pi 技术的目标是恢复患者关节炎前的解剖状
态C 然而o人群中正常膝关节解剖结构差异很大o由
于先天或后天的各种因素o 部分患者术前的膝关节
解剖结构存在极端的异常C 若继续盲目遵循 pi 技
术o将会重建一个与术前同样异常的膝关节o这可能
会导致严重的不良后果haa(C对此o有学者提出了限制
运动学对线gｒｅuｔｒｉLｔｅl ,ｉｎｅｍａｔｉL ａｌｉAｎｍｅｎｔoｒpil的概
念o即在一定的安全范围内重现患者的膝关节解
剖had(C 其主要遵循 d 个原则 gcl整体下肢冠状位对
齐在.３F以内C gTl股骨和胫骨假体的冠状位对齐在.
dF以内C g３l恢复膝关节自然软组织张力C gal优先保
留股骨解剖结构C gdl当需要进行解剖调整时o应选
择最完整的一侧膝关节间室作为枢轴点使用 haa(C
jyip)Ｎ)n 等 hat(通过扫描创建三维骨骼模型的模

拟实验o 证实了 ｒpi技术显著改善了  i 技术在伸
展和屈伸间隙r内侧和外侧间室造成的i３ ｍｍ 不平
衡o iＣh)ggB 等 ha７(的一项随机对照研究也得到了

类似的结果C 另外o假体的选择似乎会影响 ｒpi 技
术的效果ogivv)n0 i;BＮB); 等 ha2(的病例对照研

究显示 当使用后稳定型gｐｏuｔｅｒｉｏｒ uｔａｂｉｌｉｚｅlovgl假

体时oｒpi组较  i组胫骨假体松动的风险增加C
４ 功能学对线

功能学对线g(ｕｎLｔｉｏｎａｌ ａｌｉAｎｍｅｎｔoＦil目的是恢
复患者关节线高度及固有关节线倾角o 通过调整骨
切除量和假体植入位置o 在尽可能减少了术中关节
周围软组织松解情况下实现屈伸平衡间隙ha-(C Ｆi可
看作是基于 pi 的一种改进oＣyi;p 等 hdr(的研究证

明o利用个性化的 pi 计划o可以更好地实现 Ｆio以
达到更好地膝关节平衡Cpi的发展得益于各种新兴
的机器人辅助技术o如 ;Ｏgi膝关节系统等hdc(C该技
术相较于传统技术c先截骨o后评估)来说o其最大的
优势在于外科医生实现了在术中实时评估并根据评

估结果调整截骨厚度r关节间隙和肢体对齐等hdT(C目
前o对于 Ｆi 的研究较少oＣＨiＮＧ 等 hd３(通过术中压

力传感器的评估o 证实了 Ｆi0Ｔpi技术实现了中等
外侧软组织张力的平衡C Ｚi jBiＮＣＨB等hda(一项回

顾性队列研究则证实了其有效的恢复了关节线C 此
外o为了更好地了解 Ｆi0Ｔpi能否提高手术质量o改
善患者预后及减少并发症opiniＮB 等 hdd(一项前瞻

性双盲随机对照试验也正在进行中o 这是第一个描
述使用机器人技术实现 Ｆi0Ｔpi的研究o 也是目前
唯一一个比较机器人  i0Ｔpi 和机器人 Ｆi0Ｔpi
的临床试验C
５ 总结

Ｔpi 中下肢对线方式的选择一直存在争议o引
发了国内外学者的广泛讨论C 过去几十年中o i是
最被大部分外科医生所接受的对线方式o 甚至在早
期被奉为c金标准)o且其较为可观的临床效果也被
诸多研究所证实C但随着该技术的不断发展o假体植
入精度的不断提高o患者的满意度并没有明显提升o
这说明  i 技术可能存在 c天花板效应)C ｒ i 作
为其补充与改良o目前也还未有明确的临床效果C为
了恢复患者的固有解剖结构oiirpi 等技术被相继
提出o为下肢对线方式提供了新思路o但 ii 将所有
患者关节线倾斜度统一o 因此并未完全恢复所有患
者的生理内倾o且由于截骨难度及假体限制o其存在
早期胫骨组件失效的风险Cpi则更好地考虑到了患
者的个体化差异o 另外对于部分术前存在极端解剖
的患者oｒpi 为其提供了折衷的解决方案o随着计算
机导航技术的发展和新型假体设计o 未来可能会成
为 Ｔpi的主流对线方式C而最新被提出的 Ｆi技术o
极大地规避了术中过度的软组织松解同时达到了精

确的对线o但由于提出时间较短o可能需要更长的随
访和更大的队列研究来证明其优越性o此外o其产生
的高额治疗费用也应被考虑到C总体来说oＴpi中对
线方式的不应该是绝对的o 需要外科医生根据患者

Tct· ·
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自身状况C经济条件及当下的医疗资源综合评估C选
择相对来说最合适的对线方式C 以期达到更好的临
床效果o对于各种对线方式的研究也应继续深入C以
期更好地指导临床o
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ｔｈｏｐａsｅCTrTrCav（７） ５.TC５.v．

pTyr ,ＵＮlc0ＦＯ0- - iC2cＮＮg 0 ＶC20gＣ2ＯA 2 g． Ｔｈｅ ｐｏｒｏｕB
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ｍｉｎｉｍｉｚｅspＪr． ＯｒｔｈｏｐｅsｉnBCTrrvC３T（５） ３yv．

p３rr iＣ,L0gh-L (C ＯＮtgＮLＮL lCＣ,L0LhhＯ -Cｅｔ ａｌ． (ｅnｈａｎｉnａｌ
ａｎs Eｉｎｅｍａｔｉn ａｌｉoｎｍｅｎｔ ｉｎ ｔｏｔａｌ Eｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａBｔdpＪr． gｎｎ ＴｒａｎBｌ
(ｅsCTry.Ca（７） y３r．

p３yr 0LＶL魬0c ＣCL0gＮ)ＯＵ0 ＦC,g00Li iCｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Eｉｎｅｍａｔｉn

Ty７· ·



Page TrTai Tlr ３７卷r T期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｆｅｂ．TrTa，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．T
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ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉuｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ，
TrTT，１７（１）：Tr１．
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