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Abstract
Objective To analyze the application value of CT three-dimensional reconstruction technology in 
improving the accuracy and efficacy of total knee arthroplasty (TKA). Methods Ninety-six cases of knee 
osteoarthritis (KOA) treated at the Cangzhou Integrated Traditional Chinese and Western Medicine 
Hospital in Hebei Province from January 2022 to December 2023 were selected. Clinical data of 
the enrolled patients, who all underwent TKA treatment, were retrospectively analyzed. Based on 
different preoperative bone cutting plans, the patients were divided into a control group and a study 
group. The control group (40 cases) received X-ray plain film for preoperative planning, while the study 
group (56 cases) received CT three-dimensional reconstruction. The perioperative indicators, lower 
limb alignment angle, knee joint function, and surgical success rate were compared between the two 
groups. Results The study group had a shorter surgical time and less intraoperative bleeding compared 
to the control group (P<0.05). The study group also showed a higher postoperative lower limb 
alignment angle compared to the control group (P<0.05). Additionally, the study group had higher HSS 
scores at 3 and 6 months postoperatively compared to the control group (P<0.05). The surgical success 
rate in the study group was 94.65%, higher than 75.00% in the control group (P<0.05). Conclusion The 
application of CT three-dimensional reconstruction technology in TKA provides a superior bone cutting 
plan compared to X-ray plain films. It helps shorten surgical time, improves the surgical success rate, 
and enhances knee joint function recovery in patients.
Keywords: CT Three-dimensional Reconstruction; Total Knee Arthroplasty; Knee Osteoarthritis; Efficacy 
Evaluation

　　膝关节骨性关节炎(KOA)是临床常见病及多发病，好发于中老年人，临床表现为膝
部酸痛、膝关节肿胀及行动受限等，降低患者生活质量[1]。全膝关节置换术(TKA)是临床
用于KOA治疗的主要手段，指通过手术将人工膝关节替换病损关节，该术式对手术截骨
的精度要求较高[2]。既往TKA术前需拍摄X线片以完成术前评估及规划，但术后假体对位
失准或下肢对线不良发生率仍高达20%~30%[3-4]。随着影像学技术不断发展，CT扫描三
维重建技术在TKA术前得到广泛应用，可个体化制定截骨方案，以保障手术精确度，但
相关报道较少[5]。基于此，本研究旨在分析CT三维重建技术在提高全膝关节置换术精度
和疗效的应用价值，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2022年1月至2023年12月河北省沧州中西医结合医院收治的
96例KOA患者。
　　纳入标准：符合KOA诊断标准；具有手术指征，行TKA治疗；病历资料完整。排
除标准：既往有踝关节、髋关节及膝关节手术史者；合并凝血功能障碍者；合并膝关
节肌肉瘫痪者；膝关节先天性畸形者；合并骨肿瘤者。根据患者术前不同辅助技术规
划方法分组，对照组40例中男22例，女18例，年龄54~73(62.54±2.44)岁；患侧：
左侧15例，右侧25例；体质量指数(BMI)18.9~26.4(22.55±1.45)kg/m2。研究组56例
中男31例，女25例，年龄52~75(62.37±2.39)岁；患侧：左侧23例，右侧33例；BMI 
18.5~26.9(22.39±1.51)kg/m2。两组资料比较，P>0.05。本次研究通过河北省沧州中
西医结合医院医学伦理委员会批准进行。
1.2 方法  入组者均行TKA治疗，对照组术前用二维X线片制定截骨方案，研究组基于CT
扫描三维重建技术制定截骨方案。
1.2.1 CT三维重建方法  术前，使用GE Revolution 256排螺旋CT机对患者进行扫描，并
上传数据以建立下肢模型。通过Mose同心圆法在模型上明确下肢中心点，踝关节中心
点由距骨中心点确定，膝关节中心点由股骨踝关节决定。胫骨髓腔中心划纵轴线为解剖
轴，股骨干中心轴线为股骨解剖轴，股骨头与膝关节中心点的连线为股骨机械轴，下肢
机械轴为股骨头与踝关节中心的连线。 接下来，确定股骨髁外翻角(股骨解剖轴与机械
轴之间的角度)，正常范围为5°至7°。股骨旋转轴为股骨内外髁连线，Insall线与股骨内
外髁连接为外旋角。对模型上的股骨平台后倾角进行测量，依据内侧胫骨平台后倾角
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组围术期指标、下肢力线角、膝关节功能及手术优
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案制定更优，有利于缩短手术时间，提高手术优良
率，并促进患者膝关节功能改善。
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确定。在图像上找准矢状面、冠状面及水平面股骨中心，测量股
骨与胫骨机械轴夹角以确定下肢力线角。随后进行模拟截骨，胫
骨平台截骨沿矢状面进行，确保下肢机械轴与胫骨平台截骨面垂
直，并进行2mm的截骨。按标准厚度在模型上进行股骨远端截骨
和前髁标准截骨，依次确定并进行截骨。模拟完成后，测量胫骨
平台和股骨远端，并确定假体型号。
1.2.2 手术方法  腰硬联合麻醉，平卧位，切开膝盖骨旁支持带，
再将关节囊、滑膜切开，将病变组织切除；固定处理截骨板，将
定位系统去除，推进截骨板后对假体型号进行测定；指导患者保
持屈膝90°，进行开口扩髓操作，并将导向杆固定，对膝关节伸直
情况及稳定状态进行检查后，确定下肢肌力线后截骨，涂抹骨水
泥后依次安装胫骨、假体，并于胫骨托上安装衬垫，于膝关节固
定，止血冲洗，设引流管，缝合后包扎。
1.3 观察指标  对比两组下肢力线角及其与标准角偏差(术前后)、
膝关节功能(术前、术后3个月及6个月)、围术期指标(手术及住院
时间、术中出血量)、手术优良率。功能评估：美国特种外科医院
膝关节量表(HSS)总分100分，评分与功能成正比。手术优良率：
术后3个月参照HSS评分评估：≥85分即优；70~84分即良好；
60~69分即中等；＜59分即差。优良率=优率+良好率。
1.4 统计学方法  SPSS 23.0软件处理数据，采用K-S方法对计
量数据分布情况进行统计。符合正态分布数据以均数±标准差
(χ- ±s)采用t检验进行分析。其中组间比较采用独立样本t检验，
组内比较采用配对t检验，以t表示。计数资料采用卡方检验，以
χ

2表示。当P<0.05即有统计学差异。

2  结　果
2.1 两组围术期指标对比  研究组手术用时短于对照组，术中出
血量较对照组更少，存在统计学差异(P<0.05)；而两组患者住院
时间不存在统计学差异(P=0.177)，见表1。
2.2 两组下肢力线角对比  两组术后下肢力线角均较同组术前提
高，偏差值较同组术前降低(P<0.05)；研究组术后下肢力线角较对
照组更高(P<0.05)，而偏差值不存在统计学差异(P=0.825)，见表2。
2.3 两组膝关节功能对比  两组患者术前HSS评分不存在统计学
差异(P>0.05)。术后3个月和6个月研究组患者HSS评分与对照组
患者相比明显增加，存在统计学差异(P<0.05)，见表3。
2.4 两组手术优良率对比  研究组的手术优良率为94.65%，显著
高于对照组的75.00%，两组间存在显著的统计学差异(P<0.05)，
见表4。
2.5 典型病例  患者，男性，62岁，10年前起双侧膝关节疼痛，
尤其在劳累后症状加剧，休息后有所缓解。此前在当地医院接受
X线检查，诊断为双膝关节退行性变，口服药物治疗效果反复。
为了寻求更有效的治疗方案，患者转至我院。经门诊医师细致检
查后，确诊为双膝关节骨性关节炎，并收入院进行治疗。 在我
院，患者接受了TKA，并利用CT扫描三维重建技术精心制定了个
性化的截骨方案。治疗完成后，患者病情显著好转，顺利出院。
三维重建图像显示，患者的双髋、双膝、双踝关节骨质边缘结构
完整，未见明显骨折，尽管存在骨质增生和关节面不规则，但关
节对位保持良好。软组织影像亦在可接受范围内。相关的冠状位
CT图像详见图1，而术后膝关节的X线片则展示于图2。

图1 CT冠状位显示右侧膝关节面不整、不规则，骨质增生，内外侧关节间隙不对称。
图2 膝关节置换术后的X射线图像。左侧图像为前后位(AP)视角，右侧图像为侧位(Lateral)视角。

1 2

表1 两组围术期指标比较
组别	 例数	 手术时间(h)	 术中出血量(mL)	 住院时间(d)

对照组	   40	 1.86±0.13	 216.88±16.45	 10.15±3.23

研究组	   56	 1.61±0.07	 155.87±15.39	 11.11±3.54

t		  12.150	                     18.607	                     1.357

P	                   <0.001	                   <0.001	                     0.177

表2 两组下肢力线角比较
组别	 例数	          下肢力线角	                                   偏差

		  术前	             术后	 术前	        术后

对照组	   40     174.55±2.22     177.52±1.29*     8.11±1.12     1.08±0.43*

研究组	   56     174.69±2.41	   179.87±1.26*     8.25±1.26	 1.06±0.44*

t	             0.289	   8.920	               0.561	 0.221

P	             0.772	 <0.001	               0.575	 0.825
注：*表示与治疗前相比P<0.05。

表3 两组膝关节功能比较(分)
组别	 例数	          术前	                        术后3个月	    术后6个月

对照组	   40	 49.77±5.12	 62.44±4.82	 80.11±5.16

研究组	   56	 49.63±5.28	 73.17±5.26	 87.59±5.41

t		  0.129	                     10.198	                     6.807

P		  0.897	                   <0.001	                   <0.001

表4 两组手术优良率比较[n(%)]
组别	 例数	        优	       良好	       中等	        差	    优良率

对照组	   40	 25(62.50)	   5(12.50)	   8(20.00)	   2(5.00)	 30(75.00)

研究组	   56	 45(80.36)	   8(14.29)	   2(3.57)	   1(1.78)	 53(94.65)

χ2						      7.689

P						      0.005
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3  讨　论
　　TKA主要用于治疗患KOA经保守治疗无效者，已有大量研究
证实，TKA是治疗膝关节退行性病变的有效方法，可改善关节功
能[6-8]。报道显示，TKA在美国已成为最常见的一项大手术，每年
约有50万例患者接受TKA治疗。TKA指用人工关节置换受损关节
的病变部分，以减轻疼痛，帮助患者恢复正常活动[9]。而在TKA
手术中，假体位置的精确度、术后下肢力线的恢复情况均直接关
系到假体使用寿命及患者术后生活质量。TKA对术者操作技能有
着较高要求，由于操作步骤较多，一旦出现不当操作，不仅可导
致膝关节不稳定、假体松动等，还可能引起感染，不利于患者术
后恢复。研究发现，影响TKA疗效的因素较多，不仅包括假体选
择及安装，还涉及到软组织松解、截骨质量等，其中截骨质量较
为关键，由此需对截骨方案进行合理制定。研究发现，下肢力线
残余内翻可加速内侧假体松弛及内侧磨损，导致残余内外翻角增
加。既往临床实施TKA手术时，对于截骨方案中截骨量、截骨角
度的确定，极大依赖术者的主观判断，可能因术中误判而导致截
骨不够精准[10]。由此，需寻找更为简便、准确的方法，以辅助
TKA术前确定下肢力线[11-13]。
　　CT三维重建技术用计算机对CT图像及数据进行处理，可帮
助医生建立起个体化解剖图，有着较高的清晰度及精确度，可为
TKA截骨操作提供指导[14]。本研究中研究组用CT扫描三维重建
技术制定截骨方案，发现研究组手术时间较对照组更短，术中出
血量少于对照组；研究组术后下肢力线角较对照组更高；研究组
术后3个月、6个月HSS评分较对照组更高；研究组手术优良率为
94.65%，高于对照组75.00%；提示TKA应用CT扫描三维重建技
术，可缩短手术用时，提高手术优良率，并促进患者膝关节功能
恢复。分析原因，TKA术前截骨方案制定中应用CT扫描三维重
建技术，可精准呈现三维结构，同时利用多平面如矢状面、冠状
面等显像技术，确定股骨髓内定位入点，可进一步降低误差。同
时，CT扫描三维重建技术有着操作简便、无创性等优势，截骨方
案制定中应用可避免术中将不同型号试模多次匹配骨骼，由此可
缩短手术用时，而通过三维重建进行规划，可降低手术对于术者
操作能力的依赖性[15]。其次，CT扫描三维重建可通过360°旋转对
解剖结构变异情况进行观察，以突破X线片的角度局限，从而明
确关节病变情况，同时，可从不同角度对患者下肢力线改变情况
进行分析，对外翻叫、后倾角等参数进行准确测量，以准确判断
患者病情，基于以上参数从而合理制定截骨方案，有利于手术顺
利进行，以提高手术优良率。
　　综上所述，TKA术中应用基于CT扫描三维重建技术，可促进手
术优良率提高，缩短手术用时，有利于患者术后膝关节功能改善。
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