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［摘　 要］　 目的　 对比ＥＯＳ与ＣＴ在不同体位、不同角度下的股骨标本和实体受试者股骨颈前倾角（ＦＮＡ）测量中的临床意
义。方法　 对２０个风干股骨标本在中立位不同角度（５°、１０°、１５°）的伸位、曲位、外旋位、内旋位、外展位、内收位上分别行ＥＯＳ和
ＣＴ检查，并对３６例同期接受髋关节ＥＯＳ和ＣＴ检查的患者或正常人临床资料进行回顾性分析。２名诊断医师独立测量ＦＮＡ，ｔ检
验评估不同股骨位置对ＦＮＡ测量结果的影响，一致性分析评估其可靠性，线性回归分析确定其相关性，ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ图评估ＣＴ、
ＥＯＳ差异。结果　 在股骨标本中，ＥＯＳ在不同体位、不同角度测量所得的ＦＮＡ均无明显差异；ＣＴ在伸位、内旋位测量所得的ＦＮＡ
随伸展角度及内旋角度增大而增加（Ｐ ＜ ０． ０５），在曲位、外旋位测量所得的ＦＮＡ随曲屈角度及外旋角度增大而减小（Ｐ ＜ ０． ０５），在
不同角度外展位、内收位测量所得的ＦＮＡ无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５）；ＣＴ、ＥＯＳ在测量ＦＮＡ上一致性均良好。在实体受试者中，采用
ＥＯＳ和ＣＴ测量的ＦＮＡ结果无统计学差异，一致性分析结果显示，ＥＯＳ可靠性为良好，ＣＴ可靠性为一般。结论　 在股骨标本各种体
位１５°以内ＥＯＳ与ＣＴ均可以提供稳定且可重复的ＦＮＡ测量结果，在实体受试者中ＥＯＳ的ＦＮＡ测量结果较ＣＴ更为稳定、可靠，同
时辐射量更小，可以替代ＣＴ为临床提供更精确的结果，是一种更稳定、更安全的检测方法。
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　 　 股骨颈前倾角（ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ａｎｔｅｖｅｒｓｉｏｎ，ＦＮＡ）是
股骨颈横断面颈轴线与股骨内外侧双髁后平面的夹

角，左右基本对称。ＦＮＡ会随着人的成长而改变，出
生后其大小随着年龄增长而减小，平均每年减小
１° ～ １． ５°，约１５岁接近于成人，胎儿时期为１７° ～ ４６°，
新生儿时期约为３１°，成人期约为１５°［１３］。ＦＮＡ异常

８３４ 局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２１，３０（５）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ



在各种髋关节疾病中相当常见，尤其在髋关节不稳定
及其继发性退行性骨关节病变中，可作为疾病评估的
标准之一［４］。因此，ＦＮＡ的准确测量对临床治疗方法
的选择及术后疗效的评估有着重要意义［５６］。如何准
确测量ＦＮＡ一直是骨科领域关注的热点，ＣＴ被认为
是ＦＮＡ测量的常规方法［７］，然而其存在电离辐射大的
缺点［８］；国外也有研究采用ＭＲ测量，但其成本高、时
间长、存在运动伪影［９］，一般不作为常规测量方法；
ＥＯＳ系统是在新型多丝正比室的基础上结合正侧位两
套成像球管和探测器组成的成像系统，这种扫描方式
和探测器保证了放射剂量大幅降低，同时能获得高质
量的图像和放射诊断所需要的信息，ｓｔｅｒＥＯＳ内置软件
可以建立一个骨骼的３Ｄ模型，并自动计算大量的临
床参数［１０１５］。国际上已有研究比较ＣＴ与ＥＯＳ对ＦＮＡ
的测量结果，本研究在前人研究基础上增加股骨标本
体位、角度行ＥＯＳ、ＣＴ检查，测量ＦＮＡ并对比分析，同
时结合实体受试者进一步评估ＥＯＳ的优越性。
１　 资料与方法
１． １　 一般资料

股骨标本：２０个风干股骨；实体受试者：２０１７年
１１月至２０２０年５月在海口市骨科与糖尿病医院同时
行ＣＴ、ＥＯＳ髋关节检查的３６例正常人及轻度髋关节
发育不良患者，其中男２２例，女１４例，平均年龄（４６ ±
８）岁。纳入标准：髋关节异常者（髋关节发育不良、部
分合并继发性髋关节骨性病变或半脱位）、正常人（髋

关节正常）。排除标准：严重的髋关节器质性病变、既
往外伤史、恶性肿瘤，Ｘ射线片显示异常（骨折、肿瘤、
感染等）。
１． ２　 仪器及扫描参数

仪器：法国ＥＯＳ Ｘ射线摄影采集系统，德国西门
子６４排ＳＯＭＡＴＯＭ Ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ＣＴ。股骨标本扫描参
数：ＥＯＳ正位片（５０ ｋＶ、５０ ｍＡｓ、速度３），ＥＯＳ侧位片
（６０ ｋＶ、６３ ｍＡｓ、速度３），ＣＴ（８０ ｋＶ、１５ ｍＡｓ，螺距
０． ９５）。实体受试者扫描参数：ＥＯＳ正位片（８５ ｋＶ、
２５０ ｍＡｓ、速度４），ＥＯＳ侧位片（１１０ ｋＶ、３２０ ｍＡｓ、速度
４），ＣＴ（１１０ ｋＶ、１５０ ｍＡｓ，螺距０． ９５）。
１． ３　 方法

特制木板２块，１块放于底部支撑，另１块垂直朝
上与底部支撑木板钉在一起，画刻度线用于标记角度。
橡皮筋将风干股骨固定在特制木板上，在中立位不同
角度（５°、１０°、１５°）的伸位、曲位、外旋位、内旋位、外展
位、内收位分别行ＥＯＳ和ＣＴ检查。中立位：股骨内外
髁后端最低点、大转子最低点贴紧木板，股骨内外髁下
端最低点贴紧木板最下端。

ＦＮＡ由２名诊断医师独立测量，测量方法：ＣＴ在
股骨横断面行３Ｄ重建，最中间层面测得股骨头中心
与股骨颈峡部中点连线，测其与股骨双髁后平面的夹
角；ＥＯＳ ｓｔｅｒＥＯＳ ３Ｄ软件先识别重要的股骨标志物（股
骨头中心、股骨颈、大转子和小转子、滑车切迹、髁间隆
起、内侧髁和外侧髁，图１、２），然后经三维重建后自动
生成ＦＮＡ，标本、实体受试者测量标准一致。

ａ：ＣＴ重建后轴位最中间层；ｂ：ＣＴ扫描股骨内外髁；ｃ：ＥＯＳ ｓｔｅｒＥＯＳ ３Ｄ重建测量ＦＮＡ；ｄ：ＥＯＳ测量ＦＮＡ标准
图１　 股骨标本

ａ：ＣＴ重建后轴位最中间层；ｂ：ＣＴ扫描股骨内外髁；ｃ：ＥＯＳ ｓｔｅｒＥＯＳ ３Ｄ重建测量ＦＮＡ；ｄ：ＥＯＳ测量ＦＮＡ标准
图２　 实体受试者
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１． ４　 统计学分析
采用ＳＰＳＳ １７． ０、Ｍｅｄｃａｌｃ软件进行统计学处理。

计量资料采用均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，ｔ检验评估
不同股骨位置对ＦＮＡ测量结果的影响，采用组内相关
系数（ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＩＣＣ）分析２名放
射科医生所测得数据的一致性。ＩＣＣ ＜ ０． ４为一致性
差，ＩＣＣ ０． ４ ～ ０． ７５为一致性一般，ＩＣＣ ＞ ０． ７５为一致
性良好，线性回归分析确定其相关性，ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ图
评估ＣＴ、ＥＯＳ差异，Ｐ ＜ ０． ０５表示差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 股骨标本测量

在股骨标本中，ＥＯＳ在不同体位、不同角度测量所
得的ＦＮＡ均无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５）；ＣＴ在伸位、内旋
位测量所得的ＦＮＡ随伸展角度及内旋角度增大而增
加（Ｐ ＜ ０． ０５），在曲位、外旋位测量所得的ＦＮＡ随曲
屈角度及外旋角度增大而减小（Ｐ ＜ ０． ０５），在不同角
度外展位、内收位测量所得的ＦＮＡ 无明显差异
（Ｐ ＞ ０． ０５）。ＣＴ、ＥＯＳ在测量ＦＮＡ上一致性均良好，
见表１、２。
２． ２　 实体受试者测量

通过ＣＴ、ＥＯＳ测量实体ＦＮＡ，其均值无明显差异
（Ｐ ＞ ０． ０５），但方差测量ＣＴ ＞ ＥＯＳ；男性与女性间测量
ＦＮＡ均值也无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５），一致性分析结果
显示，ＥＯＳ为良好，ＣＴ为一般（表３）；ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ显
示只有１个病例在９５％置信空间外（图３）。

表１　 股骨标本ＣＴ与ＥＯＳ测量结果差异分析
体位 ＣＴ差异分析

ｘ ± ｓ Ｐ 回归方程
ＥＯＳ差异分析
ｘ ± ｓ Ｐ 回归方程

中立 ０６． ９９ ± ０． ８２ １． ００ ２． ９１ ± ０． ４３ １． ００
曲５° ４． ８０ ± ０． ７２ ０． ０１ ｙ ＝７． ３８ － ０． ６３ × ｘ ２． ８０ ± ０． ４１ ０． ４２
曲１０° １． ３９ ± ０． ４５ ０． ０１ ３． ０１ ± ０． ３８ ０． ８２
曲１５° － ２． ２０ ± ０． ８２ ０． ０１ ３． ０５ ± ０． ４６ ０． ８３
伸５° ９． ４０ ± １． ８５ ０． ０１ ｙ ＝７． ３８ ＋ ０． ６３ × ｘ ３． ２１ ± ０． ６５ ０． ８０
伸１０° １３． ５０ ± ３． ５２ ０． ０１ ３． １１ ± ０． ４３ ０． ９０
伸１５° １７． ８０ ± ５． ４２ ０． ０１ ３． １６ ± ０． ４７ ０． ６５
外旋５° ４． ５０ ± ０． ９２ ０． ０１ ｙ ＝８． ３ － ０． ７７ × ｘ ３． ０１ ± ０． ５４ ０． ７２
外旋１０° － ０． ４０ ± ０． １１ ０． ０１ ３． ２３ ± ０． ４９ ０． ４５
外旋１５° － ３． ９０ ± ０． ８５ ０． ０１ ２． ８１ ± ０． ６４ ０． ７８
内旋５° １０． ００ ± ２． ２２ ０． ０１ ｙ ＝８． ３ ＋ ０． ７７ × ｘ ２． ９２ ± ０． ４２ ０． ９２
内旋１０° １３． ２０ ± ３． ５２ ０． ０１ ３． ００ ± ０． ４６ ０． ７２
内旋１５° １７． ３ ± ５． ８９ ０． ０１ ３． １５ ± ０． ５２ ０． ４５ ｙ ＝ ｙ０
外展５° ６． ８５ ± １． ０２ ０． ５６ ｙ ＝ ｙ０ ２． ９２ ± ０． ６５ ０． ９６
外展１０° ６． ９１ ± １． ３２ ０． ７３ ３． ０４ ± ０． ７４ ０． ６５
外展１５° ６． ７３ ± ０． ８９ ０． ２１ ２． ９５ ± ０． ４７ ０． ７８
内收５° ７． ２２ ± １． ３２ ０． １２ ３． １２ ± ０． ４８ ０． ７６
内收１０° ７． ２１ ± １． ５１ ０． ４９ ３． ２６ ± ０． ４１ ０． ７７
内收１５° ６． ９８ ± ０． ８２ ０． ７３ ３． ０１ ± ０． ４３ ０． ８０

ｘ：体位角度；ｙ：相对应体位ＦＮＡ角度；ｙ０：中立位ＦＮＡ角度

表２　 股骨标本ＣＴ与ＥＯＳ测量ＦＮＡ的ＩＣＣ值
体位 ＣＴ ＥＯＳ
中立 ０． ８５ ０． ８４
曲５° ０． ８７ ０． ８６
曲１０° ０． ８９ ０． ８８
曲１５° ０． ８８ ０． ８９
伸５° ０． ８２ ０． ８６
伸１０° ０． ８３ ０． ８２
伸１５° ０． ８５ ０． ８４
外旋５° ０． ８６ ０． ８５
外旋１０° ０． ８８ ０． ８６
外旋１５° ０． ８９ ０． ８７
内旋５° ０． ８３ ０． ８５
内旋１０° ０． ８５ ０． ８９
内旋１５° ０． ８６ ０． ８５
外展５° ０． ８２ ０． ８６
外展１０° ０． ８７ ０． ８５
外展１５° ０． ８９ ０． ８３
内收５° ０． ９０ ０． ８８
内收１０° ０． ８５ ０． ８５
内收１５° ０． ８３ ０． ８７

表３　 不同性别ＣＴ、ＥＯＳ实体受试者测量ＦＮＡ比较
实体受试者测量 均值／ ° Ｐ 方差 ＩＣＣ

ＣＴ（男） １７． １ ± ８． ６ ０． ２１ ７４． ０ ０． ７２
ＥＯＳ（男） １７． ６ ± ５． ９ ３４． ８ ０． ８１
ＣＴ（女） １７． ７ ± ９． ２ ０． ３５ ８４． ６ ０． ７４
ＥＯＳ（女） １８． ５ ± ４． ６ ２１． ２ ０． ７８
ＣＴ ＋ ＥＯＳ（男） １７． ４ ± ７． ２ ０． ３０ ５１． ８ ０． ８１
ＣＴ ＋ ＥＯＳ（女） １８． ２ ± ６． ８ ４６． ２ ０． ８２

图３　 ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ图显示ＣＴ与ＥＯＳ测量ＦＮＡ偏差

３　 讨论
研究发现，在实体受试者中ＥＯＳ与ＣＴ测量的

ＦＮＡ结果无明显差异；股骨标本中ＣＴ测量ＦＮＡ结果
在伸曲位随角度变化有所差异，而ＥＯＳ测量在各体位
随角度变化均无明显差异；实体及股骨标本随体位及
角度变化ＦＮＡ测量结果一致性分析均良好［１６２１］。在
以往研究的基础上，本研究对股骨标本设计了更为细
致的人体模拟体位，增加了０° ～ １５°各种变化的体位
（伸位、曲位、外旋位、内旋位、外展位、内收位），并行
线性回归分析，同时本研究对实体ＦＮＡ进行ＥＯＳ和
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ＣＴ测量，并结合股骨标本及实体受试者探讨ＥＯＳ在
ＦＮＡ测量中的临床应用价值。结果显示，在股骨标本
测量中ＣＴ、ＥＯＳ一致性都很高，这与Ｐｏｍｅｒａｎｔｚ等［１９］

的研究结果一致。ＥＯＳ在不同体位不同角度测量
ＦＮＡ均无明显差异，ＣＴ在伸位、内旋位随其体位角度
增大ＦＮＡ测量结果随之增大，在曲位、外旋位随其体
位角度增大ＦＮＡ测量结果随之减小，在不同角度外
展、内收位ＦＮＡ测量结果均无明显差异，其原因在于
股骨颈前倾的同时还存在扭转，在股骨屈曲时，扭转角
相应增大，从而使股骨头中心降低的幅度比股骨颈峡
部中点降低的幅度更大，而股骨双髁后平面最低点连
线是平行的，从而使ＦＮＡ角度相应减小；外旋时，扭转
使股骨颈轴线升高幅度较股骨内外侧双髁后平面升高
幅度小，ＦＮＡ相应减小，伸位、内旋位时恰好相反。同
时本研究发现，ＥＯＳ在中立位上所测量的ＦＮＡ均值
（２． ９１ ± ０． ４３）°较ＣＴ（６． ９９ ± ０． ８２）°明显更小，而与
ＣＴ在曲位、外旋５° ～ １０°间均值相对较接近，这可能是
由于真实人体股骨存在一定的屈曲和外旋，中立位并
非是实际人体正常体位，这只是本研究中作为标准对
比位而设计，ＥＯＳ测量方法是基于人体实际情况通过
ｓｔｅｒＥＯＳ ３Ｄ软件识别骨性标志，建模后测量时已经考
虑人体合理体位变化的影响，而ＣＴ测量无法避免体
位产生的影响，股骨标本曲位、外旋位５° ～ １０°间相对
比较接近真实体位，所以在中立位中ＥＯＳ所测的ＦＮＡ
值较ＣＴ更小。因此，在股骨标本ＦＮＡ测量中，１５°内
各种体位中ＥＯＳ较ＣＴ更为稳定而可靠。

在实体受试者测量研究中，ＣＴ、ＥＯＳ测量ＦＮＡ无
明显差异，ＣＴ方差较ＥＯＳ大，原因可能是ＣＴ检查实
体受试者过程中摆位并非严格统一，ＦＮＡ测量时一定
程度上会受股骨体位、角度影响，而３Ｄ建模的ＥＯＳ测
量则不受影响，但这种影响程度相对很小，加上正负影
响都存在，所以两者均值测量比较无明显差异。本研
究显示，ＥＯＳ测量ＦＮＡ所测得数据的一致性为良好，
ＣＴ测量ＦＮＡ所测得数据的一致性为一般，其原因为
ＣＴ测量ＦＮＡ时股骨头中心和股骨颈峡部中点及所在
层面的选择会受人为因素影响，而ＥＯＳ测量则完全依
据股骨标志３Ｄ重建所得，是标准化测量，其结果不受
人为影响，因此ＥＯＳ测量ＦＮＡ的一致性分析结果较
ＣＴ高。本研究认为ＥＯＳ在实际人体ＦＮＡ的测量中精
确度基本与ＣＴ一致，但因ＥＯＳ辐射剂量超低，可重复
性强，用于测量ＦＮＡ更具操作性。

本研究也存在一定局限性：股骨标本只选择１５°

以内测量，超过１５°的测量有待继续研究；实际人体研
究中选择的是正常人及轻度髋关节发育不良患者，有
一定的局限性，且病例数也有限。

综上所述，在股骨标本各种体位１５°以内，ＥＯＳ与
ＣＴ均可以提供稳定且可重复的ＦＮＡ测量结果，在实
体受试者中ＥＯＳ的ＦＮＡ测量结果较ＣＴ更为稳定、可
靠，同时辐射量更小，可以替代ＣＴ为临床提供更精确
的结果，是一种更稳定、安全的检测方法。
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ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． １０Ｅ０２００８４ ·临床研究·
丁丙诺啡透皮贴联合ＰＣＩＡ在全膝关节置换术后镇痛中的应用疗效
李红艳，陈　 金，王　 娅，李　 敏，程雪莲　 （宜昌市夷陵医院骨科，湖北宜昌４４３１００）

［摘　 要］　 目的　 探讨丁丙诺啡透皮贴联合自控静脉镇痛泵（ＰＣＩＡ）用于膝关节置换术后镇痛的疗效。方法　 选取因膝关节
骨性关节炎行单侧人工膝关节置换术的８０例患者，将其随机分为治疗组（术前１ ｄ采用丁丙诺啡透皮贴＋ ＰＣＩＡ）和对照组（单纯应
用ＰＣＩＡ），每组４０例。观察比较２组患者术后静态和动态ＶＡＳ评分、ＰＣＩＡ按压次数、膝关节活动度、补救镇痛药物使用量以及药
物不良反应发生率。结果　 治疗组在术后６ ｈ、１２ ｈ、１ ｄ、２ ｄ、３ ｄ的静态和动态ＶＡＳ评分均明显低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５）；而术后４ ｄ、７ ｄ、１４ ｄ ２组静态和动态ＶＡＳ评分比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。治疗组在术后２ ｄ内ＰＣＩＡ按压次
数、术后补救镇痛药物使用量均明显少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。治疗组患者术后３ ｄ、４ ｄ、７ ｄ、１４ ｄ膝关节活动度
明显大于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；２组患者不良反应发生率比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论　 丁丙诺啡透
皮贴联合ＰＣＩＡ应用于膝关节置换术后镇痛是一种安全有效的镇痛方法，对术后疼痛的控制效果显著，可减少患者术后补救镇痛药
物的使用，促进膝关节功能早期恢复，且不良反应少。

［关键词］全膝人工关节置换；丁丙诺啡透皮贴；镇痛；自控静脉镇痛泵
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２０１９． ０８． ４９．

［２１］Ｆｏｌｉｎａｉｓ Ｄ，Ｔｈｅｌｅｎ Ｐ． Ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｆｅｍｏｒａｌ ａｎｄ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ：ＥＯＳ
ｓｙｓｔｅｍ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］． Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ，
２０１３，９９（５）：５０９ － ５１６． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｏｔｓｒ． ２０１２． １２． ０２３．
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