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三维CT在PSI辅助初次人工膝关节表面置换术前截骨计划
中的应用

崔凤金，武明鑫，白印伟，蔡 康，付 允，谢海清
（广州医科大学附属惠州市第三人民医院关节外科，广东 惠州 516002）

摘 要：【目的】探讨借助三维CT的术前规划在个性化手术工具（PSI）辅助初次人工膝关节表面置换中的应

用。【方法】54位患膝骨关节炎的患者依据随机、“双盲”的方法分为传统工具（CI）组和PSI组，每组 27位患者，进

行初次膝关节表面置换术。两组术前根据三维图像及截骨数据来选取假体大小。PSI组胫骨平台假体的旋转定

位依据形合度匹配，并允许假体边缘在一些部位有限超出截骨面边缘。CI组术中依据传统方法进行测量和截

骨。比较两组患者手术时间，调整假体大小的例次，后髁截骨量，术后X线平片情况，术后 3个月、1年AKS评

分。【结果】两组手术时间无统计学差异；PSI组术中无需调整假体大小；CI组有 8例所用假体与术前计划不同，均

小于术前依据三维CT的测量结果；CI组平均后髁截骨量大于 PSI组。术后 3个月 PSI组患者AKS高于CI组；术

后 1年两组AKS评分没有统计学差异。【结论】术前薄层CT扫描结果可用于术前截骨计划，有利于正确选择股骨

假体尺寸和位置。股骨和胫骨假体在一定部位有限超出截骨面边缘，不会增加术后患者不适感。使用解剖形态

的胫骨假体时，可以依据最佳覆盖原则确定胫骨假体的旋转定位。
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3D Computed Tomography Assist in Making the Protocol for Primary TKA Using PSI

CUI Feng-jin，WU Ming-xin，BAI Yin-wei，CAI Kang，FU Yun，XIE Hai-qing
（Department of Joint Surgery，Huizhou Third People’s Hospital，Guangzhou Medical University Huizhou，Huizhou
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Abstract：【Objective】To investigate the feasibility of making the protocol with computed tomography data for total
knee arthroplasty using patient-specific femoral and tibial cutting blocks.【Methods】54 consecutive patients diagnosed
with osteoarthritis were divided randomly into two groups. Every patients accepted 3-dimentional computed tomography
scan for bilateral legs before operation，the protocol were made for every patients before operation. When making the pre⁃
operative protocol，we accepted the prothesis surpass the osteotomy edge finitely，tibia prothesis rotational orientation
according to the outline of the tibial osteotomy. The thickness of the posterior condyle of femur resected was as the same
with the prothesis posterior condyle as possible. The patients in trial group undergone total knee arthroplasty（TKA）
using patient-specific instruments（PSI）according to the preoperative protocol，while the patients in the control group
undergone TKA using custom instruments（CI）. The operation time，the times that the scale of the prosthesis were altered
intraoperation，the mean thickness of the posterior condyle of femur resected in the operation，AKS score 3 months and 1
year after the operation were recorded and compared between the two groups. Plain film radiography after the operation
were analyzed.【Results】No significant differences were found between two groups with respect to the operation time. 8
patients altered to a lesser prosthesis in the CI group during the operation，all in bibia contrast to no one need alteration in
the PSI group. The thickness of the osteotomy on the posterior condyle of femur in the PSI group is bigger than that of CI
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近年来，国内外越来越多医生使用个性化手

术工具（patient-specific instrumentation，PSI）辅助

人工膝关节表面置换术［1-3］。因其在术前根据患

者三维影像学检查结果来测量假体大小、制定截

骨计划，不但使得截骨计划更加精准，而且减少术

中操作步骤，因而受到众多国内外关节科医生的

关注。术前使用三维 CT扫描数据模拟手术可以

提高手术精度，帮助术者寻找假体植入的最佳位

置、优化截骨、预见手术结果［1］。使用 3D打印截

骨导板辅助人工膝关节置换术，可以缩短手术时

间［2］，部分文献指可减少手术出血量［3］。在制作

膝关节置换 PSI时，所选择的截骨面的位置、截骨

厚度，直接决定假体大小和位置，决定手术效果。

因此理论上可以比使用传统工具更加准确地选择

假体大小和安放位置。目前，国内外初次置换使

用的膝关节假体以预先做好的尺寸确定的假体为

主，每款假体有几个不同型号，每个型号假体的各

部位尺寸（前后径、左右径、远端厚度、后髁厚度

等）是确定的。术者根据测量患者股骨和胫骨相

应部位，选择尺寸最接近的型号假体。在实际工

作中，常常遇到患者股骨及胫骨的前后径及左右

径与公司所提供的假体尺寸无法完全匹配的情

况。有时，为了使股骨假体横径（ML径）不超过股

骨远端截骨面的横径，被迫截除较多的股骨后

髁。而有时不小心安放的股骨或胫骨假体边缘超

出截骨面边缘少许，在术后的长期随访中患者并

无任何不适感。可见，综合平衡“假体左右径超出

截骨面”和“后髁截骨厚度”的关系，可能有助于选

择更加合理的术前规划。在术前三维 CT成像的

辅助下，术者可以全方位了解截骨大小、假体安放

位置和手术的 3D效果，有利于选择更合适的假体

尺寸和更合适的安放位置；PSI正是将这个术前规

划付诸实施的工具。有关在术前三维 CT辅助下

制定 PSI 需要遵循的一般原则，目前尚少见报

道。本文选取连续收住院的退变性膝骨关节炎患

者 54例，施行人工膝关节表面置换术。其中使用

PSI和传统工具（conventional instruments，CI）各占

一半。观察并比较两种手术方法的精准度、手术

时间、术后短期患者满意等指标，旨在为更好地利

用三维CT及 3D打印截骨导板辅助人工膝关节表

面置换总结临床经验。

1 材料与方法

1.1 病例来源

2016年 1月至 2016年 12月我科连续收治的

退变性膝骨关节炎患者 54 例，其中男性 19 例，

女性 35 例；内翻膝 52 个，最大内翻角 28°；外翻

膝 2个，最大外翻角 15°。依收治先后顺序交替分

入PSI组和 CI组，术前及术后患者不知道被分入

组别。

1.2 术前准备

所有患者术前行下肢全长X线片检查及下肢

全长三维 CT（0.625 mm层厚）扫描，将三维 CT的

dicom格式数据导入专业软件 EZ-Guide成像，模

拟截骨、安装假体，根据手术经验调整假体大小及

安放位置，并记录所选股骨及胫骨假体大小。所

有患者均使用德国 LINK公司Gemini 固定平台后

稳定（PS）假体。术后复查下肢全长X线平片并测

量力线。本文中手术经患者知情同意并获本院伦

理委员会讨论批准实施。

1.3 术前规划

1.3.1 假体的选择 CI组：术中借助股骨髓内定

位杆定位进行远端截骨后，使用“抱髁器”通过测

量股骨后髁（posterior condyle of femur）顶点到股

骨干远端前外侧皮质距离来估计假体大小。胫骨

假体旋转定位：极度背屈踝关节利用髓外定位杆

平对第 2跖骨作为平台假体前方中线所在；平台

group as a result. The AKS score of the patients in the PSI group is higher than that of CI group 3 months after the opera⁃
tion，whereas no significant difference was found 1 year after the operation.【Conclusion】The reconstructed image by thin
layer CT can be used for preoperation protocol for TKA，which might be helpful in deciding the size of femour prosthesis；
the implants can surpass the edge of the osteotomy finitely in TKA，which is not necessarily cause any complain. We can
orient the tibia prosthesis rotation according to the outline of the osteotomy of the patients’tibia.

Key words：total knee arthroplasty；three D printed guide；patient-specific instrument
［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2018，39（2）：245-251］
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假体大小的选择：符合旋转定位位置，前、后、内、

外侧切线位置边缘不超出截骨面为限。PSI组：股

骨假体的选择：系统软件默认为“前参照”，即假

体前翼后缘平对股骨干远端前外侧皮质，即对同

一患者而言，选择不同AP径假体时，假体前翼后

缘都平对股骨干远端前外侧皮质不变，选择不同

AP径的假体直接导致后髁截骨厚度不同。本研

究病例以退变较轻一侧后髁截骨量 6 mm以上且

最接近 6 mm为截骨目标，此时若同一AP径下假

体ML径有多个备选（根据公司提供的假体尺寸设

计而定），以ML径最接近的作为目标选项，同时

应确保假体侧方超出股骨远端截骨面在 4 mm以

内，若所选假体远端横径超出截骨面远端大于

4 mm，则选择ML径更小的假体。胫骨假体的选择：

胫骨平台假体为解剖平台（内外侧不对称），根据

去除骨赘后最佳覆盖原则选取胫骨平台假体安放

位置（即旋转定位）。平台假体的安放首先确保假

体在前方及内侧切线位置不超出截骨面边缘，其

他部位假体边缘超出截骨面边缘应小于 2 mm。

在此前提下，选择承重面积最大的假体。

1.3.2 手术及术后康复治疗 ① 暴露：膝前正中

切口，切开阔筋膜后近端经股四头肌腱中央-髌
骨内侧旁-髌腱内侧。术中髌骨拉向外侧，不外

翻髌骨。② 镇痛：关闭切口前滑膜内注射“鸡尾

酒”：曲安奈德混悬液 40 mg、布比卡因 75 mg、得
宝松 4 mg、肾上腺素 1 mg加入适当生理盐水配成

75 mL溶液。③ 术后治疗：术后12 h开始皮下注射

低分子肝素抗凝。术后 24 h拔除引流管，并下地

功能锻炼，术后第五天开始练习屈膝并达到屈膝

90°。术后三个月内除功能锻炼时间外持续冰敷。

1.4 观察指标

①手术时间：计从开始切皮到开始缝合的时

间；②最终使用的假体与术前 3D计划不同的例次

（股骨和胫骨假体分开计数，即同一患者如果所用

股骨假体和胫骨假体均不同于术前计划，则记为

2次）和假体尺寸增减情况；③后髁截骨厚度：根

据术前三维 CT的测量值和所使用股骨髁假体参

数估算后髁截骨厚度；④分析两组术后X线平片：

找出异常值的例次。异常值包括：假体前后倾超

过 10°，下肢力线与截骨计划相差超过 5°，股骨前

方出现Notch（包括术中发现Notch）。

1.5 统计学方法

采用 SPSS统计软件对患者基本资料及相关

指标进行分析。比较两组患者手术时间、后髁

截骨厚度、术后 3个月及 1年膝关节AKS评分［4-5］，

采用独立样本 t检验，检验水平取双侧α=0.05；比
较两组患者手术中改变假体尺码例次，采用四

格表资料χ2 检验的矫正公式（χc2），检验水平取

双侧α=0.05。

2 结 果

2.1 术前规划情况

PSI组：除去 2例股骨假体位置明显异常的患

者外，其余 25例患者股骨及胫骨假体力线无离群

值。25例患者术前规划中，股骨假体安装后，假

体边缘超出截骨面边缘的有 22例，超出的部位主

要位于股骨假体前翼内侧缘（20例，图 1A），股骨

远端截骨面外侧或内侧（10例，图 1B）。术前规划

中，在同一患者即使尝试偏小的股骨假体，股骨假

体前翼内侧缘也常常超出截骨面边缘，但临床观

察并未发现患者有明显不适。PSI组 25例股骨假

体安装正确的患者，胫骨假体安装后假体边缘均

有超出截骨面边缘，其位置主要集中在胫骨假体

外侧缘后方（15例，图 1C）和平对胫骨结节外上

方、Gerdy’s结节内侧的截骨面（11例，图 1C）。胫

骨假体外侧缘后方在术中往往暴露不佳，有时这

一位置的假体超出未能引起术者注意，而这个位

置的假体超出也未引起患者明显不适症状。术后

X线平片常常无法反映出这些部位假体超出截骨

面边缘的情况（图 1D、E）。

PSI组患者术中按照最佳覆盖原则决定胫骨

假体的旋转定位，而据此原则放置后，27例患者

中，20例胫骨假体前后轴线位于胫骨结节内侧 1/3
至内侧缘（图 1F）；7例位于胫骨结节内侧缘内侧

（图 1G），而这部分患者术前往往内翻较为严重，

同时合并胫骨远端内旋。

2.2 术后X线平片比较

术后X线平片：PSI组有 2例患者股骨假体位

置异常，均为过度前倾，前倾角度分别为 12°和 21°
（图 1H、I），其原因为术中用于固定3D打印截骨导

板的固定钉太细，导致拔除固定钉再安放金属截骨

导板时，无法准确找到先前的钉孔，导致安放位置

出现偏差。PSI组其余 25例术中股骨髁前方、远

端、后髁截骨厚度均与术前计划相差在 1 mm以内

（图1J、K）。CI组未出现假体力线明显异常（图1L、M）。

崔凤金，等. 三维CT在PSI辅助初次人工膝关节表面置换术前截骨计划中的应用 247
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A-C：3D computed tomography in making the protocol before operation（A、B：Femur prosthesis surpass the edge of osteotomy

in preoperation protocol；C：Tibia prosthesis surpass the edge of osteotomy in preoperation protocol）；D-E：The prosthesis′surpass⁃
ing over the edge of the osteotomy can′t be found when reading plane film radiography；F-G：Tibia prosthesis′ rotating orientation in
PSI group patients（ F：Tibial implants′AP axis intersect with tibia in the medial part of the tibial tuberosity；G：For another pa⁃
tient，tibial implants′AP axis intersect with tibia to the medial of the tibial tuberosity）；H-I：（Femoral implants over anteversion by
12° occurred in the PSI group patients；J-K：Normally positioned implants of PSI patients；L-M：Postoperative plane film radiogra⁃
phy of CI group patients；（D、H、J、L：anteroposterior；E、I、K、M：lateral position）

图 1 初次人工膝关节表面置换术术前、术后影像

Fig.1 Image of making the pertocol for primary TKA
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表 1 PSI组和CI组手术情况及术后AKS
Table 1 Parameters about the operation and AKS score of the PSI and CI group

Groups
PSI（n=27）
CI（n=27）
t/χc2

P

Cases of Replacement
of prosthesis size

0
8

χc2=7.190
0.004

t/min
44±12.7
49±10.5
t=-1.498
0.140

The thickness of the bone cut
from posterior condyle/mm

7.1±0.68
8.8±2.1
t=3.959
0.00035

AKS score（3 months
after the operation）

171.5±12.8
159.9±8.0
t=3.927
0.00025

AKS score（12 months
after the operation）

178.8±10.7
175.0±11.8
t=1.067
0.291

（x ± s）

2.3 两组患者手术基本情况及术后AKS评分

两组患者手术时间、调整假体尺码例次、后髁

截骨厚度、术后 3个月及 1年 AKS评分相比较结

果如表 1所示。两组患者平均手术时间的差别没

有统计学意义。PSI组术中所用假体大小均为术

前计划所选择尺寸，术中未更改。CI组有 8例所

用假体与术前计划不同，均为股骨假体，更改后尺

寸均小于术前依据三维 CT的测量结果。两组比

较，差别有统计学意义（P<0.05）。

PSI组除去 2例股骨过度前倾的，其余股骨后

髁最大截骨厚度 8.3 mm，最小截骨厚度 5.8 mm，

平均后髁截骨厚度（7.1±1.1）mm。依据术中实际

应用假体AP参数估算，CI组股骨后髁最大截骨厚

度 12.0 mm，最小截骨厚度 6.1 mm，平均截骨厚度

（8.8±2.8）mm。PSI组平均后髁截骨厚度小于 CI
组，两组差别有统计学意义（P<0.05）。

术后 3个月复查，PSI组患者AKS评分高于CI
组，患者满意度较高，两组差别有统计学意义

（P<0.05）。术后 1年再次复查，两组 AKS评分差

别没有统计学意义（P>0.05）。

3 讨 论

既往Wernecke等［6］术前根据核磁共振检查结

果制作个性化截骨导板进行膝关节表面置换术，

发现与术前计划相比，术中过度截骨达到 100%，

37%的操作需要二次截骨，10.5%的患者术中不得

不放弃定制截骨导板，多数是因为股骨截骨模块

的截骨效果不满意；胫骨假体尺寸较股骨发生更

多不合适的情况。本文依据 0.625 mm层厚 CT扫

描结果制作个性化截骨导板辅助初次膝关节表面

置换，PSI组患者术中使用假体均为术前计划时所

选的尺寸，术中及术后未发现假体大小的离群值，

与Ollivier等的报道［7］一致。可以认为，基于薄层

CT的术前三维图像辅助确定假体大小和位置是

可靠的。

既往 Zhang等［8］报道，3D打印截骨导板辅助

人工膝关节表面置换术较传统截骨的膝关节表

面置换术可以节省手术时间，同时可以获得较

好的下肢力线和较好的术后短期临床效果。而

Huijbregts等［9］在应用中观察到，个性化制作截骨

导板辅助的人工膝关节表面置换术并不能减少力

线异常值的出现，也不能缩短手术时间。上述报

道结果存在差异，可能与术者的手术熟练程度以

及使用的 PSI 种类不同有关。我们在本研究发

现，两组患者手术时间差别没有统计学差异。本

文 PSI组患者术中节省了部分测量的时间，但是

我们术中所使用的 3D打印股骨导板只是用于标

记，还不能直接用于截骨，因此对手术时间影响不

明显。本文术后复查发现 PSI组 2个膝关节股骨

假体过度前倾均超过 10°，明显与术前计划不符，

是由于拔除导板固定钉后再插入时未插入原有钉

道所致。由此我们推测，如果所用 3D打印股骨导

板带有多向截骨槽，即制作的 3D打印股骨导板

同时具有定位和辅助截骨功能，则应该有助于避

免此类错误的发生；还可以节省部分手术时间。

使用 3D打印的 PSI辅助的人工膝关节置换术，还

需要不断总结经验，术中有必要对假体力线和位

置再度测量［10］。

在 TKA术中，常常遇到公司所提供假体前后

径及左右径无法与患者股骨及胫骨截骨面完全匹

配的情况。虽然很多公司近年来都增加了一些尺
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寸供医生选择，但毕竟所提供的假体尺寸不是

连续性的，医生常常面对假体前后径或左右径

比患者实际尺寸偏大或偏小。而在优先选择前后

径还是左右径上，目前尚无严格的标准。过去

在使用传统工具术中测量股骨和胫骨大小时，

一些医生提出假体“宁小勿大”。在实际工作中我

们发现，有时不小心选择的股骨或胫骨假体横

径超出相对应的截骨面横径少许，在术后的长

期随访中患者并无任何不适感；从理论上说，尽

可能维持膝关节屈伸过程中的关节间线在生理

解剖水平，才能获得较好的屈伸间隙平衡和力

臂平衡，患者术后才可能获得较好的稳定性和

舒适感。目前临床上使用的膝关节假体，多数

无法完全模仿患者膝关节的生理解剖状态，术

者要尽可能避免过度截骨，尤其是股骨远端和

后髁截骨厚度对膝关节屈伸稳定和舒适性影响

较为明显［11］。

本研究PSI组术前通过 3D可视条件下进行假

体匹配，对假体的选择更加直观和全面。在可供

选择的假体尺码内，为了保证后髁截骨厚度与假

体后髁厚度一致，允许假体在一定部位和一定程

度上超出截骨面，最大限度地保证了后髁截骨量

与假体后髁厚度一致。在本文PSI组，除去 2个术

中截骨导板安装位置过度前倾的，其余患者后髁

截骨量最大为 8.3 mm，与最小截骨量 5.8 mm，与

假体后髁厚度 6 mm相差不大；而使用传统“四合

一”截骨导板由于截骨槽后缘以及胫骨平台前缘

的遮挡，往往在后髁截骨前无法准确判断后髁截

骨的厚度。本研究 PSI组后髁截骨量明显小于CI
组且与假体后髁厚度更接近，说明术前三维CT重

建图像辅助确定截骨方案，有利于提高股骨后髁

截骨的精确性。

本研究显示，术后 3个月，PSI组患者AKS评

分高于CI组，患者满意度较高。既往诸多文献报

道，PSI辅助的膝关节表面置换对于改善股骨假

体冠状面、矢状面的对线及旋转对线并无帮助，对

胫骨平台假体对线甚至不如传统手术工具［12-14］。

但有文献表明，膝关节屈伸过程中内侧间室的运

动轨迹对于患者术后满意度有重要影响，是影响

术后AKS的重要因素之一［11］。本文 PSI组患者术

后 3个月AKS高于CI组，可能与股骨后髁和远端

截骨量的精确性有关。相关结论的得出还需要更

多的病例观察。术后 1年，两组患者AKS评分差

别没有统计学意义，可能与功能锻炼、患者适应能

力等多方面因素有关。

按照术前规划，PSI组多例患者股骨及胫骨

假体边缘超出截骨面边缘，超出的部位最多见

于股骨假体前翼内侧缘，其次是股骨远端截骨

面外侧或内侧；胫骨假体超出截骨面边缘主要

位于外侧缘后方以及平对胫骨结节外上方、

Gerdy’s结节内侧的截骨面。术后X线平片不能

完全反映出这些部位假体超出的情况。本文术

后观察最长时间为 1 年，未发现患者有明显的

不适。

关于胫骨平台假体的旋转定位，既往多数以

平对胫骨结节中内 1/3为标准。Heyse等［15］利用

基于患者核磁共振制作的个性化截骨导板，通过

手术发现，胫骨结节作为胫骨假体旋转定位的参

照，无论在观察者内还是观察者间的可重复性都

较差，参考价值不大。本文 PSI组患者术中按照

最佳覆盖原则决定胫骨假体的旋转定位，术前依

照三维 CT结果，PSI组 27例患者中，20例患者胫

骨假体前后轴线与胫骨前方皮质相交于胫骨结

节内侧 1/3至内侧缘，另有部分术前膝内翻较为

严重的患者，其交点位于胫骨结节内侧缘内侧，

最多达胫骨结节内侧缘内侧超过 1 cm，本文术

后观察 1年，患者未出现明显不适；术后三个月

观察患者 AKS 明显高于传统定位方法，是否与

PSI组胫骨平台旋转定位方法有关，尚有待更多

病例临床观察。既往文献报道，使用个性化截

骨导板可以获得更好的下肢旋转力线［16］，是否主

要得益于胫骨平台假体旋转力线的改善，尚无法

得知。

术前薄层CT扫描结果可用于术前截骨计划，

有利于正确选择假体尺寸和位置。股骨和胫骨假

体在一定部位有限超出截骨面边缘，不会增加术

后短期患者不适感。使用解剖形态的胫骨假体

时，可以依据最佳覆盖原则确定平台假体的旋转

定位。胫骨结节作为 TKA术中胫骨平台假体旋

转定位的参照意义不大。
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