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·临床研究·

全膝关节置换术前 CT 与 X 线影像规划的比较△

王晓华，袁亮，孙彬，张克，杨滨*

（北京大学国际医院，北京 102206）

摘要：［目的］探讨下肢全长 CT 和膝关节 CT 联合下肢全长负重位正位 X 线片的全膝关节置换术前三维规划的差异。［方

法］回顾性分析 2021 年 10 月—2022 年 6 月本院收治的 20 例膝关节骨关节炎患者的临床资料，每例患者分别采用下肢全长

CT、膝关节 CT 联合下肢全长负重位正位 X 线片进行术前三维规划，比较两种测量方法与实际值的差异及两种影像规划与实际

假体尺寸差异。［结果］两种测量方法术前规划的股骨外翻角、股骨前髁截骨量、股骨远端内侧截骨量、股骨后髁内侧截骨量、

股骨后髁外侧截骨量差异均无统计学意义（P>0.05），CT 测量的胫骨平台内侧截骨量 [(4.1±1.3) mm vs (3.7±1.3) mm, P=0.007] 显著

大于 X 线测量。两种测量方法术前规划的股骨假体型号完全一致 13 例（65.0%），不一致 7 例（35.0%）；胫骨假体型号完全一致

8 例（40.0%），不一致 12 例（60.0%）。［结论］基于两种影像的全膝关节置换术前三维规划中，股骨规划结果近似，胫骨规划

参数存在差异。

关键词：全膝关节置换，术前规划，3D 打印个性化导板

中图分类号：R687.4 文献标志码：A 文章编号：1005-8478（2025） 01-0085-04

Comparison of CT and X- ray image planning before total knee arthroplasty // WANG Xiao- hua, YUAN Liang, SUN Bin,

ZHANG Ke, YANG Bin. Peking University International Hospital, Beijing 102206, China
Abstract: [Objective] To compare the three-dimensional planning before total knee arthroplasty with full-length CT versus knee joint

CT combined with full-length weight-bearing X ray. [Methods] Clinical data of 20 patients with knee osteoarthritis admitted to our hospital
from October 2021 to June 2022 were retrospectively analyzed. For each patient, preoperative three-dimensional planning was performed by
full-length lower extremity CT, and knee joint CT combined with full-length weight-bearing X ray. The difference between the two measure⁃
ment methods and the actual value and the difference between the two image planning and the actual prosthesis size were compared. [Re⁃
sults] There were no statistically significant differences in femoral eversion angle, cutting amounts of anterior condyle, distal medial bone,
medial posterior condyle and lateral posterior condylebetween the two methods (P>0.05). The bone cutting amount of medial tibial plateau
measured by CT was significantly greater than that measured by X-ray [(4.1±1.3) mm vs (3.7±1.3) mm, P<0.05]. The femoral component size
planned by the two methods was completely consistent in 13 cases (65.0% ), while inconsistent in 7 cases (35.0% ). There were 8 cases
(40.0%) with identical tibia component and 12 cases (60.0%) with inconsistent tibia component. [Conclusion] Comparing the two image
techniques used for the three dimensional planning of total knee arthroplasty, the planning parameters are similar in the femur, while differ⁃
ent in the tibia.

Key words: total knee arthroplasty, preoperative planning, 3D printed personalized guide

人 工 膝 关 节 置 换 术 （total knee arthroplasty,
TKA）是治疗终末期膝关节疾病的有效手段［1］。假体

的对线不良是 TKA 失败的常见原因［2］。为了提高手

术精度，近年来三维规划的机器人辅助技术和 3D 打

印个性化导板 （patient-specific instruments, PSI） 被

引入到 TKA 手术中［3~5］。目前主流的术前三维规划影

像数据是下肢全长 CT［5，6］。但是这类数据存在设备

要求高、额外费用、放射线暴露和预约时间长等弊

端。为弥补这些缺陷，有学者采用“膝关节 CT+下肢

全长负重正位 X 线片”进行术前三维规划［7］，然而

这种方法构建的下肢模型仿真度低，可能会降低术前

三维规划的准确度。因此，为明确二者精度差异，本

研究对 20 例患者分别采用“下肢全长 CT”和“膝关

节 CT+下肢全长负重位正位 X 线片”进行 TKA 术前
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三维规划，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2021 年 10 月—2022 年 6 月本院收

治的 20 例（20 膝）膝关节骨关节炎患者的临床资

料，患者均为内翻膝，PSI 辅助初次 TKA，下肢全

长 CT、下肢全长负重位正位 X 线片等影像资料完

整，既往无下肢手术史。其中男 5 例、女 15 例；年

龄 63~86 岁，平均 （71.1 ± 5.8） 岁；体质量指数

22.0~32.4 kg/m2，平均 （26.6 ± 2.9） kg/m2；左侧 9
例，右侧 11 例，HKA 角（168.5±5.2） °。本研究经

医院伦理委员会审批，所有患者术前均签署手术知情

同意书。

1.2 检查方法

患者术前行下肢全长三维 CT 薄层扫描 （Sie⁃
mens，德国，SOMATOM Definition AS）和下肢全长

负重位正位 X 线扫描（Siemens，德国，Ysio）。三维

CT 扫描采用平卧位，下肢尽量伸直，范围为股骨头

中心至踝关节中心，层厚 0.6 mm。下肢全长负重位

正位 X 线片拍摄采用站立位，范围为股骨头上方至

踝关节下方（自动拼接），投照角度为人体冠状位平

行于探测器进行前后位投照。

1.3 规划和手术方法

均使用北京爱康宜诚公司的 A3 假体系统，初始

术前规划均由专门负责此工作的一组工程师设计完

成。病例资料对工程师设盲。将下肢全长 CT 数据进

行分割，提取膝关节局部影像数据，分别将每例患者

的下肢全长 CT 数据、膝关节 CT 联合下肢全长负重

位正位 X 线片数据打包，共 40 例数据包。工程师将

患者影像数据导入到 MIMICS 软件（Materialise Nv 公

司，比利时）进行三维重建，建立患者的下肢骨骼三

维模型。重建后的三维模型数据以 STL 格式导入 UG

软件（Siemens PLM Software 公司，美国），工程师在

下肢骨骼三维图像上确定出股骨头中心、膝关节股骨

远端中心、通髁线、膝关节胫骨近端中心、胫骨 Ak⁃
agi 线、踝关节中心，依据以上的解剖标志点分别确

定股骨力线、股骨旋转轴线、胫骨力线、胫骨旋转轴

线，按照等量截骨法模拟手术，确定手术的截骨量、

假体方位、假体大小。

所有患者手术均采用髌旁内侧入路，去除导板附

着区域的软组织和软骨。将股骨导板依据术前规划贴

附并固定，行股骨远端切骨，然后使用股骨髁金属截

骨板行股骨多平面截骨。将胫骨导板依据术前规划贴

附并固定，行胫骨近端切骨。截骨后切除残存半月

板，清理骨赘，进行必要的软组织松解，安装试模，

测量下肢力线和旋转对线情况。取出试模，冲洗创

面，安装假体及衬垫，放置引流后逐层关闭切口。术

后即刻采用游标卡尺测量截骨片厚度。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件对数据进行统计分析。计量

数据以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两组间比较

采用配对 T 检验；资料呈非正态分布时，采用秩和

检验。等级资料两组比较采用 Mann-whitney U 检

验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两种测量方法与实际值比较

患者均顺利完成手术，无神经、血管损伤等并发

症，其中 1 例术后未测量截骨片厚度。两种影像测量

结果见表 1，两种测量方法 PSI 术前规划的股骨外翻

角、股骨前髁截骨量、股骨远端内侧截骨量、股骨后

髁内侧截骨量、股骨后髁外侧截骨量差异均无统计学

意义（P>0.05），CT 测量的胫骨平台内侧截骨量显著

大于 X 线测量（P<0.05）。

表 1. 20 例患者两种测量方法测量结果比较

指标

股骨外翻角 (°, x̄ ±s)
股骨前髁截骨量 (mm, x̄ ±s)
股骨远端内侧截骨量 (mm, x̄ ±s)
股骨后髁内侧截骨量 (mm, x̄ ±s)
股骨后髁外侧截骨量 (mm, x̄ ±s)
胫骨内侧截骨量 (mm, x̄ ±s)
备注：P 值为检验的 CT 和 X 线数据统计结果。

CT 测量

6.4±0.7
10.6±3.1
10.2±2.5
12.0±1.4
9.6±1.4
4.1±1.3

X 线测量

6.2±0.6
10.6±2.7
10.6±2.3
11.5±0.9
9.1±0.9
3.7±1.3

术中实测值

-
10.6±3.1
9.5±2.1

11.5±1.8
9.6±1.6
5.6±1.6

P 值

0.075
0.824
0.142
0.056
0.050
0.007

Table 1. Comparison of pedicle measurements between the spondylolisthesis and stenosis
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2.2 两种影像规划与实际假体尺寸差异

两种测量方法 PSI 术前规划的股骨假体型号完全

一致 13 例（65.0%），不一致 7 例（35.0%），其中差

距半号 5 例（25.0%），差距 1 号 2 例（10.0%）。CT
测量和实际股骨假体型号完全一致 15 例（75.0%），

不 一 致 5 例 （25.0%）， 其 中 差 距 半 号 4 例

（20.0%），差距 1 号 1 例（5.0%）。X 线测量和实际

股骨假体型号完全一致 9 例（45.0%），不一致 11 例

（55.0%），其中差距半号 8 例（40.0%），差距 1 号 2
例（10.0%），差距 1.5 号 1 例（5.0%）。

两种测量方法术前规划设计的胫骨假体型号完全

一致 8 例（40.0%），不一致 12 例（60.0%），其中差

距半号 6 例（30.0%），差距 1 号 6 例（30.0%）。CT
测量和实际胫骨假体型号完全一致 14 例（70.0%），

不一致 6 例（30%），其中差距半号 3 例（15.0%），

差距 1 号 2 例（10.0%），差距 1.5 号 1 例（5.0%）。

X 线 测 量 和 实 际 胫 骨 假 体 型 号 完 全 一 致 7 例

（35.0%），不一致 13 例（65.0%），其中差距半号 6
例（30.0%），差距 1 号 7 例（35.0%）。

图 1. 术前全下肢 CT 影像 TKA 规划。1a: 股骨冠状位透视图，蓝线为股骨解剖轴，棕线为股骨机械轴，夹角为股骨外翻角

7.1°；1b: 股骨矢状位透视图，红线为股骨侧机械轴；1c: 胫骨冠状位透视图，蓝线为胫骨侧机械轴；1d: 胫骨矢状位透视

图，红线为胫骨侧机械轴；1e: 股骨轴位透视图；1f: 胫骨轴位透视图。

Figure 1. Preoperative TKA planning with lower limb full-length CT images. 1a: Coronal perspective view of femur. The blue line is the
anatomical axis of femur, while the brown line is the mechanical axis of femur, and the angle between them (femoral varus angle) is 7.1°;
1b: Sagittal viewof femur, red line is mechanical axis of the femur; 1c: Coronal view of the tibia, blue line is mechanical axis of tibia; 1d:
Sagittal view of the tibia, red line is mechanical axis of tibia; 1e: Axial perspective view of femur; 1f: Tibial axial perspective view.

3 讨 论

术前影像是三维规划的基础，包括 MRI、CT、X
线片［6~8］，对于不同影像进行 PSI 辅助 TKA 的准确性

研究集中在 MRI 和 CT 之间，多篇研究结果显示，这

两种影像 PSI 的准确性和临床疗效不分伯仲［9~11］。另

外有学者采用膝关节 CT 联合下肢全长负重位正位 X
线片进行 PSI 辅助 TKA 并取得了良好的临床结

果［7］。但是并未进行不同影像规划 TKA 之间的对比

研究，且这些研究指标均是采用术后假体位置准确

性、临床疗效等最终结果。笔者认为这其中可能存在

误差，因为其跨越了从术前规划到最终结果之间的诸

多环节和步骤，并不能反映具体问题所在。因此分阶

段评估至关重要，至少需分两个阶段：（1）术前规划

的准确性；（2）术中复制术前规划的准确性。术前规

划不准确或术中对术前规划的复制不精确都将影响最

终的临床结果。本研究创新性的关注在术前规划阶

段，是否存在因为术前影像数据种类不同而导致明显

的术前规划差异。

本研究结果显示，两种测量方法在股骨侧规划差

异较小，差异无统计学意义（P>0.05），在胫骨侧规

划差异较大，差异存在统计学意义（P<0.05），这与

既往的研究结果类似［12~14］。分析可能原因：（1）三

维建模的差异；（2）确定点线面解剖标志的差异。不

同的影像数据可以提供不同精细程度的信息，如膝关

节软骨情况、下肢骨骼畸形、骨缺损等，这些信息的

差别可能会导致所建立的下肢三维模型的差异［15］。

建立三维模型后，需要识别确定股骨头中心、膝关节

中心、踝关节中心、股骨解剖轴和机械轴、通髁线、

胫骨解剖轴、冠状面、矢状面、轴面，在选取这些标

志点标志线平面的过程中，不同的影像提供的信息存

在精度差异，确立的点线面可能会存在一定的局限性

和差异。另外，股骨与胫骨需要规划的参数种类和数

量不同，参数之间的相关度存在差异，这可能是股骨

侧参数差异无统计学意义，胫骨侧参数存在统计学意
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义的原因。

综上所述，基于下肢全长 CT 和基于膝关节 CT
联合下肢全长负重位正位 X 线片的三维规划股骨侧

手术参数基本一致，胫骨侧手术参数存在一定的差

异，临床上需警惕不同影像数据对 TKA 规划的影

响。本研究为初步探索性研究，还需要更大样本量的

同类研究进一步验证本结论。
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