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股骨颈干角在前后位Ｘ线平片与ＣＴ三维重建图像上的差异性研究
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　　［摘要］　目的　探讨股骨颈干角在前后位Ｘ线平片与ＣＴ三维重建图像上的差异及其主要相关因
素。方法　通过陆军军医大学第一附属医院电子病历系统回顾性收集２０１６年８月至２０１８年６月于关
节外科中心住院患者资料２６５例（２６５侧下肢）。判定其股骨颈干角在前后位Ｘ线平片与ＣＴ三维重建
图像上的差异性。通过记录其年龄、性别、ＢＭＩ、左右侧别，测量其髋膝踝角、股骨干弓形角、股骨扭转
角、股骨远端机械轴外侧角、股骨干长度，并建立统计学模型，筛选导致其差异的最主要因素。同时设立

对照组及试验组，通过１∶１倾向性评分匹配验证导致差异的最主要相关因素。结果　股骨颈干角 Ｘ线
平片测量值（１２８．０２±６．２６）°与其ＣＴ三维图像测量值（１２４．２２±６．４５）°具有统计学差异（Ｐ＜０．００１），且
差异大于３°的占比高达５６．６％。多重线性回归模型（Ｐ＜０．００１，调整Ｒ２＝０．７４７）显示股骨扭转角（标化
系数＝－０．２３３，Ｐ＜０．００１）是其差异的最主要相关因素。结论　股骨颈干角在前后位Ｘ线平片与 ＣＴ三
维重建图像上存在显著差异，股骨扭转角是导致差异的主要相关因素，较大的股骨颈外旋扭转会伴有股

骨颈干角的Ｘ线测量结果偏大。
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　　股骨颈干角是股骨近端的重要解剖参数［１－６］，并

与其他股骨近端解剖参数密切相关［３，７－９］，是髋部及下

肢手术术前必须测量的一组重要解剖参数。Ｘ线平片
是目前观测股骨颈干角的最常用方法［４，８，１０－１１］。下肢

ＣＴ成像可以还原其解剖外形与结构，其重建的三维图
像可以获得准确的股骨颈干角［４，１２－１３］。临床实践及文

献研究发现，股骨颈干角在 Ｘ线平片与 ＣＴ三维图像
上的测量值差异较大［８，１０－１４］，特别是在伴有严重股骨

颈外旋扭转时，其差异更加明显。因此，明确同一患者

股骨颈干角在同期Ｘ线平片及ＣＴ三维重建图像上的
测量值差异，并探讨其主要相关因素，可为其相关伤病

的诊断、治疗及其疗效评价提供重要的临床指导。

１　资料与方法

１．１　研究资料
　　于陆军军医大学第一附属医院电子病历系统中收
集２０１６年８月至２０１８年６月在关节外科中心住院患
者１２６１例的相关病历资料及影像学数据。纳入标
准：①已进行负重前后位下肢全长 Ｘ线平片检查者；
②已进行全下肢ＣＴ成像与三维重建图像者。排除标
准：①曾进行全髋关节置换术者；②髋部外伤或股骨近
段骨折病史者；③严重髋关节畸形者；④股骨头坏死或
股骨近端骨缺损者；⑤拍摄Ｘ线平片时下肢未能完全伸
直或存在旋转者。最终纳入２６５例（２６５侧下肢），其中
男性６３例，女性２０２例，左下肢１４７例，右下肢１１８例，
年龄４４～８９（６６．６±８．１）岁，ＢＭＩ（２５．２４±３．７６）ｋｇ／ｍ２。
本研究方案获陆军军医大学第一附属医院伦理委员会

批准（ＫＹ２０１８６１）。
１．２　研究方法
１．２．１　研究步骤及分组　　采用自身对照方法，分别
测量记录同一患者同侧Ｘ线平片及ＣＴ三维重建图像
的股骨颈干角（记为颈干角－２Ｄ、颈干角－３Ｄ），观测二
者的差异。分别对比不同性别、年龄、身高及左右侧别

患者间颈干角－２Ｄ与－３Ｄ的差异。并通过颈干角－２Ｄ
及其可能的相关因素（年龄、性别、左右侧别、ＢＭＩ、髋
膝踝角、股骨干弓形角、股骨扭转角、股骨远端机械轴

外侧角、股骨干长度）建立其统计学模型预测其颈干

角－３Ｄ，探究影响其颈干角－２Ｄ与－３Ｄ差异的最主要
相关因素。

　　设立对照组及试验组验证其差异的最主要相关因
素。即对照组将 ２６５侧下肢按随机数表法分成两亚
组，通过１∶１倾向性评分匹配使两亚组间各相关因素
（上述９项相关因素）无统计学差异，对比两亚组间颈
干角－２Ｄ与－３Ｄ的差异。试验组以统计学模型筛选
出的最主要相关因素为分组指标，将２６５侧下肢分成
两亚组，通过１∶１倾向性评分匹配使两亚组间其余相
关因素无统计学差异，对比两亚组间颈干角－２Ｄ与
－３Ｄ的差异。
１．２．２　股骨解剖标记定位　　下肢全长 Ｘ线平片
（ＳＩＥＭＥＮＳＤＲＹｓｉｏＭａｘ，德国）及全下肢 ＣＴ（ＳＩＥ
ＭＥＮＳＳＯＭＡＴＯＭＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＦｌａｓｈ，德国）拍摄标准如
ＰＡＬＥＹ［１５］所述，并通过医院医学影像信息采集系统
（ＩＮＦＩＮＩＴＴＰＡＣＳ，韩国）进行采集。Ｘ线平片使用
ＲａｄｉＡｎｔＤＩＣＯＭＶｉｅｗｅｒ４．２．１（６４ｂｉｔ）调整至下肢骨骼
显影最清晰状态后导入 ＣＡＤ（Ｐ．４６．０ＡｕｔｏＣＡＤ２０１９，
美国）进行测量。ＣＴ图像使用 Ｍｉｍｉｃｓ（Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ
ＭｉｍｉｃｓＲｅｓｅａｒｃｈ１９．０，比利时）综合股骨横断面、冠状
面、矢状面以及三维整体视图定位解剖标记并对股骨

进行三维重建，然后导入 ＣＡＴＩＡ（ＤａｓｓａｕｌｔＳｙｓｔèｍｅｓ
ＣＡＴＩＡ５．２０，法国）进行拟合，最后使用 ＮＸ（Ｓｉｅｍｅｎｓ
ＮＸ１２，德国）进行测量。对股骨头进行Ｍｏｓｅ圆拟合，
所得中心点确定为髋关节中心点［１６］（图 １）。髋关节
中心点与股骨髁间窝顶点的连线为股骨机械轴；胫骨

平台髁间脊中点与踝穴中点的连线为胫骨机械轴。股

骨内外侧髁远端切线为股骨远端膝关节走行方向线。

膝关节走行方向线近端５ｃｍ与１０ｃｍ处股骨干中心
点连线命名为股骨干远端解剖轴［１７－１８］；股骨小转子下

部及其远端５ｃｍ处股骨干中心点的连线命名为股骨
干近端解剖轴［１９－２０］。股骨颈最狭窄处中点与髋关节

中心点的连线命名为股骨颈轴［１９］；股骨外上髁最突点

与内上髁最凹点的连线为外科通髁轴［２１］；股骨双后髁

后方顶点连线为股骨后髁线。
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Ａ：股骨三维模型测量；Ｂ：股骨Ｘ线测量；Ｃ：全下肢Ｘ线测
量；ａ：股骨机械轴；ｂ：股骨颈轴；ｃ：股骨近端解剖轴；ｄ：股
骨远端解剖轴；ｅ：外科通髁轴；ｆ：股骨远端关节走行方向
线；ｇ：胫骨机械轴；股骨颈干角为ｂ与 ｃ的内侧夹角；股骨
干弓形角为ｃ与ｄ的夹角；股骨远端机械轴外侧角为ａ与ｆ
的外侧夹角；髋膝踝角为ａ与ｇ的夹角；冠状面为ａ与ｅ所
形成的平面

图１　ＣＴ三维重建图像及Ｘ线平片下肢数据测量方法示意图

　　在ＣＴ三维图像上测量股骨髁间窝顶点与股骨干
近端顶点距离记为“股骨干长度”；测量股骨机械轴与

股骨远端膝关节走行方向线外侧夹角记为“股骨远端

机械轴外侧角”；测量股骨颈轴与股骨后髁线在横断

面上的投影夹角记为“扭转角”［２２］（图２）；测量股骨近
端解剖轴与远端解剖轴的夹角记为“股骨干弓形角”。

在前后位Ｘ线平片上测量股骨机械轴与胫骨机械轴
夹角记为“髋膝踝角”。股骨机械轴和外科通髁轴所

确定的平面定义为股骨冠状面，通过股骨机械轴与冠

状面垂直的平面定义为矢状面，与股骨械轴垂直的平

面定义为横断面。针对髋膝踝角和股骨干弓形角，内

翻记为正，外翻记为负；针对扭转角，股骨颈相对于股

骨后髁线，内旋记为负，外旋记为正。以上观测指标由

３名关节外科医师分别盲测 ２次，同时为了保证测量
者拥有足够的遗忘时间，要求测试者２次测量间期大
于２周［２３］，使用组内相关系数（ＩＣＣ）验证同一测量者
前后２次测量以及不同测量者之间测量结果的一
致性。

ｂ：股骨颈轴；ｇ：股骨后髁线；股骨扭转角为 ｂ与 ｇ的横断
面投影夹角

图２　ＣＴ三维重建图像横断面股骨扭转角测量方法示意图

１．２．３　观测指标　　①颈干角－２Ｄ：在前后位Ｘ线平
片上测量股骨颈轴与股骨干近端解剖轴内侧夹角；

②颈干角－３Ｄ：在ＣＴ三维图像上测量股骨颈轴与股骨
干近端解剖轴内侧夹角（图１）；③差异度：颈干角－２Ｄ
与颈干角－３Ｄ的差值。差异度绝对值小于１°定义为
较小差异，比例公式为：差异绝对值小于 １°样本量÷
２６５×１００％；差异绝对值大于３°定义位较大差异，比例
公式为：差异绝对值大于３°样本量÷２６５×１００％。
１．３　统计学方法
　　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件。计量资料以 珋ｘ±ｓ表
示，进行ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ正态性检验，自身对照的正态资
料使用配对样本 ｔ检验，非正态资料使用两个相关样
本Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验；两两比较的正态数据使用独立样本
ｔ检验，非正态数据使用两个独立样本 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验。
计数资料采用百分比（％）表示，使用卡方检验。若颈
干角－２Ｄ与－３Ｄ存在差异，纳入相关因素，通过逐步
回归法建立多重线性回归模型，筛选导致差异的最主

要相关因素。设立对照组及试验组，通过 １∶１倾向性
评分匹配（卡钳为０．０２）进行基线数据匹配，消除相关
因素影响后，对统计学模型筛选出的最主要相关因素

进行验证。Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　同一股骨颈干角于 Ｘ线平片与 ＣＴ三维重建图
像上的差异

　　２６５侧颈干角－２Ｄ值为（１２８．０２±６．２６）°，范围

６３１２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（２１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



１１１．６９°～１４３．２１°；其颈干角－３Ｄ值为（１２４．２２±
６．４５）°，范围１０８．２４°～１４０．６４°，二者具有统计学差异
（Ｐ＜０．００１）。二者间差异度的值为（３．４５±３．３５）°，范
围－４．６５°～１５．０７°，差异度绝对值１°以内者占１４．３％，
大于３°者达５６．６％（图３）。
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图３　Ｘ线平片与ＣＴ三维重建图像上股骨颈干角差异度的分布

２．２　同一股骨颈干角－２Ｄ与－３Ｄ之间差异的最主要
相关因素

　　以不同性别、年龄（大于 ７０岁或小于 ６０岁）、身
高（大于１６０ｃｍ或小于１５５ｃｍ）、侧别为分组指标，分
别将２６５侧下肢分成２组，并通过倾向性评分匹配进行
配对，使两组间基线资料无统计学差异后进行比较。结

果显示，不同性别、年龄、身高及侧别之间，颈干角－２Ｄ、
颈干角－３Ｄ及二者的差值均无统计学差异（表１、２）。
　　纳入相关自变量建立的多重线性回归模型具有统
计学意义（Ｐ＜０．００１，调整 Ｒ２＝０．７４７），模型对目标变
量高度拟合。除颈干角－２Ｄ外，只有股骨扭转角（标
化系数＝－０．２３３，Ｐ＜０．００１）和股骨远端机械轴外侧角
（标化系数＝－０．０９４，Ｐ＝０．００５）对颈干角－３Ｄ的影响
具有统计学意义，而股骨扭转角是导致差异的最主要

相关因素。

２．３　同一股骨颈干角－２Ｄ与－３Ｄ之间差异最主要相
关因素的验证

　　对照组共计匹配９６对，各相关因素在两亚组间均
衡可比，两亚组间颈干角－２Ｄ、颈干角－３Ｄ及二者差值
均无统计学差异。试验组以扭转角是否大于 １２°将
２６５侧下肢分成两亚组，共计匹配１００对，各相关因素
在两亚组间均衡可比。两亚组间颈干角－２Ｄ无统计
学差异。与扭转角≤１２°组相比，扭转角＞１２°组的颈干
角－３Ｄ更小（Ｐ＜０．００１），而颈干角－２Ｄ与－３Ｄ差值更
大（Ｐ＜０．００１，表 ３）。此外，根据股骨扭转角进行分
组，也可看出随着股骨颈外旋扭转角增大，颈干角－２Ｄ
与－３Ｄ的差值增大（表４）。

３　讨论

　　股骨颈干角是评估股骨近端畸形的重要解剖参
数［６］，对髋关节相关伤病的诊断、治疗及其疗效评价

具有重要的临床意义［１－５］。股骨颈干角可以被用来预

测髋关节骨折的风险［２，５］，并与很多股骨解剖参数密

切相关，如股骨偏心距、股骨前倾角、股骨颈长度、机械

轴与解剖轴夹角及大转子高度等［３，７－９］。股骨颈干角

的准确性与全髋关节置换术的预后密切相关［４，９］，当

颈干角减小１°时，需要减少髋臼杯前倾角 ２°，增加髋
臼杯外展角０．４５°［２４］。由此可见，股骨颈干角测量的
准确与否会影响患者的病情评估及术前计划的准确

性，进而对临床疗效产生影响。

　　通过前后位Ｘ线平片测量股骨颈干角是目前最常用
的方法，但很多研究显示此方法并不准确。ＧＵＥＮＯＵＮ
等［２５］利用ＥＯＳ三维立体全身骨骼Ｘ线成像系统对５０例
股骨颈干角－２Ｄ和－３Ｄ进行对比，指出使用Ｘ平片测
量股骨颈干角平均偏大８°。ＡＮＡＳＴＯＰＯＵＬＯＳ等［２６］对

２２具尸体的股骨进行三维建模后发现，股骨颈干角的
冠状面投影比其三维值平均偏大 ５°。ＢＯＮＮＥＡＵ
等［２７］利用三维模型测量了９１例欧洲人群股骨颈干角，

表１　不同性别及年龄患者股骨颈干角的差异对比（°，珋ｘ±ｓ）

观测指标 男性（ｎ＝２４） 女性（ｎ＝２４） Ｐ值 年龄＜６０岁 （ｎ＝４４） 年龄＞７０岁（ｎ＝４４） Ｐ值
颈干角－２Ｄ １２５．３０±５．３９ １２６．９４±５．６２ ０．４０６ １２６．０４±５．７６ １２８．３７±５．２９ ０．０５２
颈干角－３Ｄ １２２．１６±６．３１ １２３．５３±６．３８ ０．４６５ １２３．０８±６．１９ １２４．８１±６．００ ０．１８８
２Ｄ－３Ｄ差值 ３．１３±２．９１ ３．４１±３．２５ ０．８５８ ２．９６±２．７０ ３．５６±３．６２ ０．３７８
Ｐ（２Ｄ－３Ｄ） ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表２　不同身高及左右侧别患者股骨颈干角的差异对比（°，珋ｘ±ｓ）

观测指标 左侧 （ｎ＝１１２） 右侧 （ｎ＝１１２） Ｐ值 身高＜１５５ｃｍ（ｎ＝４７） 身高＞１６０ｃｍ（ｎ＝４７） Ｐ值
颈干角－２Ｄ １２６．９２±５．６２ １２８．４４±５．９７ ０．０５１ １２８．９１±５．７９ １２７．９６±５．３９ ０．６２６
颈干角－３Ｄ １２３．５９±６．０９ １２４．８６±５．９５ ０．１１５ １２４．９３±５．４６ １２５．２３±６．４１ ０．５４３
２Ｄ－３Ｄ差值 ３．３３±２．５７ ３．５８±３．５３ ０．５８８ ３．９９±３．５０ ２．７３±３．２８ ０．０９０
Ｐ（２Ｄ－３Ｄ） ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
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表３　不同扭转角对股骨颈干角Ｘ线平片与ＣＴ三维重建图像测量值差异的影响

对照组 （ｎ＝１９２） 试验组（ｎ＝２００）
相关因素／观测指标

第１亚组 （ｎ＝９６） 第２亚组 （ｎ＝９６） Ｐ值 扭转角≤１２°（ｎ＝１００）扭转角＞１２°（ｎ＝１００） Ｐ值
年龄 ６６．９±７．３ ６７．４±８．２ ０．６２３ ６６．４±８．１ ６６．２±７．５ ０．４５８

性别（男∶女） ２３∶７３ ２２∶７４ ０．８６５ ２３∶７７ ２０∶８０ ０．６０７
ＢＭＩ ２５．２０±３．６９ ２５．３５±３．６６ ０．７８３ ２６．０２±４．０３ ２５．１０±３．５１ ０．０８７
左∶右 ５４∶４２ ５５∶４１ ０．８８４ ５７∶４３ ５６∶４４ ０．８８７

股骨干长度／ｍｍ ３８．８７±１．８５ ３８．９１±２．２５ ０．８９２ ３８．７３±２．３１ ３８．６３±１．９９ ０．７３９
股骨远端机械轴外侧角／° ８８．７６±３．６８ ８８．４８±３．２７ ０．８７６ ８８．９１±３．００ ８９．０３±３．２８ ０．８８２

髋膝踝角／° ８．５０±８．７３ ８．０５±９．７６ ０．５４３ ９．０３±８．６８ ９．５８±９．０２ ０．７３０
股骨干弓形角／° １４．４４±３．７２ １４．７４±３．０７ ０．１４７ １４．５０±３．６３ １４．４５±３．５９ ０．６９９
扭转角／° １０．３７±８．９１ １２．１１±８．７３ ０．１７２ ４．０１±５．４９ １８．７５±４．６０ ＜０．００１
颈干角－２Ｄ／° １２７．９７±５．７８ １２７．２７±５．００ ０．３７５ １２８．０２±５．３８ １２６．８５±５．７９ ０．１４１
颈干角－３Ｄ／° １２５．２４±５．７０ １２３．８０±５．４６ ０．０７７ １２５．６６±５．１９ １２２．４７±５．９７ ＜０．００１
２Ｄ－３Ｄ差值／° ２．７３±３．５９ ３．４７±２．９５ ０．１２１ ２．３６±２．８６ ４．３８±３．１９ ＜０．００１
差值绝对值／° ３．５８±２．７３ ３．７７±２．５５ ０．４９６ ２．８９±２．３２ ４．６３±２．８２ ＜０．００１

表４　股骨颈干角Ｘ线平片与ＣＴ三维重建图像测量值差异
在不同股骨扭转角分组中的分布

扭转角 数量 颈干角－２Ｄ与－３Ｄ差值
＜－５°（内旋） ６ ０．６２±１．６３
－５°～０°（内旋） １６ １．７９±２．６０
＞０°～５°（外旋） ４０ ２．１１±３．０１
＞５°～１０°（外旋） ４７ ２．７０±３．４８
＞１０°～１５°（外旋） ４８ ３．４１±３．１２
＞１５°～２０°（外旋） ６１ ３．９３±２．６３
＞２０°～２５°（外旋） ３２ ４．６４±３．２７
＞２５°～３０°（外旋） １０ ６．６５±３．９３
＞３０°（外旋） ５ ９．４０±３．９６

与Ｘ线测量结果的差异均值为４．５°（２．４°～６．０°），并
指出使用三维模型测量股骨颈干角是最准确的方式。

曹梦琦等［８，１１，１３］对不同中国人群股骨颈干角进行研

究，使用前后位 Ｘ线平片测量结果平均约 １２８°，计算
机三维自动化测量结果平均约１２５°，Ｘ线平片测量结
果平均偏大约 ３°。本研究纳入 ２６５侧下肢的股骨颈
干角分别在Ｘ线平片及 ＣＴ三维重建图上进行测量，
发现使用Ｘ线平片测量股骨颈干角平均偏大 ３．４５°，
其中差异绝对值在１°以内的比例仅为１４．３％，大于３°
的占５６．６％。由此可见，直接应用前后位 Ｘ线平片测
量的股骨颈干角有很大可能产生较大偏差。

　　通过分组对比发现，年龄、性别、身高及左右侧别
对股骨颈干角及其 Ｘ线测量偏差并无影响，这与 ＹＩ
等［４］的研究结果相同。建立多重线性回归模型显示，

股骨扭转角是导致差异的最主要相关因素，股骨扭转

角增大会使股骨颈干角在 Ｘ线上的测量结果偏大。
股骨颈干角是由股骨颈轴与股骨近端解剖轴构成的三

维夹角，而股骨颈相对于股骨远端存在不同程度的扭

转（通常为外旋扭转），这使得股骨颈干角所在平面与

前后位Ｘ线平片投影平面存在角度。由于 Ｘ线拍摄

具有二维投影的特点，无法体现股骨颈的扭转程度，从

而造成了 Ｘ线测量股骨颈干角的不准确。朱建炜
等［１４］的研究结果也印证了此观点，他们利用前后位 Ｘ
线平片对１００例中国人健康髋关节进行研究，有趣的
是他们要求研究对象拍摄 Ｘ线平片时股骨内旋，使股
骨颈与近端解剖轴所构成的平面更接近前后位 Ｘ线
平片投影平面，抵消了股骨颈外旋扭转的影响，最终测

得股骨颈干角为（１２４．２４±５．５４）°，与我们三维重建图
像测量结果非常相似。

　　为了排除混杂因素影响并对模型结果进行验证，
本研究对２６５侧下肢进行分组并对基线数据进行１∶１
倾向性评分匹配。从对照组结果看，两亚组患者在 Ｘ
线及ＣＴ拍摄仪器及拍摄条件相同的情况下，当 ９项
相关因素无统计学差异时，两亚组间颈干角－２Ｄ、颈干
角－３Ｄ及二者差值均无统计学意义，说明导致差异的
相关因素存在于上述９项匹配因素中。试验组的两亚
组间除扭转角外的８项相关因素无统计学差异，结果
显示扭转角的变化对 Ｘ线上的颈干角－２Ｄ并无显著
影响，但较大的扭转角会使颈干角－３Ｄ减小，同时增
大颈干角－２Ｄ与－３Ｄ的差异（Ｐ＜０．００１）。证明较大
的股骨颈外旋扭转确实会增大股骨颈干角 Ｘ线平片
测量结果的偏差。

　　为了解释股骨扭转角对 Ｘ线平片测量股骨颈干
角偏差的影响，本研究将股骨颈放入三维坐标中（图

４），并将股骨干长解剖轴（股骨干近端与远端中心点
连线）与人体垂直轴重叠。根据三角函数关系推导出

颈干角－２Ｄ、颈干角－３Ｄ及扭转角的换算公式：β＝
ａｒｃｔａｎ（ｔａｎγ×ｃｏｓα）。已知∠γ（颈干角－３Ｄ）不变，当
∠α（扭转角）为０°时，∠γ与∠β（颈干角－２Ｄ）相等；
而∠α越大（范围０°～９０°），∠β越接近１８０°，∠β与
∠γ的差值越大。这合理解释了股骨扭转角对颈干角
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－２Ｄ与－３Ｄ差异的影响。此外，由于股骨干普遍存在
前向弓形，导致股骨干近端解剖轴后倾，并与股骨干长

解剖轴在矢状面成角（角 ＤＯＤ′），此时颈干角－３Ｄ为
∠ＡＯＤ′，即∠δ。

! "

Ａ：股骨颈三维坐标建立；Ｂ：股骨干长解剖轴与股骨干近
端解剖轴；Ｘ轴为人体冠状轴，Ｙ轴为人体矢状轴，Ｚ轴为
人体垂直轴；ＸＯＺ为人体冠状面，ＹＯＺ为人体矢状面，ＸＯＹ
为人体横断面；Ａ为股骨头中心，Ｏ为股骨颈与股骨干交
界中心，由Ａ向 ＸＯＺ面做垂线，垂足为 Ｂ，由 Ｂ向 Ｚ轴做
垂线，垂足为Ｃ；ＡＯ为股骨颈轴，ＡＣ为股骨颈轴在横断面
上的投影，ＯＤ为股骨干长解剖轴（与Ｚ轴重合），ＯＤ′为股
骨干近端解剖轴（位于矢状面ＹＯＺ上）；角ＤＯＤ′为股骨干
长解剖轴与股骨干近端解剖轴在矢状面的成角，角 ＡＣＢ
为股骨扭转角，记为∠α，角 ＢＯＤ为前后位 Ｘ线平片颈干
角，即颈干角－２Ｄ，记为∠β，角 ＡＯＤ为真实颈干角，即颈
干角－３Ｄ，记为∠γ，角 ＡＯＤ′为伴有股骨干前弓的颈干角
－３Ｄ，记为∠δ；∠α变化范围为 ０°～９０°，∠β、∠γ、∠δ变
化范围为０°～１８０°

图４　股骨颈三维坐标示意图

　　根据三角函数关系，推导出伴有股骨干前弓的颈
干角－３Ｄ与扭转角换算公式：δ＝ａｒｃｃｏｓ（Ｋ×ｓｉｎα－Ｍ）。
其中Ｋ与Ｍ均为正值常数，且 Ｋ普遍小于 Ｍ。当∠α
（扭转角）增大（范围 ０°～９０°），∠δ单调递减，且当
∠α＝９０°时，∠δ最小。这合理解释了股骨扭转角对
颈干角－３Ｄ的影响。
　　由于投影成像的特点，Ｘ线平片无法体现股骨颈
扭转对股骨颈干角的影响，从而造成使用前后位 Ｘ线
平片测量股骨颈干角会出现平均３．４５°的偏差。遗憾
的是，目前尚无方法通过Ｘ线平片准确判断股骨颈扭
转程度，建议尽量通过 ＣＴ三维重建图像准确测量股
骨颈干角。与以往研究不同，本研究不仅证明了使用

前后位Ｘ线平片测量股骨颈干角不准确，而且利用统
计学模型发现扭转角是导致差异的最主要相关因素，

进一步采用倾向性评分匹配消除混杂因素影响后，对

扭转角的影响作用进行了验证，同时解释了扭转角导

致前后位Ｘ线测量股骨颈干角不准确的原因，为将来
进一步研究如何通过 Ｘ线平片准确判断股骨颈干角
提供参考。此研究方法还可用于其他骨科解剖参数的

研究。本研究仍存在一定局限性：①本研究为回顾性
研究，其结果有待在前瞻性随机对照试验进一步研究；

②本研究为单中心且病例数有限，研究结果需更大样
本量进行验证。

　　股骨颈干角是评估股骨近端畸形的重要解剖参数，
但即使严格控制拍摄体位，在前后位Ｘ线平片上测量结
果也会有５０％以上几率发生大于３°的偏差。股骨扭转
角是导致差异的主要相关因素，较大的股骨颈外旋扭转

角会造成股骨颈干角的Ｘ线测量结果偏大。
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