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Abstract
Objective To explore the application value of three-dimensional reconstruction of CT scan in Uighur 
total knee arthroplasty. Methods A total of 93 Uighur patients with knee osteoarthritis diagnosed 
and treated in the imaging department of our hospital from April 2017 to August 2019 and 93 Han 
patients with knee osteoarthritis (control group) were enrolled to performfull-length CT scans of both 
lower limbs and three-dimensional modeling,obtaining key angles and osteotomy data. Then the 
corresponding osteotomy plans were made to obtain optimal lower limb force lines and osteotomy 
parameters for application in surgery. At 2 weeks after operation, the patient's lower extremity line of 
force, knee function, and the rate of excellent surgery were observed. Results The lower limb line of 
force angle was significantly higher than that before surgery, and the degree of deviation of the lower 
limb line of force angle from the standard angle was lower than that before surgery (P<0.05); However, 
there was no significant difference in the lower limb force line angle, the lower limb force line angle 
and the standard angle deviation between the two groups after surgery (P>0.05). Postoperative 
pain, function, activity, muscle strength, flexion deformity, joint stability score and total score were 
lower than before surgery (P<0.05). After scoring with Hospital for Special Surgery (HSS), excellent at 
80.65% (75/93), good at 13.98% (13/93), medium at 4.30%(4/93), and poor at 1.08%(1/93), with an 
excellent rate of 94.62%(88/93). Conclusion Three-dimensional reconstruction of CT scan can improve 
the accuracy of total knee arthroplasty, reduce the error rate, promote reconstruction of lower limb 
force line, locate osteotomy and implant prosthesis, and provide standard and personalized total knee 
arthroplasty for Uighur patients.
Keywords: CT; 3D Reconstruction; Uyghur; Total Knee Arthroplasty

　　膝关节骨关节炎是临床常见病症，主要受慢性骨损伤、膝关节退行性病变等
影响，常见于中老年群体[1]。既往研究已对不同人群的骨关节参数特征与髌骨情
况进行研究，但用于维吾尔族及国内其他民族膝关节假体主要通过国外进口，或
参照解剖形态制作，由于国内外膝关节形态存在差异，且种族之间也存在差异，
因此为保障置换效果，获取符合各族膝关节假体具有重要意义。目前临床治疗膝
关节骨关节炎的手术疗法主要为全膝关节置换术，该方法有助改善膝关节运动功
能，提高患者生活质量[2]。但术后容易引发膝关节疼痛，无法在早期进行功能锻
炼，一定程度上影响膝关节功能恢复[3]。为保障手术精确度及准确性，需要在术
前采用CT三维重建技术进行引导，个性化制定全膝关节置换术，实现精准减少压
力，提高手术治疗准确率及成功率[4]。但目前临床研究报道较少，因此本研究就
我院影像科诊治的186例膝关节骨关节炎患者临床资料进行分析，旨在探讨CT扫
描三维重建对维吾尔族全膝关节置换术的应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2017年4月至2019年8月我院骨科诊治的186例膝关节骨关节
炎患者进行研究。93例膝关节骨关节炎患者，男39例，女54例；年龄57~72岁，
平均年龄(65.32±3.28)岁；患侧：左侧34例，右侧59例；体重59~78kg，平均体
重(69.76±2.34)kg，民族：维吾尔族。同期93例汉族膝关节骨关节炎患者作为对
照组，男40例，女53例；年龄57~72岁，平均年龄(65.34±3.29)岁；患侧：左侧
37例，右侧56例；体重59~78kg，平均体重(69.75±2.36)kg。两组上述资料比较
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【摘要】目的 探究CT扫描三维重建对维吾尔族全
膝关节置换术的应用价值。方法 选取2017年4月至
2019年8月我院影像科诊治的93例维吾尔族膝关节
骨关节炎患者进行研究，同期93例汉族膝关节骨
关节炎患者作为对照组。患者均行双下肢全长CT
扫描，并进行三维建模，得到关键角度和截骨数
据并针对性制定截骨方案，得到最佳下肢力线和
截骨参数，运用于手术中。术后2周，观察患者下
肢力线、膝关节功能情况、手术优良率。结果 两
组术后下肢力线角明显高于术前，且下肢力线角
与标准角偏差度数低于术前，差异显著(P<0.05)；
但两组术后下肢力线角、下肢力线角与标准角偏
差比较无显著差异(P>0.05)。术后疼痛、功能、活
动、肌力、屈曲畸形、关节稳定性评分及总评分均
低于术前，差异显著(P<0.05)。经术后美国特种外
科医院膝关节(HSS)评分，优占80.65%(75/93)，
良占13.98%(13/93)，中占4.30%(4/93)，差占
1.08%(1/93)，优良率94.62%(88/93)。结论 CT扫描
三维重建有利于提高全膝关节置换术中的精确度，
降低误差率，促进重建下肢力线、定位截骨和植入
假体，为维吾尔族患者提供标准、个体化全膝关节
置换术。

【关键词】CT；三维重建；维吾尔族；全膝关节置
                      换术
【中图分类号】R445.3；R684.3
【文献标识码】A
【基金项目】兵团科技攻关项目(2019AB030)
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2022.04.056



174·

中国CT和MRI杂志　2022年04月 第20卷 第04期 总第150期

无显著差异(P>0.05)，本研究经我院医学伦理委员会审核并
通过。
　　纳入标准：患者符合《骨关节炎的诊断与治疗(精)》[5]

中膝关节骨关节炎诊断标准；患者无先天性畸形或病变；患
者经影像学确诊；患者及家属知情并签署知情同意书。排除
标准：患者存在髋关节、膝关节及踝关节手术史；患者患有
脑卒中、精神病；患者患有骨肿瘤；患者属于类风湿性关节
炎等免疫性疾病、膝关节肌肉瘫痪、或神经关节病变等。
1.2 方法
1.2.1 1)三维建模：术前采用东芝320排螺旋CT扫描，双下
肢全长(股骨头至踝关节中心)，采用配套工作站(Extended 
Brilliance，EBW-NM 1.1.1A)处理数据并进行下肢模型建
立 。 2 ) 下 肢 中 心 点 ： 通 过 配 套 工 作 站 在 三 维 模 型 上 利 用
Mose同心圆法找到下肢中心点，股骨髁关节决定膝关节中
心点，踝关节中心点由距骨中心点决定，见图1。3)确定下
肢线：(1)股骨干中心轴线表示股骨解剖轴；股骨头中心点
与膝关节中心点连接线表示股骨机械轴，见图2。(2)股骨机
械轴为膝关节中心和踝关节中心连接线；解剖轴为胫骨髓腔
中心划纵轴线。通常情况下正常成年人股骨机械轴与解剖

轴重合，见图3。(3)下肢机械轴：股骨头中心连接踝关节中
心，畸形病变患者不一定重叠，见图4。4)角度确定：(1)股
骨髁外翻角为股骨机械轴与股骨解剖轴夹角正常为5°~7°，
女性大于男性，该患者角度为5.12°，见图5。(2)股骨旋转轴
与外旋角：股骨内外髁连线表示股骨旋转轴，外旋角通过三
维重建找到insall线连接股骨内外髁，见图6。(3)股骨平台
后倾角：以内侧胫骨平台后倾角为准，在配套工作站三维重
建模型上测量，该患者为6.23°，见图7。5)胫骨髓内定位入
点：术前经配套工作站，找准定位冠状面、矢状面、水平面
股骨中心。6)下肢力线角确定：股骨机械轴与胫骨机械轴夹
角。7)术前模拟截骨：(1)术前胫骨平台截骨参数：矢状面，
胫骨平台截骨面与下肢机械轴垂直，三维重建测量胫骨内侧
平台后倾角，内侧平台截取2mm为截骨厚度，见图8。(2)术
前股骨远端截骨参数确定：根据术前三维重建测得的股骨髁
外翻角度数，在骨模上行股骨远端标准厚度截骨，表示术中截
骨根据。前髁标准截骨，确定型号，依次截骨，见图9。(3)术
前股骨与胫骨假体型号：模拟截骨结束，测量股骨远端、胫
骨平台，确定假体型号。

图1 男性，66岁，左膝关节骨关节炎，应用多平面显影技术确定股骨头中心。图2A：股骨解剖轴线；图2B：股骨机械轴。
图3 股骨机械轴、解剖轴。图4 下肢机械轴。图5 股骨髁外翻角。图6 股骨外旋角。图7 股骨平台后倾角。图8 平台截骨
后。图9 股骨远端截骨后。
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1.2.2 手术方法  (1)暴露：均行腰硬联合麻醉，取平卧位，
切开膝盖骨旁边支持带、关节囊、滑膜，屈膝间期充分暴露
膝盖骨股关节，切除膝关节诸病变组织。(2)定位与截骨胫

骨髓外：固定截骨板，去除髓外定位系统，推进截骨板，检
测胫骨假体型号，最大限度覆盖皮质骨，小于皮质边。(3)
定位与截骨胫骨髓内：患者90°屈膝，胫骨髓内定位点行开
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口扩髓，固定导向杆，选择股骨远端截骨导向器，连接器结
合外翻导向器；标准截骨股骨远端，对膝关节稳定、伸直状
态、下肢肌力线进行检查，选择外旋定位系统，四合一截骨
板组合滑块，截骨股骨前后髁、斜面；观察假体，厢式截骨
选择同型号股骨髁间截骨器。(4)安装假体：混匀涂抹骨水
泥，按顺序安装胫骨、胫骨假体，胫骨托安装假体衬垫，伸
直位固定于膝关节。(5)缝合切口清洗：止血、冲洗切口，
设置引流管，缝合切口，铺上无菌敷料并包扎。
1.3 观察指标  下肢肌力线：疗效评价依据由术前及术后下
肢肌力线与标准角偏差度数提供。膝关节功能评估：术前
与术后采用美国特种外科医院膝关节(hospital for special 
surgery knee score，HSS)评分评估，包括疼痛、功能、活
动、肌力、屈曲畸形、关节稳定性，共100分。优良率：优
为85分，良为70~84分；中为60~69分；差为<59分。
1.4 统计学方法  采用SPSS 20.0进行统计分析。计量资料
以(χ- ±s)的形式表示，术前术后均采用配对样本t检验以
P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2 . 1  下 肢 力 线 角 比 较   两组术后下肢力线角明显高于术
前，且下肢力线角与标准角偏差度数低于术前，差异显著
(P<0.05)；但两组术后下肢力线角、下肢力线角与标准角偏
差比较无显著差异(P>0.05)，见表1。

2.3 优良率   观察组经术后HSS评分，优占80.65%(75/93)，
良占13.98%(13/93)，中占4.30%(4/93)，差占1.08%(1/93)，
优良率94.62%(88/93)。

3  讨   论 
　　骨关节临床常见病症中，骨性关节炎以及股骨头无菌性
坏死最常见[6]。目前临床外科治疗方案中推荐全膝关节置换
术，能够缩短患者住院时间、促进手术后患者康复、显著提
高临床疗效[7]。全膝关节置换术是用人工置换器来更换受损
膝关节的病变部分，可改善患者疼痛感觉，并能使患者正常
活动，目前是终末期膝关节病变治疗的首选治疗方案[8]。而
在人工全膝关节置换术中，假体位置的精确度影响术后疗
效。近年来许多学者寻找更精确、简便方法对下肢力线、骨
髓内定位点进行确定，计算机辅助膝关节置换术逐渐流行起
来，经光学定位追踪仪寻找解剖点确定下肢力线[9-10]。但光
学定位追踪仪需要操作者具有较强专业能力，且该方法具有
单一性，导致假体位置的精确度下降。国内相关研究表示，
胫骨平台聚乙烯假体承受应力均匀匹配对减少错误对线损害
程度具有重要意义[11]，因此虚拟解剖逐渐受到临床认可。
　　三维重建技术出现于上世纪末，主要由计算机处理CT
数据，帮助临床医生建立个体化膝关节解剖图，为医学向精
确、个性方向奠定基础[12]。随着三维重建技术不断更新，
其精确度与清晰度逐渐升高，更多研究注重三维重建和医疗

领域高效结合。有研究表示，三维重建技术在骨科中运用较
广，能够精准体现生物组织复杂的三维结构，提供三维立体
视觉[13]。本研究结果显示，观察组和对照组术后下肢力线角
明显高于术前，且下肢力线角与标准角偏差度数低于术前，
但组间术后下肢力线角、下肢力线角与标准角偏差比较无
显著差异。提示经CT三维重建并制定个体化膝关节置换术
后，患者下肢力线更接近理想线，且与标准角度偏差比较度
数较小，维吾尔族与汉族差别较小。膝关节中心确定可以通
过膝关节平面的软组织、胫骨平台、股骨髁、胫骨棘突及股
骨髁问凹中得到；上述5个中心最大误差在4mm左右，股骨
髁间凹中心是最内侧，胫骨平台中心为最外侧[14]。踝关节中
心确定可以通过踝关节平面软组织，内、外踝在踝关节平面
间的中心及距骨中心得到，上述5个中心最大误差在2.5mm
左右[15]。本研究为保证精确度及准确有效评估术后疗效，膝
关节中心确定选择股骨髁中心，踝关节中心选择距骨中心。
有研究显示，由于患者后倾角度存在差异性及个体化，后倾
角度太小或太大均会影响膝关节功能恢复，严重容易出现较
多并发症[16-17]。本研究通过在三维重建模型上测量内测平台
后倾角，并作为胫骨平台的后倾角，结果表示，观察组与术
前比较，术后疼痛、功能、活动、肌力、屈曲畸形、关节稳
定性评分及总评分均较低，提示CT扫描三维重建有利于改
善维吾尔族全膝关节置换患者膝功能。既往研究证实，股骨
远端截骨由股骨髓内定位确定，其准确率较高[18]。本研究

表1 下肢力线角比较(°)
组别	 时间	   下肢力线角            下肢力线角与标准角偏差

观察组	 术前	 175.51±2.14	          8.15±1.24

	 术后	 179.54±1.24	          1.06±0.64

对照组	 术前	 174.51±2.24	          8.25±1.26

	 术后	 177.54±1.27	          1.08±0.62

表2 HSS评分比较(分)
时间	         疼痛	                            功能	                            活动	                          肌力	                      屈曲畸形	                    关节稳定性	     总评分

术前	 11.12±2.82	 10.62±3.42	 9.62±1.62	 6.32±2.01	 6.22±1.22	 5.82±1.12	 49.78±6.23

术后	 27.32±2.22	 19.62±2.52	 15.72±1.12	 8.82±1.22	 8.92±1.12	 7.92±0.92	 88.34±4.23

t	 43.529	                     20.430	                     29.869	                    10.253	                     15.722	                     13.972	                     49.381

P	 <0.001	                     <0.001	                     <0.001	                    <0.001	                     <0.001	                     <0.001	                     <0.001

2.2 HSS评分比较  观察组术后疼痛、功能、活动、肌力、
屈曲畸形、关节稳定性评分及总评分均低于术前，差异显著
(P<0.05)，见表2。



176·

中国CT和MRI杂志　2022年04月 第20卷 第04期 总第150期

结果与上述研究相似，股骨均无解剖畸形变异，因此利用股
骨髓内定位确定。既往全膝关节置换术中股骨髓内定位主要
通过临床经验和肉眼决定，但受到股骨髓腔粗细差异影响，
评估髓内定位入点误差逐渐累积，造成手术失败[19-20]。本研
究通过配套工作站多平面显影技术，股骨髓内定位入点通过
定位冠状面、矢状面、水平面股骨中心一定程度上降低了误
差。本研究结果表明，观察组经HSS评分得到手术优良率为
94.62%，说明CT扫描三维重建有利于辅助维吾尔族全膝关
节置换术操作，提高了手术成功率。
　　CT扫描三维重建有利于提高全膝关节置换术中的精确
度，降低误差率，促进重建下肢力线、定位截骨和植入假
体，为维吾尔族患者提供标准、个体化全膝关节置换术。
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