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内侧髌股韧带重建术中股骨隧道 Schöttle
定位法的研究进展
魏雨乔1，孙重霄1，路凡1, 2, 3，闫鹏安1，夏亚一1, 2, 3

1. 兰州大学第二医院骨科（兰州  730030）
2. 甘肃省骨科临床医学研究中心（兰州  730030）
3. 甘肃省智能骨科行业技术中心（兰州  730030）

【摘要】   目的    对内侧髌股韧带重建术中股骨隧道 Schöttle 定位法研究进展进行综述，为临床应用提供参

考。方法    广泛查阅近年国内外 Schöttle 定位法相关研究文献，并对影响定位准确性的问题及提高定位准确性的

新思路进行归纳总结。结果    内侧髌股韧带重建术中准确定位股骨隧道很重要，隧道错位是术后并发症发生和

手术失败的主要原因。Schöttle 定位法是目前研究最深入、可重复性最高的股骨隧道定位方法，是被广泛应用的

“金标准”。然而，影响 Schöttle 定位法准确性的问题仍然存在，包括膝关节内外旋、内外翻会影响定位准确性，

X 线片拍摄要求和解剖标志参考线绘制标准尚未明确，对于解剖结构变异患者适应性降低，以及对儿童患者缺乏

进一步研究。近年来相关研究提出了有望提高 Schöttle 定位法定位准确性的新思路。结论     未来研究应结合

3D 打印、术中导航等新技术，致力于发展个性化、智能化 Schöttle 定位法，进一步提高其定位准确性。
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【Abstract】 Objective     To review the research progress of Schöttle’s method in medial patellofemoral ligament

reconstruction (MPFLR), and provide the latest knowledge and suggestions for surgical treatment. Methods     The studies

on Schöttle’s method at home and abroad in recent years were extensively collected, then summarized the problems

affecting the accuracy of Schöttle’s method and the new ideas to improve the accuracy of localization. Results     It’s vital to

accurately locate the femoral tunnel during MPFLR. Malposition of the femoral tunnel is the main cause of postoperative

complications and surgical failure. Schöttle’s method is the most well studied and most reproducible method for femoral

tunnel localization, which is widely used as the “gold standard”. However, there are still problems that affect the accuracy

of Schöttle’s method, including the impact of the internal/external rotation and varus/valgus of the knee on localization

accuracy, unclear requirements for X-ray imaging and anatomical landmark reference line drawing standards, no suitable

for patients with anatomical variations, and lack of further research on pediatric patients. In recent years, some new ideas

are proposed to improve the Schöttle’s method to improve the localization accuracy. Conclusion    Future research should

combine new technologies such as three-dimensional (3D) printing and intraoperative navigation to develop personalized

and intelligent Schöttle’s method, further improving their localization accuracy.
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内侧髌股韧带是维持膝关节屈曲稳定的基本

结构[1]，外伤性和急性髌骨脱位患者中 90% 以上合

并该韧带损伤[2-5]。对于此类患者，内侧髌股韧带重

建术是恢复膝关节运动、改善术后患者主观评分和

减少复发性髌骨不稳定和再脱位的最合适治疗方

法[6-7]。重建术中准确定位股骨隧道具有重要意义，

可以恢复内侧髌股韧带的生物力学功能，包括韧带

等长性、髌股关节功能 [8]。如定位不准确，会导致

内侧髌股关节接触压力增加、髌骨向内侧移位，进

而发生疼痛和关节软骨退变，严重时会导致骨关节

炎 [ 9 - 1 0 ]。有研究发现股骨隧道点向任意方向错位

1 mm，患者术后膝关节 Kujala 评分和国际膝关节

文献委员会（IKDC）评分均减少 0.817 分[11]。

内侧髌股韧带重建术中股骨隧道的影像学定

位法包括 Schöttle 定位法、Stephen 定位法和在此基

础上各种衍生定位方法。其中，Schöttle 定位法研

究最深入、可重复性最高，获得广泛应用，也被称

为股骨隧道定位的“金标准”
[12-13]。然而，Schöttle

定位法仍然存在局限性，包括没有明确和充分说

明 X 线片拍摄要求和如何绘制解剖标志参考线；

膝关节内、外旋及内、外翻会影响定位准确性；对

于解剖结构变异的患者适应性降低；对儿童患者

缺乏进一步研究。近年来，学者们就上述局限性进

行了一系列相关研究，并取得积极进展，提高了该

方法适用性。现对 Schöttle 定位法存在问题以及有

望提高定位准确性的新思路进行全面总结，以期为

临床提供参考。 

1    Schöttle 定位法测量方法及误差范围

Schöttle 等[14]在 8 个尸体膝关节标本标记内侧

髌股韧带股骨止点，并拍摄纯侧位 X 线片（即图像

中股骨内、外侧髁后端重叠），通过分析 X 线片标

记的股骨止点在股骨前后方向和远近方向的位置，

提出了“Schöttle 定位法”，即在纯侧位 X 线片通

过 3 条参考线定位股骨隧道，定位点（Schöttle 点）

位于股骨后皮质线延长线（线 1）前 1.3 mm、通过股

骨后髁与后皮质的交界且垂直于股骨后皮质延长

线的直线（线 2）远端 2.5 mm、过 Blumensaat 线后

角且垂直于股骨后皮质延长线的直线（线 3）近端

5.5 mm。其中，线 1 确定了 Schöttle 点的前后方向

位置，线 2 与线 3 确定 Schöttle 点的远近方向位

置。见图 1。
在解剖研究中，内侧髌股韧带股骨止点表现

为大小为 3.6 cm2 的区域，并非 1 个点，据此 Schö-
ttle 等认为股骨隧道定位在一定区域内即是准确

的[14]。他们发现通过 Schöttle 定位法确定的股骨隧

道均在解剖股骨止点附近 5 mm 范围内。结合既往

研究发现 5 mm 范围内的误差不会改变内侧髌股

韧带的等长性 [ 1 5 ]，因此 Schöttle 提出以准确的解

剖定位点为圆心、半径 5 mm 范围内的误差是可以

接受的。但 Redfern 等[16]指出由于钻头直径在 6～
7 mm，已经超过 Schöttle 提出的 5 mm 范围，所以

只要实际点在解剖定位点周围 6～7 mm 范围内即

可以接受。

尽管以上研究认为股骨隧道定位在一定区域

内即是准确的，但近年有研究报道仅仅 5 mm 错位

就会破坏内侧髌股韧带等长性[17]。Stephen 等[17]的

生物力学试验发现 Schöttle 点向远端错位 5 mm，

膝关节屈曲过程中内侧髌股韧带长度变化达平均

9.1 mm；向近端错位 5 mm，韧带长度变化达平均

6.4 mm。非等长变化的内侧髌股韧带会增加内侧

髌股关节压力和髌骨内侧倾斜，进一步导致关节疼

痛和退变[18]。另外，Stephen 等[17]发现 Schöttle 点在

前后方向上错位 5 mm 时，膝关节屈曲过程中没有

破坏内侧髌股韧带的等长性。可见，Schöttle 点在

前后方向上错位造成的影响小于在远近方向上错

位。因此，采用 Schöttle 定位法时，在股骨远近方

 

Schöttle 点
线 2

线 3

线 1

 
图 1     Schöttle 定位法示意图

Fig.1   Schematic diagram of the Schöttle’s method

中国修复重建外科杂志 2024 年 12 月第 38 卷第 12 期 • 1525 •

http://www.rrsurg.com 

http://www.rrsurg.com


向的错位误差越小越好，而在前后方向上 5 mm 内

的误差被认为是可接受的。 

2    Schöttle 定位法存在问题及提高定位准确
性的新思路
 

2.1    X 线片拍摄要求及绘制解剖标志参考线

摄 X 线片时膝关节内、外旋及内、外翻会导致

Schöttle 点错位，分别向前、后、远、近端方向移

动。此外，随着膝关节内、外旋及内、外翻程度的

增加，错位程度也相应增加[19]。Ziegler 等[20]发现基

于纯侧位 X 线片确定的 Schöttle 点与解剖定位点间

的距离平均为 4.1 mm，而膝关节内、外旋及内、外

翻时，这一距离会增加；并且内、外旋和内、外翻

角度与 Schöttle 点相对于解剖定位点的距离成正

比。具体来说，内、外旋及内、外翻为 5° 或 10° 时，

Schöttle 点向前、后、远、近端方向的移动距离均超

过 5 mm，分别达 7～9 mm 和 10～15 mm。Balcarek
等[21]也发现，膝关节内、外翻和内、外旋角度为 2.5°
或 5° 时，Schöttle 点相对于解剖定位点向前、后、

远、近端方向移动的距离分别为 2.0～4.3 mm 或

2.6～6.8 mm。Barnett 等[22]证实膝关节内、外旋程度

与相应 Schöttle 点移位程度成正相关（P<0.0001）。
因此，需要拍摄纯侧位 X 线片以避免膝关节

内、外旋及内、外翻导致的 Schöttle 点错位，但是拍

摄纯侧位片也存在一些问题。在髌骨内侧韧带重

建术中，医生需要多次调整 C 臂 X 线机，这一过程

耗时耗力，不仅增加了辐射，而且手术时间延长可

能导致感染。术中拍摄 X 线片时股骨内、外侧髁后

端有时无法完全重叠，需要基于医生的主观判断决

定 Schöttle 点，这也会导致定位不准确。

在股骨前后方向上，不同研究确定的 Schöttle
点相对于解剖定位点的距离与方位存在较大差

异。例如，Redfern 等[16]、Ishikawa 等[23]发现 Schöttle
点在前后方向上分别位于解剖定位点前方 2.5 mm、

后方 3.8 mm；Ziegler 等[20]、Emre 等[24]发现 Schöttle
点与解剖定位点的距离分别为 3.2、4.1 mm。出现

这一问题的原因在于 Schöttle 提出定位方法时没有

明确定义股骨后皮质延长线。首先，股骨后皮质区

域远端呈弓形轮廓，没有明确指向性，从此处绘制

的延长线可能不同；其次，研究者可以随意选择延

长线近端起点，存在较大主观性。上述两点最终导

致 Schöttle 点在前后方向存在较大差异。另外，患

者的长期负重活动可能导致股骨后皮质的弓形轮

廓发生变化，这种情况下，股骨后皮质延长线不适

合作为准确定位的参考线[17]。

基于上述分析明确和充分定义 X 线片拍摄要

求，通过标准化来提高定位准确性，具有重要意

义。Redfern 等[16]与 Schöttle 沟通后提出了确定延长

线的新标准，即基于股骨后皮质区域的最外侧轮廓

确定股骨后皮质延长线，但这一新标准确定的股骨

后皮质延长线仍然是可变的。

Bhimani 等[25]认为不同研究者拍摄的 X 线片，

其股骨干长度不同，导致了定位不一致。他们对

9 个尸体膝关节进行纯侧位 X 线片分析，使 X 线片

显示的股骨干长度从 1 cm 逐渐增加至 8 cm，每次

增加 1 cm，发现 Schöttle 点相对于股骨后皮质延长

线的距离从平均 1.1 cm 增加至 4.1 cm。通过统计

分析得出，X 线片可见股骨干长度（X）与 Schöttle
点相对于股骨后皮质延长线距离（Y）的线性回归方

程为 Y=−0.636X（R=0.461，R2
=0.212，B=−0.636，

P<0.001），其中 Y 正、负值分别表示 Schöttle 点相

对于股骨后皮质延长线的方向，前方为正，进一步

通过受试者工作特征曲线分析得出结论，在 X 线片

上可见股骨干长度至少为 4 cm 才能确保 Schöttle
定位法在股骨前后方向上定位的准确性（敏感度

76.7%，特异度 69.0%，P<0.001）。
但是 Bhimani 等提出的上述解决方案仍不适用

于一些特殊情形。例如，部分医院条件有限，仅有

迷你 C 臂 X 线机，体型较大患者摄片时可能无法

确保可见股骨干长度达 4 cm。为此，他们提出了一

种适应性更强的定位方法，重新定义了一条参考线

以定位 Schöttle 点的股骨前后方向位置（图 2）[25]。

这条新参考线近端起于股骨后皮质区最近点，远端

止于 Blumensaat 线中点，经影像学测量及统计分析

证实，可见股骨干长度不会影响 Schöttle 点与这条

参考线的距离，并且 Schöttle 点始终在这条参考线

的后方。但是，Bhimani 等未将该发现总结为临床

可以直接使用的方法，也未进行临床验证，因此上

述研究结论有待进一步研究。

C 臂 X 线机摄片时存在由内向外、由外向内两

种方式，即 X 线发射器分别在股骨外侧与内侧。由

于 X 线技术存在空间图像畸变问题，不同拍摄方式

下股骨内、外侧髁大小存在差异，这可能影响

Schöttle 定位法的准确性。Korthaus 等[26]评估了基

于 2 种拍摄方式获得图像的定位准确性，结果显示

不同图像确定的 Schöttle 点与解剖定位点的距离无

显著差异。但他们的研究是基于 3D 打印股骨模

型，解剖定位点由医生确定而非真实韧带股骨止

点，并且股骨模型没有放置于 C 臂 X 线机中间位

置，这些因素导致结果可信度不高。在此基础上，
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Cetin 等 [ 2 7 ]改进了实验，将股骨标本放置于 C 臂

X 线机中间位置并确定了相对真实的解剖定位点，

发现由外向内拍摄图像的定位准确性高于由内向

外拍摄，基于 2 种图像定位的 Schöttle 点与解剖定

位点距离分别为（3.2±1.5）、（4.5±2.1）mm，存在显

著差异；将可接受误差定义为解剖定位点周围

5 mm 范围，由外向内和由内向外拍摄的定位准确

率分别为 90.9%（40/44）和 65.9%（29/44）。
可见，通过由外向内拍摄纯侧位 X 线片，基于

股骨后皮质区域的最外侧轮廓、确保可见股骨干长

度至少为 4 cm 来确定股骨后皮质延长线，进而确

定 Schöttle 点，或者通过连接股骨后皮质最近点与

Blumensaat 线中点的新参考线确定 Schöttle 点，是

提高 Schöttle 定位法准确性的新思路。 

2.2    解剖结构变异对定位准确性的影响

Izadpanah 等[28]发现严重滑车发育不良（Dejour
C、D 级）患者股骨内、外侧后髁完全重叠时，股骨

后皮质区域远端呈宽条形而非线形，导致绘制股骨

后皮质延长线具有较大的主观性，因此误差较大。

他们研究证实非滑车发育不良以及 Dejour C、D 级

滑车发育不良膝关节的 Schöttle 点与解剖定位点距

离分别为 4.3、6.7、7.3 mm。可见对于 Dejour C、

D 级滑车发育不良的膝关节，Schöttle 定位法准确

性较低。

采用 3D 打印个性化模板定位法、术中导航定

位法、通过解剖标志定位 Schöttle 点，有望减少解

剖变异对 Schöttle 定位法准确性的影响。3D 打印

个性化模板定位法是根据 CT 扫描和三维重建获得

的股骨立体图像，用软件将立体图像调整为纯侧位

后标记 Schöttle 点，根据 Schöttle 点的定位和内侧

上髁周围的骨表面设计并 3D 打印制备个性化导航

模板。该模板可以完全贴合患者远端股骨，模板开

口处即为准确的 Schöttle 点。Zhang 等[29]发现该定

位法的准确性及术后效果优于传统 Schöttle 定位

法，可以在股骨解剖结构异常及畸形情况下较准确

地定位 Schöttle 点。

术中导航定位法是随着影像与计算机技术发

展而产生的新技术，Kordon 等[30]将股骨远端结构分

割为多个关键点来识别 Schöttle 定位法所需的解剖

结构（图 3）。Privalov 等[31]将这一方法应用于内侧

髌股韧带重建中，导航软件通过识别股骨后皮质区

域的远、近端点来绘制股骨后皮质延长线，通过识

别股骨后内侧髁弓形轮廓与股骨干的分界点及

Blumensaat 线的近端点分别绘制 Schöttle 定位法的

线 2 与线 3，Schöttle 点被标记为 3 条参考线之间半

径为 4.68 mm 的一个圆。该软件自动计算的点可

实时显示在术中 X 线片上。并且，随着训练数据量

的增加，神经网络算法可以提升其定位准确性。临

床试验发现软件导航定位误差为（0.9±0.5）mm，明

显小于传统 Schöttle 定位法的（3.0±1.4）mm。该手

术导航软件不仅提高了 Schöttle 点定位精度，而且

没有增加手术时间。张召贺等[32]通过回顾性病例对

照研究也发现了类似结果。

Wang 等[33]发现通过解剖标志定位 Schöttle 点

可靠性高且无需术中摄 X 线片。他们分析了 53 例

患者膝关节的三维 CT 图像，发现 Schöttle 点总位

于内收肌结节顶点远端 8 mm 处、内收肌结节后缘

（即股骨内侧髁与股骨干的过渡区域边缘）前方

8 mm 处。经临床试验发现 93.6%（44/47）患者定位

准确，但对于解剖变异患者是否适用需要进一步探究。 

2.3    缺乏对儿童患者的研究

儿童患者内侧髌股韧带重建术中 Schöttle 定位

 

Bhimani
新定义的
参考线

Blumensaat 线

Schöttle 点

 
图 2     Bhimani 新定义参考线示意图

Fig.2   Schematic diagram of the reference line defined by
Bhimani

 

 
图 3     Schöttle 定位法软件识别股骨结构关键点示意图

Fig.3   Schematic diagram of the software identifying key points
of femur based on the Schöttle’s method
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法与成年患者不同，主要有两点原因。第一，Shea
等[34]发现内侧髌股韧带的解剖起始点随着儿童年龄

增长而变化，从股骨骺板远端 4.7 mm 处逐渐向股

骨骺板近端 0.8 mm 处移动。第二，传统 Schöttle 点

与股骨远端骺板非常接近，因此使用 Schöttle 定位

法时要避免损伤骨骺，否则会影响患儿股骨生长，

甚至导致畸形[35-37]。

为了达到内侧髌股韧带重建术的效果并避免

损伤骺板，学者们进行了一系列研究，并提出通过

控制在 Schöttle 点钻孔直径可以避免损伤骺板。例

如，Featherall 等[38]通过影像学分析发现 Schöttle 点

始终位于股骨骨骺远端平均 9.9 mm 处，通过将扩

孔直径控制到 6 mm 以下，儿童内侧髌股韧带重建

时股骨骨骺是安全的。也有学者提出应将传统

Schöttle 点适当地向前、远端移位以避免损伤骨

骺[39-41]。Metz 等[42]通过 49 例儿童患者影像资料研

究，认为将 Schöttle 点向股骨远端移动 3 mm 可以

完全避免损伤骨骺。

然而，将 Schöttle 点向远端移位是否会改变内

侧髌股韧带重建术后韧带的等长性，进一步影响膝

关节活动和术后远期疗效仍不确定。Black 等[43]基

于 8 个骨骼未发育成熟的尸体膝关节标本，比较了

通过 Schöttle 点或向远端移动 8 mm 行内侧髌股韧

带重建术的生物力学效果。结果发现 Schöttle 点向

远端移位后，膝关节运动学和关节面受力没有明显

恶化，但内侧髌股韧带只能在膝关节屈曲 0°～
60° 范围内保持等长性（Schöttle 点未移位情况下可

在 0°～100° 范围内保持等长性）。

上述研究显示控制 Schöttle 点钻孔直径并将其

适当地向前、远端移位，有助于避免损伤儿童患者

骨骺，但目前仍然无获得广泛认可和充分验证的儿

童患者 Schöttle 定位法。 

3    总结与展望

Schöttle 定位法是内侧髌股韧带重建术中股骨

隧道定位的“金标准”，但其局限性不可忽视。

近年来，相关研究发现了 X 线片拍摄、患者解剖

结构变异及儿童患者解剖特异性对 Schöttle 定位

法准确性的影响，并针对研究结果提出提高定位

准确性的新思路。其中，3D 打印模板、术中导航

等新技术将是未来发展方向，有望用于发展个性

化、智能化 Schöttle 定位法，进一步提高适用性。
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