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膝骨关节炎影像学分级同胫股及髌股关节轴线角

相关性分析

于潇!马勇!郭杨!王凌!龚震!黄利佳

!南京中医药大学附属医院骨伤科"江苏 南京
!9""""

#

!摘要" 目的!探讨膝骨关节炎影像学分级与胫股及髌股关节轴线角的相关性"方法!回顾性分析
!"9:

年
;

月至

!"!"

年
9!

月行立位双下肢
<

线及膝关节侧位片检查的中老年
=,5

患者
>#;

例#

9 "!%

膝$%其中
=?@ "

级患者
%#

例

&

;A

膝$'

=?@ 9

级
9""

例患者&

9#"

膝$'

=?@ !

级
9%9

例患者&

!!%

膝$'

=?@ #

级
9:>

例患者&

!A%

膝$'

=?@ $

级
!!:

例

患者&

#9;

膝$% 依据膝关节中心和髋关节中心与踝关节中心连线的相对位置将患膝分为内翻组
:$$

膝及外翻组

9:!

膝% 根据
B)C.*44?D*4E*.(

法将患膝重新分为高位髌骨&髌骨高度
F96! 33

$

#$>

膝(中位髌骨&髌骨高度
"6:G96! 33

$

A%9

例(低位髌骨&髌骨高度
H"6: 33

$

99:

膝
#

组%测量并比较各组股骨下角)胫骨上角)股骨颈干角)股骨胫骨角)关节

间隙角)髋
?

膝
?

踝角)髌骨股骨角及髌骨高度% 结果!&

9

$在内翻型
=,5

组中)不同
=?@

分级患者的髋
?

膝
?

踝角(胫股

角(股骨下角(胫骨上角(关节间隙角(股骨颈干角比较)差异有统计学意义&

!H"6"A

$% 髋
?

膝
?

踝角(胫股角(股骨下角(

胫骨上角(关节间隙角与
=?@

分级在
"6"9

水平具有显著正相关性&

!H"6"A

$'股骨颈干角与
=?@

分级在
"6"9

水平具有

显著负相关性&

!H"6"A

$% &

!

$在外翻型
=,5

组中)不同
=?@

分级患者的髋
?

膝
?

踝角(胫股角(股骨下角(胫骨上角(关

节间隙角(股骨颈干角组间比较)差异有统计学意义&

!H"6"A

$% 髋
?

膝
?

踝角(胫股角(股骨下角(胫骨上角(股骨颈干角

与
=?@

分级在
"6"9

水平具有显著负相关性 &

!H"6"A

$' 关节间隙角与
=?@

分级在
"6"9

水平具有显著正相关性 &

!H

"6"A

$% &

#

$高位髌骨组中不同
=?@

分级的髌骨高度(髌骨股骨角组间比较)差异有统计学意义&

!H"6"A

$'中位髌骨组中

不同
=?@

分级的髌骨高度(髌骨股骨角比较)差异无统计学意义&

!F"6"A

$'低位髌骨组中不同
=?@

分级的髌骨高度比

较)差异无统计学意义&

!F"6"A

$)髌骨股骨角比较)差异有统计学意义&

!H"6"A

$% 高位髌骨组髌骨高度及髌骨股骨角与

=?@

分级在
"6"9

水平具有显著正相关性 &

!H"6"A

$' 中位髌骨组中髌骨高度及髌骨股骨角与
=?@

分级不具有相关性

&

!F"6"A

$% 低位髌骨组髌骨高度与
=?@

分级不具有相关性&

!F"6"A

$)髌骨股骨角与
=?@

分级在
"6"A

水平具有显著负

相关性&

!H"6"A

$% 结论!股骨下角(胫股角(关节间隙角(髋
?

膝
?

踝角(股骨颈干角及高位髌骨与内翻型
=,5

的
=?@

分

级相关)可将其用于
=,5

的早期诊断以及为
=,5

保守治疗疗效分析提供客观数据%

!关键词" 膝骨关节炎' 胫股关节' 髌股关节' 轴线角' 双下肢全长片
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膝骨关节炎!

9):: /;.:/*-.'-(.(;

"

<,5

#是一种以

膝关节疼痛$ 肿胀和功能障碍为主要特点的退行性

骨关节病%流行病学研究显示近年我国
<,5

总体发

病率为
!!6=>

" 其中男性患者所占比例略低为

?6$>

"女性患者占
=!6@>

"女性$高龄$高体重及过早

绝经是膝骨关节炎的危险因素&

=

'

% 因此"随着我国社

会人口老龄化"

<,5

的发病率将显著上升" 严重影

响患者生活质量% 目前认为膝关节生物力学异常是

造成
<,5

发生发展的重要因素"主要包括(下肢负

荷异常$下肢肌力异常$下肢对线异常等% 而胫股及

髌股关节轴线角可以很好地反应下肢对线情况% 因

此" 对膝骨关节炎影像学分级与胫股及髌股关节轴

线角之间的关系进行研究具有十分重要的意义% 本

文对内翻型膝骨关节炎影像学分级与胫股及髌股关

节轴线角的相关性进行研究%

!

资料与方法

!" !

病例选择

!" !" !

诊断标准 参照
!"=@

年中华医学会骨科

分会制定的)骨关节炎诊治指南*

&

!

'

% !

=

+近
=

个月内

反复膝关节疼痛% !

!

+

A

线片!站立或负重位+示关

节间隙变窄$软骨下骨硬化和!或+囊性变$关节缘骨

赘形成% !

#

+年龄
!B"

岁% !

$

+晨僵
"#" 3()

% !

B

+活

动时有骨摩擦音!感+ % 综合临床$实验室及
A

线检

查"满足!

=

+及!

!

+$!

#

+$!

$

+$!

B

+中任意
!

条时"可诊

断膝关节骨性关节炎%

!" !" #

纳入标准 !

=

+符合上述
<,5

诊断标准%

!

!

+年龄
$"CD?

岁% !

#

+影像学资料清晰"摄片姿势

标准%

!" !" $

排除标准 !

=

+其他非退行性因素引起的

关节炎"如创伤$血友病等% !

!

+下肢手术治疗史"包

括骨折$截骨$韧带重建手术等% !

#

+各种原因导致的

下肢骨骼畸形"可影响冠状或矢状面的影像学信息%

!

$

+肌力
E$

级无法自主站立的患者"如中风$脊髓灰

质炎或瘫痪% !

B

+同时存在有脊柱畸形$髋关节或踝

关节疾病% !

%

+合并肝$肾$造血系统$内分泌系统等

严重原发性疾病及精神病患者%

!" #

临床资料

自
!"=@

年
?

月至
!"!"

年
=!

月共纳入
D#?

例患

者!男
!"D

例"女
B#!

例+"

= "!%

膝!内翻型
@$$

膝"

外翻型
=@!

膝+%其中
<FG "

级患者
%#

例!男
!B

例"

女
#@

例+"

?B

膝!外翻型
#"

例"内翻型
%B

例+,

<FG

=

级患者
=""

例-男
#?

例"女
%=

例+"

=#"

膝!外翻型

##

例"内翻型
?D

例+,

<FG !

级患者
=%=

例!男
$D

例"

女
==$

例+"

!!%

膝!外翻型
B$

例"内翻型
=D!

例+,

<FG #

级患者
=@D

例 !男
$#

例" 女
=$$

例+"

!B%

膝

!外翻型
$"

例 "内翻型
!=%

例 +,

<FG $

级患者

!!@

例!男
B#

例"女
=DB

例+"

#=?

膝!外翻型
!B

例"

内翻型
!?$

例+%

在
<FG "

级
?B

膝中"低位髌骨有
?

膝!

?6$D>

+"

中位髌骨有
BB

膝 !

BD6@?>

+" 高位髌骨有
#=

膝

!

#!6%#>

+% 在
<FG =

级
=#"

膝" 低位髌骨有
!=

膝

!

=%6=B>

+"中位髌骨有
%#

膝!

$@6$%>

+"高位髌骨有

$%

膝!

#B6#@>

+% 在
<FG !

级
!!%

膝中"低位髌骨有

#"

膝!

=#6!D>

+"中位髌骨有
==?

膝!

B!6%B>

+"高位

髌骨有
DD

膝!

#$6"D>

+% 在
<FG #

级
!B%

膝"低位髌

骨有
##

膝!

=!6@?>

+"中位髌骨有
=##

膝!

B=6?B>

+"

%&'(%

!

=

+

H) I*-2; <,5 J-/20

"

.':-: K:-: ;.*.(;.(L*4 M(NN:-)L:; () '(0 9):: *)94: *)J4:

"

.(O(/N:3/-*4 *)J4:

"

4/K:- N:3/-*4 *)P

J4:

"

200:- .(O(*4 *)J4:

"

Q/(). ;0*L: *)J4:

"

*)M N:3/-*4 ):L9 ;'*N. *)J4: /N 0*.(:).; K(.' M(NN:-:). <FG J-*M:;

!

!E"6"B

+

6 R(0

9):: *)94: *)J4:

"

.(O(/N:3/-*4 *)J4:

"

4/K:- N:3/-*4 *)J4:

"

200:- .(O(*4 *)J4:

"

Q/(). ;0*L: *)J4: *)M <FG J-*M: K:-: ;(J)(N(L*).P

4S 0/;(.(I:4S L/--:4*.:M *. "6"=

!

!E"6"B

+,

N:3/-*4 ):L9 ;'*N. *)J4: *)M <FG J-*M: ;'/K:M ):J*.(I: L/--:4*.(/) *. "6"=

!

!E"6"B

+

6

!

!

+

H) I*4J2; <,5 J-/20

"

'(0 9):: *)94: *)J4:

"

.':-: K:-: ;.*.(;.(L*4 M(NN:-:)L:; () .(O(/N:3/-*4 *)J4:

"

()N:-(/- N:3/-*4 *)J4:

"

;20:-(/- .(O(*4 *)J4:

"

Q/(). ;0*L: *)J4:

"

*)M N:3/-*4 ):L9 ;'*N. *)J4: /N 0*.(:).; K(.' M(NN:-:). <FG J-*M:;

!

!E"6"B

+

6 R(0 9)::

*)94: *)J4:

"

.(O(/N:3/-*4 *)J4:

"

4/K:- N:3/-*4 *)J4:

"

200:- .(O(*4 *)J4:

"

*)M N:3/-*4 ):L9 ;'*N. *)J4: ;'/K:M ):J*.(I: L/--:4*P

.(/) K(.' <FG J-*M:; *. 4:I:4 /N "6"=

!

!E"6"B

+,

Q/(). J*0 *)J4: *)M <FG J-*M:; ;'/K:M ;(J)(N(L*).4S 0/;(.(I: L/--:4*.(/) *. 4:IP

:4 /N "6"=

!

!E"6"B

+

6

!

#

+

H) '(J' 0*.:44* J-/20

"

.':-: K:-: ;.*.(;.(L*44S M(NN:-:)L:; () 0*.:44*- ':(J'. *)M 0*.:44*- N:3/-*4 *)J4:

/N M(NN:-:). <FG J-*M:;

!

!E"6"B

+,

.':-: K:-: )/ ;.*.(;.(L*4 M(NN:-:)L: () 0*.:44* ':(J'. *)M 0*.:44*- N:3/-*4 *)J4: /N M(NN:-:). <F

G J-*M:; () 3:M(*) 0*.:44* J-/206 1':-: K*; )/ ;(J)(N(L*). M(NN:-:)L: () 0*.:44* ':(J'.() 4/K 0*.:44* J-/20 K(.' M(NN:-:). <FG

J-*M:;

!

!T"6"B

+"

*)M .':-: K*; ;.*.(;.(L*4 M(NN:-:)L: () 0*.:44/N:3/-*4 *)J4:

!

!E"6"B

+

6 U*.:44*- ':(J'. *)M 0*.:44* N:3/-*4 *)J4:

/N '(J' 0*.:44* J-/20 K:-: ;(J)(N(L*).4S 0/;(.(I:4S L/--:4*.:M K(.' <FG J-*M:; *. .': 4:I:4 /N "6"=

!

!E"6"B

+,

0*.:44* ':(J'. *)M

0*.:44* N:3/-*4 *)J4: K:-: )/. L/--:4*.:M K(.' <FG J-*M:; () 3:M(*) 0*.:44* J-/20

!

!T"6"B

+

6 1':-: K*; )/ L/--:4*.(/) O:.K::)

':(J'. /N 0*.:44* *)M <FG J-*M: () 4/K 0*.:44* J-/20

!

!T"6"B

+

6 1':-: K*; ;(J)(N(L*). ):J*.(I: L/--:4*.(/) O:.K::) 0*.:44*

N:3/-*4 *)J4: *)M <FG J-*M: *. 4:I:4 /N "6"B

!

!E"6"B

+

6 )*+,'&%-*+ H)N:-(/- N:3/-*4 *)J4:

"

.(O(/N:3/-*4 *)J4:

"

Q/(). J*0 *)J4:

"

'(0 9):: *)94: *)J4:

"

N:3/-*4 ):L9 ;'*N. *)J4: *)M '(J' 0*.:44* *-: -:4*.:M ./ <FG L4*;;(N(L*.(/) /N I*-2; <,5

"

K'(L' L/24M O:

2;:M N/- :*-4S M(*J)/;(; *)M 0-/I(M: /OQ:L.(I: M*.* N/- :NN(L*LS *)*4S;(; /N L/);:-I*.(I: .-:*.3:).6

./012345 <):: /;.:/*-.'-(.(;

,

1(O(/N:3/-*4 Q/().

,

U*.:44/N:3/-*4 Q/().

,

5V(; *)J4:

,

W244 4(3O -*M(/J-*0';

#%B

" "
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表
!

各组膝骨关节炎患者一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# '. )#3+0-3, 4+35 6-00 ',30'#*35*+3+, #('-/ 0#75 /*'8),

注!表
9

对患者性别"年龄进行统计时#若存在患者双膝同时患病$则依据患者
:;<

等级更高的一侧患肢入组统计

组别 例数 膝数
性别

=

例
年龄%!

!

!"

&

=

岁
:,5

分型
=

膝 髌骨位置
=

膝

男 女 外翻型 低位 中位 高位

:;< "

级
%# >? !? #@ ?96$9A@6$9 #" %? > ?? #9

:;< 9

级
9"" 9#" #> %9 ?%6$9A9"6"$ ## >B !9 %# $%

:;< !

级
9%9 !!% $B 99$ %"6>$A>6%# ?$ 9B! #" 99> BB

:;< #

级
9@B !?% $# 9$$ %!6>>A@6>$ $" !9% ## 9## >"

:;< $

级
!!@ #9> ?# 9B? %B6#>A%6@! !? !>$ !? 9>9 9"#

!

!值
99>6!"B 9%!6B@" $?6B9> !@B6"!#

#

值
"6""" "6""" "6""" "6"""

内翻型

图
!

膝关节轴线角测量图
!#%

双下肢站立位全长
C

线片测量图'

D

$髋关节中心(

D)

$股骨颈长轴(

EF

$股骨机械轴(

G5

$胫骨机械轴(

H

$两股骨髁切线(

0

$胫骨关节面切线
!$%

膝关节侧位
C

线片测量图'

I

$髌骨中心(

&

$股骨髁间窝上方松质骨区中点(

J

$胫骨上端后缘与

腓骨相交点(

K&

$

&J

垂线(

3

$髌骨长轴(

4

$胫骨粗隆至髌骨下缘距离

9+/%! LM*N2-M3M). /F G)MM O/(). *P(N *)Q4M !#% E244 4(3R C -*S /F R/.'

4/TM- MP.-M3(.(MN /) N.*)U()Q 0/N(.(/)6 D

$

'(0 HM).M-

(

D)

$

4/)Q *P(N /F

FM3/-*4 )MHG

(

EF

$

FM32- 3MH'*)(H*4 *P(N

(

G5

$

.(R(*4 *P(N

(

H

$

.*)QM). /F .T/

FM3/-*4 H/)US4MN

(

0

$

.*)QM). /F .(R(*4 *-.(H24*- N2-F*HM !$% <*.M-*4 C -*S

/F G)MM O/().6 I

$

0*.M44*- HM).M-

(

&

$

3(U0/(). /F H*)HM44/2N R/)M *-M* *R/VM

().M-H/)US4*- F/NN* /F FM32-

(

J

$

.'M ().M-NMH.(/) /F .(R(* *)U F(R24*

(

K&

$

&J

VM-.(H*4

(

3

$

4/)Q *P(N /F 0*.M44*

(

4

$

.'M U(N.*)HM F-/3 .'M .(R(*4 .2RM-/N(.S ./

.'M 4/TM- MUQM /F .'M 0*.M44*

!"

!#

高位髌骨有
>"

膝%

#?69%W

&' 在
:;< $

级
#9>

膝$低位

髌骨有
!?

膝%

B6@#W

&$中位髌骨有
9>9

膝%

?>6@BW

&$

高位髌骨有
9"#

膝%

#!6!>W

&' 各组患者性别)年龄"

:,5

分型及髌骨位置比较$差异有统计学意义*

$X

"6"?

&'见表
9

'本研究方案经南京市中医药大学附属

医院 *江苏省中医院& 伦理委员会批准 *批号!

!"9B8<;9!$;"!

&'

!% :

观察项目与方法

!% :% !

拍摄方法 采用岛津
IY

摄片机型号为!

Y;

#"D

$曝光量为
9"" 35 = N

$频率为
?"Z%" D[

' 所有研

究对象采用无支具状态下脱鞋双下肢站立位$ 双手

抓握两边栏杆$双足外旋
@\Z9"\

$使髌骨中心位于股

骨内外侧髁中间$ 投射球管对准双膝关节连线中点

投射$距膝关节
!6$ 3

拍摄双下肢全长片$所得图像

经
]^ DM*4.'H*-M;&M)..-(H(.S Y_J &^ 7#6"

系统处理

后得到双下肢全长图像' 摄膝关节侧位
C

线片时$

被检侧膝关节屈曲
#"\

$ 另一侧抬腿踩在踏板上$髌

骨下缘
9 33

置于
_`

板中心' 球管瞄准膝关节间隙

垂直投射$获得膝关节侧位片'

!% :% ;

胫股及髌股关节轴线角的确定 *

9

&胫股关

节轴线的确定'

!

以股骨头中心为髋关节中心
D

'

"

以股骨全长中线处髓腔中点确立股骨中点
E

$以

膝关节平面上
9" H3

处股骨髓腔中点确立股骨中点

F

$两点连线
EF

即为股骨机械轴'

#

以胫骨髁间棘突

为胫股关节中心
:

'

$

以距骨中心为踝关节中心
5

'

见图
9

'

*

!

&胫股关节轴线角的确定 '

!

股骨下角

*

FM3/-*4 *)Q4M

$

E

角&!股骨解剖轴
EF

与股骨两髁远

端切线的外侧夹角'

"

胫骨上角*

.(R(*4 *)Q4M

$

1

角&!

胫骨解剖轴
:5

与内外侧胫骨平台中点连线的外侧

夹角'

#

股骨颈干角*

FM3/-*4 )MHG;N'*F. *)Q4M

$

E8J

角&!股骨颈纵轴与股骨干解剖轴
EF

的内下侧夹角'

$

胫股角*

FM3/-*4;.(R(*4 *)Q4M

$

E1

角&!股骨解剖轴

EF

与胫骨解剖轴
:5

的外侧夹角'

%

关节间隙角

*

O/(). N0*HM *)Q4M

$

+J

角&!股骨两髁远端切线与内外

侧胫骨平台中点连线的外侧夹角'

&

髋
;

膝
;

踝角

*

'(0;G)MM;*)G4M *)Q4M

$

D:5

角&!髋关节中心
D

)胫

股关节中心
:

)踝关节中心
5

三点连线的外侧角'

#%%

" "
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注!

9:5

角"髋
;

膝
;

踝角#

<1

角"胫股角#

<

角"股骨下角#

1

角"胫骨上角#

+=

角"关节间隙角#

<8=

角"股骨颈干角$ 下同

表
!

内翻组
"#$

患者胫股关节轴线角比较%!

!

!"

&

%&'() *+,-&./0+1 +2 &3/0 &1456 +2 7/'/+26,+.&5 8+/17 /1 "#$ -&7/6170 /1 9&.:0 4.+:-

%!

!

!"

&

表
;

内翻组
"#<

患者胫股关节轴线角与
"=>

分级的相关性分析

%&'?; *+..65&7/+1 &1&5@0/0 '67A661 &3/0 &1456 +2 7/'/+26,+.&5 8+/17 &1B "=> 4.&B6 /1 "#$ -&7/6170 /1 9&.:0 4.+:-

组别 膝数
9:5

角
<1

角
<

角
1

角
+=

角
<8=

角

:;>"

级组
%? @A@6%!B@6#@ @C?6@@B@6DC A@6""B@6%A D!6?AB@6A! "6A"B"6!C @!D6"AB$6CC

:;>@

级组
DC @A!6#!B@6$@ @C%6"CB@6%A A"6!%B!6#@ D#6#!B!6@A @6$%B"6?@ @!A6?%B$6$#

:;>!

级组
@C! @A#6D!B@6CD @C?6A$B@6DD A@6"#B!6#A D#6"@B!6$$ !6!?B"6%$ @!%6C#B$6D$

:;>#

级组
!@% @A%6#AB!6D@ @CA6@DB!6?! A#6$@B!6$A D$6@"B!6!C #6ACB@6!% @!%6%!B$6D#

:;>$

级组
!D$ @D@6$"B$6DC @A!6ADB$6?# A?6"CB@6DC D%6@!B!6$@ C6?!B!6C$ @!$6A"B?6"#

!

!值
$DA6$AD $#"6A#@ #@%6?$A !#!6CA! %?@6!"C A@6##%

#

值
"6""" "6""" "6""" "6""" "6""" "6"""

检验值
9:5

角
<1

角
<

角
1

角
+=

角
<8=

角

$

值
"6C%D "6C"@ "6?D? "6?"$ "6ACA ;"6!A@

#

值
"6"""

""

"6"""

""

"6"""

""

"6"""

""

"6"""

""

"6"""

""

%

#

&髌股关节轴线角的确定 $

!

髌骨股骨角

%

0*.E44*- FE32- *)G4E

"

H<

角&! 膝关节侧位片上记髌

骨关节面中心为
I

" 股骨髁间窝上方松质骨区中点

&

" 胫骨上端后缘与腓骨相交点
=

$ 以
&

为中心"做

&=

垂线
J

" 角
H&K

即为髌骨股骨角$

"

髌骨高度

%

0*.E44*- 'E(G'.

&!胫骨粗隆至髌骨下缘距离及其与

髌骨长轴之比$

C( ;( ;

分组方法 在研究胫股关节轴线角同膝骨

关节炎影像学分级相关性时" 依据膝关节中心和髋

关节中心与踝关节中心连线的相对位置将患者分为

内翻组 %膝关节中心在髋关节中心与踝关节中心连

线的外侧&及外翻组%膝关节中心在髋关节中心与踝

关节中心连线的内侧&"当患者膝关节中心在髋关节

中心与踝关节中心连线上时则并入内翻组讨论$

在研究髌股关节轴线角同膝骨关节炎影像学分

级相关性时"依据
L)M.*44;=*4N*.(

法将患者分为高位

髌骨%髌骨高度
O@6! 33

&'中位髌骨%髌骨高度
"6AP

@6! 33

&'低位髌骨%髌骨高度
Q"6A 33

&

#

组$

C( D

统计学处理

采用
=H== !#6"

软件进行统计学分析$符合正态

分布的定量资料以均数
B

标准差%!

!

%"

&表示"使用
:;

=

检验对定量样本进行正态性检验# 采用
:-2MR*4;

S*44(M 9

检验对多组独立样本进行比较# 符合正态

分布的间隔尺度资料采用
HE-M/)

相关系数进行相关

性分析" 不符合正态分布或为定序尺度资料的采用

=0E*-3*)

等级相关进行相关性分析#以
&Q"6"?

为差

异有统计学意义$

!

结果

!( C

胫股关节轴线角结果比较及相关性分析

!( C( C

内翻组
:,5

患者胫股关节轴线角比较 不

同
:;>

分级的内翻组
:,5

患者的髋
;

膝
;

踝角'胫

股角'股骨下角'胫骨上角'关节间隙角'股骨颈干角

组间比较"差异有统计学意义%

&'"6"?

&$ 见表
!

$

!( C( !

内翻组
:,5

患者胫股关节轴线角与
:;>

分级的相关性分析 髋
;

膝
;

踝角' 胫股角' 股骨下

角'胫骨上角'关节间隙角与
:;>

分级在
"6"@

水平

具有显著正相关性#股骨颈干角与
:;>

分级在
"6"@

水平具有显著负相关性$ 见表
#

$

!( C( E

外翻组
:,5

患者胫股关节轴线角结果比较

不同
:;>

分级的外翻组
:,5

患者的髋
;

膝
;

踝角'

胫股角'股骨下角'胫骨上角'关节间隙角'股骨颈干

角组间比较"差异有统计学意义%

&("6"?

&$ 见表
$

$

!( C( F

外翻组
:,5

患者胫股关节轴线角与
:;>

分级的相关性分析 髋
;

膝
;

踝角' 胫股角' 股骨下

角'胫骨上角'股骨颈干角与
:;>

分级在
"6"@

水平

具有显著负相关性#关节间隙角与
:;>

分级在
"6"@

水平具有显著正相关性$ 见表
?

$

GH G

不同髌骨高度组中髌股关节轴线角结果比较

高位髌骨组中不同
:;>

分级的髌骨高度'髌骨

股骨角组间比较"差异有统计学意义%

&("6"?

&#中位

髌骨组中不同
:;>

分级的髌骨高度'髌骨股骨角比

较"差异无统计学意义%

&)"6"?

&#低位髌骨组中不同

注!

"表示在
"6"?

级别%双尾&相关性显著$

""表示在
"6"@

级别%双尾&相关性显著$ 下同

单位!

T

#%C

" "
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表
!

外翻组
"#$

患者胫股关节轴线角与
"%&

分级的相关性分析

'()*+ ,-../0(12-3 (3(04525 )/16//3 (725 (380/ -9 12)2-9/:-.(0 ;-231 (3< "=& 8.(</ 23 "#$ >(12/315 23 ?(08@5 8.-@>

表
A

不同髌骨高度组中髌股关节轴线角比较!!

!

!"

"

'()*A ,-:>(.25-3 -9 >(1/00-9/:-.(0 ;-231 (725 (380/5 23 <299/./31 >(1/00( B/28B1 8.-@>5

!!

!

!"

"

表
C

不同髌骨高度组中髌股关节轴线角与
"=&

分级的相关性分析

'()*C ,-../0(12-3 (3(04525 -9 >(1/00-9/:-.(0 ;-231 (725 (380/ (3< "=& 8.(</ 23 <299/./31 >(1/00( B/28B1 8.-@>5

检验值
9:5

角
;1

角
;

角
1

角
+<

角
;8<

角

#

值
="6%%> ="6#"$ ="6### ="6?@? "6%!% ="6!@>

$

值
"6"""

""

"6"""

""

"6"""

""

"6"""

""

"6"""

""

"6"""

""

组别
低位髌骨组

膝数 髌骨高度 髌骨股骨角 膝数 髌骨高度 髌骨股骨角 膝数 髌骨高度 髌骨股骨角

:=A "

级组
#B B6##C"6B" !!6#%C$6># DD B6"$C"6B" B%6"BC%6$# > "6?BC"6"@ BD6D!CD6@"

:=A B

级组
$% B6#!C"6BB !B6D>C%6"" %# B6"%C"6B" B?6@#CD6!> !B "6?$C"6"$ >6?>C!6$@

:=A !

级组
?? B6#DC"6B# !!6>$CD6D" BB> B6"DC"6B" B%6?@CD6D> #" "6?DC"6"$ B"6%"C!6%!

:=A #

级组
>" B6#DC"6B# !!6#@CD6#% B## B6"$C"6B" B%6$BCD6#? ## "6?DC"6"# >6DDC#6#@

:=A $

级组
B"# B6#>C"6B% !$6@BC%6@D B>B B6"$C"6B" B@6"#C$6?$ !D "6?$C"6"$ >6@"C#6"%

!

!值
>6?D> B"6#%? #6$?! >6!@$ #6>BB B"6@?>

$

值
"6"$D "6"#D "6$@! "6"D$ "6$B@ "6"!@

高位髌骨组 中位髌骨组

检验值
髌骨高度 髌骨股骨角

高位髌骨组 中位髌骨组 高位髌骨组 中位髌骨组 低位髌骨组

%

值
"6BD@ ="6"$@ ="6"D! "6B!@ "6"?? ="6!B!

$

值
"6""#

""

"6!D% "6D?> "6"B?

"

"6"?" "6"!B

"

低位髌骨组

表
D

外翻组
"#E

患者胫股关节轴线角比较!!

!

&"

"

'()*D ,-:>(.25-3 -9 (725 (380/ -9 12)2-9/:-.(0 ;-231 23 "#E >(12/315 23 ?(08@5 8.-@>

!!

!

&"

"

组别 膝数
9:5

角
;1

角
;

角
1

角
+<

角
;8<

角

:=A "

级组
#" B?>6B@C"6D@ B?#6#>CB6$% @"6#>C!6D$ >#6$?C!6#? "6@!C"6!$ B!>6$>C$6D?

:=A B

级组
## B?@6$@C"6@" B?!6#!CB6?> ?>6#@C!6!D >#6#?C!6$" B6#DC"6D# B!?6$!C$6@%

:=A !

级组
D$ B??6!@CB6D% B?B6"$C!6B" ?>6D"C!6BB >B6>!C#6"! B6@#C"6%" B!?6!>C#6@@

:=A #

级组
$" B?%6!#C!6"D B%@6B?C#6$$ ?@6!#C!6!% >!6%$C!6>B !6?@C"6?B B!D6#!C%6B"

:=A $

级组
!D B?#6#?C$6@! B%$6B%CD6@D ?@6!"C!6#! @>6?%C!6B% #6%DCB6D@ B!$6>@C$6?>

!

!值
?#6>#D @B6B%$ B>6B@# #!6%%? BB#6D># B%6##B

$

值
"6""" "6""" "6""B "6""" "6""" "6""#

:=A

分级的髌骨高度比较# 差异无统计学意义 !

$'

"6"D

"# 髌骨股骨角比较# 差异有统计学意义 !

$(

"6"D

"$ 见表
%

$

F* G

不同髌骨高度组中髌股关节轴线角与
:=A

分

级的相关性分析

高位髌骨组髌骨高度及髌骨股骨角与
:=A

分

级在
"6"B

水平具有显著正相关性%中位髌骨组髌骨

高度及髌骨股骨角与
:=A

分级不具有相关性%低位

髌骨组髌骨高度与
:=A

分级不具有相关性$ 髌骨股

骨角与
:=A

分级具有在
"6"D

水平具有显著负相关

性$ 见表
?

$

G

讨论

G* H :,5

患者一般情况分析

随着年龄的增大# 罹患
:,5

的风险与
:,5

的

严重程度在逐步上升$性别方面#女性患者不同分级

的患者群均占大多数#且所占比重随着
:=A

等级的

提高逐渐升高#这与
:,5

流行病学相吻合$由此#高

龄&女性是膝骨关节炎的高风险因素$

:,5

分型方

单位'

E

单位'

F

#%@

" "
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面! 内翻型
9,5

在不同分级的患者群均占大多数!

且所占比重随着
9:;

等级的提高逐渐升高" 这与正

常膝关节解剖因素相关!

<=>

的负荷是通过膝关节

内侧间室传递#

#

$

" 这种生理上的内外侧间室压力的

不平衡! 导致了膝关节外侧间室骨骺生长快于内侧

间室!导致了大多数人存在膝关节的内翻趋势!这种

趋势在青少年发育的过程中即有表现"对于
!"

多岁

的健康青年而言! 有
#!>

的男性和
?<6!>

的女性存

在
#@

以上的膝内翻#

$

$

" 男性相对女性而言!有着更为

倾斜的胫骨关节面! 女性相对于男性而言有着更大

的
A

角#

=

$

" 更大的
A

角引发髌骨向外向上移位的倾

向!导致在膝关节活动的过程中更大的内收力矩!进

而导致了膝关节的内翻" 这也可以解释为什么虽然

青年男性膝内翻比例更高!但中老年
9,5

患者中无

论是比例还是内翻严重程度都是女性更高! 这是高

内收力矩长期作用的结果"

!" # 9,5

进展过程中胫股关节轴线角动态变化

!" $% & B95

角与
C1

角 对于内翻型
9,5

患者而

言!膝关节中心在髋关节与踝关节连线外侧!重力延

股骨干传导至膝关节! 股骨内侧髁及胫骨平台内侧

受到明显的挤压作用"随着
B95

角及
C1

角的增大!

该作用更为明显!膝关节内侧间室压力显著上升"间

室内压力的上升!加速了关节软骨的破坏!诱发并加

重
9,5

!反映在影像学中
9:;

分级的提升" 外翻型

9,5

的发生则是与内翻型
9,5

相反的过程"

!% $% $ C8D

角与
C

角 本研究结果发现!内翻组和

外翻组
C8D

角随着
9:;

等级的升高逐渐降低!但尚

未出现髋内翻%股骨颈干角
E??"@

&'内翻组
C

角随着

9:;

等级的升高逐渐升高!外翻组
C

角随着
9:;

等

级的升高逐渐出现髋内翻%

C8D

角
E??"@

&'内翻组
C

角随着
9:;

等级的升高逐渐升高!外翻组
C

角随着

9:;

等级的升高逐渐降低"对国人内翻型
9,5

股骨

轴线角的研究也提供了类似的研究结果 #

%

$

"

C8D

角

的减小会急剧增加股骨颈受到的压应力和股骨干受

到的内翻拉应力#

<:F

$

" 这种股骨干所有向外的拉应力

来源于
C8D

角降低后髋关节外展力矩的增加所造

成的内外侧肌力失平衡"同时随着年龄的增长!长久

的外侧拉应力导致股骨的弧形扭曲" 这可能解释了

内翻型
9,5

的发展过程是伴有
C8D

角的减小及
C

角增大的股骨整体扭曲! 类似拉弓过程中弓柄的形

变过程"

G51DHG,1,

等#

I

$认为!内翻型
9,5

的发

生最早是由股骨干的横向弯曲引发的! 随后出现股

骨内侧髁的内翻及胫骨平台的受压! 伴随着胫骨平

台的移位!导致
1

角及
+D

角变大"本研究同时提示!

C8D

角的减低并不仅仅局限于内翻型
9,5

!外翻型

9,5

同样伴有
C8D

角的减低" 国内外对于
C8D

角

的研究指出!该角的减低与年龄及性别相关#

?":??

$

" 但

是! 这似乎难以解释外翻型
9,5

的发生! 外翻型

9,5

的产生通常与胫骨及股骨畸形相关#

?!

$

"

C

角的

降低往往代表着股骨外侧髁本身的发育不良#

?#

$

" 股

骨外侧髁的发育不良! 导致整个股骨力线的外翻造

成外侧间室压力升高!进而导致外翻型
9,5

" 但这

一过程缺乏有力数据支持!有关外翻型
9,5

过程中

股骨的形变过程尚需进一步研究"

!% $% ! 1

角 内翻组
1

角随着
9:;

等级的升高逐

渐升高! 外翻组
1

角随着
9:;

等级的升高逐渐降

低" (不均匀沉降)理论可以很好地用来解释内翻组

1

角的升高! 腓骨的支撑导致胫骨内侧平台的塌陷

速度快于外侧平台! 由此导致胫骨关节面的整体上

倾"对于外翻型
9,5

而言!股骨外侧髁的发育不良!

导致整个股骨力线的外翻造成外侧间室压力升高!

外侧胫骨平台受压塌陷!胫骨下角降低"但同时也有

研究指出!外翻型
9,5

大多数来源于胫骨的畸形而

非股骨#

?$

$

" 因此!对于外翻型
9,5

的发生过程尚需

进一步研究! 但外翻型
9,5

过程中!

1

角的降低是

毫无疑问的! 意味着胫骨外侧平台的塌陷要早于内

侧平台!或者存在平台整体的向外侧倾斜"

!% $% ' 1D

角 无论外翻组还是内翻组!

+D

角与
9:

;

等级均成正相关" 区别在于在不同
9,5

分型中!

+D

角方向不一样" 在内翻型
9,5

中!随着
9:;

等级

的提升!股骨下端内翻扭曲!股骨内侧髁下沉!外侧

髁升高!内侧胫骨平台受压明显!胫骨上段扭曲!胫

骨平台移位!内侧平台下沉!外侧平台升高!但扭曲

程度小于股骨下端" 这一过程导致造成股骨两髁远

端切线和内外侧胫骨平台中点连线的上倾! 同时股

骨两髁远端切线有着更明显的上倾! 最终引起关节

间隙角在膝关节内侧的明显增大"外翻型
9,5

则与

之相反! 股骨下端的外翻和胫骨平台的移位造成关

节间隙角在膝关节外侧的增大"

!% ! 9,5

进展过程中髌股关节轴线角动态变化

9,5

患者较正常人股骨内外侧髁高度更大*宽

度更小#

?=

$

" 狭长的股骨滑车意味着髌骨与滑车的接

触更少!髌股关节面压力更大!存在
9,5

与髌骨关

节炎共病病机" 临床
9,5

患者以髌股型和内侧
:

髌

股型最为常见!其中髌股型患者占总样本的
!F6=>

!

内侧
:

髌股型患者数占总样本的
!#6!>

#

?%

$

" 根据本研

究结果!高位髌骨较低位髌骨更为常见!且与
9,5

的关联性更强!这可能与膝关节的解剖特点相关"从

骨性结构层面上来看! 高位髌骨间接反映出股骨滑

车的发育不良!内侧滑车更高*外侧滑车更低平*滑

车深度更浅!增加髌股不稳的风险#

?<

$

"从软组织层面

来看!股四头肌无力是高位髌骨*髌骨外移发生的重

#%I

" "



!"#$ !"!#% $&' #%(' $) &'()* + ,-.'/0 1-*23*./4

!

50-6!"!#

!

7/46#%

!

8/6$

要因素!可以同时引发
9,5

和髌骨关节炎!且同时

发病的可能性大于独立发病"

:;

#

$ 股内侧肌的肌纤维

类型导致其力量的异常下降早于其他股四头肌!从

而引发股内侧肌和股外侧肌力量的不平衡"

:<

#

$ 在屈

膝动作初始!过高的髌骨位置%过长的髌腱使得髌骨

进入股骨滑车的过程延长!侧向活动度增大!更易受

牵拉产生过大的外侧移位$ 这种来自于股四头肌的

外侧牵拉作用在
"=

伸膝位更为明显! 因为该姿势下

髌骨失去股骨滑车的骨性限制! 从而导致髌骨轨迹

不良$髌骨外侧移位增加!髌股关节在伸膝装置中的

省力作用下降! 应力集中于髌股关节外侧间室及胫

股关节内侧间室!髌股关节及胫股关节内压力上升!

软骨损伤风险增加$髌股关节异常在整体
9,5

发病

中有着重要作用! 髌骨位置可以经验性的应用于评

估下肢骨解剖关系与
9,5

的进展$

综上所述!内翻型
9,5

的发生最早是由整根股

骨的扭曲引发的!包括
>8?

角的降低%股骨干的横

向弯曲和股骨内侧髁的内翻伴随着内侧胫骨平台的

受压!胫骨平台的移位!引发一系列角度的变化$ 外

翻型
9,5

来源于外侧股骨髁的发育不良!导致股骨

的内倾!外侧胫骨平台的受压!胫骨平台的移位!引

发一系列角度的变化$同时!高位髌骨在膝关节侧位

@

线片中需要被重视! 因其与
9,5

的发生密切相

关$因此!后续研究可以将膝关节轴线角作为保守治

疗
9,5

疗效评价的客观依据! 通过比较
9,5

经正

骨手法治疗前后膝关节轴线角的改变以判断疗效!

同时亦可以用于有效手法的筛选$
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