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基于ＭＲＩ图像分析股骨滑车高度发育不良的股骨髁形态学特点
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　　［摘要］　目的　基于ＭＲＩ图像定量测量股骨髁形态学参数，分析股骨滑车高度发育不良的股骨髁
前后部几何形状对髌骨不稳（ｐａｔｅｌｌａｒｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ，ＰＩ）的影响。方法　回顾性筛选２０１４年１月至２０２１年
１月在我科接受ＭＲＩ检查的股骨滑车高度发育不良患者７４名，共８２例膝关节ＭＲＩ图像。根据临床诊
断和放射影像学检查，进一步将其分为髌骨脱位组（４５例）和无髌骨脱位组（３７例）。在ＭＲＩ图像上定
量测量两组膝关节股骨髁相关形态学参数，包括后髁角（ＰＣＡ）、髁内外侧宽度（ＭＬＷ）、内侧后髁宽度
（ＭＰＣＷ）、外侧后髁宽度（ＬＰＣＷ）、内侧前髁长度（ＭＡＣＬ）、外侧前髁长度（ＬＡＣＬ）、内侧后髁长度
（ＭＰＣＬ）和外侧后髁长度（ＬＰＣＬ）。使用组内相关系数（ＩＣＣ）评估 ＭＲＩ定量测量的观察者内部和观察
者之间的可靠性。结果　髌骨脱位组的 ＭＰＣＷ、ＬＡＣＬ均小于无髌骨脱位组（Ｐ＜０．０５），而组间 ＰＣＡ、
ＭＬＷ、ＬＰＣＷ、ＭＡＣＬ、ＭＰＣＬ、ＬＰＣＬ差异均无统计学意义。所有参数的测量结果在观察者内和观察者之
间具有较好的一致性（ＩＣＣ≥０．８０）。结论　髌骨脱位患者的股骨外侧前髁更短，股骨内侧后髁更窄，可
能是导致滑车高度发育不良患者发生脱位的危险因素。
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　　髌骨不稳（ｐａｔｅｌｌａｒｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ，ＰＩ）是一种多因素病
因的疾病，包括滑车发育不良、过度偏侧的胫骨结节、

旋转畸形、髌骨倾斜和髌骨高位等［１－３］。在这些危险

因素中，股骨滑车发育不良被证明是与复发性ＰＩ最显
著相关的解剖学因素［２］。ＤＥＪＯＵＲ等［１］发现 ８５％的
复发性 ＰＩ患者存在股骨滑车发育不良。股骨滑车发
育不良被描述为较浅的滑车沟和滑车沟形态异常，在

膝关节伸展期间无法为髌骨提供足够的骨稳定性而易

导致髌骨外侧脱位［４－６］。根据Ｄｅｊｏｕｒ分型［７］可将滑车

发育不良分为：Ａ型（滑车形态正常，但较正常浅）、
Ｂ型（扁平或凸形滑车）、Ｃ型（滑车小关节不对称伴
内侧髁发育不良）和 Ｄ型（滑车小关节不对称加峭壁
征）。ＬＩＰＰＡＣＨＥＲ等［８］将滑车发育不良又分为低度

（Ａ型）和高度（Ｂ、Ｃ和 Ｄ型）。滑车高度发育不良患
者滑车沟形态异常，更不足以防止髌骨外侧脱位［７，９］。

根据滑车发育不良的严重程度，明确区分滑车低度和

高度发育不良对于预后和治疗至关重要［１０－１２］。

　　研究表明，股骨后髁形态异常可能也与 ＰＩ相
关［１３－１５］。股骨后外侧髁发育不良可引起膝关节外翻，

是ＰＩ的危险因素之一［１６］。有研究发现在滑车发育不

良的患者中，其股骨远端骨性解剖结构往往也存在异

常，较大的股骨内侧髁和较小的股骨外侧髁会引起膝

关节屈曲期间股骨相对于胫骨外旋，可能会导致髌骨

倾斜或半脱位［１４－１５，１７］。ＲＯＧＥＲ等［１４］和 ＹＡＮＧ等［１６］

研究表明，股骨髁前部和后部的畸形更倾向于联合畸

形，而非孤立存在。在临床实践中，我们发现在滑车高

度发育不良的患者中，部分患者会发生复发性髌骨脱

位，而部分患者则不会发生脱位。虽然已有不少研究

探讨了股骨后髁形态学特征与 ＰＩ之间的相关性，然
而，在具有滑车高度发育不良的脱位患者和无脱位患

者的股骨髁形态是否存在差异，目前尚不清楚。

　　因此，本研究对滑车高度发育不良患者的股骨髁
前后部的形态学参数进行了定量测量，以评估髌骨脱

位和无脱位的滑车高度发育不良患者的股骨髁形态学

差异，旨在探讨股骨髁前后部的几何形态特征对ＰＩ的
影响，并帮助骨科医师选择最佳治疗方法。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　回顾性筛选２０１４年１月至２０２１年１月在我科接

受ＭＲＩ检查的股骨滑车高度发育不良的患者 ７４名，
共８２例膝关节ＭＲＩ图像。所有被诊断为滑车高度发
育不良的患者被分为髌骨脱位组（４５例）和无髌骨脱
位组（３７例），其中髌骨脱位组为有１次及以上髌骨脱
位，且能够通过临床及影像学证据明确髌骨脱位诊断的

患者。排除标准：①存在严重的骨关节炎（≥ＫＬ２级）
或炎性关节炎；②有膝关节手术或肿瘤病史；③缺乏高
质量的ＭＲＩ图像以进行准确的图像评估；④临床记录
不完整，髌骨病史不详。图 １展示了患者选择过程。
所有临床信息通过查阅电子病历获得，如果病历不确

定，则通过电话收集病史。本研究获得本院伦理审查

委员会批准（伦理编号：２０２１２０２）。

根据临床和放射影像学检查被诊断为
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图１　滑车高度发育不良患者选择流程图

１．２　仪器与方法
　　 ＭＲＩ扫描使用 １．５ＴＭＲＩ设备 （Ｍａｇｎｅｔｏｍ
Ｅｓｓｅｎｚａ；ＳｉｅｍｅｎｓＨｅａｌｔｈｃａｒｅ）和四肢矩阵膝关节线圈
（Ｔｉｍ线圈）进行。成像方案如下：矢状位和冠状位 Ｔ１
自旋回波（重复时间／回波时间３０６／１２ｍｓ，视野１６ｃｍ，
矩阵大小３２０×３２０，层厚４ｍｍ），矢状位 Ｔ２自旋回波
（重复时间／回波时间 ３２２０／９９ｍｓ，视野 １６ｃｍ，矩阵
大小３２０×３２０，层厚４ｍｍ），矢状位和冠状位脂肪饱和
加权自旋回波（重复时间／回波时间２８００／３８ｍｓ视野
１６ｃｍ，矩阵大小２５６×２５６，层厚４ｍｍ），横断面脂肪饱
和自旋回波（重复时间／回波时间 ２８００／５１ｍｓ，视野
１６ｃｍ，矩阵大小２３２×２５６，层厚４ｍｍ）。

１０２２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（２１）



１．３　图像评估及参数测量
　　股骨滑车发育不良评估和分类的层面为股骨滑车
出现完整软骨覆盖的最近端 ＭＲＩ层面（图 ２）。ＭＲＩ
图像上股骨髁前后部形态学参数的测量由 ２名具有
５年以上临床经验的骨肌放射诊断医师独立进行，间
隔４周后，其中 １名医师再次独立测量。参照 ＶＡＮ
ＨＡＶＥＲ等［１８］和ＩＭＡＩ等［１７］的方法进行测量。以下参

数在同一ＭＲＩ层面上对每个膝关节进行测量。
　　在 ＭＲＩ轴位图像上，解剖髁上轴（ａｎａｔｏｍｉｃａｌ
ｅｐｉｃｏｎｄｙｌａｒａｘｉｓ，ＡＥＡ）是股骨内上髁与外上髁最凸点
之间的连线，而ＡＥＡ的长度被定义为股骨髁内外侧宽
度（ｍｅｄｉａｌｌａｔｅｒａｌｗｉｄｔｈ，ＭＬＷ）。股骨后髁线（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｆｅｍｏｒａｌｃｏｎｄｙｌａｒｌｉｎｅ，ＰＦＣＬ）是平行于双侧后髁突皮质
边缘的线。后髁角（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｎｄｙｌａｒａｎｇｌｅ，ＰＣＡ）被定
义为ＡＥＡ和ＰＦＣＬ之间的角度（图３Ａ）。

　　在内外（ｍｅｄｉａｌｌａｔｅｒａｌ，ＭＬ）方向上，过内侧和外
侧后髁的左侧和右侧的最凸点作垂直于 ＭＬＷ的直
线。内侧后髁宽度（ｍｅｄｉａｌｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｎｄｙｌｅｗｉｄｔｈ，
ＭＰＣＷ）被定义为内侧后髁左、右最凸点之间的距离。
外侧后髁宽度（ｌａｔｅｒａｌｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｎｄｙｌｅｗｉｄｔｈ，ＬＰＣＷ）
被定义为外侧后髁左、右最凸点之间的距离（图３Ｂ）。
　　在前后（ａｎｔｅｒｉｏｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒ，ＡＰ）方向上，过股骨髁前
部内侧和外侧的最凸点作垂直于ＭＬＷ的线。内侧前髁
长度（ｍｅｄｉａｌａｎｔｅｒｉｏｒｃｏｎｄｙｌｅｌｅｎｇｔｈ，ＭＡＣＬ）和外侧前髁
长度（ｌａｔｅｒａｌａｎｔｅｒｉｏｒｃｏｎｄｙｌｅｌｅｎｇｔｈ，ＬＡＣＬ）分别定义为
股骨内侧前髁的最凸点和股骨外侧前髁的最凸点到

ＭＬＷ的距离。同样，内侧后髁长度（ｍｅｄｉａｌｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃｏｎｄｙｌｅｌｅｎｇｔｈ，ＭＰＣＬ）和外侧后髁长度（ｌａｔｅｒａｌｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃｏｎｄｙｌｅｌｅｎｇｔｈ，ＬＰＣＬ）分别定义为股骨内侧后髁最凸点
和股骨外侧后髁最凸点到ＭＬＷ的距离（图３Ｃ）。
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Ａ：Ａ型发育不良　轴位图像显示有１个较浅的滑车（箭头）；Ｂ：Ｂ型发育不良　轴位图像显示平坦或凸起的滑车
（白色箭头）和近期脱位引起的骨髓水肿（黑色箭头）；Ｃ：Ｃ型发育不良　轴位图像显示滑车关节面不对称，内侧
髁发育不良（箭头）；Ｄ：Ｄ型发育不良　矢状位图像显示峭壁征（箭头）

图２　ＭＲＩ图像上滑车发育不良的Ｄｅｊｏｕｒ分型

!" #

Ａ：后髁角（ＰＣＡ）的测量　ＰＣＡ：解剖髁上轴（ＡＥＡ）和股骨后髁线（ＰＦＣＬ）之间的角度；Ｂ：股骨髁宽度的测量　
ＭＬＷ：内外侧髁宽度；ＭＰＣＷ：内侧后髁宽度；ＬＰＣＷ：外侧后髁宽度；Ｃ：股骨髁长度的测量　ＭＡＣＬ：内侧前髁长
度；ＬＡＣＬ：外侧前髁长度；ＭＰＣＬ：内侧后髁长度；ＬＰＣＬ：外侧后髁长度

图３　股骨髁形态学参数的测量
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１．４　统计学分析
　　使用ＳＰＳＳ２６．０软件进行统计分析。两组性别及
检查部位以频数和百分率表示，采用卡方检验进行组

间比较；具有正态分布的连续变量以 珋ｘ±ｓ表示，并用独
立样本ｔ检验比较两组间 ＭＲＩ测量值差异；非正态分
布的连续变量以中位数Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，并对两组测
量值进行 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。采用组内相关系数
（ＩＣＣ）评估ＭＲＩ定量测量的观察者内和观察者间的可
靠性。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者的人口统计学信息
　　髌骨脱位组纳入３８名患者，其中男性１１名，女性
２７名；年龄１２～３４（１９．２４±６．７８）岁；共 ４５例膝关节
（右膝２７例，左膝１８例）。无髌骨脱位组纳入３６名患
者，其中男性 １２名，女性 ２４名；年龄 １３～５７（２９．５４±
１２．５９）岁；共 ３７例膝关节（右膝 １４例，左膝 ２３例）。
两组患者年龄、受检膝关节左右侧部位差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），而性别差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．２　观察者内部和观察者之间测量的可靠性
　　如表１所示，所有测量值的观察者内和观察者间
可靠性都较高。ＰＣＡ、ＭＬＷ、ＭＰＣＷ、ＬＰＣＷ、ＭＡＣＬ、
ＬＡＣＬ、ＭＰＣＬ和 ＬＰＣＬ的 ｉｎｔｒａＩＣＣ范围为 ０．８９１～
０．９９７，ｉｎｔｅｒＩＣＣ范围为０．８０８～０．９９７。

表１　 各测量参数一致性分析

测量参数 观察者内ＩＣＣ指数（９５％ＣＩ）观察者间ＩＣＣ指数（９５％ＣＩ）

ＰＣＡ ０．８９１（０．７７２～０．９４８） ０．８７０（０．７２８～０．９３８）

ＭＬＷ ０．９９７（０．９９４～０．９９９） ０．９９７（０．９９３～０．９９８）

ＭＰＣＷ ０．９７９（０．９５６～０．９９０） ０．８３１（０．６４５～０．９２０）

ＬＰＣＷ ０．９５５（０．９０５～０．９７８） ０．８０８（０．５９７～０．９０９）

ＭＡＣＬ ０．９９０（０．９７９～０．９９５） ０．９１７（０．８２６～０～９６１）

ＬＡＣＬ ０．９６９（０．９３６～０．９８５） ０．９２２（０．８３６～０～９６３）

ＭＰＣＬ ０．９８９（０．９７８～０．９９５） ０．９６１（０．９１９～０．９８２）

ＬＰＣＬ ０．９８２（０．９６３～０．９９０） ０．８６６（０．７１９～０．９３６）

２．３　宽度测量值
　　如表 ２所示，在 ＭＬ方向上，与无髌骨脱位组相
比，髌骨脱位组的 ＭＰＣＷ较小（Ｐ＜０．０５）。两组间
ＰＣＡ、ＭＬＷ和ＬＰＣＷ差异均无统计学意义。
２．４　长度测量值
　　如表２所示，在 ＡＰ方向上，组间 ＬＡＣＬ差异具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），髌骨脱位组的ＬＡＣＬ小于无髌
骨脱位组。两组间ＭＡＣＬ、ＭＰＣＬ、ＬＰＣＬ差异均无统计
学意义。

表２　 两组形态学测量参数分析结果［珋ｘ±ｓ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

测量参数 髌骨脱位组（ｎ＝４５）无髌骨脱位组（ｎ＝３７）ｔ／Ｚ值 Ｐ值
ＰＣＡ／（°） ６．７９±２．８８ ７．４３±２．１０ －１．１２４０．２６４
ＭＬ
　ＭＬＷ／ｍｍ ７２．５０（６７．３０，７７．７０） ７２．８０（７０．６５，８０．２５）－１．１９８０．２３１
　ＭＰＣＷ／ｍｍ ２２．３１±２．５３ ２３．７３±２．４１ －２．５８５０．０１２
　ＬＰＣＷ／ｍｍ １９．２９±２．５６ ２０．１７±２．０５ －１．６８００．０９７
ＡＰ
　ＭＡＣＬ／ｍｍ ２９．５８±３．３１ ３０．７１±３．０６ －１．５８５０．１１７
　ＬＡＣＬ／ｍｍ ３４．６０±３．７５ ３６．９１±３．２５ －２．９４１０．００４
　ＭＰＣＬ／ｍｍ ２７．１８±３．２３ ２８．３２±２．１８ －１．８８９０．０６３
　ＬＰＣＬ／ｍｍ ２２．３６±３．１７ ２２．７６±２．０６ －０．６９５０．４８９

ＰＣＡ：后髁角；ＭＬＷ：内外侧髁宽度；ＭＰＣＷ：内侧后髁宽

度；ＬＰＣＷ：外侧后髁宽度；ＭＡＣＬ：内侧前髁长度；ＬＡＣＬ：外
侧前髁长度；ＭＰＣＬ：内侧后髁长度；ＬＰＣＬ：外侧后髁长度

３　讨论

　　髌骨的静态和动态稳定性是由一致的骨性解剖结
构和完整的软组织约束来维持的［６，１９］。其静态稳定

性主要取决于滑车和髌骨的形状。因此，为了确保膝

关节屈曲期间髌骨的安全跟踪，滑车沟应足够深，而股

骨前外侧髁应具有适当的长度，通常股骨外侧髁应高

于内侧髁。而较短的股骨前外侧髁提供了极浅的滑车

沟，可能会导致在膝关节屈曲期间髌骨倾斜或半脱位。

股骨滑车发育不良的特征是股骨滑车沟变浅和异常形

态，减少了其对髌骨的骨性静态约束。有生物力学和

模型研究表明，股骨滑车发育不良是导致膝关节伸展

时髌骨平移矢量横向化的最重要因素［４－５］。ＢＩＥＤＥＲＴ
等［２０］量化了正常和异常的滑车高度，他们描述和区分

了滑车发育不良的两种主要类型：滑车中央／内侧深度
减少和滑车外侧小关节倾斜度减少。该研究表明当主

要是由滑车发育不良引起的髌骨不稳时，加深滑车成

形术以纠正髌骨不稳定是最常见的选择。而本研究发

现滑车高度发育不良且发生脱位的患者具有较短的股

骨前外侧髁。在具有较短的股骨前外侧髁的滑车高度

发育不良患者中，滑车关节面近端变平，可能会导致膝

关节屈曲期间髌骨向外侧的过度移位，可通过延长外

侧髁突使髌骨在屈曲期间能够更早地得到引导以纠正

ＰＩ。因此，骨科医师应注意区分滑车高度发育不良患
者股骨髁前部形态特征的影像学诊断，并选择不同的

手术方式。

　　纠正滑车发育不良有多种外科手术方式，文献
［２１－２２］建议滑车成形术作为纠正滑车高度发育不良
必要的独立手术方式。一些外科医师可能会根据

Ｄｅｊｏｕｒ分类选择不同的方法，ＤＥＪＯＵＲ等［２３］指出，Ｂ型

３０２２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（２１）



及Ｄ型发育不良需要进行滑车沟加深术，Ｃ型在进行
滑车沟加深术前需要进行评估，而 Ａ型发育不良被认
为不需要进行滑车沟加深术。因此，滑车发育不良的

术前准确分类至关重要。虽然迄今为止Ｄｅｊｏｕｒ４级分
类仍然是最常用的滑车发育不良严重程度分级系统，

但有研究者提出了一种更可靠的２级分类系统，其将
ＤｅｊｏｕｒＡ型分类为滑车低度发育不良，Ｂ型、Ｃ型和 Ｄ
型为滑车高度发育不良［８］。区分低度和高度发育不

良是影像学评估的一个重要组成部分，因为它往往决

定了是否需要进行滑车成形术，且滑车成形术根据滑

车发育不良的类型，其矫正部位也不同［２４－２５］。通常情

况下，为了治疗因滑车发育不良引起的 ＰＩ，滑车成形
术以两种方式进行：抬高发育不良滑车的外侧面或加

深扁平的滑车［１，２３］。在本研究中，我们定量测量了滑

车高度发育不良患者股骨髁前部的形态学参数，并分

析了股骨髁前部的几何形态学特征。结果显示股骨前

外侧髁减短可能是滑车高度发育不良患者发生脱位的

危险因素，表明延长前外侧髁的滑车成形术或许是滑

车高度发育不良患者的首选手术方式。

　　ＬＩＵ等［１３］和 ＲＯＧＥＲ等［１４］的研究报道了在滑车

发育不良患者中股骨外侧髁的后部相对内侧髁较短，

并且伴有较高的 ＰＣＡ。本研究定量测量了股骨髁后
部的形态学参数，发现两组患者的 ＰＣＡ、股骨后髁的
长度及外侧后髁的宽度无明显差异。造成这些结果差

异的原因可能是，先前的研究是在正常对照组和滑车

发育不良组之间进行比较，而本研究纳入的对象均为

滑车高度发育不良患者。ＹＡＮＧ等［１６］研究发现突出

的前外侧髁与较短的后外侧髁相关，研究表明股骨髁

前部和后部的畸形应为联合畸形，而非孤立存在。本

研究结果显示，髌骨脱位组的股骨内侧后髁更窄，滑车

高度发育不良伴随着内侧后髁形态的异常，可能与滑

车高度发育不良患者发生髌骨脱位有关。ＫＥＳＨＭＩＲＩ
等［２６］对股骨内侧髁进行了评估，发现滑车发育不良组

的内侧髁高度、宽度及深度均较小，其研究结果表明滑

车发育不良可能是由内侧发育不良引起的，不存在孤

立性滑车发育不良，与本研究的报道相符。此外，

ＧＲＡＭＭＥＮＳ等［２７］描述了一种特殊的膝关节形态类

型，其特征是股骨内侧髁较小。在本研究中，发生脱位

的滑车高度发育不良患者具有更小的股骨内侧后髁。

但较小的股骨内侧后髁对滑车高度发育不良患者发生

脱位的影响，目前笔者所查阅文献并未提及相关作用

机制。在髌骨不稳的多因素致病机制中，形态是一种

内在的不可改变的因素，为了更好地了解不同的形态

类型所带来的生物力学影响，未来还需进行进一步的

生物力学研究。

　　本研究存在一些局限性：①本研究为回顾性研究，
无法获得受伤时的数据和膝关节运动学数据；②临床
患者大多数是滑车低度发育不良，滑车高度发育不良

较少，导致纳入的样本量较小；③两组受试者之间没有
严格的年龄和性别匹配；④ＰＩ的机制涉及多个解剖因
素，本研究仅关注股骨髁前后部几何形状，未考虑胫骨

和周围软组织的解剖特征对ＰＩ的影响。
　　综上所述，滑车高度发育不良的髌骨脱位患者的
股骨外侧前髁更短，股骨内侧后髁更窄，这些股骨髁前

后部形态学的改变可能是导致滑车高度发育不良患者

发生脱位的危险因素。本研究可为 ＰＩ的解剖学危险
因素提供新的研究方向，并为骨科医师手术方式的选

择提供参考。
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