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正常蒙古族人胫骨平台内翻角的测量及其临床意义

（内蒙古医科大学附属医院 骨科，内蒙古 呼和浩特 010050）

摘 要：目的：测量正常蒙古族人胫骨平台内翻角，为国人膝关节置换术提供数据参考。方法：正常蒙古族人

60例，摄双下肢全长正位片，数据经DICOM格式输入电脑保存，图像通过AutoCAD处理，获取胫骨平台内翻角（PT

角）及小腿机械轴垂直线和股骨髁远端切线的夹角（FT角）数据。结果：（1）正常蒙古族人膝关节PT角与FT角：

（4.17±0.69）°、（4.95±0.57）°；男PT角：（4.11±0.67）°、FT角：（4.86±0.59）°；女PT角：（4.23±0.70）°、FT角：

（5.04±0.55）°；（2）同性别左右侧对比无差异（P>0.05）；不同性别间数值无统计学意义（P>0.05）；（3）蒙古族人与汉

族的PT角和FT角无明显差异（P>0.05）；（4）正常蒙古族人PT角与FT角均大于西方人，存在统计学意义（P<0.05）。

结论：正常蒙古族人PT角和FT角与汉族数值进行比较无明显差异，而与西方人数据比较存在统计学意义。
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Abstract: Objective：To measure the medial tibial angle of the tibial plateau in normal Mongolians and provide data for

Chinese knee replacement.Methods: A total of 60 normal Mongolian people were photographed with the whole length of the low-

er limbs. The data were stored in DICOM format and stored in AutoCAD.Results:（1）Normal Mongolian People's knee joint PT

angle and FT angle:（4.17 + 0.69）degrees,（4.95 + 0.57）degrees；male PT angle:（4.11 + 0.67）degrees, FT angle:（4.86 + 0.59）

degrees；female PT angle:（4.23 + 0.70）degrees, FT angle:（0.70 + 0.70）；（2）There is no difference between the right and right

sides（P>0.05）；（FT）There was no significant difference between the sexes（P>0.05）；（3）There was no significant difference in PT

angle and FT angle between Mongolian and Han nationality（P>0.05）；（4）normal Mongolian people had larger PT angles and FT

angles than Westerners（P<0.05）. Conclusion: There is no significant difference between normal Mongolian people in terms of

PT angle andFT angle comparedwithHan nationality values, but there is statistical significance comparedwithwesterners' data.
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THE MEASUREMENTS AND CLINICAL VALUE FOR VARUS ANGLE
OF TIBIAL PLATEAU IN THE HEALTHY ETHNICAL MONGOLIAN

NIU Ya-qing ，PURIBU Surong，GAO Ya-fei，et al.

( Department of Orthopedics,The Affiliated Hospital of Inner Mongolia Medical University,Hohhot 010050 China )

·论 著·

随着社会发展，人民生活水平提高，国人平均

年龄显著增加，因此，膝关节的发病率增加，全膝关

节表面置换术（total knee arthroplasty，TKA）变得越

来越普遍，并且技术要求也在增加。个性化力线、

运动学力线成为研究的热点，胫骨平台内翻角（var-

us angle of tibial plateau，PT角）和FT角随之成为研究

中关注重点。目前国内外对PT角和FT角的测量研

究绝大多数是针对我国的南方人以及西方人种，对于

蒙古族人进行测量暂未见报道[1～7]。我们对正常蒙古

族人PT角和FT角进行测量，现将结果报告如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

内蒙古某大学60名正常蒙古族学生自愿者，

男30例，女30例，年龄18~26岁，平均年龄为22.02

岁；身高1.54~1.86m，平均1.68m；体重44~110kg，平

均63.3kg。

1.2 纳入及排除标准

（1）家族三代中无和其他民族通婚史；（2）无膝

关节手术史；（3）无膝关节疼痛；（4）影像学检查没

有骨骼发育畸形；（5）有膝关节疾病史和无法完成

实验配合者排除。

1.3 方法

1.3.1 X线摄片条件及体位 Carestream DR机，髌骨

和X线源距离150cm，5千伏15毫安曝光。自愿者

负重站立，双下肢旋转中立位，髌骨和X线源确保

平行对齐。获取数据后以DICOM格式录入电脑保

存，AutoCAD软件对数据测量。

1.3.2 测量方法（1）PT角：连接距骨中点和胫骨棘

中点做一线段，为小腿机械轴，在胫骨平台面上做

一条切线，切线和机械轴垂线之间夹角即为PT角

（见图1）[8～10]；（2）FT角：同上，股骨髁远端切线和小

腿机械轴垂线之间的夹角（见图2）[8～10]。以上述方

法，测量每个自愿者PT角及FT角，记录有关的数

据（见图3、4）。

1.3.3 观察指标 测量自愿者左右侧胫骨PT角及

FT角，对比本组和国内外研究数据差异。

1.4 统计学分析

运用SPSS 17.0进行统计学分析，60例自愿者数

据真实准确，无缺失，全部用于分析，结果用x±s表
示。数据分为男女两组，比较两组的PT角及FT角，以

及左右侧的数值差异，把本组数据和国内外学者研究

数据进行比较，应用t检验，显著性差异为P＜0.05。

2 结果

正常蒙古族国人膝关节PT角（4.17±0.69）°、

FT角（4.95±0.57）°，其中，男性PT角（4.11±0.67）°、

FT角（4.86±0.59）°，女性PT角（4.23±0.70）°、FT

角（5.04±0.55）°，男性左侧PT角（4.07±0.69）°，

右侧（4.16±0.66）°，女性左侧PT角（4.22±0.72）°，

右侧（4.24±0.71）°，男性左侧FT角（4.81±0.59）°，

右侧（4.91±0.59）°，女性左侧FT角（5.04±0.56）°，

右侧（5.03±0.54）°。t检验，男女组间参数无统计

学差异（P＞0.05），同性别左右侧无统计学差异（P＞
0.05），不同性别，同侧别数据无差异（见表1）；与我

国其他研究人员[12]分析的汉族这两个指标进行比

较，不具有统计学差异（P＞0.05）（见表2）。与西方

人（美国的Moreland 及加拿大Cooke）的参数比较，

差异明显，具有统计学意义（见表3）。

图1 PT角（α角）
Fig.1 PT Angle(angle)

图2 FT角（β角）
Fig.2 FT Angle (Angle)

图3 测量中的PT角
Fig.3 PT Angle in

measurement

图4 测量中的FT角
Fig.4 FT Angle in

measurement

表1 正常蒙古族人膝关节PT角还有FT角的对比（x±s）
Tab.1 Comparison of PT angle and FT angle of knee joint in normal Mongolian (x±s)

组 别

PT角（°）

FT角（°）

男

左

4.07±0.69

4.81±0.59

右

4.16±0.66

4.91±0.59

计

4.11±0.67

4.86±0.59

女

左

4.22±0.72

5.04±0.56

右

4.24±0.71

5.03±0.54

计

4.23±0.70

5.04±0.55

男女合计

左

4.15±0.70

4.93±0.58

右

4.20±0.68

4.97 ±0.57

总 计

4.17±0.69

4.95±0.57
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3 讨论

膝关节的整体结构及运动方式都十分的复杂，

TKA中安装股骨髁假体选择合适的股骨外旋角是

其成功的关键之一[11，12]，由于膝关节个体及种族差

异，国人TKA时不能直接采用国外白人股骨外旋角

数据。要安装股骨髁假体，必须选择与本民族相对

应的股骨外旋转角度。原因是在正常的膝关节中，

与机械轴相比，胫骨近端表面存在天然的内翻角

度。上世纪末，一些科学家，例如Krackow等提到，

在进行胫骨近端截骨术时，应充分考虑胫骨内翻的

初始解剖角度。而且与此同时，与内翻一样，胫骨

关节平台的表面也存在一个天然的后倾角，因此，

如果在胫骨近端截骨过程中以初始后倾角和内翻

角度进行截骨术，则截骨术的表面可能会产生内侧

和后侧倾斜状态，其结果易导致胫骨后内侧应力集

中，易发生假体整体下沉倾斜和松动。Tew进行了

另一组研究，并确认如果假体的放置内翻位置大于

5°，则很有可能进一步加重假体内翻现象，从而导

致手术失败。因此，在临床实践中，已经弃用维持

初始PT角进行截骨。当前的胫骨近端截骨的方法

应垂直于胫骨在冠状平面上的机械轴，并且对于截

骨，保持3°～7°的后倾，而不在保留PT角。如果

垂直于机械轴进行截骨，则胫骨上端的截骨是不对

称的，即外侧较多而内侧相对较少，使用适当的股

骨外旋安装股骨髁假体以补偿胫骨近端不对称截

骨，以此来实现膝关节活动时始终保持韧带的等长

和等张及屈伸间隙的平衡，并使得髌骨具有较好的

运动轨迹，切实减少术后并发症的出现机率，所以，

测量PT角和FT角意义重大[13～16]。

PT角测量可用CT和X线片[17～19]。全长X线测

量应用范围较广，但是存在拍摄时倍率放大不准

确，拍摄技术要求高、体位摆放难等特点，具有十分

严格的标准，因此很容易发生误差；如果在内外旋

15°的范围进行胫骨平台的拍摄，可在X射线胶片

上可以清楚地区分内侧轮廓，并且这不会影响测量

结果：如果旋转角度超过30°，平台的内侧轮廓就

会模糊并且会出现误差，因此应认真考虑胫骨和腓

骨的重叠，进而对旋转情况进行判断和纠正；应用

方法正确，可使测量较为准确，是一个价格低且快

捷的方法[20～23]。

CT测定中，要求扫描平面垂直胫骨解剖轴的条

件下，获得胫骨中段、上段还有股骨远段的横截面

图形；测量较为精准，但是需要使用计算机系统和

专用软件来进行测量。另外，CT薄扫大段下肢骨，

包括膝关节，费用较为昂贵[24，25]。Xiang等学者通过

CT 方式获得 PT 角是（4.30±1.38）°，变化范围

1.66 °～8.46°，和X线进行比较，其所取得数据较

小。当需要行TKA时，并不倡导术前常规CT检查，

就是因为需要支付其较贵的费用。对于一些严重

膝关节病变，尤其是后髁缺损的患者，必须在手术

前进行CT扫描以确定股骨髁的扭转，以确定TKA

中股骨假体的位置，能够有效降低术后并发症的几

率。

股骨髁假体适当外旋可明显减少髌股关节并

发症的发生，是因为髌骨与髁假体外旋的角度有着

十分紧密的联系，外旋股骨假体在髌骨滑动中降低

髌股关节间的应力集中，使髌骨假体磨损和脱位率

下降，降低并发症出现的机率。Rhoads等通过深入

的研究证实，髁假体所进行的外旋能够重塑髌骨轨

迹，降低髌股关节的摩擦，并且能够切实的令膝关

节十分的稳定，减小髌股关节内并发症出现的几

表2 正常蒙古族人与汉族PT角和FT角数据的对比（x±s）
Tab.2 Comparison of PT angle and FT angle between normal Mongolian and Han people (x±s)

组别

蒙

汉

P值

PT角（°）

4.17±0.69

4.06±2.03

P＞0.05

FT角（°）

4.95±0.57

5.00±2.14

P＞0.05

例数

120

200

表3 正常蒙古族人与西方人PT角和FT角数据的对比（x±s）
Tab.3 Comparison of PT angle and FT angle data between normal Mongolians and Westerners (x±s)

组 别

FT角

PT角

左

右

Moreland组（美国）

2.6±1.4°

3.0±1.6°

—

蒙古族组

4.93±0.58°

4.97±0.57°

4.17±0.69

Cooke组（加拿大）

—

—

3.3±2.2°

P值

P＜0.05

P＜0.05

P＜0.05
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率。髁假体的外旋截骨易出现两方面问题，过度内

旋或外旋不足，不合适的股骨髁外旋截骨可导致软

组织平衡出现困难，严重者将影响膝关节稳定。不

稳定的膝关节将引发髁假体，还有平台假体异常冲

撞，极易导致假体松动甚至损坏、脱位，使假体的使

用年限大打折扣；所以TKA要将股骨髁适当外旋安

装，可达到良好的手术效果，增加病人术后满意

度。股骨髁截骨出现问题有可能导致相应的松动

率上升，会使假体丧失功能，此类型的假体失效可

能和微粒产生过多导致假体松动与磨损有关。所

以为取得膝关节置换术后良好效果，适当的PT角

选择和良好的股骨髁假体外旋匹配必不可少。

通过研究正常蒙古族人PT角及FT角大小，和

国外的人种数据比较[7，9]存在统计学的意义，正常

蒙古族人PT角和FT角较西方人为大。所以国人

TKA选取的股骨髁外旋置放角度为4°~5°术后

效果更佳；屈广运[11]等研究证实，一般的国人股骨

后髁角大小接近5°，所以在股骨外旋5°时，能够

获得比较不错的股骨假体放置情况[12，13]，所以蒙古

族人股骨髁外旋截骨时截骨角度需要进行相应的

调整[18～21]。

TKA操作的精准度有很高的要求，不同的人种

其膝关节整体的解剖几何外形存在很大区别，所以

需要结合国人膝关节几何数据设计出相应的符合

本国人的关节假体，这样才能够满足国人临床需

要；本研究获得正常蒙古族国人膝关节的PT角及

FT角，证实蒙古族和国人不存在十分明显差异，和

西方人种进行比较存在统计学差异，对国人进行

TKA时，均可采用相同股骨外旋角进行切骨有着切

实指导意义，对提高我国TKA手术技术具有着一定

的参考作用。如果今后TKA在运动力线研究方面

取得满意成果，需要进行保留胫骨内翻角的等比例

截骨时，指导生产符合国人的内翻型胫骨平台假

体，本研究结果可作为一项参考数据。
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增加1个四分位水平，其发生主动脉弓钙化的风险

分别增加4.008、8.049倍，而Klotho为保护因素，每

增加1个四分位水平，其发生主动脉弓钙化的风险

为之前的0.468倍。说明Klotho是主动脉弓钙化的

保护因素，FGF-23、血磷是主动脉弓钙化的危险因

素。且FGF23、Klotho对CAPD病人主动脉弓钙化的

诊断敏感度、特异度较好，提示两者可以作为诊断

主动脉弓钙化早期的诊断指标。

综上所述，腹膜透析病人发生主动脉弓钙化风

险较高，Klotho是CAPD病人主动脉弓钙化的保护

因素，FGF-23、血磷是主动脉弓钙化的危险因素，

FGF23、Klotho两者可以作为诊断主动脉弓钙化早

期的诊断指标。由于本研究样本量相对较少，仍需

要更多大的样本量、多中心的前瞻性研究进一步探

究。关于两者对主动脉弓钙化发生病理生理机制

仍然是今后科研工作的重点，需要对病理钙化过程

有更深入的了解，以降低血管钙化的风险，创造新

的治疗靶点以改善CKD人群生存质量。
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