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摘  要 

目的：本文旨在通过对比机器人辅助膝关节置换手术(Robotic Arm-Assisted Total Knee Arthroplasty, 
RATKA)患者与全膝关节置换术(Total Knee Arthroplasty, TKA)患者术后胫骨假体旋转对线及临床疗

效，得出机器人辅助全膝关节置换可以改善假体旋转对线及早期疗效。方法：分析2022年6月至2022年
9月，在青岛大学附属医院接受全膝关节置换术治疗的患者，共67人，比较2组患者年龄、BMI、性别、

术前、术后3个月及术后1年的KSS评分、WOMAC、评分、膝关节活动度、VAS评分等，并测量胫骨假体

轴线分别相对于胫骨假体平台几何中心点至胫骨结节内侧缘点的连线、胫骨假体平台几何中心点至胫骨
结节中内1/3点的连线、股骨假体轴线的夹角。结果：相对于股骨假体轴线，RATKA组患者的胫骨假体

轴线平均外旋1.81˚ ± 0.79˚，TKA组的胫骨假体轴线平均外旋2.49˚ ± 1.20˚，差异有统计学意义(P < 
0.05)。相对于胫骨结节内侧线，RATKA组患者的胫骨假体轴线平均内旋0.14˚ ± 3.65˚，而TKA组的胫骨

假体轴线平均外旋0.80˚ ± 5.56˚，但差异无统计学意义(P > 0.05)。相对于胫骨结节中内侧线，RATKA
组患者的胫骨假体轴线平均外旋4.32˚± 2.49˚，TKA组的胫骨假体轴线平均外旋5.80˚ ± 2.16˚，差异有统

计学意义(P < 0.05)。RATKA组患者术后3个月的VAS评分较TKA组VAS评分更低，KSS评分较TKA组更

高，差异具有统计学意义(P < 0.05)。结论：与传统TKA相比，RATKA有助于精确胫骨假体旋转对线，

机器人辅助TKA也明显提升了患者术后舒适度，机器人辅助TKA，不仅仅为精准关节外科手术保驾护航，

更是手术创伤的挽救者，对提升患者满意度、改善术后疗效等方面存在极大意义。 
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Abstract 
Objective: This article aims to compare the rotation alignment of prostheses and clinical efficacy 
of tibial prosthesis rotation between robotic-arm assisted total knee arthroplasty (RATKA) pa-
tients and total knee arthroplasty (TKA) patients, and to conclude that robotic-arm assisted total 
knee arthroplasty can improve prosthesis rotation alignment and early efficacy. Method: A total of 
67 patients who underwent total knee replacement surgery at the Affiliated Hospital of Qingdao 
University from June 2022 to September 2022 were analyzed. The age, BMI, gender, KSS score, 
WOMAC score, knee range of motion, VAS score, etc. were compared between the two groups of 
patients at 3 months and 1 year after surgery. The tibial prosthesis axis was measured relative to 
the geometric center point of the tibial prosthesis platform to the medial edge point of the tibial 
nodule, the geometric center point of the tibial prosthesis platform to the medial 1/3 point of the 
tibial nodule, and the angle between the femoral prosthesis axis. Result: Compared to the femoral 
prosthesis axis, the average external rotation of the tibial prosthesis axis was 1.81˚ ± 0.79˚ in the 
RATKA group and 2.49˚ ± 1.20˚ in the TKA group, with statistically significant differences (P < 
0.05). Compared to the medial line of the tibial tuberosity, the average internal rotation of the 
tibial prosthesis axis in the RATKA group was 0.14˚ ± 3.65˚, while the average external rotation of 
the tibial prosthesis axis in the TKA group was 0.80˚ ± 5.56˚, but the difference was not statistically 
significant (P > 0.05). Compared to the medial line of the tibial tuberosity, the average external 
rotation of the tibial prosthesis axis in the RATKA group was 4.32˚ ± 2.49˚, while the average ex-
ternal rotation of the tibial prosthesis axis in the TKA group was 5.80˚ ± 2.16˚, with statistical sig-
nificance (P < 0.05). The VAS score of patients in the RATKA group was lower than that in the TKA 
group at 3 months after surgery, and the KSS score was higher than that in the TKA group, with 
statistical significance (P < 0.05). Conclusion: Compared with traditional TKA, RATKA helps with 
precise alignment of tibial prosthesis rotation, and RATKA significantly improves patient post-
operative comfort. RATKA not only provides protection for precision joint surgery, but also saves 
surgical trauma. It has great significance in improving patient satisfaction and postoperative effi-
cacy. 
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1. 引言 

对于晚期膝关节炎患者及保守治疗无效者，全膝关节置换术(Total Knee Arthroplasty, TKA)是一种非

常重要的治疗手段。随着科技的进步与发展，目前机器人辅助膝关节置换手术(Robotic Arm-Assisted Total 
Knee Arthroplasty, RATKA)也在治疗终末期膝关节炎中发挥重要作用。临床研究发现，虽然 TKA 手术疗

效显著，但仍不能完全恢复正常的膝关节功能，部分患者还会残留疼痛和功能障碍。除外感染之外，假
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体位置不良是导致术后早期翻修的主要因素 [1]。人工膝关节假体力线不良和旋转对线不良将对 TKA 术

后的临床疗效尤其是膝关节运动学造成影响。Kim 等 [2]通过回顾性分析了 1696 例患者，其中随访时间内

因为假体对线问题翻修的有 30 例。Kuriyama 等 [3]人通过建立计算机肌肉骨骼模型，发现胫骨过度内旋

时会增加内侧副韧带张力和胫骨股骨和髌骨股骨接触应力。这可能会加速聚乙烯衬垫磨损加速。Osano
等 [4]同样也发现了胫骨假体旋转不良会使胫骨高屈曲期间内嵌物引起的应力增加，达到正常位置的

160%。在正确的位置植入假体对于减少假体异常磨损和失效的风险非常重要。在另一项研究中，Bedard
等 [5]通过对 54 例因僵硬进行翻修患者进行 CT 扫描后发现，其中 34 例在矫正前均发生胫骨内旋，其中

假体旋转对线不良可能导致髌骨轨迹运动不良、聚乙烯衬垫磨损加速、膝关节僵直、步态异常等并发症，

并显著影响 TKA 术后疗效。有研究显示，在翻修时矫正了假体旋转对线后，患者的膝关节疼痛与僵硬将

得到显著的改善 [6]。假体旋转对线又分为股骨旋转对线与胫骨旋转对线，手术机器人辅助下对角度和距

离测量的准确性得至到极大的提高，可能有助于重建正常的膝关节运动学机制、降低假体旋转对线异常，

并进一步提高临床疗效，改善 TKA 术后膝关节不稳、僵硬、髌股关节和胫股关节运动学机制不良以及难

以解释的膝关节疼痛等问题。 
胫骨假体内旋，对膝关节运动学的影响主要表现在假体在矢状位的前后位置上，胫骨假体外旋对膝

关节的运动学影响较小 [7]。胫骨假体旋转对线异常对胫股关节影响较大，胫骨假体内旋，会导致内侧关

节间室张紧，内侧副韧带张力加大，外侧副韧带松弛，从而引起屈膝过程中股骨内侧髁位置偏前，而股

骨外侧髁位置偏后，且出现外侧抬升的异常运动。直接的后果就是衬垫磨损撞击，髂胫束紧张疼痛等并

发症发生，因此胫骨假体的内旋是导致术后功能障碍和膝关节疼痛的重要因素 [8]。本研究通过比较胫骨

假体轴线分别相对于胫骨假体平台几何中心点至胫骨结节内侧缘点的连线、胫骨假体平台几何中心点至

胫骨结节中内 1/3 点的连线、股骨假体轴线的夹角比较 RATKA 与 TKA 的胫骨假体旋转对线与临床疗效。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 研究对象 

2022 年 6 月至 2022 年 9 月，采集在青岛大学附属医院接受全膝关节置换术治疗的患者，共 67 人，

符合以下纳入标准：① 2022 年 6 月至 2023 年 3 月于我院行 RATKA 的终末期膝骨关节炎患者，② 膝关

节内翻畸形 < 15˚，③ 屈曲挛缩畸形 < 10˚，④ 无关节外畸形，⑤ 股骨及胫骨侧骨缺损厚度 < 10 mm，

⑥ 无膝关节手术史。 

2.2. 研究方法 

收集并比较两组患者的年龄、性别、体重、BMI、术后膝关节 CT 平扫图像、术前及术后 3 个月 VAS
疼痛评分，KSS 临床评分、KSS 功能评分、WOMAC 评分、膝关节活动度。 

2.3. 图像处理 

使用 Mimics 21.0，将需要处理的膝关节术后 CT 数据导入软件中，分别重建出膝关节、股骨假体、

胫骨假体的 3D 图像，粘贴至 3-matic 中。在膝关节图像上标记出胫骨结节内侧缘、胫骨结节中内 1/3 点。

在股骨假体图像上标记出内侧后髁最低点和外侧后髁最低点。在胫骨假体图像上标记内外侧平台最后缘

点和几何中心点。股骨假体轴线(FPL)是股骨内侧后髁最低点和外侧后髁最低点的连线；胫骨假体轴线

(TL)是连接胫骨假体内外侧平台最后缘点的连线；胫骨结节内侧线(MLTT)是连接胫骨假体平台几何中心

点和胫骨结节内侧缘点的连线；胫骨结节中内侧线(ILTT)是连接胫骨假体平台几何中心点和胫骨结节中

内 1/3 点的连线。在胫骨假体平台面上创建平面，将上述各线投影至该平面上。分别测量胫骨假体轴线和
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股骨假体轴线的夹角、胫骨假体轴线和胫骨结节内侧线的夹角、胫骨假体轴线和胫骨结节中内侧线的夹角。 

2.4. 统计学分析 

计量资料描述为均数(SD) ± 标准差，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料描述为例数，组间比

较采用卡方检验，P < 0.05 具有统计学意义。应用 SPSS 27.0 分析数据。 

3. 结果 

3.1. 一般资料 

2022 年 6 月至 2022 年 9 月，共采集在青岛大学附属医院接受全膝关节置换术治疗的患者，共 57 人，

其中 TKA 组 32 人，男 15 例，女 17 例，平均年龄 67.59 ± 5.80 岁，平均 BMI 26.58 ± 2.55 kg/m2，RATKA
组 35 人，男 16 例，女 19 例，平均年龄 68.37 ± 6.54，平均 BMI 27.36 ± 2.52 kg/m2，差异均无统计学意

义，组间具有可比性(表 1)。 
 

Table 1. General information of the patients 
表 1. 患者一般资料 

 RATKA (n = 35) TKA (n = 32) P 

年龄 68.37 ± 6.54 67.59 ± 5.80 0.610 

性别(男) 16 15 0.924 

BMI 27.36 ± 2.52 26.58 ± 2.55 0.646 

3.2. 胫骨假体旋转测量结果 

由表 2 可知，相对于股骨假体轴线，RATKA 组患者的胫骨假体轴线平均外旋 1.81˚ ± 0.79˚，TKA 组

的胫骨假体轴线平均外旋 2.49˚ ± 1.20˚，差异有统计学意义(P < 0.05)。相对于胫骨结节内侧线，RATKA
组患者的胫骨假体轴线平均内旋 0.14˚ ± 3.65˚，而 TKA 组的胫骨假体轴线平均外旋 0.80˚ ± 5.56˚，但差异

无统计学意义(P > 0.05)。相对于胫骨结节中内侧线，RATKA 组患者的胫骨假体轴线平均外旋 4.32˚ ± 
2.49˚，TKA 组的胫骨假体轴线平均外旋 5.80˚ ± 2.16˚，差异有统计学意义(P < 0.05)。 

 
Table 2. Comparison of the angle between the tibial prosthesis axis and each axis in two groups of patients 
表 2. 两组患者胫骨假体轴线与各轴线夹角的比较 

 RATKA 组 TKA 组 P 值 

FL 1.81˚ ± 0.79˚ 2.49˚ ± 1.20˚ 0.009 

MLTT −0.14˚ ± 3.65˚ 0.80˚ ± 5.56˚ 0.172 

ILTT 4.32˚ ± 2.49˚ 5.80˚ ± 2.16˚ 0.012 

3.3. 功能结果比较 

比较两组患者术前 VAS 评分、WOMAC 评分、KSS 评分、膝关节活动度差异没有统计学意义，且

两组患者术后的 VAS 评分、WOMAC 评分均较前降低，KSS 评分及膝关节活动度均较前升高，提示两

组患者在术后膝关节功能改善。RATKA 组患者术后 3 个月的 VAS 评分较 TKA 组 VAS 评分更低，KSS
评分较 TKA 组更高，差异具有统计学意义(P < 0.05)。在术后 3 个月的功能结果比较中，除 WOMAC 评

分外，RATKA 组 VAS 评分、KSS 评分、膝关节活动度均优于 TKA 组，但差异均没有统计学意义(P > 0.05)。
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1 年后患者各功能结果差异均无统计学意义，提示长期疗效二者差异较小(表 3)。 
 

Table 3. Comparison of functional scores and knee joint range of motion in different periods 
表 3. 各时期功能学评分及膝关节活动度的比较 

  RATKA 组 TKA 组 P 值 

VAS 评分 

术前 6.02 ± 0.82 6.21 ± 0.94 0.381 

术后 3 个月 1.23 ± 0.65 1.69 ± 0.86 0.024 

术后 1 年 0.54 ± 0.51 0.50 ± 0.62 0.757 

WOMAC 评分 

术前 143.49 ± 10.58 140.81 ± 13.62 0.371 

术后 3 个月 102.60 ± 11.97 108.06 ± 13.34 0.082 

术后 1 年 48.03 ± 8.42 46.78 ± 9.91 0.58 

KSS 评分 

术前 106.91 ± 12.27 103.02 ± 11.95 0.193 

术后 3 个月 146.57 ± 12.88 136.81 ± 11.59 0.002 

术后 1 年 183.29 ± 7.82 180.84 ± 7.54 0.199 

膝关节活动度 

术前 94.99 ± 9.08 93.90 ± 9.58 0.634 

术后 3 个月 106.85 ± 6.02 104.70 ± 7.61 0.200 

术后 1 年 115.84 ± 4.24 116.65 ± 4.46 0.452 

4. 讨论 

关于胫骨假体旋转对线的测量方法，目前尚未达成共识，术中胫骨假体对线方法目前主要有髓内定

位、髓外定位、自我形合技术(ROM)、计算机辅助导航技术和个性化截骨技术，髓外定位主要又包括胫

骨结节、胫骨前后轴、胫骨前皮质、胫骨平台截骨面等定位标志 [9]  [10]  [11]  [12]。本研究的定位方法主

要采用 Akagi 线，值得注意的是，我们在截骨前提前标记 Akagi 线是非常重要的。有学者指出，后交叉

韧带起于胫骨近端外侧止于股骨远端内侧，如果在胫骨截骨面选择 PCL 中点，可能导致假体旋转不

良 [13]。Kawaguchi 等 [14]利用导航系统验证胫骨截骨前后 Akagi 线的重复性，结果表明截骨后 Akagi 线
平均内旋 2˚，其中 37%的病例内旋大于 3˚，17%外旋大于 3˚，特别是左膝。 

我们的研究表明，相对于股骨假体轴线和胫骨结节中内侧线，RATKA 组患者的胫骨假体轴线与之夹

角较小，平均外旋减少。而 TKA 术后人工膝关节假体力线不良和旋转对线不良将对临床疗效产生负面的

影响，同时也会造成膝关节运动学出现异常。在 Newman  [15]等人的研究中，作者分析了 190 张计算机

断层扫描(CT)图像，结果表明，天然股骨在 65%的健康膝关节中内旋 3˚，在另一项研究中，Slevin  [16]
等人通过对 62 例患者进行膝关节 3D 重建，测量髌骨压力后发现内旋可能导致髌骨压力增加，从而导致

髌骨不稳定和膝前疼痛。Barrack 等 [17]的研究认为术后膝关节疼痛的主要原因是胫骨假体内旋放置。

Nicoll 等 [18]分别测量 TKA 术后膝关节疼痛患者和无疼痛患者的假体间旋转角度，发现疼痛组胫骨假体

平均旋转内旋 4.3˚，而无疼痛组胫骨假体平均外旋 2.2˚，进一步证实了胫骨假体内旋放置会导致 TKA 术

后疼痛，并确定了内旋 9˚是胫骨假体放置的极限。在翻修时矫正了假体旋转对线后，患者的膝关节疼痛

与僵硬将得到显著的改善。 
我们的研究表明，两组患者术后 VAS 评分、WOMAC 评分均较前降低，KSS 评分及膝关节活动度

均较前升高，提示两组患者在术后膝关节功能改善，而 RATKA 组患者术后 3 个月 VAS 评分小于 TKA
组患者，KSS 评分高于 TKA 组，功能改善明显。差异具有统计学意义(P < 0.05)。在术后 3 个月的功能结
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果比较中，除 WOMAC 评分外，RATKA 组 VAS 评分、KSS 评分、膝关节活动度均优于 TKA 组，虽然

差异均没有统计学意义，但是这可能需要后续加大样本研究数量来证明。术后 1 年两组患者各项评分未

见明显统计学差异，可能两组患者在长期疗效方面没有明显差异，这需要进一步随访研究。 
此外有研究表明，股骨假体旋转对线异常对膝关节运动学的影响表现在影响股四头肌肌力，导致侧

副韧带张力失衡和膝关节内外翻程度加重 [19]。同时由于髌骨和股骨接触面积下降，髌骨假体磨损加重，

严重可导致髌骨脱位、膝关节屈膝时外侧软组织张力松弛等并发症。Hanada 等 [20]认为股骨假体过度外

旋会引起屈膝时假体力线内翻，从而导致关节内侧承重增加。除假体旋转对线外，D’Lima 等 [21]通过建

立膝关节磨损模型，通过测试发现下肢力线不良会导致加快聚乙烯衬垫的磨损，缩短假体使用寿命。机

器人辅助系统可根据术者需要，使用软组织技术或骨切除技术以 0.5 mm 的增量对间隙平衡进行微调，减

少术后异常值并更好地重建下肢力线 [22]。并且 Ryan G Molli  [23]等人在比较计算机导航与传统对齐术后

机械轴和单个部件定位的总体影响后发现计算机导航组的机械轴对准值范围缩小(在±3˚范围内)，植入物

放置在期望范围内的比例为 99%，而在常规导航组中，这一比例 82%。表明了 RATKA 对于重建下肢力

线的准确性。 

5. 结论 

与传统 TKA 相比，RATKA 有助于精确胫骨假体旋转对线，也明显提升了患者术后舒适度，不仅仅

为精准关节外科手术保驾护航，更是手术创伤的挽救者，对提升患者满意度、改善术后疗效等方面存在

极大意义。 
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