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　　［摘要］　目的　探讨膝关节骨性关节炎（ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＯＡ）患者并发前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅ
ｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）损伤与髁间窝狭窄之间的关系。方法　把ＫＬ评分Ⅱ级以上的７５例中重度ＯＡ患者依
据是否并发ＡＣＬ损伤分为两组，单纯ＯＡ组４０例，ＯＡ合并ＡＣＬ损伤组３５例，观察ＭＲＩ图像轴位序列
上髁间窝形状，分为Ａ、Ｕ、Ｗ三型，并分别测量轴位、冠状位、ＡＣＬ股骨止点位３个平面的髁间窝宽度指
数（ｎｏｔｃｈｗｉｄｔｈｉｎｄｅｘ，ＮＷＩ）。分析两组患者的髁间窝分型、各平面ＮＷＩ之间的差异，并依据ＲＯＣ曲线
算出不同平面ＮＷＩ界值，确定髁间窝狭窄的指标，明确髁间窝狭窄与 ＯＡ患者并发 ＡＣＬ损伤之间的关
系。结果　单纯 ＯＡ组、ＯＡ合并 ＡＣＬ损伤组在轴位、冠状位、ＡＣＬ股骨止点位 ＮＷＩ分别为 ＮＷＩ１：
０２７０±０．０１０、０．２５７±０．０１１，ＮＷＩ２：０．２５２±０．０１２、０．２３７±０．０１７，ＮＷＩＡ：０．２６２±０．０１６、０．２４０±
００１８，差异有统计学意义 （Ｐ＜０．０１），后者Ａ型所占比例比前者多（Ｐ＜０．０５）。依据ＲＯＣ曲线得出不
同平面髁间窝狭窄的 ＮＷＩ界值分别为 ＮＷＩ１＜０．２６３、ＮＷＩ２＜０．２４８、ＮＷＩＡ＜０．２５４。３个平面中
ＮＷＩ１的特异度最高，ＮＷＩＡ的灵敏度最高。结论　髁间窝狭窄及髁间窝 Ａ型可能是中重度 ＯＡ患者
并发ＡＣＬ损伤的危险因素。
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　　膝关节骨性关节炎（ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＯＡ）和前交叉
韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）损伤是膝关节好
发的两大疾病，研究显示 ＯＡ患者由于骨赘增生会导
致髁间窝狭窄［１－２］，而髁间窝狭窄又是 ＡＣＬ损伤的危
险因素［３］。为了评价髁间窝狭窄，Ａｎｄｅｒｓｏｎ等［４］和

Ｓｏｕｒｙａｌ等［５］先后提出髁间窝宽度指数（ｎｏｔｃｈｗｉｄｔｈ
ｉｎｄｅｘ，ＮＷＩ）的概念，ＮＷＩ＝髁间窝宽度／股骨髁宽度，
为相对指标，能降低测量误差，平衡个体差异，较准确

的表示髁间窝大小。之后，很多学者对髁间窝不同位

置、不同层面的ＮＷＩ进行了测量，其中Ｓｔｅｉｎ等［６］研究

ＯＡ患者的髁间窝ＭＲＩ图像时选取了轴位和冠状位两
个图层，Ｈｏｔｅｙａ等［７］研究 ＡＣＬ损伤患者的 ＭＲＩ图像
时引入了ＡＣＬ股骨止点的图层，ＡｌＳａｅｅｄ等［８］提出了

ＭＲＩ图像下髁间窝形状分型的参考标准。但是，到目
前为止，对 ＯＡ患者的髁间窝狭窄与 ＡＣＬ损伤之间关
系的研究较少，人们并没有制定出易导致ＡＣＬ损伤的
ＯＡ患者ＭＲＩ图像下不同层面髁间窝狭窄的界值。因
此，本研究以中重度ＯＡ患者为研究对象，依据是否发
生ＡＣＬ损伤分为两组，分别测量 ＭＲＩ图像下轴位、冠
状位、ＡＣＬ股骨止点位３个层面的ＮＷＩ，确定ＯＡ患者
的髁间窝狭窄与ＡＣＬ损伤之间的关系。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　我们对２０１１－２０１４年在兰州大学第二医院拍摄

膝关节ＭＲＩ的１１０７例门诊和住院患者进行回顾性病
例对照研究。纳入标准：①年龄≥４５岁，性别不限；
②有膝关节疼痛、晨僵、活动受限、弹响、摩擦感等明确
的ＯＡ临床表现，符合 ＯＡ诊断标准［９］，Ｘ线图像 ＫＬ
评分［１０－１１］为Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级的中重度ＯＡ患者；③无明确
的膝关节外伤或手术史；④ＭＲＩ图像清晰，序列完整。
排除罹患 ＡＣＬ损伤早于 ＯＡ的患者。所筛选出符合
条件的患者的一般资料见表 １。对筛选出的中重度
ＯＡ患者根据是否并发 ＡＣＬ损伤分为２组，ＡＣＬ损伤
的诊断依据临床表现［１２］和 ＭＲＩ征象［１３］的相关指南。

取得所有患者知情同意，并在医院伦理委员会的监督

下进行试验。

表１　两组患者的性别和年龄

组别　　　 例数 年龄

单纯ＯＡ组 ４０ ５６．７０±９．１４

　男性 １７ ５５．１２±８．７１

　女性 ２３ ５７．８７±９．４６

ＯＡ＋ＡＣＬ损伤组 ３５ ５８．０３±８．４７

　男性 ８ ６０．１３±７．２２

　女性 ２７ ５７．４１±８．８３

１．２　测量方法
　　采用 Ｐｈｉｌｌｉｐｓ３．０ＴＭＲＩ扫描仪，永磁型，配备 ８
通道ＳＥＮＳＥ膝关节专用线圈。患者仰卧位，膝关节屈
曲１０°～１５°，线圈中心位于髌骨下极水平。扫面序
列：轴位质子压脂快速自旋回波（ｐｄｔｓｅｆｓｔｒａ）序列，
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ＴＲ２８８６ｍｓ、ＴＥ２５ｍｓ，ＦＯＶ１６０ｍｍ，层厚３ｍｍ；冠状
位ＳＥ序列Ｔ１ＷＩ，ＴＲ５２０ｍｓ、ＴＥ２０ｍｓ、ＦＯＶ１６０ｍｍ，
层厚３ｍｍ。选取序列中显示髁间窝清楚并符合测量
位置的图层，用 ＲａｄｉＡｎｔＤＩＣＯＭＶｉｅｗｅｒ１．９软件进行
测量，分型参照ＡｌＳａｅｅｄ等［８］的标准，分为Ａ、Ｕ、Ｗ三
型（图１Ａ、Ｂ、Ｃ）。轴位 ＮＷＩ１的测量参照 Ｓｔｅｉｎ等［６］

的标准（图 １Ｄ），冠状位 ＮＷＩ２测量参照 Ｄｏｍｚａｌｓｋｉ
等［３］的标准（图 １Ｅ），冠状位 ＮＷＩＡ的测量参照
Ｈｏｔｅｙａ等［７］的标准（图１Ｆ）。由３人独立完成，数据取
平均值，分型不一致时协商解决。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件，结果以 珋ｘ±ｓ的形式表
示。不同层面、不同分组间ＮＷＩ的比较采用单因素方
差分析，率的比较采用 χ２检验，相关性检验采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ非参数检验。

２　结果

２．１　各组患者一般资料
　　筛选出符合条件的单纯 ＯＡ组 ４０例，ＯＡ合并
ＡＣＬ损伤组 ３５例。并分别通过单因素方差分析及
χ２检验得出两组间年龄和性别差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５，表１），两组之间具有可比性。
２．２　各组患者间髁间窝分型
　　单纯ＯＡ组 Ｗ型１例，ＯＡ合并 ＡＣＬ损伤组无 Ｗ
型，因Ｗ型较少，且开口宽度与Ｕ型接近，所以把Ｗ型
合并入 Ｕ型。Ａ型在 ＯＡ合并 ＡＣＬ损伤组中占
８８６％，明显高于单纯 ＯＡ组（６５．０％）。ＯＡ合并 ＡＣＬ
损伤组与单纯ＯＡ组相比分型差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５，表２）。在中重度ＯＡ患者中，Ａ型髁间窝的患者
发生ＡＣＬ损伤的概率是Ｕ型的４．１７３倍（ＯＲ＝４．１７３）。
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Ａ：Ａ型，顶端较尖，开口较小，似字母“Ａ”；Ｂ：Ｕ型，顶端较钝，开口较大，似反向字母“Ｕ”；Ｃ：Ｗ型，顶端双顶，开
口较大，似反向字母“Ｗ”；Ｄ：轴位ＮＷＩ１的测量，图层在轴位显示髁间窝最清楚，基线为股骨内外髁软骨下缘的
切线，髁间窝深度（Ｄ）为髁间窝顶至基线的距离，股骨髁宽度（Ｗ）为过股骨外侧髁窝沟（ｐｏｐｌｉｔｅａｌｇｒｏｏｖｅ）与基
线平行的线，髁间窝宽度（Ｎ）为Ｄ线中上２／３处与基线平行的线；Ｅ：冠状位ＮＷＩ２的测量，图层在冠状位能看到
两条交叉韧带和髁间嵴，基线、Ｗ线与图Ｄ一致，Ｎ线为Ｗ线上的髁间窝宽度；Ｆ：冠状位ＮＷＩＡ的测量，图层为
冠状位ＡＣＬ股骨附着点处的图像，Ｗ线为过髁间窝出口与基线平行的线，Ｎ线为Ｗ线上的髁间窝宽度

图１　膝关节骨性关节炎患者髁间窝形状分型和不同层面ＮＷＩ的测量

７３５２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（２３）



表２　两组患者组间髁间窝分型的比较［例（％）］

组别 ｎ Ａ型 Ｕ型
单纯ＯＡ组 ４０ ２６（６５．０） １４（３５．０）

ＯＡ＋ＡＣＬ损伤组 ３５ ３１（８８．６）ａ ４（１１．４）ａ

ａ：Ｐ＜０．０５，与单纯ＯＡ组比较

２．３　两组患者间不同层面ＮＷＩ
　　与单纯ＯＡ组相比，ＯＡ合并 ＡＣＬ损伤组不同层
面ＮＷＩ１、ＮＷＩ２、ＮＷＩＡ均较小（Ｐ＜０．０１，表３）。

表３　两组患者间不同层面ＮＷＩ的比较

单纯ＯＡ组 ＯＡ＋ＡＣＬ损伤组
层面

珋ｘ±ｓ ９５％ＣＩ 珋ｘ±ｓ ９５％ＣＩ
ＮＷＩ１ ０．２７０±０．０１０（０．２６７～０．２７４）０．２５７±０．０１１ａ（０．２５４～０．２６１）
ＮＷＩ２ ０．２５２±０．０１２（０．２４８～０．２５６）０．２３７±０．０１７ａ（０．２３１～０．２４３）
ＮＷＩＡ ０．２６２±０．０１６（０．２５７～０．２６７）０．２４０±０．０１８ａ（０．２３４～０．２４６）

ａ：Ｐ＜０．０１，与单纯ＯＡ组比较

２．４　两组患者ＲＯＣ曲线分析
　　由单纯ＯＡ组与ＯＡ合并ＡＣＬ损伤组得到不同层
面ＮＷＩ１、ＮＷＩ２、ＮＷＩＡ的ＲＯＣ曲线，曲线下面积分
别为０．８０５、０．７５４、０．８０８（Ｐ均 ＜０．０１），最佳界值为
约登指数（灵敏度＋特异度１）最大点对应的值，得出
最佳界值分别为０．２６３、０．２４８、０．２５４。ＮＷＩＡ的ＲＯＣ
曲线下面积最大（图２）。以上界值均小于等于单纯
ＯＡ组对应平面ＮＷＩ的９５％可信区间下限，且ＲＯＣ曲
线下面积大于 ０．５（Ｐ＜０．０１），因此，以上界值是合
理的。

２．５　各组患者不同层面ＮＷＩ的灵敏度和特异度
　　以小于ＲＯＣ曲线最佳界值为中重度ＯＡ患者髁间
窝严重狭窄的依据，即 ＮＷＩ１＜０．２６３、ＮＷＩ２＜０２４８、
ＮＷＩＡ＜０．２５４为ＯＡ患者髁间窝严重狭窄，反之为非
严重狭窄。得出：ＮＷＩ１＜０．２６３在诊断 ＯＡ患者合并

ＡＣＬ损伤的灵敏度是７１．４％，特异度是８００％；ＮＷＩ２
＜０．２４８在诊断 ＯＡ患者合并 ＡＣＬ损伤的灵敏度是
７１４％，特异度是６７．５％；ＮＷＩＡ＜０．２５４在诊断ＯＡ患
者合并ＡＣＬ损伤的灵敏度是８０．０％，特异度是７０．０％。
ＮＷＩＡ＜０．２５４在诊断ＯＡ患者合并ＡＣＬ损伤的灵敏度
最高，ＮＷＩ１＜０．２６３的特异度最高（表４）。

表４　各组患者不同层面诊断标准下严重与非严重
狭窄比较［例（％）］

组别 ｎ ＮＷＩ１ ＮＷＩ２ ＮＷＩＡ
ＯＡ＋ＡＣＬ损伤组 ３５
　严重狭窄 ２５（７１．４） ２５（７１．４） ２８（８０．０）
　非严重狭窄 １０（２８．６） １０（２８．６） ７（２０．０）
单纯ＯＡ组 ４０
　严重狭窄 ８（２０．０） １３（３２．５） １２（３０．０）
　非严重狭窄 ３２（８０．０） ２７（６７．５） ２８（７０．０）

３　讨论

　　膝关节ＯＡ是一种退行性疾病，由于关节软骨炎
症、退化，软骨下骨的反应性增生，而形成骨赘。众多

学者对ＯＡ患者的髁间窝进行了研究，Ｓｈｅｐｓｔｏｎｅ等［１４］

发现，健康人髁间窝内侧壁向内凹陷，而 ＯＡ患者内侧
壁比较直甚至向外凸出，这种形态差异可能会减小髁

间窝宽度。Ｗａｄａ等［１］在３２例全膝关节置换的患者和
５４具尸体标本上对髁间窝行解剖学研究，发现 ＯＡ患
者髁间窝内由于骨赘的增生可出现髁间窝狭窄，ＯＡ
越严重，骨赘越多，髁间窝狭窄程度越重，分级为Ⅲ、Ⅳ
级的ＯＡ明显比Ⅰ级的患者 ＮＷＩ小很多。Ｌｅóｎ等［２］

发现ＯＡ患者可出现各种类型的骨赘增生，ＯＡ越严重
增生越明显，这种增生必然会减小髁间窝宽度，形成髁

间窝狭窄，导致ＮＷＩ减小。
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Ａ、Ｂ、Ｃ分别为ＮＷＩ１、ＮＷＩ２、ＮＷＩＡ的ＲＯＣ曲线

图２　各组患者不同层面ＮＷＩ的ＲＯＣ曲线分析
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　　关于髁间窝形状，多数学者把髁间窝分成了 Ａ、
Ｕ、Ｗ三型。Ａｎｄｅｒｓｏｎ等［４］对 ＣＴ图像研究发现 Ｕ型
的髁间窝不易发生狭窄，ｖａｎＥｃｋ等［１５］在关节镜下发

现Ａ型的髁间窝宽度整体上比 Ｕ型小。Ｓｕｔｔｏｎ等［１６］

发现髁间窝分型与性别有关，女性的髁间窝宽度比男

性小，且 Ａ型较多，说明 Ａ型髁间窝容易狭窄。Ａｌ
Ｓａｅｅｄ等［８］研究ＭＲＩ图像时发现 Ａ型髁间窝较窄，且
髁间窝形状是ＡＣＬ损伤的一个危险因素，Ａ型易发生
ＡＣＬ损伤。本研究发现 ＯＡ合并 ＡＣＬ损伤患者 Ａ型
所占比例明显高于单纯 ＯＡ患者，说明在 ＯＡ患者中，
Ａ型的髁间窝也容易出现ＡＣＬ损伤。
　　近年来ＡＣＬ损伤的发病率逐渐升高，在运动员及
军人中尤为常见［１７］。大量研究证实髁间窝狭窄是

ＡＣＬ损伤的独立危险因素，ＡＣＬ损伤患者的ＮＷＩ比健
康人小［３，１８－２２］，且左右双侧 ＡＣＬ损伤的患者 ＮＷＩ比
单侧损伤的患者更小［５，７］。其中 Ｈｏｔｅｙａ等［７］选取了

ＡＣＬ股骨止点层面的 ＮＷＩＡ与其后层面的 ＮＷＩＰ进
行测量，发现 ＡＣＬ损伤组的 ＮＷＩＡ、ＮＷＩＰ均比健康
人小，但我们认为 ＮＷＩＰ层面无 ＡＣＬ走形，因此对
ＡＣＬ损伤的指导意义不大，所以只选取了 ＮＷＩＡ层
面。对于髁间窝狭窄导致ＡＣＬ损伤的原因，可能与髁
间窝狭窄患者的 ＡＣＬ横截面积较小、强度较弱，生物
学性能较差，易发生损伤有关［２３－２４］；也可能与在膝关

节运动时ＡＣＬ与狭窄的髁间窝发生碰撞，产生磨损，
导致ＡＣＬ损伤有关［２５］。Ｌｅóｎ等［２］发现 ＯＡ患者可出
现各种类型的骨赘增生，导致不同部位的髁间窝撞击，

当髁间窝顶增生时可出现ＡＣＬ前部撞击，当髁间窝出
口处增生时可出现ＡＣＬ中部撞击，当顶部和出口都增
生时，ＡＣＬ前部和中部都会出现撞击，而髁间窝严重
狭窄的Ⅳ级ＯＡ，髁间窝内大部增生，会出现ＡＣＬ大部
的挤压变形，这种长时间的髁间窝撞击会造成ＡＣＬ不
可逆性损伤。Ｘ线片和ＣＴ图像研究发现，在ＯＡ合并
ＡＣＬ损伤患者的髁间窝宽度、角度和面积均比单纯
ＯＡ患者小，ＯＡ合并ＡＣＬ断裂缺失的患者的以上指标
更小［２６］。解剖学研究发现 ＯＡ患者中可出现大量的
ＡＣＬ损伤，且 ＡＣＬ损伤程度越重，ＮＷＩ越小［１］。分子

生物学研究发现狭窄的髁间窝磨损 ＡＣＬ，可使磨损区
域的金属基质蛋白酶活性增高，胶原及硫酸化糖胺聚

糖降解增加，从而使 ＡＣＬ造成不可逆性破坏［２７］。

Ｓｔｅｉｎ等［６］对１６０例不同严重程度的 ＯＡ患者行 ＭＲＩ
评估发现，合并 ＡＣＬ损伤患者的轴位和冠状位 ＮＷＩ

均明显小于单纯ＯＡ患者。也有大量研究发现年轻人
ＡＣＬ损伤，最终会导致 ＯＡ的形成，主要原因是 ＡＣＬ
损伤后关节不稳，进而改变局部生物力学，会破坏关节

软骨，产生关节炎症，导致骨赘增生，骨赘增生后会进

一步加重关节磨损，最终导致 ＯＡ［２８－２９］。即使在 ＡＣＬ
损伤后进行重建仍不能有效阻止 ＯＡ的发生［３０－３１］。

ＯＡ患者由于骨赘的增生，引起髁间窝狭窄，可以诱发
ＡＣＬ损伤，而ＡＣＬ损伤后由于局部生物力学改变导致
的软骨退变又可加重 ＯＡ，鉴于 ＡＣＬ损伤与 ＯＡ的这
种相互关系，对髁间窝狭窄的 ＯＡ患者提前采取预防、
治疗措施，对防止 ＡＣＬ损伤并发症的出现及缓解 ＯＡ
病程的进展至关重要。

　　对不同层面 ＮＷＩ髁间窝狭窄界值的确定，Ａｎｄｅｒ
ｓｏｎ等［４］提出以 Ｘ线片 ＮＷＩ＜０．２０为依据，Ｈｏｔｅｙａ
等［７］提出以ＭＲＩ图像冠状位 ＡＣＬ股骨止点处 ＮＷＩＡ
＜０．２５为依据，但作者均未提出界值具体的制定标
准，且关于ＯＡ患者髁间窝狭窄的研究较少，尚未提出
明确界值。本研究以ＲＯＣ曲线最佳界值为标准，确定
了 ＯＡ患者轴位 ＮＷＩ１＜０．２６３、冠状位 ＮＷＩ２＜
０２４８、ＡＣＬ股骨止点位ＮＷＩＡ＜０．２５４的髁间窝狭窄
界值，为ＯＡ患者髁间窝狭窄的确定提供了参考依据。
对髁间窝狭窄的 ＯＡ患者采取定时体检、及时提供防
治建议、减轻体质量、减少关节负重、限制运动、应用软

骨保护剂（如关节腔内注射玻璃酸钠或口服硫酸氨基

葡萄糖）等措施有助于ＡＣＬ损伤的预防。
　　综上所述，ＯＡ患者的 ＡＣＬ损伤与其髁间窝狭窄
程度相关，合并 ＡＣＬ损伤的 ＯＡ患者明显比单纯 ＯＡ
患者髁间窝狭窄，且Ａ型较多。结合我们之前的研究
可以得出结论：髁间窝狭窄可能是 ＯＡ患者发生 ＡＣＬ
损伤的危险因素［３２－３４］。对髁间窝不同层面ＮＷＩ小于
界值的髁间窝狭窄患者及时提供防治措施对 ＯＡ患者
ＡＣＬ损伤的发生起到一定的预防作用。但由于本研
究病例仅来自于一家医院，取材范围较窄，样本量不够

大，因此，相关结论尤其是界值的确定，需要多中心、大

样本研究进一步证实。
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