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基于ＣＴ分析膝关节前外侧韧带损伤的股骨后髁形态特征

石　敏，邱蓝玉，李　佳，盛　波，肖智博，吕发金，吕富荣　　４０００１６重庆，重庆医科大学附属第一医院放射科

　　［摘要］　目的　基于ＣＴ图像定量测量并分析膝关节前外侧韧带（ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＬＬ）损伤
的股骨后髁形态特征。方法　回顾性筛选２０１４年１月至２０１９年４月本院４１例急性ＡＬＬ损伤的膝关
节作为损伤组，并匹配４１例膝关节作为对照组。受试者均有膝关节完整的影像资料，利用其 ＣＴ图像
定量测量两组的膝关节形态学参数，包括髁总宽度（ｍｅｄｉａｌｌａｔｅｒａｌｗｉｄｔｈｏｆｅｐｉｃｏｎｄｙｌｅ，ＭＬＷ）、内侧后髁
宽度（ｍｅｄｉａｌｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｎｄｙｌｅｗｉｄｔｈ，ＭＰＣＷ）、外侧后髁宽度（ｌａｔｅｒａｌｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｎｄｙｌｅｗｉｄｔｈ，ＬＰＣＷ）、外侧
髁长度（ｌａｔｅｒａｌｃｏｎｄｙｌｅｌｅｎｇｔｈ，ＬＣＬ）、内侧髁长度（ｍｅｄｉａｌｃｏｎｄｙｌｅｌｅｎｇｔｈ，ＭＣＬ）、外侧后髁长度（ｌａｔｅｒａｌ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｎｄｙｌｅｌｅｎｇｔｈ，ＬＰＣＬ）、内侧后髁长度（ｍｅｄｉａｌｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｎｄｙｌｅｌｅｎｇｔｈ，ＭＰＣＬ）、内侧后髁高度
（ｍｅｄｉａｌｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｎｄｙｌｅｈｅｉｇｈｔ，ＭＰＣＨ）、外侧后髁高度（ｌａｔｅｒａｌｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｎｄｙｌｅｈｅｉｇｈ，ＬＰＣＨ）。另计算
后髁宽度（ＬＰＣＷ／ＭＬＷ、ＭＰＣＷ／ＭＬＷ）和长度（ＬＰＣＬ／ＬＣＬ、ＭＰＣＬ／ＭＣＬ）比值使得个体差异最小化。统
计分析两组各参数之间的差异。结果　两组间后髁形态差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。①宽度：ＡＬＬ
损伤组ＭＬＷ大于对照组（Ｐ＝０．０４２），ＬＰＣＷ／ＭＬＷ和ＭＰＣＷ／ＭＬＷ低于对照组（Ｐ＜０．０５）；②长度：ＡＬＬ
损伤组ＭＣＬ、ＭＰＣＬ和ＬＣＬ大于对照组（Ｐ＜０．０５），ＬＰＣＬ／ＬＣＬ低于对照组（Ｐ＜０．０１）；③高度：两组间
内、外侧后髁高度的差异均无统计学意义。结论　ＡＬＬ损伤组的内侧股骨后髁更窄，外侧股骨后髁更窄
更短，可能通过改变膝关节的内部运动而增加ＡＬＬ损伤的风险。
　　［关键词］　前外侧韧带；创伤和损伤；股骨后髁；形态学；计算机体层成像
　　［中图法分类号］　Ｒ３２２．７２；Ｒ６８６．５；Ｒ８１４．４２ ［文献标志码］　Ａ
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ｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）；② Ｌｅｎｇｔｈ：ＭＣＬ，ＭＰＣＬａｎｄＬＣＬｗｅｒｅｌａｒｇｅｒ（Ｐ＜０．０５）ａｎｄｔｈｅｒａｔｉｏｏｆ
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ｉｎｔｅｒｎａｌｍｏｖｅｍｅｎｔｏｆｋｎｅｅｊｏｉｎｔｓ．
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　　 前外侧韧带 （ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＬＬ）自
ＳＥＧＯＮＤ［１］在１８７９年首次发现后，历经多年其解剖特
征和功能才逐渐被认识。ＡＬＬ股骨端附着外侧上髁的
突出处（稍前于外侧副韧带），止于胫骨 Ｇｅｒｄｙ结节与
腓骨头之间［２－３］。研究报道前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）损伤后重建患者术后存在关节
旋转不稳现象，而术中附加重建ＡＬＬ能够有效控制术
后的膝关节前外侧旋转松弛和增加关节稳定性［４－６］，

此后，ＡＬＬ的损伤及其作用逐渐被认识。临床发现
ＡＬＬ损伤多合并 ＡＣＬ断裂，而生物力学研究也表明
ＡＬＬ作为一个次级旋转稳定器，其作用在 ＡＣＬ切除
（缺损或断裂）后膝关节更为重要［５－６］。虽然目前ＡＬＬ
损伤机制尚不明确，但有研究报道ＡＬＬ损伤与ＡＣＬ撕
裂和高度轴移上残留的前外侧旋转不稳定密切相

关［７］。股骨后髁形态改变被发现能影响膝关节运动

学特征［８－１０］，进而改变关节韧带的受力情况，影响膝关

节的稳定性。股骨后髁长度、股骨髁间窝的形态和宽

度改变也对关节内韧带造成压力改变，进而引起关节

内部运动紊乱。此外，ＡＬＬ是关节外侧的稳定结构，
ＡＬＬ损伤后重建能够有效提高术后关节稳定性，降低
术后不稳的发生率和减少关节的前移和旋转［１１］。对

ＡＬＬ损伤的探究能更好地了解 ＡＬＬ损伤以及对 ＡＬＬ
和周围结构的手术方式。因此，本研究旨在利用 ＣＴ
图像分析膝关节前外侧韧带损伤的股骨后髁形态特征。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　回顾性分析２０１４年１月至２０１９年４月本院ＭＲＩ
诊断的急性ＡＬＬ损伤患者资料。纳入标准：①由于非
接触性机制（韧带发生损伤时仅仅受到地面的反作用

力）导致的ＡＬＬ损伤而进行就诊；②ＡＬＬ损伤时间不
超过１个月；③所有患膝行膝关节 ＣＴ和 ＭＲＩ扫描。

排除标准：①患膝关节既往肿瘤病史；②存在严重骨关
节炎（≥ＫＬ２级）或炎性关节炎。最终损伤组纳入４１例
受检患者［男性３０例，女性１１例；年龄（３０．６±１０．２）
岁］共４１个膝关节（左膝１９例，右膝２２例）。对照组
与损伤组采用相同的排除标准，均于同一时期在我院

行膝关节ＣＴ检查，并且膝关节韧带无损伤。最终匹
配４１例受检者［男性２９例，女性１２例；年龄（３０．３±
１０．１）岁］共 ４１个膝关节（左膝 １９例，右膝 ２２例）。
本研究获得本院伦理委员会批准（２０１６９４号）。
１．２　扫描参数
　　受试者均为常规膝关节扫描。ＭＲＩ扫描采用德国
西门子１．５ＴＭＡＧＮＥＴＯＭＥＳＳＥＮＺＡ成像设备，四肢矩
阵膝线圈，扫描参数：Ｔ１ＷＩ：ＴＲ３０６ｍｓ，ＴＥ１２ｍｓ；Ｔ２ＷＩ：
ＴＲ３２２０ｍｓ，ＴＥ９９ｍｓ；脂肪饱和序列：ＴＲ２８００ｍｓ，
ＴＥ３８ｍｓ；ＦＯＶ１６ｃｍ，矩阵 ３２０×３２０，层厚 ４ｍｍ。
ＣＴ扫描均采用标准仰卧位的膝关节扫描方式，扫描范
围至少包括膝关节以及相邻长骨。使用德国西门子

ＳＯＭＡＴＯＭＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＡＳ螺旋 ＣＴ机进行扫描，扫描参
数：层厚 ５ｍｍ，管电压：１３０ｋＶ；管电流：１１０～１４０ｍＡ；
螺距：１。
１．３　图像评估与测量
　　ＡＬＬ损伤在 ＭＲＩ图像中的质子加权序列、Ｔ２序
列与脂肪饱和序列中具有很高的检出率，通常表现为

纤维不连续伴或不伴有水肿［１２］，如图 １所示。采用
ＰＡＣＳ软件自带测量工具对ＣＴ图像进行多方位测量。
从前后、左右和上下３个方位测量后髁的长宽高，以避
免产生因膝关节体位改变而引起的测量误差。ＡＬＬ损
伤评估和后髁相关形态学参数的测量由两名经过专业

培训的骨肌放射诊断医师独立进行，再由其中１名医师
再次独立测量评估，２次测量时间间隔４周。测量方法
参照ＶＡＮＨＡＶＥＲ等［１３］的方法（图２）。共测量９个股
骨后髁形态学相关参数。横断面测量参数包括：髁宽度
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（ｍｅｄｉａｌｌａｔｅｒａｌｗｉｄｔｈｏｆｅｐｉｃｏｎｄｙｌｅ，ＭＬＷ）、内侧后髁宽
度（ｍｅｄｉａｌｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｎｄｙｌｅｗｉｄｔｈ，ＭＰＣＷ）、外侧后髁宽
度（ｌａｔｅｒａｌｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｎｄｙｌｅｗｉｄｔｈ，ＬＰＣＷ）；矢状面测量
参数包括：外侧髁长度（ｌａｔｅｒａｌｃｏｎｄｙｌｅｌｅｎｇｔｈ，ＬＣＬ）、内
侧髁长度（ｍｅｄｉａｌｃｏｎｄｙｌｅｌｅｎｇｔｈ，ＭＣＬ）、外侧后髁长度
（ｌａｔｅｒａｌｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｎｄｙｌｅｌｅｎｇｔｈ，ＬＰＣＬ）、内侧后髁长度
（ｍｅｄｉａｌｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｎｄｙｌｅｌｅｎｇｔｈ，ＭＰＣＬ）、内侧后髁高度
（ｍｅｄｉａｌｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｎｄｙｌｅｈｅｉｇｈｔ，ＭＰＣＨ）、外侧后髁高度
（ｌａｔｅｒａｌｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｎｄｙｌｅｈｅｉｇｈｔ，ＬＰＣＨ）。另外计算后髁
宽度与髁宽度的比值（ＬＰＣＷ／ＭＬＷ、ＭＰＣＷ／ＭＬＷ）、后
髁长度与髁长度的比值（ＬＰＣＬ／ＬＣＬ、ＭＰＣＬ／ＭＣＬ）。
１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２４．０进行统计描述与分析。两组间年
龄、各ＣＴ测量数值进行ＫＳ正态分布检验，符合正态
分布的计量资料用 珋ｘ±ｓ表示，采用两独立样本 ｔ检验，
不符合正态分布的用中位数（上、下四分位数）表示，

采用 ＭａｎｎｗｈｉｔｎｅｙＵ检验。两组间性别、检查部位的
比较采用卡方检验。Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

　　ＡＬＬ损伤组（ｎ＝４１）与对照组（ｎ＝４１）在性别、年
龄、检查部位进行匹配，其差异均无统计学意义，具有

可比性。比较分析内、外侧髁和后髁的长度、宽度和高

度在两组间的差异。①后髁宽度：损伤组的 ＭＬＷ大
于对照组（Ｐ＝０．０４２）；两组间ＬＰＣＷ和ＭＰＣＷ的差异
不具有统计学意义；损伤组 ＭＰＣＷ／ＭＬＷ和 ＬＰＣＷ／
ＭＬＷ均小于对照组（Ｐ＝０．０３０、０．００１）。②后髁长度：
损伤组的ＭＣＬ、ＭＰＣＬ和 ＬＣＬ大于对照组（Ｐ＝０．００１、
０．０２０、０．００１），而ＬＰＣＬ／ＬＣＬ小于对照组（Ｐ＝０．０４０）；
ＭＰＣＬ／ＭＣＬ和ＬＰＣＬ差异无统计学意义。③后髁高
度：两组间ＭＰＣＨ和ＬＰＣＨ差异无统计学意义，见表１。

! "

Ａ：ＭＲ质子加权序列轴位；Ｂ：冠状位　 箭头示ＡＬＬ明显增粗，信号增高，部分纤维束不连续

图１　左膝关节ＡＣＬ断裂伴有ＡＬＬ损伤患者的ＭＲＩ表现

! "

#

Ａ：髁宽度测量，在股骨内外侧髁横断面最大距离层面图像上测量ＭＬＷ、ＭＰＣＷ和ＬＰＣＷ；Ｂ、Ｃ：后髁长度和宽度测量，Ｂ图选择

内侧髁矢状面前后径最大层面图像测量 ＭＣＬ、ＭＰＣＬ、ＭＰＣＨ；Ｃ图选择外侧髁矢状面前后径最大层面图像测量 ＬＣＬ、ＬＰＣＬ和

ＬＰＣＨ；ＭＬＷ：髁总宽度；ＭＰＣＷ：内侧后髁宽度；ＭＣＬ：内侧髁长度；ＭＰＣＬ：内侧后髁长度；ＭＰＣＨ：内侧后髁高度；ＬＰＣＷ：外侧后

髁宽度；ＬＣＬ：外侧髁长度；ＬＰＣＬ：外侧后髁长度；ＬＰＣＨ：外侧后髁高度

图２　髁宽度、后髁长度和宽度测量方法
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表１　两组各形态学测量参数分析结果 （ｎ＝４１）

测量项目 ＡＬＬ损伤组 对照组 ｔ／Ｚ值 Ｐ值
ＭＬＷ／ｍｍ ８１．０４±６．９０ ７８．２９±５．０２ ２．０６６ ０．０４２
ＭＰＣＷ／ｍｍ ２６．１６±２．５１ ２６．１６±２．２６ －０．００９ ０．９９３
ＭＰＣＷ／ＭＬＷ（％） ３２．３３±２．３０ ３３．４２±２．２２ －２．２０７ ０．０３０
ＭＣＬ／ｍｍ ６６．５０（６２．２５，６８．２０） ６２．２０（５９．２０，６５．５５） －３．３８６ ０．００１
ＭＰＣＬ／ｍｍ ３０．５６±４．２９ ２８．５６±３．２２ ２．３８０ ０．０２０
ＭＰＣＬ／ＭＣＬ（％） ４７．０７±６．６２ ４６．０３±３．７０ ０．８７４ ０．３８５
ＭＰＣＨ／ｍｍ ３８．０８±３．７８ ３８．５４±２．７６ ０．６０８ ０．５４５
ＬＰＣＷ／ｍｍ ２３．００（２１．９５，２５．１０） ２４．３０（２２．６５，２５．４０） －１．５４９ ０．１２１
ＬＰＣＷ／ＭＬＷ（％） ２８．５６±２．３１ ３０．６２±２．２２ －３．５２０ ０．００１
ＬＣＬ／ｍｍ ６６．９０（６２．２０，６８．９０） ６２．３０（５９．５０，６５．６０） －３．２１８ ０．００１
ＬＰＣＬ／ｍｍ ２５．１４±３．９７ ２５．０８±２．８３ ０．０８３ ０．９３４
ＬＰＣＬ／ＬＣＬ（％） ３８．４０±６．６２ ４１．００±４．４２ －２．０９０ ０．０４０
ＬＰＣＨ／ｍｍ ３８．００±３．８０ ３７．６１±２．７２ ０．５２８ ０．５９９

ＭＬＷ：髁总宽度；ＭＰＣＷ：内侧后髁宽度；ＭＣＬ：内侧髁长度；ＭＰＣＬ：内侧后髁长度；ＭＰＣＨ：内侧后髁高度；ＬＰＣＷ：外侧后髁宽度；
ＬＣＬ：外侧髁长度；ＬＰＣＬ：外侧后髁长度；ＬＰＣＨ：外侧后髁高度

３　讨论

　　目前关于 ＡＬＬ的解剖位置和附着点的观点尚存
在争议，但是ＡＬＬ对膝关节外侧的稳定性似乎是公认
的。ＡＬＬ能够控制膝关节的旋转稳定；控制胫骨的前
移和内旋运动以及在膝关节屈曲时控制前后方向的关

节松弛［１４］。单纯性的 ＡＬＬ断裂并不常见，研究发现
ＡＬＬ断裂常发生在因内外翻、旋转机制损伤的急性
ＡＣＬ断裂膝关节［１５］。本研究损伤组发生 ＡＬＬ损伤的
机制均为非接触性损伤机制，在发生损伤的瞬间并没

有直接暴力作用于膝关节。因此，关节内部的紊乱和

运动是造成本研究中ＡＬＬ损伤的主要机制。
　　本研究发现损伤组和对照组之间股骨后髁长度和
宽度存在差异，这表明股骨后髁的这种特定的形态差

异可能使得ＡＬＬ更容易发生损伤。本研究从前后，左
右和上下３个方位定量测量了股骨后髁的长度、宽度
和高度。采用股骨后髁宽度（和长度）与髁总宽度（和

长度）比值来最小化个体差异，结果发现，ＡＬＬ损伤组
ＬＰＣＷ／ＭＬＷ、ＭＰＣＷ／ＭＬＷ和 ＬＰＣＬ／ＬＣＬ低于对照组。
ＡＬＬ损伤组内、外侧股骨后髁宽度比（ＬＰＣＷ／ＭＬＷ、
ＭＰＣＷ／ＭＬＷ）和外侧股骨后髁长度比（ＬＰＣＬ／ＬＣＬ）更
小。这提示损伤组的内侧股骨后髁更窄，外侧股骨后

髁更窄更短，更短的股骨后髁长度使得膝关节内部结

构和运动方式发生相应的改变。ＰＦＥＩＦＦＥＲ等［８］发现

股骨后髁的长度改变影响膝关节的旋转松弛度。他们

认为这种关系是由于股骨后髁长度会影响股骨与胫

骨的相对运动，从而改变步态和负载机制。ＶＡＮ
ＨＡＶＥＲ等［１３］则发现膝关节屈曲时较短的股骨外侧后

髁导致膝关节处于外翻状态。膝关节外翻会造成关节

外侧的压力较内侧更大，这使得 ＡＬＬ推移而变得紧
绷。当ＡＬＬ的紧绷程度进行性地增加超过最大负荷
时，ＡＬＬ就会发生损伤。ＶＡＮＨＡＶＥＲ等［１３］还发现股

骨外侧髁后部的长度与膝关节旋转角正相关，表明更

大的外侧后髁长度与更大的膝关节旋转角度有关。有

较大外侧后髁长度的个体，股骨外髁与胫骨外侧平台

之间的接触点后移。因此，股骨相对胫骨外旋转更多，

导致了更大的膝关节旋转角［１０］。这提示外侧后髁越

短，关节旋转角度越小。这样可能使股骨相对胫骨外

旋，产生更大的胫骨内旋力矩。

　　本研究损伤组的外侧后髁（ＬＰＣＬ／ＬＣＬ）较对照组
短，可能使股骨相对胫骨外旋，产生额外的胫骨内旋力

矩。在屈膝过程中，股骨内侧和外侧髁的大小不同，导

致股骨在胫骨上的外旋。股骨外侧髁后部发育不全的

患者在屈曲时，可能使得关节过度旋转。ＡＬＬ是对抗
胫骨内旋的重要稳定器，膝关节强迫性向内旋转时，

ＡＬＬ总是表现出极端的张力［１］。在解剖过程中，

ＣＬＡＥＳ等［３］也发现膝关节屈曲在 ３０°～９０°被迫内旋
时，ＡＬＬ会变得紧绷。在向内旋转过程中，ＡＬＬ的长度
随着内旋角度的增加而增加，而向外旋转则使 ＡＬＬ松
弛［３，１６］。这表明后髁长度的改变影响的膝关节内旋增

加可能是ＡＬＬ损伤的重要机制。此外，当外侧髁的后
份相对内侧更短时，膝关节处于外翻状态［１７］，而外翻

是导致ＡＬＬ损伤的重要机制。本研究损伤组内侧髁
宽度比值较小，这是因为髁总宽度的增大而导致的相

对减小，ＡＬＬ作为膝关节外侧的固定装置，内侧髁宽度
的改变对 ＡＬＬ损伤的影响可能是通过与外侧部分的
相对改变来作用。两组间内、外侧后髁高度（ＭＰＣＨ、
ＬＰＣＨ）的差异无统计学意义，提示后髁高度对旋转损
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伤机制的影响较小。本研究尚且存在不足之处。首

先，由于本研究为回顾性研究，部分患者的查体资料

（如轴移试验）不全，导致文中无法完整提供患者的查

体资料；同时，由于部分患者的影像资料不全，导致样

本量比较小。其次，本研究仅探讨 ＡＬＬ损伤组与对照
组之间的股骨后髁的形态差异，关于胫骨形态对 ＡＬＬ
损伤的影响在本文中并未涉及，我们下一步将探讨胫

骨形态对ＡＬＬ损伤的作用。最后，由于ＡＬＬ损伤常见
于ＡＣＬ断裂，本研究对象伴有ＡＣＬ断裂，有关股骨后髁
形态差异对ＡＬＬ损伤的机制还需要进一步研究。
　　综上所述，本研究显示，ＡＬＬ损伤组患者的内侧股
骨后髁更窄，外侧股骨后髁更窄更短，更短小的外侧后

髁通过改变膝关节的内部运动而增加 ＡＬＬ损伤的风
险。本结果为后续寻找 ＡＬＬ损伤的关节解剖因素和
ＡＬＬ及其周围结构的重建手术提供参考作用。
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