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摘  要 

Bellmans于2002年首次提出股骨后髁偏心距(posterior condylar offset, PCO)这一概念，并认为其与膝

关节置换术后膝关节屈曲度存在相关性。目前针对PCO的测量方法主要包括4种：标准X线侧位片测量法
简便易行，但却忽视了股骨内外侧髁的不对称性及股骨后髁软骨厚度；CT和MRI测量法，经扫描患膝后，

经软件处理重建三位模型，在模型上测量PCO，虽然其不受投射角度限制，但二者术后患膝会存在假体

金属伪影的干扰；术前影像学结合术中软骨厚度测量法得到的数值最为精确，但其受术者主观性影响较

强。在膝关节置换术中，PCO有着重要的临床意义。PCO可通过改变胫骨平台后缘与股骨后皮质的旋转

半径，从而影响膝关节最大屈曲度；此外，PCO的改变还会影响膝关节屈曲间隙，从而影响膝关节稳定

性；PCO的改变同样会影响膝关节正常的解剖学结构及生物力学结构，从而可能导致骨溶解及术后假体

的松动。本文主要对近几年PCO的临床研究进展作以综述。 
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Abstract 
Bellmans first proposed the concept of posterior condylar offset (PCO) in 2002, and believed that 
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it was related to the knee flexion after knee replacement. At present, there are mainly four me-
thods for measuring PCO: the standard X-ray lateral film measurement method is simple and con-
venient, but it neglects the asymmetry of the medial and lateral femoral condyles and the thick-
ness of the posterior femoral condyle cartilage; CT and MRI measurement methods: after scanning 
the affected knee, the three-dimensional model was reconstructed through software processing, 
and PCO was measured on the model. Although it was not limited by the projection angle, the af-
fected knee would be interfered by the metal artifact of the prosthesis; the value obtained by preo-
perative imaging combined with intraoperative cartilage thickness measurement is the most ac-
curate, but it is strongly influenced by the subjectivity of the operator. PCO has important clinical 
significance in knee replacement. PCO can affect the maximum knee flexion by changing the radius 
of rotation of the posterior edge of the tibial plateau and the posterior cortex of the femur; in ad-
dition, the change of PCO will also affect the knee flexion space, thus affecting the stability of the 
knee joint; the change of PCO will also affect the normal anatomical structure and biomechanical 
structure of the knee joint, which may lead to osteolysis and postoperative prosthesis loosening. 
This article mainly reviews the clinical research progress of PCO in recent years. 
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1. 引言 

膝关节骨关节炎(knee osteoarthritis, KOA)是一种好发于中老年人的慢性退行性疾病，与增龄密切相

关，以软骨下骨裸露、关节缘骨质增生、关节间隙进行性狭窄为主要特征[1] [2]。膝关节置换术在治疗中

晚期 KOA 已经作为一种常规手术，并且已经取得良好的临床效果，术后膝关节功能的恢复直接关系到患

者术后的生活质量。在膝关节的功能中屈曲功能占据了很大的比例，例如行走、如厕、下蹲、上下楼梯、

运动。Kettelkamp [3]等学者通过电子测量发现：负重下行走所需膝关节屈曲角度为 67˚，上下楼梯分别需

膝关节屈曲角度为 83˚与 95˚，于座椅上起身需膝关节屈曲角度为 105˚。此外，Tew [4]等学者研究发现，

当膝关节屈曲度超过 70˚时，才能获得良好的行走能力，这可能与膝关节活动的协调性和关节稳定装置的

平衡有关。Miner [5]等发现膝关节屈曲度数大于 95˚时才能获得良好的 WOMAC 评分。因此，如何提高

TKA 术后患膝关节屈曲度成为治疗膝关节骨性关节炎的重点，也是当前骨科医师面临的一个重大挑战。 
近几年诸多学者对膝关节置换后屈伸活动的影响因素进行相关研究[4]-[16]，研究发现膝关节活动度

的影响因素可分为：① 非手术相关因素——年龄、性别、体质量指数、术前膝关节活动度及膝关节疾病

的严重程度；② 手术相关因素——股骨后髁偏心距、胫骨平台后倾、髌骨位置、术中关节间隙平衡及保

留后交叉韧带与否和膝关节假体设计。此文主要探讨影响因素为股骨后髁偏心距。 

2. PCO 的测量 

Bellemans [7]等首次提出股骨后髁偏心距的概念，并将其定义为侧位 X 线片中股骨后髁最突点与股

骨干后方皮质切线的垂直距离。目前针对 PCO 的测量方法主要包括以下 4 种方法：标准 X 线侧位片、

CT、MRI 以及术前影像学结合术中后髁软骨厚度测量。四种方法各有优劣。 
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1) 标准 X 线侧位片测量法是 KOA 患者入院常规检查，费用较 CT、MRI 低，成像较快，简便易行，

且术后测量时无需担心假体所致伪影干扰，是最早应用于 PCO 测量的影像学手段。但此法测量 PCO 在

原理上存在一定的缺陷，因为 X 线片仅能显示骨性结构，对于膝关节表面的软骨无法显影，进而忽略了

软骨厚度在 PCO 中的占比，从而使术前 PCO 测量结果偏小。另外，膝关节侧位片摄片要求膝关节侧位

片中股骨内、外后髁完全重叠，但实际上正常人的股骨内外侧后髁不是等大的。此外，不同时间段及不

同患者摄片时也难以统一膝关节的放大倍数[17]。这是标准 X 线侧位片测量方法无法避免的误差。 
2) CT 测量法相较于标准 X 线侧位片测量法，具有不受摄片时投照角度的限制的优点，无需股骨内

外侧后髁完全重叠。经扫描 KOA 患者患膝后，经软件处理重建三维图像，研究者可以直接在三维图像上

测量 PCO [18]。此法能保证多次重复测量 PCO 结果的可信性。Ishii [19]采用 CT 测量法对比手术前后内

外侧后髁 PCO 变化时发现：术前内侧后髁 PCO 较大，而术后外侧后髁 PCO 更大，这一结果是 X 线侧位

片所无法观测到的，同时也侧面印证了上述不等量的外旋截骨。但 CT 三维测量方法也存在弊端，股骨

软骨后髁在单纯 CT 扫描下同样无法成像，而且术后假体的金属伪影亦会给 PCO 的测量结果带来误差，

这一定程度上限制了该方法在测量 PCO 时的应用[20]。 
3) MRI 测量法同 CT 测量法一样，考虑到了股骨内外侧后髁的解剖学差异，同样具有不受摄片时投

照角度的限制的优点。Voleti 等[21]通过 MRI 及 X 光片测量 PCO 进行对比，发现使用 MRI 成像，测量

的股骨内、外侧后髁的平均厚度较 X 线平片测得的数值均有显著增大(前者 P < 0.01，后者 P = 0.03)。这

可能是因为 X 线平片忽视了股骨后髁软骨的厚度，从而出现这种情况。此外，同时发现，同一膝关节，

股骨内侧后髁 PCO 显著大于外侧后髁 PCO (P < 0.001)。与 CT 测量法类似，膝关节置换术后假体所致的

金属伪影同样限制了该法在测量 PCO 时的应用。 
4) 在结合上述三种测量方法的基础上，Yang 等[22]尝试在术中股骨后髁截骨后，对所截后髁骨块沿

矢状面切开，直观下测量软骨的厚度，结合术前 X 线侧位片所测得的 PCO 数值，将二者之和定义为“真

实 PCO”，这种方法测得的 PCO 数值理论上是最接近术前的真实 PCO，能够更好地评估手术前后 PCO
的改变，从而更有利于 PCO 临床意义的研究。然而，术中进行软骨厚度测量时，沿哪一条矢状线切开以

测量软骨，全依赖于术者的经验和判断，受术者主观性影响较强。此外，膝关节置换术中常常会造成内

侧后髁软骨的磨损，这也在一定程度上带来了测量误差。 
除了测量误差外，研究者利用 X 平片进行 PCO 测量时发现存在不同程度的放大倍数，不利于参数的

稳定[15] [23]。因此，为了寻找一个较为稳定的参数来比较不同文献中膝关节置换手术前后 PCO 的变化，

Soda 等[23]学者提出了股骨后髁偏心距率(posterior condylar offset ratio, PCOR)的概念：即股骨后髁偏心距

/股骨远端前后径。王伟[24]学者的一项研究结果为中国志愿者膝关节股骨后髁偏心距率男性为(0.46 ± 
0.03)，女性为(0.47 ± 0.04)，男女志愿者之间无显著差异。Johal [25]等研究结果为男性股骨后髁偏心距率

(0.44 ± 0.02)，女性为(0.45 ± 0.02)。以上报道均认为性别之间 PCOR 无显著差异(P > 0.05)，但不同种族间

PCOR 存在显著统计学差异(P < 0.05)。因此，PCOR 相对不受性别、体型、膝关节大小及 X 线放大倍数

等因素的影响，对膝关节置换术后关节屈曲功能恢复有着重要意义。 

3. PCO 与膝关节最大屈曲度 

既往关于 PCO 与膝关节置换术后最大屈曲度相关性的研究结论始终未能统一。2002 年 Bellemans 等
[7]学者研究研究发现使用后交叉韧带韧带保留型假体膝关节置换后，PCO 与膝关节术后最大屈曲度存在

相关性(R2 = 0.58, P < 0.001)，研究进一步表明：① 膝关节置换后 PCO 每减少 1 mm，膝关节关节活动度

较术前平均减少 6.1˚；② 术后 PCO 重建减小 3 mm 以上，膝关节活动度将明显减少。因此认为保留足够

的 PCO 可以获得较大的后方空间，从而减少后方撞击，使患者获得更大的屈曲度。此后，重建 PCO 有
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助于膝关节置换术后获得更佳的膝关节屈曲度逐渐成为大多数学者的共识[7] [15] [26] [27]。然而，骨科

学界对于 PCO 与膝关节置换术后的屈曲范围之间是否存在相关性始终存在争议。Seo 等[28]和 Geijsen 等

[11]的研究发现 PCO 与后十字韧带保留型 TKA 术后的屈曲范围无显著相关。甚至 Ishil 等[12]学者发现不

论使用后交叉韧带替代还是保留型假体膝关节置换，PCO 与术后膝关节最大屈曲程度均无明确相关性。

造成上述研究结果相互矛盾的原因可能主要主要是：① 在分析 PCO 与 TKA 术后屈曲范围的相关性时，

未考虑术前(患者)、术中(手术技术及假体设计)及术后(并发症及康复措施)因素[9] [29] [30]对膝关节置换

术后屈曲范围的影响。② 传统测量方法并未考虑到实际存在且变异很大的关节软骨厚度[31]，导致术前

PCO 测量值明显小于实际值。③ 膝关节负重状态的不同可显著影响屈膝角度[9] [29] [32]；即使负重状态

相同，主动与被动屈曲范围也会存在显著差异[32] [33]；另外，尽管负重位屈曲范围更能体现膝关节功能

[9]，但除 Bellemans 等[7]外，其他学者均仅针对非负重位主动屈曲范围[15]或非负重位被动屈曲范围[15] 
[34] [35] [36]与 PCO 的相关性进行分析，测量屈曲范围时负重状态与屈膝状态不统一必然会影响对结果

的判断。④ 正常膝关节在屈曲时会伴有显著的股骨后滚和胫骨内旋(roll-back 机制) [34]，从而延缓了胫

骨平台后缘——股骨远端后皮质的撞击，进而提高了膝关节置换术后关节最大屈曲度。 

4. PCO 与关节稳定性 

早有学者[37]提出，当 PCO 减小时，膝关节屈曲间隙相对变大，有屈曲不稳的可能。Matziolis [38]
等人通过测量不同屈伸角度时膝关节内、外侧关节间隙平均髙度的差值，以反映内外侧间隙的不对称性，

依此直观的体现 PCO 与关节屈曲间隙稳定性的关系。该研究结果表明，在关节半屈位(屈膝 30˚)时，PCO
无论增减，均会造成膝关节相对间隙的不稳定，并且每 1 mm 的增减都会导致上述“相对间隙不稳定性”

增加 0.5 mm。同时，如果将术后 PCO 的改变控制在 2 mm 内，则能够有效避免这种膝关节半屈位的不稳

定(P = 0.017)。总而言之，单纯增加术后 PCO 对不同屈膝角度下关节稳定性的影响可能不尽相同，但减

少术后 PCO 则很可能会使得关节稳定性变差。因此，术者应尽量恢复患者术前的 PCO，来提升术后关节

稳定性，尽量不要选择会使 PCO 变小的假体[20]。 

5. PCO 与骨溶解及术后假体松动 

Kim [39]等人对 486 例后交叉韧带替代型假体膝关节置换患者进行了两年的随访，按照术后有无发生

骨溶解进行分组。研究表明：骨溶解组中，患者手术前后 PCO 及关节线的改变显著大于无骨溶解组(P = 
0.021, P = 0.015)。从而认为术后 PCO 改变过大，会增加骨溶解发生率。Kim 解释可能是因为手术改变了

膝关节的解剖学结构和生物力学环境，从而导致骨溶解的发生。但同时，我们也应认识到，PCO 较大的

假体虽然使得膝关节获得了更大的屈曲度，但同时也增大了股骨后髁所受的压力和剪切力，这或许是较

大的 PCO 造成骨溶解和假体松动的另一可能原因[37] [40]。 

6. PCO 与伸膝功能 

根据前述 Bellmens [7]的理论，股骨假体在设计时应适当增加 PCO，从而增大膝关节屈曲度。然而，

Onodera 等[41]学者研究发现 PCO 的增大将导致伸直膝关节时，膝关节后方关节囊及软组织紧张程度增

加，从而出现屈曲挛缩，进而影响膝关节功能的恢复。此外，Matziolis 等[38]研究发现：5˚伸膝时，PCO 
的改变与膝关节稳定性正相关，PCO 每增加 1 mm，关节间隙减小 0.2 mm，关节稳定性增强。另外，如

果术者术中通过增加股骨远端截骨来缓解膝关节后方关节囊紧张，将会导致关节线上移，从而导致髌股

关节间压力增高、膝前痛，影响膝关节置换术后功能的恢复[42] [43]。所以为了避免对伸膝功能造成负面

影响，术者应尽可能恢复术前 PCO [17]。 
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7. 总结与展望 

膝关节置换术后功能恢复受到多种因素的共同影响，其中 PCO 的选取一个值得探索的问题。通过归

纳关于 PCO 的文献，发现 PCO 存在内外侧髁、性别间差异，然而 PCOR 却未发现存在性别间差异。因

此，未来研究以 PCOR 变化来评估膝关节置换术后膝关节屈曲功能的恢复情况，或许结果会更精准，更

具有临床指导意义。另外，膝关节置换术中为了更好重建膝关节原始生物力学，那么未来的假体设计应

当考虑股骨后髁偏心距性别及内外侧侧差异。此外，虽然既往文献关于 PCO 对膝关节活动度二者相关性

的研究结论未能统一，但是通过文献学习，我们可以知道 PCO 的增大或者减小，均有可能造成不良后果，

因此，在膝关节置换术中，临床医师们需要尽量恢复 KOA 患者术前 PCO，从而保证患者术后膝关节功

能的恢复。此外，我们还可以发现现阶段有关 PCO 的研究大多是根据术后 PCO 大于(或者小于)术前 PCO
进行分组，较为笼统，因此，未来研究若以量化结果分组对照，衡量 PCO 术后不同变化范围对膝关节功

能的影响，从而得到术后 PCO 最佳的取值范围，或许会更具有临床指导意义。 
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