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基于体表大数据构建中青年下肢冠状面力线不良预测模型
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　　［摘要］　目的　基于体表大数据构建我国中青年下肢冠状面力线不良预测模型，为临床工作提供
更加快速、准确的下肢冠状面力不良预测方法。方法　采用横断面研究设计方案，筛选陆军军医大学第
一附属医院运动医学中心２０２２年５月至２０２３年１２月收治的９１５例膝关节半月板撕裂患者的病历资
料，测量其下肢冠状面力线（简称下肢力线）。按照下肢力线分级标准将９１５例患者分中立位下肢力线
及下肢力线不良两组，按照７∶３随机分为训练集和验证集。分析训练集性别、年龄及体表大数据（包括
ＢＭＩ、下肢长、双膝距、双踝距、皮下脂肪厚度）的７项指标用于预测下肢力线不良的价值，建立 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归模型并使用列线图对模型进行可视化，使用校准曲线、ＲＯＣ曲线和 ＤＣＡ曲线评估模型对下肢力线
不良的诊断效能。结果　训练集６４０例，其中男性２９９例，女性３４１例，中位年龄４１．５岁；验证集２７５例，
其中男性１２８例，女性１４７例，中位年龄４１．０岁。训练集中中立位下肢力线和下肢力线不良两组间的
性别、年龄、ＢＭＩ等７项指标之间的差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归构建了含ＢＭＩ
［（２４．３１±３．５８）ｋｇ／ｍ２；ＯＲ＝１．１２，９５％ＣＩ：１．０６～１．１９，Ｐ＜０．００１］、下肢长［８２．００（７８．００～８７．００）ｃｍ；
ＯＲ＝０．９５，９５％ＣＩ：０．９２～０．９８，Ｐ＝０．００２］、双膝距［３０．００（１６．００～４５．２５）ｍｍ；ＯＲ＝１．０６，９５％ＣＩ：１．０５～
１．０７，Ｐ＜０．００１］、双踝距［２３．００（１８．００～３０．００）ｍｍ；ＯＲ＝０．９８，９５％ＣＩ：０．９６～１．００，Ｐ＝０．０７８］、性别［男
性２９９（４６．７２％）；ＯＲ＝０．７０，９５％ＣＩ：０．４６～１．０６，Ｐ＝０．０８９］的预测模型，模型预测下肢力线不良的受试
者操作曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）在训练集和验证集中分别为０．８０８、０．７７０。结论　基于
体表大数据，初步构建我国中青年下肢力线不良预测模型，其对于下肢力线不良的诊断效能较高。
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　　股骨的机械轴为股骨头中心到膝关节中心的连
线，与股骨干解剖轴形成（６±１）°的夹角，称为股骨机
械轴与解剖轴夹角 （ａｎａｔｏｍｉｃａｌｍｅｃｈａｎｉｃａｌｆｅｍｏｒａｌ
ａｎｇｌｅ，ａＭＦＡ）。胫骨的机械轴和解剖轴走行几乎一
致，两条轴线平行。下肢冠状面力线是指股骨头中心

和踝关节中心的连线。相关文献表明下肢力线不良可

以导致内外侧半月板损伤［１－２］，股骨及胫骨骨软骨磨

损［３－４］，膝关节及踝关节周围韧带软组织损伤，下肢力

线不良还与下肢训练伤的发生率密切相关。因此预测

下肢力线不良对于防治膝关节及其周围组织损伤具有

十分重要的意义，也对防治下肢训练伤具有一定的意

义。常规测量下肢力线方法是在医院内利用专业的影

像设备进行测量［５－６］，此方法虽然测得的下肢力线结

果较为精确，但是拍摄费用昂贵且耗时，对于临床工作

中快速筛查出下肢力线不良患者没有实用价值。因

此，构建一种可靠、无创、方便、低成本的下肢力线不良

预测模型尤为重要。

　　体表标志是指人体的表面形态特征，如骨性标志、
肌性标志、皮纹标志和一些标志线。体表大数据是指

骨性标志之间的距离，如髂前上棘与内踝内缘中心之

间的距离等，它是评估和判断下肢力线分级及分布的

重要指标［７－８］。在临床工作中也发现体表大数据可能

是下肢力线的重要影响因素。本研究拟基于体表大

数据，采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归建立下肢力线不良预测模
型，旨在探讨体表大数据在下肢力线不良预测方面

的应用价值。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　本研究采用横断面研究设计方案。筛选陆军军
医大学第一附属医院运动医学中心 ２０２２年 ５月至
２０２３年１２月收治的膝关节半月板撕裂患者的病历资
料。纳入标准：①膝关节磁共振报告显示为半月板Ⅲ°
撕裂；②已行负重前后位双下肢全长片检查。排除标
准：①曾行髋、踝关节手术或患有髋、踝关节疾患；②曾
进行脊柱、骨盆手术或患有脊柱、骨盆疾患；③拍摄负
重前后位双下肢全长片时下肢未能完全伸直或存在旋

转者。所有患者已拍摄膝关节 ＭＲＩ并报告显示半月
板Ⅲ°撕裂，包括：内外侧半月板前角、体部、后角撕裂、
盘状半月板撕裂等；形状：水平状、放射状、斜行、桶柄

样撕裂等。符合上述检查阳性者即可诊断为膝关节半

月板撕裂。本研究获得陆军军医大学第一附属医院伦

理委员会批准［批件号：（Ａ）ＫＹ２０２２４６］。
１．２　研究方法
１．２．１　收集信息　　性别、年龄；体表大数据（ＢＭＩ、
下肢长、双膝距、双踝距、皮下脂肪厚度）及下肢力线；
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按照下肢力线分级标准将患者分为中立位下肢力线及

下肢力线不良两组。

１．２．２　基于体表大数据构建我国中青年下肢力线不
良预测模型　　按照７∶３比例将整组患者分为训练集
和验证集，分析训练集性别、年龄、ＢＭＩ、下肢长、双膝
距、双踝距、皮下脂肪厚度共７项指标用于预测下肢力
线的价值。

１．２．３　评估预测模型预测效能　　综合以上指标，采
用 Ｒ语言 Ｒ４．２软件（ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｍｅｄｓｔａ．ｃｎ／
ｓｏｆｔｗａｒｅ），使用 ＲＯＣ曲线评估模型的预测效能，并在
验证集中比较并验证模型对下肢力线的诊断价值。

１．３　样本量估算
　　样本量确定采用多元统计建模１５ＥＰＶ原则，即样
本量按照进入最终模型自变量个数的１５～２０倍。即
最小样本量１４０例。
１．４　相关指标测量方法
　　为保证测量数据真实可靠［９］，下肢力线角度由３名
运动医学中心医师分别盲测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次测量时间间
隔＞２周，测量后数据取平均值，如出现明显差异，则重
复下述测量步骤。

１．４．１　双膝距测量方法　　在自然站立状态下（抬
头挺胸，目视前方，身体自然放松，双下肢肌肉放松站

立），髌骨朝向正前方，双足尖朝向前外，向外分别分

开３０°（两足尖夹角６０°），双踝足跟内侧缘紧挨但不用
力。测量者使用游标卡尺测量两股骨内侧髁内缘中心

之间的距离，数据精确到小数点后１位（ｍｍ），见图１Ａ。
１．４．２　双踝距测量方法　　在双膝距测量方法的站
立姿势基础上，测量者用游标卡尺测量两胫骨内踝内

缘中心之间的距离，数据精确到小数点后１位（ｍｍ），
见图１Ｂ。

１．４．３　皮下脂肪厚度测量　　皮下脂肪厚度测量位
置为上臂部后侧肘关节（尺骨鹰嘴）与肩峰连线中

点［１０－１３］，即肱三头肌肌腹部位，数据精确到小数点后

１位（ｍｍ）。测量者用左手拇指和食指（或其余四指）
将测量部位的皮肤和皮下组织轻轻捏起呈皱折状，皮

折与身体长轴平行，右手持游标卡尺或皮肤厚度测定

仪测量皮折根部厚度，将捏起的皮折放松后再次捏起

测量，连续测３次，取其平均值，见图１Ｃ。
１．４．４　下肢长度测量　　在双膝距测量方法的站立
姿势基础上，测量者用软尺测量同侧髂前上棘至胫骨

内踝内缘中点之间的距离，数据精确到小数点后１位
（ｃｍ），见图１Ｄ。
１．４．５　ＢＭＩ测量　　站立在标准测量仪上测量身高、
体质量，计算ＢＭＩ。
１．４．６　身高测量方法　　所有患者使用同一身高体
质量测量仪，在早晨、空腹、排空大小便的状态下进行

测量。脱去鞋袜及帽子，穿贴身内衣裤，测量时足跟靠

拢，双足尖朝向前外且向外分别分开３０°（两足尖夹角
６０°），脚尖靠拢身高尺；双手自然垂放于身体两侧；身
体腹侧靠拢身高尺并在立正站直，头、颈、脊柱及双下

肢外侧缘成一条直线，并与地面水平线垂直。身高尺

上端的横杆平放于头顶，紧挨头顶但不使患者感受到

任何不适，测量时测量者需要双眼平视身高尺上的刻

度，读取的数据即为身高，数据精确到小数点后 １位
（ｃｍ），见图１Ｅ。
１．４．７　体质量测量方法　　测量姿势及测量条件同
身高测量。测量前校准仪器，平静站立于体质量秤踏

板中央，两腿均匀负重，脱帽、光脚、穿贴身内衣裤。读

数与记录：准确记录体质量秤读数，精确到小数点后

１位（ｋｇ）。
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图１　中青年人群双膝距（Ａ）、双踝距（Ｂ）、皮下脂肪厚度（Ｃ）、下肢长（Ｄ）及身高体质量（Ｅ）测量操作方法图示
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１．４．８　下肢冠状面力线测量　　收集患者负重前后
位双下肢全长片，并测量“髋膝踝角”。所有患者采
用 ＳＩＥＭＥＮＳＤＲＹｓｉｏＭａｘ（德国）仪器进行拍摄负重
前后位双下肢全长片，通过医院医学影像信息采集系

统（ＩＮＦＩＮＩＴＴＰＡＣＳ，韩国）进行下载双下肢全长片，下
载后导入电脑使用 ＲａｄｉＡｎｔＤＩＣＯＭＶｉｅｗｅｒ４．２．１（６４
ｂｉｔ）调整至下肢骨骼显影最清晰状态后，再次导入
ＣＡＤ（Ｐ．４６．０ＡｕｔｏＣＡＤ２０１９，美国）［９］进行测量。对
股骨头进行圆拟合，所得中心点确定为髋关节中心点。

髋关节中心点与股骨髁间窝顶点的连线为股骨机械

轴［１４－１５］（图２），胫骨平台髁间棘中点与踝穴中点的连
线为胫骨机械轴［１６－１７］（图２），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”［１８

－１９］（图２）也就是下肢力线角度。“髋膝踝角”
顶点在髋关节中心点与踝穴中点的连线外侧为内翻，

“髋膝踝角”顶点在髋关节中心点与踝穴中点的连
线［２０］内侧为外翻。定义“髋膝踝角”内外翻标准如下：
下肢力线角度＞１８０°为内翻，＜１８０°为外翻。下肢力线分
级标准［２１－２２］：中立位（１７７°～１８３°），轻度内翻（＞１８３°～
１８６°），重度内翻：（＞１８６°）；轻度外翻（１７４°～＜１７７°），重
度外翻（＜１７４°）。下肢力线不良：轻／重度内外翻。
１．５　统计学处理
　　研究测量了年龄、ＢＭＩ、下肢长、双膝距、双踝距、
皮下脂肪厚度等 ６个计量指标及性别 １个二分类指
标。呈正态分布的数据用 珋ｘ±ｓ表示，非正态分布的数
据用Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）标示，采用Ｒ语言Ｒ４．２软件（ｈｔｔｐｓ：／／
ｗｗｗ．ｍｅｄｓｔａ．ｃｎ／ｓｏｆｔｗａｒｅ）对数据进行统计分析。对上
述７个指标进行逐步二项多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型的
构建，用验证集数据进行模型验证。并分别用受试者

工作曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）
评判模型诊断受试者操作曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅ
ｓｕｂｊｅｃｔｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）、特异度及灵敏度。Ｐ＜０．０５则认
为存在统计学差异。
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ａ：髋关节中心点与股骨髁间窝顶点的连线为股骨机械轴；
ｂ：胫骨平台髁间脊中点与踝穴中点的连线为胫骨机械轴；
ｃ：髋关节中心点与踝穴中点的连线；ｄ：“髋膝踝角”ａ与ｂ
的夹角

图２　影像信息采集系统测量膝关节半月板撕裂患者的
下肢力线

２　结果

２．１　一般资料
　　研究纳入了９１５例膝关节半月板撕裂患者，按照
下肢力线分级标准将９１５例患者分为中立位下肢力线
（ｎ＝４８２）及下肢力线不良（ｎ＝４３３）２组，２组间年龄、
ＢＭＩ、下肢长、双膝距、双踝距、皮下脂肪厚度，性别均
有统计学差异（Ｐ＜０．０５，表１）。
　　随机抽取７０％病例（６４０例）分入训练集，其中男
性２９９例，女性３４１例，中位年龄４１．５岁；中立位力线
３３２人，下肢力线不良 ３０８人。中立位力线与下肢力
线不良２组间年龄、ＢＭＩ、下肢长、双膝距、双踝距、皮
下脂肪厚度、性别均有统计学差异（Ｐ＜０．０５，表２）。

表１　９１５例膝关节半月板撕裂患者资料分析 ［珋ｘ±ｓ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），例（％）］

下肢力线分级
指标 统计值 Ｐ

中立位力线（ｎ＝４８２） 下肢力线不良（ｎ＝４３３）

ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２） ２３．７５±３．７６ ２４．８５±３．３３ ｔ＝－４．７１ ＜０．００１
年龄／岁 ３３．５０（２０．００，４８．００） ４６．００（３５．００，５１．００） Ｚ＝－８．３０ ＜０．００１
皮下脂肪厚度／ｍｍ ２３．００（１８．００，２８．００） ２６．００（２０．００，３２．００） Ｚ＝－４．２８ ＜０．００１
下肢长／ｃｍ ８４．００（８０．００，８８．００） ８０．００（７７．００，８４．００） Ｚ＝－９．０６ ＜０．００１
双膝距／ｍｍ ２１．００（１４．００，３２．００） ４３．００（２８．００，６５．００） Ｚ＝－１３．９０ ＜０．００１
双踝距／ｍｍ ２１．００（１６．００，２７．００） ２５．００（２０．００，３０．００） Ｚ＝－４．７５ ＜０．００１
性别 χ２＝９．３７ ０．００２
　男 ２４８（５１．４５） １７９（４１．３４）
　女 ２３４（４８．５５） ２５４（５８．６６）
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表２　训练集基线指标分布情况 ［珋ｘ±ｓ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），例（％）］

下肢力线分级
指标 统计值 Ｐ

中立位力线（ｎ＝３３２） 下肢力线不良（ｎ＝３０８）

ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２） ２３．７８±３．７５ ２４．８９±３．２９ ｔ＝－３．９９ ＜０．００１

年龄／岁 ３４．００（２０．００，４８．００） ４６．００（３４．７５，５１．００） Ｚ＝－６．８９ ＜０．００１

皮下脂肪厚度／ｍｍ ２３．００（１８．７５，２８．００） ２６．００（２０．００，３２．００） Ｚ＝－３．８５ ＜０．００１

下肢长／ｃｍ ８４．００（７９．５０，８８．００） ８０．００（７７．００，８４．００） Ｚ＝－７．５３ ＜０．００１

双膝距／ｍｍ ２０．００（１４．００，３２．００） ４３．００（２８．００，６５．２５） Ｚ＝－１１．８８ ＜０．００１

双踝距／ｍｍ ２２．００（１５．００，２８．００） ２５．００（１９．７５，３０．００） Ｚ＝－３．４４ ＜０．００１

性别 χ２＝８．９８ ０．００３

　男 １７４（５２．４１） １２５（４０．５８）

　女 １５８（４７．５９） １８３（５９．４２）

表３　训练集和验证集间一般特征比较 ［珋ｘ±ｓ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），例（％）］

指标 训练集（ｎ＝６４０） 验证集（ｎ＝２７５） 统计值 Ｐ

年龄／岁 ４１．５０（２４．７５，５０．００） ４１．００（２５．００，５０．００） Ｚ＝０．４１３ ０．６８０

ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２） ２４．３１±３．５８ ２４．１７±３．６７ ｔ＝０．５３７ ０．５９１

皮下脂肪厚度／（ｍｍ） ２５．００（１９．００，３０．００） ２４．００（１８．５０，３１．００） Ｚ＝０．４１５ ０．６７８

下肢长／ｃｍ ８２．００（７８．００，８７．００） ８２．００（７８．００，８６．５０） Ｚ＝０．９４５ ０．３４５

双膝距／ｍｍ ３０．００（１６．００，４５．２５） ３０．００（１６．５０，５０．００） Ｚ＝０．１２２ ０．９０３

双踝距／ｍｍ ２３．００（１８．００，３０．００） ２３．００（１８．００，２８．００） Ｚ＝０．４４５ ０．６５７

性别 χ２＝０．００２ ０．９６２

　男 ２９９（４６．７２） １２８（４６．５５）

　女 ３４１（５３．２８） １４７（５３．４５）

　　剩余 ３０％病例（２７５例）作为验证集，其中男性
１２８例，女性 １４７例，中位年龄 ４１．０岁。训练集和验
证集间性别、年龄、ＢＭＩ、皮下脂肪厚度、双膝距、双踝
距、下肢长组间差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表３）。
２．２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型建立
　　将训练集中的７项检测指标：年龄、性别、ＢＭＩ、双
膝距、双踝距、皮下脂肪厚度、下肢长进行逐步回归二

项多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型的构建，结果显示：ＢＭＩ、双
膝距、下肢长结果因素差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，
表４）。对于实际临床工作中，双踝距及性别均是下肢
力线的影响因素，因此将其纳入预测模型（图３）。

表４　中青年半月板撕裂患者体表大数据与下肢力线多因
素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

指标 β ＳＥ ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ

ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２） ０．１２ ０．０３ １．１２（１．０６～１．１９） ＜０．００１
下肢长／ｃｍ －０．０５ ０．０２ ０．９５（０．９２～０．９８） ０．００２
双膝距／ｍｍ ０．０６ ０．０１ １．０６（１．０５～１．０７） ＜０．００１
双踝距／ｍｍ －０．０２ ０．０１ ０．９８（０．９６～１．００） ０．０７８
男性 －０．３６ ０．２１ ０．７０（０．４６～１．０６） ０．０８９

图３　基于体表大数据构建我国中青年下肢冠状面力线不
良预测模型的模型列线图

２．３　模型验证
　　通过验证集数据验证 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ预测模型，ＲＯＣ分
析显示在训练集中当临界值（ｃｕｔｏｆｆ）为 ０．５０３时，
ＡＵＣ、特异度、灵敏度分别为 ０．８０８、０．７０８、０．７９５
（图４），在验证集中当临界值（ｃｕｔｏｆｆ）为 ０．４４１时，
ＡＵＣ、特异度、灵敏度分别为 ０．７７０、０．７１３、０．７２８
（图４）。训练集及验证集的校准曲线及 ＤＣＡ（决策曲
线分析）分别见图５、图６。
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图４　基于体表大数据构建中青年下肢冠状面力线不良预测模型训练集（Ａ）及验证集（Ｂ）ＲＯＣ曲线
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图５　基于体表大数据构建中青年下肢冠状面力线不良预测模型训练集（Ａ）及验证集（Ｂ）校准曲线
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图６　基于体表大数据构建中青年下肢冠状面力线不良预测模型训练集（Ａ）及验证集（Ｂ）ＤＣＡ

３　讨论

３．１　下肢力线测量所面临的困境
　　临床工作中发现许多膝关节疾病如半月板损伤，
前后交叉韧带断裂，膝关节骨性关节炎［２３］与下肢力线

不良密切相关，军事训练中下肢训练伤，尤其是膝关节

训练伤与下肢力线关系也较为密切。《应征公民体格

检查标准》第一章外科第七条规定：两下肢不等长超

过２ｃｍ，膝内翻双侧股骨内髁内缘中心间距离和膝外
翻双侧胫骨踝内缘中心距离超过 ７ｃｍ（空降兵超过
４ｃｍ），或者虽未超过前述规定但步态异常者。此标
准的设定充分顾及到了征兵筛选过程中的标准性、便

捷性和可执行性，但仍无法快速筛选出大批量应征人

员中可能含有显著下肢力线不良人员。目前测量下肢

力线仍然依靠专业的影像设备进行拍摄及测量，对于

病人来说是费时费力且增加病人的经济负担，对于医

生来说增加较大的工作量，尤其是对于需要从大批量

人群筛选出显著下肢力线不良人员，此项工作可以说

是极其的繁重且经济代价巨大。因此，急需构建一种

快速、准确的下肢力线不良预测方法，为临床工作中快

速筛选出下肢力线不良人员，也能有效的预防下肢及

其周围组织损伤，同时也可能预防入伍后人员下肢训

练伤的发生。通过基于体表大数据构建中青年下肢冠
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状面力线不良预测模型是一种相对敏感、低成本且无

创的下肢力线不良预测方法，因此本研究探究了一种

使用体表大数据的下肢力线不良预测模型，结果显示

其具有较好的诊断效用，存在临床应用价值。

３．２　纳入预测模型中各个指标所具备的诊断效能
３．２．１　ＢＭＩ　　文献表明 ＢＭＩ较大时会导致负重位
时膝内外翻角度增大［１０］，提示ＢＭＩ增大是导致下肢力
线内外翻角度增大的一个重要因素。可能原因在于当

ＢＭＩ越大时，下肢承受的负荷越大，且负重膝关节内侧
或者外侧韧带及相关肌群被拉长，同时持续的膝内翻

或者外翻使膝关节内外侧或者内侧韧带及相关肌群挛

缩，导致膝关节内外侧力量不平衡，导致原本处于内翻

或者外翻的下肢力线会向内侧或者外侧偏移，因此下

肢力线角度绝对值会变大即下肢力线不良分级越重。

ＢＭＩ对下肢力线不良分级的正向作用，这与上述研究
中ＢＭＩ的系数（０．１２）为正的结论一致。
３．２．２　双膝距　　随着双膝距增大下肢力线呈现内
翻角度增大，反之呈现外翻角度增大。主要是当双膝

距过大而双踝距相对正常时，下肢常呈内翻状态，此时

膝关节内侧韧带及相关肌群被拉长，同时持续的膝内

翻使膝关节外侧韧带及相关肌群挛缩，导致膝关节内

外侧力量不平衡，导致原本处于内翻下肢力线会向内

侧偏移；当双膝距过小而双踝距相对正常时，下肢常呈

外翻状态，此时膝关节外侧韧带及相关肌群被拉长，同

时持续的膝外翻使膝关节内侧韧带及相关肌群挛缩，

导致膝关节内外侧力量不平衡，导致原本处于外翻下

肢力线会向外侧偏移。双膝距对下肢力线不良分级的

正向作用，这与上述研究中双膝距的系数（０．０６）为正
的结论一致。

３．２．３　双踝距　　随着双踝距增大下肢力线呈现外
翻角度增大，反之呈现内翻角度增大。主要是当双踝

距过大而双膝距相对正常时，下肢常呈外翻状态，此时

膝关节外侧韧带及相关肌群被拉长，同时持续的膝外

翻使膝关节内侧韧带及相关肌群挛缩，导致膝关节内

外侧力量不平衡，导致原本处于外翻下肢力线会向外

侧偏移；当双踝距过小而双膝距相对正常时，下肢常呈

内翻状态，此时膝关节内侧韧带及相关肌群被拉长，同

时持续的膝内翻使膝关节外侧韧带及相关肌群挛缩，

导致膝关节内外侧力量不平衡，导致原本处于内翻下

肢力线会向内侧偏移；双踝距对下肢力线的负向作用，

这与上述研究中双踝距的系数（－０．０２）为负的结论
一致。

３．２．４　下肢长　　正常情况下，股骨与下肢长存在一

定的比例关系，即股骨长度随着下肢长增加而相应增

加，随着下肢长缩短而相应缩短。股骨在矢状面上存

在前弓及前弓曲率半径，文献［２４］表明股骨前弓曲率半

径与股骨长度密切相关，股骨长度是股骨前弓曲率半

径的重要独立预测因素［２５－２６］，股骨长度每增加１ｍｍ，
曲率半径将增加３．４ｍｍ［２５］。因此股骨前弓曲率半径
与身材高矮相关，身材矮小者前弓曲率半径相对较小，

股骨前弓角较大，此时重力会被股骨矢状面弓形结构

大幅度传导到膝关节及其周围软组织；其次身材矮小

者股骨相对较短，因此股骨在膝关节矢状面上的力矩

较短，膝关节及其周围软组织所受力较大，会使下肢力

线不良状态加重。身材较高者前弓曲率半径相对较

大，股骨前弓角较小，产生的效果与身材矮小者刚好相

反。因此下肢长对下肢力线的作用是负相关，即下肢

长越长，下肢力线不良分级越轻。下肢长对下肢力线

不良分级的负向作用，这与上述研究中下肢长的系数

（－０．０５）为负的结论一致。
３．２．５　性别　　男性患者由于肌肉力量较女性更加
强大，尤其是下肢肌肉力量，强大的肌肉可以更好地保

护下肢骨干及关节，使之稳定在固有位置不易偏离，因

此男性对下肢力线不良分级具有负向作用，这与上述

研究中下肢长的系数（－０．３６）为负的结论一致。
３．３　未纳入预测模型的指标
３．３．１　皮下脂肪厚度 　　由于不同年龄段人群中脂
肪占比不一［２７］，但是由于脂肪在人体分布是比较对称

的，不会对左右两侧产生不同差别。其次临床工作中

发现人体左右对称部位皮下脂肪厚度差别极其小甚至

可以忽略，另外可能是由于在测量过程中由于测量误

差导致两侧皮下脂肪厚度出现不等。其次皮下脂肪厚

度与ＢＭＩ之间存在着线性关系。因此皮下脂肪厚度
对下肢力线不良分级没有影响，这与上述研究中没有

将皮下脂肪厚度纳入预测模型结论一致。

３．３．２　年龄　　本研究收集 １８～５５岁患者，在该年
龄段骨骼密度及肌肉力量强度在人生各阶段中处于

鼎盛状态，且身体机能处于最稳定状态，故在不考虑

其他因素影响下此年龄段可以使下肢力线处于较为

稳定状态，这与上述研究中没有将年龄纳入预测模

型结论一致。

　　体表大数据（ＢＭＩ、双踝距、双膝距、下肢长）及性
别对下肢力线不良预测模型的准确性还有待提高，可

能由于纳入的自变量对下肢力线的影响度不够高；针

对纳入的自变量对下肢力线影响度不够高，进一步研

究拟考虑纳入双髋距，骨盆前倾、后倾，大转子间距，髂
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前上棘间距等其他更多体表大数据相关指标。另外进

行下肢力线拍摄时，患者拍摄姿势的细微变化会导致

真实下肢力线角度与实际测量的下肢力线角度存在偏

差［２８］；研究中尽量使患者在测量体表大数据时采用与

全长片相同的姿势减少误差［２９］。此外为了更加简化

测量负担，未来我们仍需要改进以上测量体表大数据

的方法，采用图像采集技术分析体表大数据得出相关

数值，可以极大减轻工作量。还需要进一步大量扩大

样本数来提高预测精准度。
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ａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｏｍｐｕｔ
ＡｓｓｉｓｔＲａｄｉｏｌＳｕｒｇ，２０１６，１１（１０）：１８８１－１８９０．ＤＯＩ：１０．
１００７／ｓ１１５４８０１６１３８２７．

［２１］李思宁，王直兵，程兴旺，等．残留轻度内翻不影响弓
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ＺＨＯＮＧＣＨ，ＪＩＡＮＧＹＳ，ＬＩＵＺＬ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆ
ｒｅｍａｉｎｉｎｇｍｉｌｄｖａｒｕｓａｆｔｅｒｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
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