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!摘要" 目的! 采用
E,A

双平面成像系统测量非接触性前交叉韧带 "

*).C-(/- B-2B(*.C 4(@*3C).

#

5&N

$ 损伤患者

L423C)H**.

线与股骨机械轴间的夹角%

*)@4C B/30/HC? OP DC3/-*4 3CB'*)(B*4 *Q(H *)? L423C)H**. 4()C

&

>RLN

角$&与侧位

S

线片上
L423C)H**.

线与股骨远端轴线的夹角%

!

角$进行比较&评估其与
5&N

损伤的相关性&预测非接触性
5&N

损

伤易发人群的准确性' 方法!回顾性分析
!";M

年
!

月至
!"!"

年
;"

月收治的
MM

例"

;:%

膝$单侧非接触性
5&N

损伤

患者的双下肢骨骼全长
E,A

影像资料&男
9#

例&女
#9

例(年龄
;MT$9

%

#"6#U%6!

$岁(左侧
$M

例&右侧
$"

例' 根据
5&N

损伤组患者
5&N

损伤的肢体侧别将测量角度参数分为
5&N

患侧组和
5&N

健侧组' 并在
E,A

数据库中选取
9;

例

%

9;

膝$非
5&N

损伤者的完全健康侧肢体作为正常对照组&男
!M

例&女
!#

例(年龄
!"T$$

%

#;6%U969

$岁(左膝
!%

例&右

膝
!9

例'将
#

组下肢骨骼全长
E,A

影像
#V

建模&并测量
>RLN

角与
!

角'采用单因素二分类
N/@(H.(B

回归分析角度

对
5&N

状态%正常或撕裂$的影响&并根据受试者工作特征%

-CBC(WC- /0C-*.()@ B'*-*B.C-(H.(B

&

X,&

$曲线得出最佳临界

值' 结果!

5&N

损伤组与正常对照组年龄)性别和侧别比较&差异无统计学意义"

!Y"6"9

$'

5&N

患侧组
>RLN

角"

#!6MU

!6#

$

Z

与
5&N

健侧组"

#!69U!6#

$

Z

比较&差异无统计学意义"

!Y"6"9

$&但均明显低于正常对照组"

#:6"U!6"

$

Z

"

!["6"";

$'

5&N

患侧组)

5&N

健侧组)正常对照组间
!

角比较&差异无统计学意义"

!Y"6"9

$' 单因素二分类
N/@(H.(B

回归分析结果

显示&

>RLN

角是非接触性
5&N

损伤的危险因素*

"#\"6$##

&

]9^$%

%

"6##"

&

"69%]

$&

!["6"";

+'

>RLN

角的
X,&

曲线下

面积为
"6]"]

*

]9^$%

%

"6M%;

&

"6]9M

$&

!["6"";

+&最佳诊断界点值为
##6:Z

&敏感度
:"69^

&特异度
]M6"^

' 结论!

L423C)_

H**.

线与股骨机械轴形成的
>RLN

角是非接触性
5&N

损伤的危险因素之一&具有良好的预测准确性&当角度
!##6:Z

时发生非接触性
5&N

损伤的风险增加'
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前交叉韧带 !

*).9-(/- :-2:(*.9 4(;*39).

"

5&<

#损

伤是膝关节最常见的运动损伤" 占膝关节韧带损伤

的
=">

$

?@!

%

&

5&<

损伤使得患者运动能力下降"继发

半月板及关节软骨等重要结构的损害 $

#

%

"导致膝骨

关节炎的发生 $

$AB

%

& 尽管外伤是
5&<

损伤的直接诱

因"但患者自身的解剖结构'神经肌肉协调性'遗传

易感性等被认为是发生
5&<

损伤的重要因素$

=AC

%

&探

究非接触性
5&<

损伤患者潜在的解剖危险因素"有

助于对易患个体进行及早干预及指导治疗康复& 目

前已报道多个膝关节解剖因素可能与
5&<

损伤有

关 $

?"A??

%

"其中
D4239)E**.

线与
5&<

损伤的相关性仍

存在争论$

?!A?B

%

& 本研究采用
F,G

双平面
#H

成像技

术测量站立位下
D4239)E**.

线与股骨机械轴之间的

夹角!

*);49 :/30/E9I JK L93/-*4 39:'*)(:*4 *M(E *)I

D4239)E**. 4()9

"

NOD<

角("并依据文献报道做重现

性验证测量
D4239)E**.

线与股骨远端局部轴线的夹

角)

!

角("比较分析两种角度在
5&<

损伤患者的患

侧'健侧及与健康人群间的差异"评估其对预测非接

触性
5&<

损伤的准确性"为临床诊疗提供理论依据&

!

资料与方法

!" !

病例选择

5&<

损伤组纳入标准*年龄
?=P$Q

岁+经关节镜

检确诊并行
5&<

重建的单侧非接触性
5&<

损伤患

者+ 接受
F,G

双平面成像系统拍摄双下肢全长检

查& 正常对照组纳入标准*年龄
?=P$Q

岁+非
5&<

损

伤患者+接受
F,G

双平面成像系统检查的无病患侧

肢体& 排除标准*既往下肢骨折史)骨折侧肢体参数

排除("下肢多发韧带损伤史"骨关节炎'关节畸形'

骨肿瘤"图像欠佳影响测量数据&

!" #

临床资料

回顾分析
!"?=

年
!

月至
!"!"

年
?"

月接受

F,G

双平面成像检查的单侧非接触性
5&<

损伤患

者以及非
5&<

损伤研究对象中符合纳排除标准的

临床资料& 单侧非接触性
5&<

损伤患者组
==

例

)

?B%

膝 ("男
Q#

例 "女
#Q

例 +年龄
?=P$Q

)

#"6# R

%6!

(岁+左侧
$=

例"右侧
$"

例&

5&<

损伤组患者的

双下肢测量参数根据
5&<

损伤的肢体侧别再分为

!

个亚组*

5&<

患侧组 )

5&<

损伤病例患侧肢体组"

==

膝 ('

5&<

健侧组 )

5&<

损伤病例健侧肢体组 "

==

膝(& 以及
Q?

例)

Q?

膝(非
5&<

损伤正常对照组*

因单侧半月板损伤'单下肢疼痛'异响'骨折后骨性

愈合行
F,G

检查的研究对象的对侧)健侧(肢体"男

!=

例 "女
!#

例 +年龄
!" P$$

)

#?6% RQ6Q

(岁 +左侧

!%

例"右侧
!Q

例&

!" $ F,G

三维重建

采用
F,G

双平面成像系统)

F,G S3*;();

"法国

巴黎( 拍摄双下肢全长正侧位像& 患者双足于
F,G

系统摄片舱地板基准点中心对称前后分开自然站立

)通常为患者左足大拇趾端部位于右足第
?

跖骨水

平("两脚内侧间距约
!" :3

"双侧上肢放置于胸前或

扶持于栏杆"患者足尖位置进行微调"以使双侧髌骨

朝向正前方& 调整照射区的 上'下部界限"范围包含

患者骨盆及双下肢全长&

所有研究对象的
F,G

图像均以
HS&,O

格式上

传至
G.9-F,G

)

76?6%6%6=!"?

"

F,G S3*;();

"法国巴黎(

工作站& 由
!

名接受过
G.9-F,G

操作培训的专科医

生作为观察者对已获得的图像分别进行骨盆' 双下

肢全长的
!H

测量和
#H

建模& 选择
G.9-F,G

工作站

中的下肢完整三维建模模式" 测量步骤如下*)

?

(下

肢参数设定&)

!

(骶骨'骶髂关节'髋臼窝识别&)

#

(下

肢整体定位)股骨'胫骨识别(& )

$

(精准微调& )

Q

(骨

骼外层轮廓修正&双下肢定位'建模完成"
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工
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图
! 9,:

系统采集图像经
:.;-9,: #<

重建后的双下肢轴线示意图
!"#

标记后的
!<

图

像
!$# #<

重建后的冠状面视图
!%# #<

重建后的任意视图

&'(#! <;3/)=.-*.(/) /> 4/?;- ;@.-;3(.A *@(= B;);-*.;C DA :.;-9,: #< =/>.?*-; D*=; /) (3*B;=

*EF2(-;C DA 9,: (3*B()B =A=.;3 !"# 1?/ C(3;)=(/)*4 4*D;4;C (3*B; !$# &/-/)*4 G(;? /> E/--;H

=0/)C()B =.;-9,: #< -;E/)=.-2E.(/) !%# 5 G(;? /> E/--;=0/)C()B =.;-9,: #< -;E/)=.-2E.(/) >-/3

*)A C;=(-;C *)B4;

图
) 9,: #<

图像
IJKL

角的测量
)"

!

)$# 9,: !<

正侧位图像上
K423;)=**.

线和股骨机械轴!显示为蓝线"

)%#

相应的
:.;-9,: #<

重建图

像

&'(#) <;3/)=.-*.(/) /> IJKL *)B4; 3;*=2-;3;). /) 9,: #< (3*B; )"

!

)$# J*M()B K423;)=**. 4(); *)C >;3/-*4 3;E'*)(E*4 *@(=

!

='/?;C ?(.' D42;

4();=

"

/) *).;-(/0/=.;-(/- *)C 4*.;-*4 9,: !< (3*B;= )%# &/--;=0/)C()B :.;-9,: #< -;E/)=.-2E.(/)

!"

!#

!$

%"

%& %$

作站依据定位建模计算重建下肢
#<

轮廓及解剖轴

线#机械轴线$ 见图
N

$

!# *

观察项目与方法

!# *# ! IJKL

角 使用
:.;-9,:

工作站
#<

工具软

件包% 在
9,:

图像上沿股骨髁间切迹顶部做
K42H

3;)=**.

线%并用
#<

&线
O

线'角度工具测量股骨机械

轴与
K423;)=**.

线之间的夹角%即
IJKL

角( 见图
!

(

!# *# ) !

角 依照
PQ5:5RP

等)

N$

*描述的方法测量

平面
!

角+ 在
!<

侧位片上分别于股骨远端关节面

向近端
S E3

和
N" E3

处做圆!与股骨前后骨皮质相

切"%两圆心连线!即股骨远端轴线"与
K423;)=**.

线

之间的夹角即为
!

角(见图
#

(若
!

位医师测量角度

结果相差
!!T

%则取平均值纳入统计%相差
U!T

的研

究对象则由第
#

名高年资医师复核评定(

!# +

统计学处理

采用
:V:: !#6"

软件进行统计学分析 ( 采用

:'*0(-/OQ(4M

检验年龄,

IJKL

角#

!

角等符合正态

分布的定量资料以均值
W

标准差!!

"

!"

"表示( 采用独

立样本
#

检验比较
5&L

损伤组与

正常对照组的年龄差异- 性别#侧

别等定性资料比较采用
!

$ 检验(

对
IJKL

角#

!

角进行方差齐性检

验%不同组间比较采用单因素方差

分析%组间多重比较采用
L:<O#

检

验法(将差异有统计学意义的变量

进行
L/B(=.(E

回归统计分析并构建

受试者工作特征!

-;E;(G;- /0;-*.()B

E'*-*E.;-(=.(E E2-G;

%

X,&

"曲线研究

其对于预测非接触性
5&L

损伤状

态!

"

%正常-

N

%损伤"易发的敏感性

和特异度及诊断临界值(影像学参

数测量结果一致性检验采用组内

相关系数 !

().-* OE4*== E/--;4*.(/)

E/;>>(E(;).

%

P&&

" 进行评价( 以
%Y

"6"S

为差异有统计学意义(

)

结果

)# !

一般情况比较

本研究共纳入非接触性
5&L

损伤患者
ZZ

例%男
S#

例%女
#S

例-

##N

" "
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图
! 9:;<

角预测
5&<

损伤易发的
=,&

曲线

"#$%! =>?>(@>- /0>-*.()A ?'*-*?.>-(B.(? ?2-@> (C>).(DE()A 0>/04> 0-/)> ./

5&< ()F2-E GE .'> 9:;< *)A4> /D H)>> F/().

注!

!

角为双圆心定位股骨轴线与
;423>)B**.

线之间的夹角

图
&

股骨远端
!

角测量示意图

"#$%& I>3/)B.-*.(/) /D 540'* *)A4>

"

!

#

3>*B2->C /) 4*.>-*4 J,K !I (3L

*A>

表
'

前交叉韧带损伤组与正常对照组一般情况比较

()*+, -./0)1#2.3 .4 $5351)6 7)8) *589553 :-;<#3=>157

$1.>0 )37 3.1/)6 ?.381.6 $1.>0

注!

!

5&<

损伤组中的下肢参数依据损伤的肢体侧别分为
!

个亚组!

5&<

患侧组$

5&<

健侧组%

*

&

5&<

患侧组数据%

G

&

5&<

健侧组数据

表
@

各组膝关节
"AB;

角与
!

角比较'!

"

!"

(

()*%@ -./0)1#2.3 .4 "AB; )3$65 )37 ! )3$65 )/.3$

8C155 $1.>02

)!

"

!"

(

注! 与正常对照组比较&

!

#MNO"6%#"

&

$P"6""O

%

#

#MNOO6$!"

&

$P"6""O

%

5&<

患侧组与
5&<

健侧组
9:;<

角比较&

<KIN#M"6Q!!!

&

$M"6#RS

组别 例数 膝数
年龄

"!

"

%"

(

T

岁

性别
T

例 侧别
T

膝

男 左侧 右侧

5&<

损伤组!

UU OS% #"6#V%6! R# #R $U

*

T $"

G

$"

*

T $U

G

正常对照组
RO RO #O6%VR6R !U !# !% !R

检验值
#MNO6!#" !

&

M"6#SS !

&

MO6$S"

'

值
"6!!O "6R#Q "6$U"

女

组别 膝数
9:;<

角
!

角

5&<

患侧组
UU #!6UV!6#

!

#S6QV#6"

5&<

健侧组
UU #!6RV!6#

#

#S6SV#6O

正常对照组
RO #S6"V!6" #U6!V#6"

(

值
S$6URO "6$QO

'

值
P"6""O "6%O#

正常对照组患者
RO

例&男
!U

例&女
!#

例* 两组年

龄+性别$侧别比较&差异无统计学意义)

'W"6"R

#&具

有可比性* 见表
O

*

@% @ 9:;<

角

5&<

患侧组
9:;<

角)

#!6UV!6#

#

X

&与正常对照

组
9:;<

角)

#S6"V!6"

#

X

比较&差异有统计学意义)

'P

"6""O

#%

5&<

健侧组
9:;<

角 )

#!6RV!6#

#

X

与正常对

照组
9:;<

角)

#S6"V!6"

#

X

比较&差异有统计学意义

)

'P"6""O

#%

5&<

患侧组与
5&<

健侧组
9:;<

角比

较&差异无统计学意义)

'M"6#RS

#* 见表
!

*

将
9:;<

角构建二分类
</A(B.(?

回归方程&表明

9:;<

角越小将增加非接触性
5&<

损伤的风险&具

有显著相关性,

)*M"6$##

&

QRY+,

"

"6##"

&

"6R%Q

(&

'P

"6""O

-*

@% &

平面
!

角

5&<

患侧组$健侧组$和正常对照组
!

角分别

为"

#S6QV#6"

(

X

$"

#S6SV#6O

(

X

和"

#U6!V#6"

(

X

&

#

组间比

较差异无统计学意义"

(M"6$QO

&

'M"6%O#

(* 见表
!

*

@% ! =,&

曲线结果

以
5&<

的病理状态作为状态变量建立的
=,&

曲线见图
$

*

9:;<

角度预测
5&<

损伤易发的
=,&

曲线下面积为
"6Q"Q

,

QRY+,

"

"6U%O

&

"6QRU

(&

' P

"6""O

-&对应的诊断界点值
9:;<

角为
##6SX

&敏感度

为
S"6RY

&特异度
QU6"Y

&约登指数"

Z/2C>)[B ()C>\

(

为
"6%UR

*

@% D

组内相关系数

基于
J,K

测量
9:;<

角的观察者间一致性的

]&&

均在
"6U!

以上& 短节段膝关节股骨远端双圆心

法测量平面
!

角的观察者间一致性
]&&

在
"6SR

以

上* 见表
#

*

单位!

X

##!

# #
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表
! "#$%

角及
!

角测量组内相关系数

&'()* +,-./01'22 03//.1'-43, 03.55404.,- 53/ "#$% ',61. ',7 ! ',61.

测量参数 组别 膝数 观察者
5

观测角度"!

!

!"

!

9 :

观察者
;

观测角度"!

!

!"

!

9 : <&& =>? #$

值
%

值

@A;B

角
5&B

患侧组
CC #!6=D!6> #!6CD!6# "6=#! "6C=C

"

"6=>> E"6""F

5&B

健侧组
CC #!6%D!6$ #!6$D!6! "6CG! "6CFF

"

"6=F$ E"6""F

正常对照组
>F #%6%DF6= #G6$D!6! "6C!F "6>"!

"

"6=!F E"6""F

!

角
5&B

患侧组
CC #C6"D#6F #G6GD#6$ "6G>> "6%$=

"

"6C#! E"6""F

5&B

健侧组
CC #G6%D#6F #G6GD#6> "6G>! "6%$$

"

"6C#" E"6""F

正常对照组
>F #G6=D#6> #C6>D!6= "6G%= "6%!G

"

"6C%F E"6""F

*

讨论

本研究采用
H,I #J

成像技术测量
@A;B

角"

并重现性验证既往文献报道的平面
!

角 #

F$

$

"评估这

两种角度对反映
;423K)L**.

线倾斜度与非接触性

5&B

损伤相关性的预测准确度% 结果显示本研究提

出的
@A;B

角是非接触性
5&B

损伤的危险因素之

一"具有良好的预测准确性"而平面
!

角的测量差异

无统计学意义%

*8 9 H,I

成像技术在骨骼测量中的应用重现性与

准确性

H,I

双平面成像技术依靠其特殊的两组联动狭

槽宽幅线性
M

射线束管和可检测单个光子辐射的

探测技术"可捕获相互校准的正交&高对比清晰度骨

骼图像#

F>NFG

$

"国内外多项研究证实#

FCN!"

$其三维测量的

骨骼参数与
&1

比较的准确性与重现性"并具备短时

间内超低辐射剂量下全身骨骼扫描及可负重位下检

查的优势% 佟志忠等#

!F

$认为采用
H,I

成像摄取
5&B

损伤患者的下肢全长影像可精确评估胫骨平台后

倾角%

本研究
!

名观察者在采用
H,I #J

测量
@A;B

角时"数据结果之间表现出很高的观察者间一致性"

也表明了利用
H,I

双平面
#J

成像测量
@A;B

角度

具有很好的重现性% 在利用
H,I

进行侧位片上
!

角

测量时"

<&&

值较三维测量有所下降"笔者以为这与

依照以往文献#

F$

$所述测量二维平面上的
!

角的方法

有关"

H,I !J

测量时与常规下肢侧位
M

线片一样"

均是于股骨关节面向近端
> O3

&

F" O3

处做
!

个相

切于股骨前后骨皮质的圆" 增加了观察者的主观操

作步骤" 且没有
H,I #J

技术中的骨骼整体定位识

别及轮廓精准微调修正" 从而使观察者间的
!J

测

量数据
!

角之间
<&&

较
#J

成像测量
@A;B

角的

<&&

稍有下降"但依然具有良好信度%

!) : !

角&

@A;B

角与非接触性
5&B

损伤的相关性

既往文献 #

F!NF$

"

!!

$采用膝关节侧位
M

线片&

&1

&

AP<

等在二维平面测量
!

角的方法研究股骨髁间顶

部
;423K)L**.

线与非接触性
5&B

损伤的相关性"但

结论一直存在争议'

QR58S

等#

!#

$通过
AP<

测量
5T

&B

损伤患者的平面
!

角比正常人群更小" 平均为

#C6$%:

(其另一项对
;423K)L**.

线的研究 #

FF

$认为平

面
!

角减小只是男性
5&B

损伤患者的危险因素之

一(

;,RP5I

等#

!$

$通过
AP<

测量显示平面
!

角并不

是
5&B

损伤的危险因素"有必要对
;423K)L**.

线的

解剖关系进一步深入研究( 而
@HP8U8JHVN+5W8

等#

F!

$分析
!

角时得出与
QR58S

等 #

FF

"

!#

$的研究完全

相反的结论" 认为
5&B

损伤是与
!

角的增大有关"

其危险程度与该角度的增大成正相关性%

本研究对既往报道的平面
!

角进行了重复性验

证"数据分析显示
#

组间平面
!

角比较"差异无统计

学意义"未发现
!

角与非接触性
5&B

损伤存在相关

性%

;,RP5I

等#

!$

$的研究结论也证实了这一点%出现

上述对
!

角结论的争议" 笔者认为可能与以下因素

有关')

F

!研究对象种族&地区差异% )

!

!探究
;42T

3K)L**.

线与
5&B

损伤相关性时所采用的平面
!

角

的科学性&重现性有待考证%既往各研究报道均为分

析患者的影像矢状面)侧位片!图像"其极易受研究

对象肢体摆放位置的影响" 导致肢体的实际解剖矢

状面并不是影像扫描断面)即同一患者的不同次扫

描"出现多种影像扫描矢状面!"从而在扫描呈现的

矢状切面)侧位片!上绘制出错误的*

;423K)L**.

线+

以及*股骨远端轴线+"造成*平面
!

角+数据的不可

避免的偏倚%

因此" 本研究提出使用不受肢体摆放位置影响

的股骨力线及可三维重建的
H,I #J

系统对新命名

的
@A;B

角与
5&B

损伤的相关性进一步探究"发现

5&B

损伤患者的患侧与健侧肢体的
@A;B

角均比正

常对照组小"而患者两侧肢体间
@A;B

角比较"差异

无统计学意义" 结果说明')

F

!

@A;B

角度的减小与

5&B

损伤存在相关性% )

!

!

5&B

损伤患者的双下肢

@A;B

角的解剖参数是对称的 "并无明显区别 %

)

#

!

@A;B

角度减小只是
5&B

损伤的危险因素之

一,,,患者健侧肢体并未发生
5&B

损伤"表明
@AT

;B

角的减小具有潜在危险性"在其他因素共同作用

###

# #
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下才会导致
5&9

的损伤!

!" ! :423;)<**.

线的空间倾斜度对非接触性
5&9

损伤的影响机制

目前关于
:423;)<**.

线倾斜度导致非接触性

5&9

损伤的运动生物力学研究虽未见明确报道"但

多数学者认为韧带撞击可能是
5&9

损伤的重要机

制之一 #

=!

"

!$

$

! 本研究通过
>?:9

角研究
:423;)<**.

线的空间倾斜度后认为膝关节处于相同屈伸角度下

%即股骨机械轴与胫骨机械轴间角度变量&"

>?:9

角较小的患者其股骨髁间顶部向股骨髁正前下方移

行处的空间结构曲度%非股骨髁间切迹移行处解剖

曲度&较
>?:9

角大的正常人群更加陡峭"

5&9

上段

处于更接近于垂直的状态"因
5&9

的胫骨止点位于

前下方胫骨髁间嵴" 且其位置比例固定不随股骨远

端解剖结构的髁间切迹顶角%平面
!

角&的大小而变

化 #

!@

$

"

5&9

在股骨髁间切记移行拐角处发生向前下

方的曲折" 频繁的与前方股骨髁间切迹拐角支点处

的撞击导致
5&9

损伤的概率增加! 当
>?:9

角较大

时"

5&9

处于相对斜缓位置"其向胫骨止点端移行所

弯曲的角度平缓或未受股骨髁间切迹的支点碰撞影

响! 因此"在运动过程中"膝关节要达到相同的活动

范围时"

>?:9

角小的人群
5&9

易受到股骨髁间切

迹移行处拐角支点的切割式撞击"其
5&9

的张力也

相应升高"更易发生损伤断裂!

!" #

本研究的局限性

本研究的局限性'%

=

& 本试验为回顾性分析"设

置严格的纳入(排除标准以及研究对象进行
A,B

检

查时因多种原因%诊断需要(疾病限制(患者依从性

等&使得本研究样本数量较小! %

!

&由于缺乏人体测

量的基础数据"无法将身高(体重(

:?C

纳入本次研

究中! %

#

&只进行了
5&9

股骨止点处的
>?:9

角因

素分析" 胫骨髁间棘止点是否也具有重要影响有待

进一步研究! 本团队将在临床工作中继续收集病例

进行非接触性
5&9

损伤因素的后续补充( 验证"以

及其他相关因素的探索!

综上所述 "

:423;)<**.

线与股骨机械轴间的

>?:9

角减小是非接触性
5&9

损伤的危险因素之

一"具有良好的预测准确性!临床医生对于
>?:9

角

度较小的患者行关节镜下
5&9

重建骨隧道位置选

择时需予以重视" 尽可能避免或减小重建韧带与股

骨髁间切迹移行处的撞击!
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