
Hans Journal of Surgery 外科, 2018, 7(2), 37-43 
Published Online April 2018 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/hjs 
https://doi.org/10.12677/hjs.2018.72006   

文章引用: 徐亚伟, 郭晓琳, 孙聪, 吕成昱. 术前影像学测量对全膝关节置换术后HSS评分的影响[J]. 外科, 2018, 7(2): 
37-43. DOI: 10.12677/hjs.2018.72006 

 
 

The Effect of Preoperative Imaging  
Measurement on HSS Score after  
Total Knee Replacement 

Yawei Xu1*, Xiaolin Guo2, Cong Sun3, Chengyu Lv3# 
1The Hospital Affiliated to Qingdao University, Qingdao Shandong 
2Jining Medical University, Jining Shandong 
3Joint Surgery, The Hospital Affiliated to Qingdao University, Qingdao Shandong 

  
 
Received: Mar. 11th, 2018; accepted: Mar. 28th, 2018; published: Apr. 3rd, 2018 

 
 

 
Abstract 
Objective: To study the osteotomy of femoral valgus angle (5˚) and external rotation angle (3˚) in total 
knee arthroplasty (TKA) and to compare the difference of knee joint HSS score after operation with the 
actual value of femoral varus angle and femur rotation angle measured by X-ray and CT before and after 
operation. To understand the clinical significance of preoperative imaging measurement in the recov-
ery of knee joint function after total knee arthroplasty. Methods: 100 patients with knee osteoarthritis 
treated in our hospital from October 2015 to October 2016 were analyzed. All the patients had no ob-
vious history of trauma. The clinical examination confirmed osteoarthritis of knee joint by imaging ex-
amination and history, and all of them were varus genu. The non-technical causes such as postoperative 
infection, trauma and so on need to be revised. Severe systemic diseases and neuromuscular disorders 
affect activity, death, and failure to complete the assessment. The patients were divided into two groups: 
routine osteotomy group (routine group) and measurement osteotomy group (measurement group). 
The external rotation angle of femur was measured by knee joint CT before operation in the measuring 
group. The femoral valgus angle was measured by X-ray film of the whole lower extremity, and osteot-
omy was performed according to the measured value. In the routine group, the femoral valgus angle 
was fixed at 5˚ and 3˚. The HSS score was used to analyze the relevant data statistically. Results: The HSS 
scores of the two groups were evaluated by independent sample t-test (α-0.05). The HSS score of the two 
groups was significantly higher than that of the control group (P < 0.05), and the HSS score of the two 
groups was significantly higher than that of the control group (P < 0.05). Conclusion: The knee joint 
function in the measurement group is better than that in the routine group, and the patients' degree of 
pain, walking function, extension and flexion activity, muscle strength, flexion deformity are better than 
that in the routine group. Preoperative measurement of femoral circumflex angle and femoral valgus 
angle has important clinical significance for the recovery of knee joint function after TKA. 
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摘  要 

目的：研究全膝关节置换术股骨外翻角5˚、外旋角3˚截骨与术前影像学测量两角的实际值进行截骨，

比较术后膝关节HSS评分差异。方法：分析2015年10月至2016年10月我院收治的100例膝骨关节炎

患者。将其分为两组：常规截骨组与测量截骨组。测量组术前影像学测量股骨外旋角及股骨外翻角，

以实测值截骨，常规组固定股骨外翻角5˚、外翻角3˚截骨，术后采用HSS评分标准，对相关数据进行

统计学分析，比较两组的手术疗效。结果：两组HSS评分采用独立样本t检验方法(α = 0.05)，p = 
0.002513 < 0.05，两组的HSS评分的差异有统计学意义，且测量组的评分整体高于常规组。结论：

测量组较常规组术后膝关节功能恢复较好，术前影像学测量对TKA患者术后膝关节功能恢复有着重

要的临床意义。 
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1. 前言 

膝骨关节炎(knee osteoarthritis, KOA)是一种以关节软骨退行性变和关节周围骨质增生为病理特征的

慢性进行性骨关节疾病，是引起中老年人膝关节疼痛的常见原因。全膝关节置换术(total knee replacement, 
TKA)是目前治疗中晚期骨关节炎最有效的治疗方法。全膝关节置换术对下肢的力线要求很高，需要手术

前的 X 线片能真实的反应下肢的畸形与力线，双下肢全长正位 X 线片主要用于膝关节内、外翻畸形的测

量，其能比较正确的反映骨结构异常和软组织不平衡对膝关节内外翻的最终影响[1]。由于个体差异较大，

并且国内采用的假体和器械大多都是国外进口产品，并非以国人参数设计的，常规截骨可能会导致一部

分患者下肢力线偏移及股骨假体旋转不良，出现屈膝间隙不稳、髌骨轨迹异常，易导致胫股假体部件间

剪切扭转应力增加和屈膝不稳定等，术后会出现膝前疼痛、髌骨脱位、假体松动、关节僵直、步态异常
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以及聚乙烯垫片早期磨损等，这也是 TKA 术后因力线不良而导致失败的最主要原因[2] [3] [4] [5]，将来

都有可能要进行膝关节翻修治疗，这点引起了广泛的重视，因此选择高质量假体，制定精确化手术，成

为骨科医生必须解决的问题。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2015 年 10 月~2016 年 10 月我院收治的 100 例膝关节骨性关节炎患者，年龄在 60~75 岁之间，

平均(68 ± 5)岁，男性 32 例，女性 68 例。纳入标准：① 行初次全膝关节置换术的患者；② 经影像学检

查及病史、临床查体确诊为膝关节骨性关节炎；③ 均为内翻膝；④ 膝关节无严重的畸形；⑤ 手术均由

一位富有经验的高年资主任医师主刀；⑥ 所有患者均未存在明显的外伤史。排除标准：① 术后感染、

外伤等非技术原因需要翻修；② 严重的全身性疾病及神经肌肉病变等影响活动者；③ 死亡以及无法配

合完成评估者。 

2.2. 方法 

将这 100 例膝关节骨性关节炎患者随机分为常规截骨组、测量截骨组两组，每组各 50 例患者，

常规截骨组为以股骨外翻角 5˚、股骨外旋角 3˚截骨的行 TKA 的患者，测量组为以术前影像学测量的

实际度数截骨的行 TKA 的患者。所有假体均用骨水泥型，zimmer 公司及蛇牌公司的不保留后叉韧带

的后稳定型(posterior stabilized, PS)假体，手术均由同一位富有经验的高年资主任医师主刀。对测量

组的 50 例患者在标准拍摄体位下行全下肢正位片及膝关节 CT，采用 Auto CAD 软件测量并记录股骨

外翻角及股骨外旋角。根据测量的角度在术中进行股骨远端截骨，对两组手术后的 HSS 评分进行对

比研究， 

2.2.1. X 线测量股骨外翻角 
摄片时所有入选患者双足并拢，足跟与第一跖骨头内侧相贴使足纵轴垂直于床面，使髌骨位于膝关

节正前方。股骨机械轴(femoral mechanical axis, FMA)是通过髋关节中心(位于股骨头圆形的中心点)和膝

关节中心(位于股骨髁间窝和胫骨嵴中点)的连线，股骨解剖轴(femoral anatomical axis, FAA)是股骨各横截

面中心点连成的轴线，其在额状面上是直线，在矢状面上是弧线。股骨外翻角即为两轴线的夹角，多数

人的度数是 5˚~7˚。 

2.2.2. CT 测量股骨外旋角 
患者仰卧位于扫描床上，双膝伸直保持中立位，垂直于患膝股骨的机械长轴线行 CT 扫描，扫描层厚 1 

mm，轴位上清晰显示股骨内外上髁及股骨后髁。股骨髁上线分为股骨临床髁上线(clinical transepicondylar 
axis, CTEA，股骨外上髁最突出点与内上髁最突出点的连线)和股骨外科髁上线(surgical transepicondylar axis, 
STEA)，股骨外上髁最突出点与内上髁邻近的最凹点“牛眼”的连线)，股骨后髁线(posterior condylar line, PCL)
指股骨内髁和外髁后缘关节面的连线，如图 1、图 2 所示。大量的国内外研究表明 STEA 较 CTEA 更接近

于伸屈膝时的旋转中心轴线，我们截取合适层面测量出 STEA 和 PCL 之间的夹角，即股骨外旋角(condylar 
twist angle, CTA)，多数人的度数为 3˚~5˚。 

2.3. 统计学方法 

运用 SPSS 22.0 统计软件行统计学处理，计量单位以均数±标准差表示，采用独立样本 t 检验，P < 0.05
为差异有显著性意义。 
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3. 结果 

两组 HSS 评分可采用独立样本 t 检验方法(α = 0.05)，t = 3.1024，df = 97.149，p = 0.002513 < 0.05，
说明两组间的差异有显著性，且测量组评分整体水平高于常规组，术后满意度较高。两组的 HSS 总分如

表 1。 

4. 讨论 

通过对结果的分析可以看出，测量组与常规组术后 HSS 评分的差别有统计学意义，且测量组 HSS
评分较常规组评分高。我们在研究中发现，常规组术前部分患者膝关节 CT 显示其股骨內髁明显较外髁 
 

 
Figure 1. The axis of rotation of distal femur and the external rotation angle of 
femur 
图 1. 股骨远端旋转对位轴线及股骨外旋角示意图 

 

 
Figure 2. CT slices of the distal femur and the lateral axis of the femur and the 
external rotation angle of the femur 
图 2. CT 片股骨远端旋转对位轴线及股骨外旋角 

 
Table 1. Total score of HSS in after operation 
表 1. 术后两组 HSS 总分( x s± ) 

组别 HSS 总分( x s± ) 

测量组 92.92 ± 4.04 

常规组 90.52 ± 3.68 
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(a)                                   (b) 

 
(c)                                   (d) 

Figure 3. (a) and (b) show a female patient with knee osteoarthritis in the whole lower extremity, Dr positive position and 
plain CT scan of knee joint respectively. The measured femoral angle is 5˚ and the external rotation angle of femur is 3˚; (c) 
and (d) show another domestic female patient with knee osteoarthritis. The external rotation angle of the femur was 6˚, and 
the external rotation angle of the femur was 4˚. The medial femoral condyle was obviously larger than the lateral condyle on 
the CT film, so the external rotation angle of the femur was also increased. In addition, the patella of the patient was more 
lateral than that of the lateral condyle. If this patient is osteotomy according to the fixation group, it is very likely that the 
patella track is poor and pain is caused after the operation 
图 3. (a) (b)分别为国内某女性膝骨关节炎患者的全下肢 DR 正位片与膝关节 CT 平扫，测量的股骨内翻角为 5˚、股骨

外旋角 3˚；(c) (d)为另一国内女性膝骨关节炎患者，测量的股骨外翻角为 6˚、股骨外旋角 4˚，从 CT 片上也可以看出，

此患者股骨内侧髁明显比外侧髁较大，因此股骨外旋角也相应增大。此外，该患者的髌骨比较偏向外侧，若将此患

者按照固定组截骨，术后极有可能出现髌骨轨迹不良，引起疼痛 
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大，固定外旋角 3˚截骨时，术中安置股骨假体后发现几乎均发生了内外侧间隙不平衡，术后出现伸屈膝

时外旋不够，导致髌骨轨迹不良、患肢疼痛、跛行等并发症。同样在测量组中部分患者內髁也明显较大，

而通过术前膝关节 CT 测量股骨外旋角，在股骨截骨时以此测量值进行截骨后，内外侧间隙出现不稳定

的情况极少发生，且术后髌骨轨迹较好，伸屈膝时疼痛发生率较低，术后脱离助行器时间早，术后 6 周

复查时患者自述患肢不适的情况也较常规组少。这说明通过术前影像学测量进行股骨截骨对术后患肢功

能恢复在一定程度上是有帮助的。 
但在术前测量股骨外翻角及股骨外旋角时需注意影像学资料获取的标准化问题，以及在术中股骨截

骨时需注意的问题。 
1) 术前拍摄全下肢正位 DR 片，患者在摄片时经常会出现股骨外旋，这样会使得测量时角度比实际

值偏小，因此，需要按照标准位置摆放下肢，可使测量误差降到最小[6]。尽管如此，仍有少数患者术前

查体时发现患肢屈曲挛缩畸形明显或髌骨半脱位，甚至活动度仅有伸膝 40˚~屈膝 90˚的范围，或者合并

髋关节疾病者，对摄片时的准确性均有一定程度的影响。 
2) 术前膝关节 CT 测量股骨外旋角，确定股骨假体旋转力线的常用方法包括股骨上髁轴线、股骨后

髁线、Whiteside 线、屈曲间隙平衡技术、计算机导航技术等，其各有利弊[3] [7] [8] [9] [10]，股骨上髁轴

线和股骨后髁线是目前确定股骨假体旋转定位重要的参考标志。当确定股骨上髁线的解剖标志时，牛眼

有时显露困难，相关研究表明[11] [12]，骨关节炎患者术前 CT 影像中仅有 1/3 膝关节可以定位牛眼，且

骨关节炎越严重，定位越困难，骨质增生严重时股骨外上髁最突出点定位也比较困难，合并后髁缺损时，

也容易导致股骨旋转定位错误[13] [14] [15]。为了避免肉眼测量所带来的误差，我们采用Auto CAD软件，

将术前拍摄的膝关节 CT 断层片重叠后，获取最准确的牛眼和股骨外上髁最突出点的定位。 
3) 术中股骨截骨前髓内定位时，实际切入点和术前影像学定位的解剖轴与股骨髁远端的交点会有所

差异，此点的定位比较困难。股骨滑车前方最低点与髁间窝最高点的连线称为 Whiteside 线，理论上

Whiteside 线与髁上线的交叉点即为股骨髓内定位点。我们采用髓内定位杆的插入点等同于解剖轴与股骨

髁远端的交点作入口。 
胫骨截骨时由于胫骨平台存在内翻角，外侧截骨厚度大于内侧截骨厚度，使得截骨非对称，需要在

屈膝位时股骨后髁相对外旋位截骨，才能获得矩形屈曲间隙，从而代偿胫骨平台的非对称截骨。理论上，

若股骨后髁没有畸形和缺损，置入股骨假体的外旋角度应与股骨后髁角相等，因此，准确把握股骨外旋

角的大小对指导术中股骨假体安置角度有重要作用[16]。术中股骨髓内定位时股骨外翻角的不同会影响下

肢力线的改变，以及股骨远端截骨时股骨外旋角的不同会对伸屈膝关节时股骨假体旋转产生一定程度影

响。股骨假体对线决定了髌骨轨迹及膝关节屈膝间隙的稳定性，若股骨假体安放不当会导致髌骨与股骨

假体的过度磨损，从而缩短假体的寿命，以及出现一系列髌骨并发症及膝前痛等症状[12] [17] [18]。亚洲

人的膝关节解剖相对西方人来说有其特殊之处，一味按照西方人 TKA 的截骨标准难免会产生假体安置角

度的偏差，因此选择个体化治疗显得尤为重要[4] [19] [20]。图 3 为随机选取的两名膝骨关节炎患者的全

下肢 DR 正位片及膝关节 CT 平扫。 

5. 结论 

总而言之，术前通过影像学测量可以准确地判断股骨外翻角及外旋角的实际大小，做到个体化设计，

其方法简单、有效、重复性好。严格把握适应症，选择合适的膝骨关节炎患者，控制好摄片体位，采用

精确的测量方法，获取更为准确的股骨外翻角及股骨外旋角指导术中截骨，相比常规股骨外翻 5˚、外旋

3˚截骨的 TKA 患者，各项评分指标更高，术后并发症更少，患者在疼痛程度、行走功能、伸屈活动度、

肌力、屈曲畸形、稳定性方面整体上更占优势，临床功能恢复也更为理想。 
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