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摘要:目的　 获取中国男性健康膝关节的解剖参数范围,并验证健康膝关节统计学形状模型( statistical
 

shape
 

model,
 

SSM)在几何外形上的有效性,为基于膝关节 SSM 的假体设计提供依据。 方法　 采集 112 例健康男性膝关

节 CT 影像,建立三维膝关节模型,每例模型都单独作为目标模型,剩余模型作为训练集进行主成分分析( principal
 

component
 

analysis,
 

PCA),将得到的 SSM 向着目标模型进行拟合预测,得到 SSM 拟合模型。 在样本模型和 SSM 拟

合模型上分别标记出相同的解剖测量点,并得出 17 个线性参数和 3 个角度参数。 对解剖参数值采用独立样本 t 检
验和 Mann-Whitney

 

U 检验进行统计学检验,若得出的 P 值均大于 0. 05,则证明 SSM 在几何外形上的有效性。 结果

　 解剖参数的定性和定量对比分析的结果显示,线性参数值的平均偏差均小于 6
 

mm,角度参数值均小于 2. 5°;统
计学检验的结果显示所有解剖参数的 P>0. 05,证明膝关节 SSM 拟合模型与真实健康模型在几何外形上不具有统

计学差异。 结论　 获得了健康膝关节解剖参数的参考范围,并验证了膝关节 SSM 模型在外形上与真实健康模型具

有一致性。 研究结果为基于膝关节 SSM 的假体设计提供依据。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

obtain
 

the
 

range
 

of
 

anatomical
 

parameters
 

of
 

healthy
 

knee
 

joints
 

in
 

Chinese
 

males
 

and
 

validate
 

a
 

statistical
 

shape
 

model
 

(SSM)
 

based
 

on
 

the
 

geometric
 

shape
 

of
 

a
 

healthy
 

knee
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

the
 

design
 

of
 

knee
 

SSM-based
 

prostheses.
 

Methods 　 Computed
 

tomography
 

(CT)
 

images
 

of
 

knee
 

joints
 

from
 

112
 

healthy
 

males
 

were
 

acquired
 

to
 

build
 

three-dimensional
 

(3D)
 

knee
 

joint
 

models.
 

Each
 

model
 

was
 

the
 

target
 

model
 

separately,
 

and
 

the
 

remaining
 

models
 

were
 

used
 

as
 

the
 

training
 

set
 

for
 

principal
 

component
 

analysis
 

(PCA) .
 

The
 

obtained
 

knee
 

SSM
 

was
 

fitted
 

to
 

the
 

target
 

model
 

to
 

predict
 

the
 

SSM.
 

The
 

exact
 

anatomical
 

measurement
 

points
 

were
 

marked
 

on
 

the
 

sample
 

and
 

SSM
 

prediction
 

models,
 

and
 

17
 

linear
 

and
 

3
 

angular
 

parameters
 

were
 

derived.
 

The
 

values
 

of
 

the
 

anatomical
 

parameters
 

were
 

statistically
 

tested
 

using
 

an
 

independent
 

samples
 

t-test
 

and
 

Mann-Whitney
 

U-test,
 

and
 

the
 

validity
 

of
 

the
 

SSM
 

in
 

terms
 

of
 

geometric
 

shape
 

was
 

demonstrated
 

if
 

the
 

resulting
 

P-values
 

were
 

all
 

greater
 

than
 

0. 05.
 

Results 　 Qualitative
 

and
 

quantitative
 

comparative
 

analyses
 

of
 

anatomical
 

parameters
 

showed
 

that
 

the
 

mean
 

deviation
 

of
 

linear
 

parameters
 

was
 

less
 

342



than
 

6
 

mm,
 

and
 

that
 

of
 

angular
 

parameters
 

was
 

less
 

than
 

2. 5°.
 

The
 

results
  

of
 

statistical
 

tests
 

showed
 

P>0. 05
 

for
 

all
 

anatomical
 

parameters,
 

proving
 

that
 

the
 

knee
 

SSM
 

prediction
 

model
 

was
 

not
 

statistically
 

different
 

from
 

the
 

true
 

healthy
 

model
 

in
 

terms
 

of
 

geometric
 

shape.
 

Conclusions 　 This
 

study
 

derived
 

a
 

reference
 

range
 

of
 

anatomical
 

parameters
 

for
 

a
 

healthy
 

knee
 

and
 

demonstrated
 

that
 

the
 

knee
 

SSM
 

model
 

was
 

consistent
 

with
 

the
 

real
 

healthy
 

model
 

in
 

terms
 

of
 

shape.
 

The
 

results
  

provide
 

a
 

reference
 

for
 

the
 

design
 

of
 

knee
 

SSM-based
 

prostheses.
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　 　 全膝关节置换术(total
 

knee
 

anthroplasty,
 

TKA)
是目前治疗膝骨关节炎( knee

 

osteoarthritis,
 

KOA)
的主要方法之一,其治疗效果受到假体尺寸和膝关

节解剖尺寸匹配度的影响[1] 。 在三维膝关节模型

中测量解剖参数,提高了参数的真实性、准确性,并
由此提高假体与膝关节的匹配程度,使设计的假体

更加适合患者的膝关节[2] 。 然而,由于患者之间存

在个体差异,对患者个体的三维测量很难代表给定

人群整体的参数标准。
统计学形状模型(statistical

 

shape
 

model,
 

SSM)
的引入为膝关节解剖参数测量和假体设计带来了

新方法[3] 。 其原理是通过 1 组样本来估计总体统

计数据,无需确定每个样本的具体值[4] 。 膝关节

SSM 是通过对齐 1 组膝关节三维模型,计算平均几

何形状,并对单个模型和平均几何形状之间的偏差

进行 主 成 分 分 析 ( principal
 

component
 

analysis,
 

PCA)来构建[3,5] 。 膝关节 SSM 可以代表给定人群

整体的解剖结构,并可以用于特定患者关节模型的

重建,其可行性和可靠性已被验证[6-7] 。
Li 等[7] 提出利用某一特定人群三维膝关节

SSM 描述膝关节间隙( joint
 

space
 

width,
 

JSW)解剖

变异的方法,将 SSM 应用于人体膝关节解剖结构的

定量评估中。 该方法主要使用变形网格配准

(deformable
 

mesh
 

registration,
 

DMR)和 PCA 来关联

给定对象的特征,可用于特定人群膝骨关节疾病

的诊断和膝关节间隙疾病患者膝关节假体的个性

化设计。 该研究已对膝关节 SSM 的定量评估标准

进行数值验证,但还缺乏对几何外形的有效性

验证。
本文旨在获取中国男性健康膝关节解剖参

数范围,验证基于健康膝关节的 SSM 在几何外形

上的有效性,为基于膝关节 SSM 假体设计提供

依据。

1　 材料和方法

1. 1　 图像数据采集

　 　 招募 112 名非膝关节疾病男性测试者,年龄

18 ~ 67 岁, 平均 ( 41. 3 ± 12. 1) 岁。 使用 Siemens
 

Sensation
 

64
 

CT 扫描设备(Siemens 公司,德国)对受

试者膝关节进行 CT 扫描,扫描参数如下:峰值电压

120
 

kV;切片宽度 1
 

mm;像素
 

512×512;空间分辨率

0. 488
 

mm×0. 488
 

mm×1
 

mm;位元深度 12 位数 / 像
素;储存格式 DICOM。 本研究通过了江苏大学昆山

医院的伦理审查。
1. 2　 膝关节三维模型建立与纳入标准

　 　 利用 Mimics
 

21. 0(Materialise 公司,瑞士)阈值分

割功能初步分割出膝关节蒙版,对蒙版进行手动精细

修复,并利用三维重建功能生成三维模型,最后利用

Wrap 功能对模型做光滑处理。 在 3-matic
 

15. 0
(Materialise 公司,瑞士)中对模型划分 3

 

mm 网格。
为保证膝关节模型的统一性,将左膝关节模型镜像

为右膝关节[8] 。 三维模型的纳入标准保证了膝关

节 SSM 捕获的解剖变异来自健康膝关节。 纳入标

准的定义如下:
(1)

 

股骨。 滑车沟角( sulcus
 

angle,
 

∠SA) [9] ,
即内外髁最高点与股骨沟最低点连线之间的角度,
∠SA 的纳入标准为 140. 61° ± 4. 85° ( 129. 61° ~
149. 75°), 文 献 [ 9 ] 中 标 准 为 139. 44° ± 4. 95°
(129. 50° ~ 151. 69°)。

(2)
 

髌骨。 髌骨关节面宽高比(R1 ) [10] ,即髌

骨关节面宽度(articular
 

surface
 

width,
 

ASW)与高度

(articular
 

surface
 

height,
 

ASH) 的比值,R1 = ASW /
ASH(ASW 为关节面内外侧点的最远距离,ASH 为

关节面上下缘最凸点的距离)。 R1 的纳入标准为

1. 60±0. 13(1. 32 ~ 2. 00),文献[10]中标准为 1. 69±
0. 20(1. 28 ~ 2. 19)。
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(3)
 

胫骨。 胫骨截骨面横纵比(R2 ) [11] ,即胫

骨横径(tibial
 

mediolateral,
 

tML)为平行于股骨横径

(femoral
 

mediolateral,
 

fML)在胫骨截骨面上投影线

的最长的线段;纵径为内侧前后径 ( tibial
 

medial
 

anteroposterior,
 

tMAP) 和外侧前后径 ( tibial
 

lateral
 

anteroposterior,
 

tLAP)的平均值,tMAP 和 tLAP 为穿

过胫骨髁最后侧点并垂直于 tML 的直线。 R2 =
2

 

tML / ( tMAP + tLAP ), R2 纳 入 标 准 为 1. 52 ±
0. 05(1. 37 ~ 1. 65 ), 文献 [ 11 ] 中标准为 1. 60 ±
0. 05(1. 48 ~ 1. 71)。
1. 3　 膝关节 SSM 建立及几何外形验证

1. 3. 1　 膝关节 SSM 建立　 通过对训练集模型样本

模板和 DMR 网格进行 PCA 创建膝关节 SSM[7] 。
SSM 在正态分布的区间内连续变化,其定义为:

X = X + ∑
m

i = 1
ωiνi (1)

式中:X 为所有膝关节模型样本的平均模型;m 为解

释训练集中 90% 的总变化所需的主成分 νi 的数量;
ωi 是从高斯采样分布中生成的权重变形系数,在
[ -3σi,

 

3σi]范围内变化。 在[ - 3σi,
 

3σi ] 范围内

对 ωi 随机重抽样 20 次。
每例样本模型都单独作为目标模型,剩余模型

作为训练集创建膝关节 SSM,对得到的主成分赋予

不同权重,使 SSM 向着目标模型预测拟合,以得到

SSM 拟合模型。
1. 3. 2　 统计学分析及膝关节 SSM 几何外形验证　
测量标志点与解剖参数如图 1 所示。 所有解剖参

数均由 3 名测量者独立测量并取平均值。 对选取

的测量点坐标做偏差分析,并对解剖参数值做组内

相关系数检验( r)。
所测数据以(平均值±标准差)的方式表示,检

验水准均取 α= 0. 05,P>0. 05 表示差异不具有统计

学意义。 Kolmogorov-Smirnov 检验用于对数据的正

态性检验,Levene 检验用于方差齐性检验,独立样

本双尾 t 检验用于对样本模型和 SSM 拟合模型解

剖参数值的统计学差异分析。 对膝关节 SSM 的几

何外形验证过程如下:分别测得样本模型和预测模

型的三维参数,对满足方差齐性和正态性的参数值

做独立样本 t 检验得到 P 值,对不满足方差齐性或

正态性的参数值做 Mann-Whitney
 

U 检验。 若独立

样本 t 检验或 Mann-Whitney
 

U 检验中 P>0. 05,则表

图 1　 测量标志点和解剖参数示意图

Fig. 1　 Schematic
 

diagram
 

of
 

measurement
 

marker
 

points
 

and
 

anatomical
 

parameters
(a)

 

Femur,
 

(b)
 

Tibia,
 

(c)
 

Patella
注:TRLP、TRMP、FLCP、FMCP、FLP、FMP 分别为外侧滑车

脊最前侧点、内侧滑车脊最前侧点、股骨外侧髁最后侧点、
股骨内侧髁最后侧点、股骨外侧髁最凸点、股骨内侧髁最凹

点;TLPP、TMPP、TLPA、TMPA、TPLP、TPMP、TLIE、TMIE 分

别为胫骨外侧平台最后侧点、胫骨内侧平台最后侧点、胫骨

外侧平台最前侧点、胫骨内侧平台最前侧点、胫骨平台最外

侧凸点、胫骨平台最内侧凸点、胫骨外侧髁间隆起最高点、
胫骨内侧髁间隆起最高点;PSP、PIP、PLP、PMP、PRSP、PRIP
分别为髌骨近端最凸点、髌骨远端最凸点、髌骨外侧最凸

点、髌骨内侧最凸点、髌骨中央脊近端最凸点、髌骨中央脊

远端最凸点。 下同。

示模型与预测模型差异无统计学意义,可以证明预

测模型几何外形的有效性。 以上检验结果在

SPSS
 

26(IBM 公司,
 

美国)统计软件中计算获得。

2　 结果

　 　 对训练集模型进行 PCA 建立膝关节 SSM,并得

到一系列主成分 νi,分别代表膝关节样本中不同的

解剖变异。 前 3 个主成分占据总方差的近 60% ,即
描述着大部分的解剖变异[7] 。 在[ -3σi,

 

3σi]内调

整主成分 νi 时,训练集模型的解剖变异将在 SSM 上

表现出来。 图 2( a) 展示了主成分 1 ~ 3 在[ - 3σi,
 

3σi]变化时 SSM 所捕获的膝关节解剖变异。 主成

分 1 主要捕获到膝关节样本整体缩放的变化趋势,
代表了不同患者膝关节的整体大小差异;主成分 2
捕获的差异主要体现在股骨横径和胫骨横径与颈

干直径的反比变化关系,髌骨则是宽高的反比变化

关系,代表了患者膝关节内外旋和内外翻的体态差

异;主成分 3 捕获的差异主要为膝关节内外侧的体

积在前后方向上的差异,代表了膝关节的屈伸角度
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变化。 通过调整单一主成分的权重 ωi,可以观察

SSM 变化趋势,与患者的趋势对比可以预估诊断患

者在体态上是否具有病症。 对不同主成分赋予不

同的权重 ωi,则可以将 SSM 向着不同的目标模型拟

合[7] 。 当拟合模型与患者模型在某一方向上形状

差异较大时,考虑患者是否具有骨缺损相关症状。
图 2(b)为 SSM 拟合预测健康样本模型的效果。

图 2　 解剖变异及 SSM 拟合效果

Fig. 2　 Anatomical
 

variations
 

and
 

SSM
 

fit
 

effect　 (a)
 

Knee
 

anatomical
 

variation
 

captured
 

when
 

principal
 

component
 

1
 

to
 

principal
 

component
 

3
 

varied
 

within
 

[ -3σi,
 

3σi],
 

(b)
 

Knee
 

SSM
 

fit
 

prediction
 

effect

表 1　 膝关节解剖参数平均测量结果

Tab. 1　 Mean
 

measurements
 

of
 

anatomical
 

parameters
 

of
 

the
 

knee
 

joint

股骨 胫骨 髌骨

参数 健康模型 SSM 模型 参数 健康模型 SSM 模型 参数 健康模型 SSM 模型

LAP / mm
62. 73±2. 59 62. 62±2. 43 TPW/ mm 72. 89±2. 48 72. 80±2. 44 PH / mm 40. 44±1. 80 40. 36±1. 75

(56. 13~69. 04) (55. 64~67. 85) (67. 09~79. 01) (66. 54~78. 94) (36. 48~45. 53) (36. 81~44. 91)
MAP / mm 62. 32±3. 10 62. 15±2. 96 IEW/ mm 12. 16±1. 23 12. 09±1. 18 PW/ mm 44. 48±2. 29 44. 35±2. 22

(54. 22~70. 69) (53. 83~69. 86) (9. 09~15. 31) (9. 07~15. 37) (37. 87~51. 00) (38. 21~50. 71)
TEA / mm 81. 76±3. 28 81. 69±3. 12 LTPD / mm 37. 81±1. 85 37. 66±1. 87 ASH / mm 28. 86±1. 27 28. 81±1. 26

(73. 96~92. 12) (74. 01~91. 17) (32. 48~42. 27) (32. 48~42. 22) (26. 3~31. 88) (26. 30~31. 83)
AML / mm 34. 06±1. 42 34. 21±1. 46 MTPD / mm 47. 78±1. 96 47. 67±1. 89 DPH / mm 16. 06±1. 43 15. 96±1. 45

(29. 12~38. 35) (29. 34~38. 46) (42. 24~52. 26) (42. 29~51. 95) (12. 22~19. 36) (12. 57~19. 01)
PML / mm 47. 89±2. 36 47. 78±2. 42 LTPW/ mm 31. 03±0. 99 30. 99±0. 95 ∠PFA / (°) 138. 31±4. 20 138. 68±4. 08

(42. 74~53. 58) (42. 77~53. 46) (28. 27~33. 09) (28. 43~33. 04) (129. 31~147. 68) (129. 56~147. 11)
∠MA / (°) 75. 77±1. 65 75. 80±1. 57 MTPW/ mm 32. 19±1. 21 32. 15±1. 23 MASW/ mm 20. 99±1. 65 20. 90±1. 61

(71. 79~79. 83) (71. 91~78. 81) (29. 53~34. 67) (29. 18~34. 71) (17. 24~24. 94) (17. 03~24. 91)
∠LA / (°) 91. 22±1. 54 91. 13±1. 42 LASW/ mm 26. 51±1. 23 26. 54±1. 28

(87. 31~94. 49) (88. 24~94. 65) (23. 30~29. 74) (23. 29~29. 86)

　 　 注:LAP、MAP、TEA、AML、PML、∠MA、∠LA 分别为外侧前后径、内侧前后径、经髁轴、前侧内外横径、后侧内外横径、股骨内髁角度、股骨

外髁角度;TPW、IEW、LTPD、MTPD、LTPW、MTPW 分别为胫骨平台宽度、髁间隆起宽度、外侧胫骨平台深度、内侧胫骨平台深度、外侧胫骨平台

宽度、内侧胫骨平台宽度;PH、PW、ASH、DPH、∠PFA、MASW、LASW 分别为髌骨高度、髌骨宽度、关节面高度、远端极点高度、髌骨面角度、内侧

关节面宽度、外侧关节面宽度。 下同。

　 　 中国健康男性膝关节模型和 SSM 拟合模型的

解剖参数平均测量结果见表 1。 对健康膝关节模型

与 SSM 模型的所有解剖参数值进行定量偏差分析。
结果表明, 所有线性参数值的整体偏差范围为

0. 05 ~ 0. 46
 

mm(最小为 IEW,最大为 LAP),角度参

数的误差范围为 1. 42° ~ 2. 11°(见图 3)。
Kolmogorov-Smirnov 检验和 Levene 检验的结果

显示所有参数值均满足正态性(所有 P>0. 05),但
是胫骨的 MTPD 参数不具有方差齐性 (F = 1. 5,
P<0. 05)。 因此,对 MTPD 以外的参数进行独立样

本 t 检验,对 MTPD 进行 Mann-Whitney
 

U 检验。 两

组解剖参数测量值在两种模型上的定性对比分析

显示,解剖参数值在两种模型上的正态分布趋势基

本一致。 统计学检验结果显示,所有参数值统计学

检验的 P>0. 05,证明膝关节 SSM 拟合模型与健康

样本模型不具有统计学差异,即证明膝关节 SSM 拟

合模型在几何外形上的有效性(见图 4、5)。

3　 讨论

　 　 根据 SSM 的特点[4] ,基于 SSM 为给定人群设

计通用假体可以改善因患者个体差异带来的费时

费力问题,SSM 是否可以有效代表该人群整体尺寸
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图 3　 不同参数值在健康样本模型与 SSM 拟合模型上平均误差

Fig. 3　 Average
 

error
 

of
 

parameters
 

on
 

the
 

healthy
 

sample
 

model
 

and
 

SSM
 

prediction
 

model
(a)

 

Linear
 

parameters,
 

(b)
 

Angular
 

parameters

图 4　 角度参数在健康样本模型和 SSM 上的定性对比与统计学检验结果

Fig. 4　 Qualitative
 

comparison
 

and
 

statistical
 

test
 

results
 

of
 

angular
 

parameters
 

on
 

the
 

healthy
 

sample
 

model
 

and
 

SSM　 (a)
 

Medialcondyle
 

angle,
 

(b)
 

Lateralcondyle
 

angle,
 

(c)
 

Patella
 

facet
 

angle

图 5　 线性参数在健康样本模型和 SSM 上的定性对比与统计学检验结果

Fig. 5　 Qualitative
 

comparison
 

and
 

statistical
 

test
 

results
 

of
 

linear
 

parameters
 

on
 

the
 

healthy
 

sample
 

model
 

and
 

SSM
(a)

 

Femur,
 

(b)
 

Tibia,
 

(c)
 

Patella

需要理论验证。 本文收集 112 例中国男性健康膝关

节 CT 数据用于建立膝关节 SSM,并进行几何外形验

证研究。 本文验证方法采用 17 个线性参数和 3 个角

度参数进行定性和定量对比分析以及统计学检验,多

元化地验证了膝关节 SSM 几何外形的有效性。
影响验证研究结果的重要因素之一是选取测

量点时的坐标精度。 测量点坐标的精度可靠性分

析如图 6 所示。 样本模型上测量点与平均测量点
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之间的平均偏差 d1 范围为 1. 19 ~ 1. 93
 

mm,SSM 拟

合模型上测量点与平均测量点之间的平均偏差 d2

范围为 1. 17 ~ 1. 83
 

mm。 在样本模型和 SSM 拟合模

型上选取同一测量点时的平均偏差 d3 ( 0. 24 ~
0. 45

 

mm)和 d4(0. 22 ~ 0. 52
 

mm)均小于 0. 6
 

mm[12] ,
从定量分析上表明测量点选取精度较高。 所有相

关系数 r>0. 8,P<0. 05。

图 6　 测量标志点坐标值平均偏差

Fig. 6 　 Average
 

deviation
 

of
 

coordinate
 

values
 

of
 

measured
 

marker
 

points
注:d1 、d2 、d3 、d4

 分别表示样本模型上测量点与平均测量点之间

的平均偏差、SSM 拟合模型上测量点与平均测量点之间的平均

偏差、样本模型测量点的测量者间平均偏差、SSM 拟合模型测量

点的测量者间平均偏差。

滑车沟角(∠SA)、髌骨关节面角度(∠PFA)和

股骨内外髁角度( ∠MA、∠LA)通常与髌股关节的

稳定性相关。 当患者的角度值与参考范围偏差较

大时,可以初步评估诊断患者可能出现髌骨面角度

异常的情况,并导致髌股关节紊乱和髌骨脱位风险

的增加。 本研究中样本模型的∠SA 和∠PFA 分别

为 140. 61° ± 4. 85°和 138. 31° ± 4. 2°,Fürmetz 等[13]

报道的西方人群的对应参数值为 148. 1° ± 6. 5°和
126. 2°± 6. 4°,中国人群与西方人群相比具有更高

的平行程度和契合程度。 此外,本研究中∠MA 和

∠LA 分别为 75. 77° ±1. 65°和 91. 22° ±1. 54°,表示

中国人群内外髁对称性更高。
样本模型和 SSM 拟合模型的几何外形一致程

度用同一参数的偏差值评定。 图 4、5 中显示所有

解剖参数值在两种模型上的正态分布趋势均接近

一致,图 3 显示线性参数的平均偏差值均控制在

0. 5
 

mm 以内,小于临床上 0. 6
 

mm[12] 的要求,角度

参数也均小于 2. 5°,证明 SSM 拟合模型可以在几何

形态上近似为样本模型,为基于 SSM 拟合模型针对

单个患者的个性化假体设计提供了理论依据。
Degen 等[14]利用类似的正态分布图说明了外侧股

骨远端力学角度在性别间的差异。 对解剖参数值

的统计学检验结果精确地证明了膝关节 SSM 与样

本模型在几何外形上不具有统计学差异,此结论可

以为临床上基于 SSM 的假体设计提供理论依据。
本文结果表明, 中国男性的 MAP 平均值为

(62. 32±3. 10)
 

mm,与 Yue 等[15] ( 62. 2 ± 3. 9)
 

mm
的 MAP 结果相近,LAP 则有一定差别。 Yue 等[15]

测得 LAP 为 ( 65. 0 ± 2. 80)
 

mm,本文为 ( 62. 73 ±
2. 59)

 

mm。 Berger 等[16]测得西方男性人群的股骨

内侧宽度(类似本研究的 TEA)和外侧前后径(类似

本研究的 LAP ) 为( 85. 60 ± 5. 10)
 

mm 和( 68. 10 ±
4. 60)

 

mm,略大于本文的结果[(81. 76±3. 28)
 

mm
和(62. 73±2. 59)

 

mm];髌骨和胫骨的测量结果与

Mahfouz 等[17] 和 Moghtadaei 等[18] 的研究结果相比,
也可以得到类似的结论。 Mahfouz 等[17]提出胫骨平

台横径 ( 类似本研究的 TPW) 的长度为 ( 79. 2 ±
4. 6)

 

mm,而本文为(72. 89±2. 48)
 

mm。 本文对中

国男性健康膝关节线性解剖参数的测量结果与其

他研究[10-11,19]有所不同,为设计出更加适合中国人

群的膝关节假体补充理论依据。
本研究的局限性在于研究人群较为单一。 本

文验证了中国男性健康膝关节 SSM 几何外形的有

效性,但是缺乏对更多人群的分析。 有研究表明,
即使是来自同一地区的不同性别的人群之间,也会

有骨骼形态上的差异,通常表现为某些关键解剖尺

寸上男性要比女性更大[12] 。 后续的研究重点将会

是分析来自不同地区以及不同性别的人群所建立

的 SSM 是否遵循与本研究相同的规律,这也有助于

将基于 SSM 的假体设计扩展到更广的人群。

4　 结论

　 　 本文获取中国男性健康膝关节的解剖参数范

围,并利用对参数值的定性定量分析和统计学检

验,验证了膝关节统计学模型在几何外形上的正确

性;从线性和角度不同参数类型证明了 SSM 与健康

膝关节模型不具有统计学差异,多元化地验证了

SSM 用于假体设计的可行性。 本研究结果还可以

为临床提供中国健康男性人群的解剖参数范围,有
助于对骨缺损相关疾病的诊断和治疗。 后续将通

过分析验证不同地区和性别的 SSM 来弥补本研究

人群单一的不足。
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