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膝骨关节炎影像学分级同胫股及髌股关节轴线角

相关性分析
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i摘要C 目的o探讨膝骨关节炎影像学分级与胫股及髌股关节轴线角的相关性C方法o回顾性分析 ghyp 年 ( 月至
ghgh 年 yg 月行立位双下肢 ) 线及膝关节侧位片检查的中老年 -nC 患者 At( 例ly hg2 膝 r其中 -v; h 级患者 2t 例
（(５ 膝 ；-v; y 级 yhh 例患者（yth 膝 ；-v; g 级 y2y 例患者（gg2 膝 ；-v; t 级 ypA 例患者（g５2 膝 ；-v; c 级 ggp 例
患者（ty( 膝 r 依据膝关节中心和髋关节中心与踝关节中心连线的相对位置将患膝分为内翻组 pcc 膝及外翻组
ypg 膝r 根据 ＩeｓoissvＳisｖioB法将患膝重新分为高位髌骨（髌骨高度＞y.g ll tcA 膝、中位髌骨（髌骨高度 h.p～y.g ll 
５2y 例、低位髌骨（髌骨高度＜h.p ll yyp 膝 t 组r测量并比较各组股骨下角，胫骨上角，股骨颈干角，股骨胫骨角，关节
间隙角，髋v膝v踝角，髌骨股骨角及髌骨高度r 结果o（y 在内翻型 -nC 组中，不同 -v; 分级患者的髋v膝v踝角、胫股
角、股骨下角、胫骨上角、关节间隙角、股骨颈干角比较，差异有统计学意义（Ｐ＜h.h５ r 髋v膝v踝角、胫股角、股骨下角、
胫骨上角、关节间隙角与 -v; 分级在 h.hy 水平具有显著正相关性（Ｐ＜h.h５ ；股骨颈干角与 -v; 分级在 h.hy 水平具有
显著负相关性（Ｐ＜h.h５ r （g 在外翻型 -nC 组中，不同 -v; 分级患者的髋v膝v踝角、胫股角、股骨下角、胫骨上角、关
节间隙角、股骨颈干角组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜h.h５ r 髋v膝v踝角、胫股角、股骨下角、胫骨上角、股骨颈干角
与 -v; 分级在 h.hy 水平具有显著负相关性 （Ｐ＜h.h５ ； 关节间隙角与 -v; 分级在 h.hy 水平具有显著正相关性 （Ｐ＜
h.h５ r （t 高位髌骨组中不同 -v; 分级的髌骨高度、髌骨股骨角组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜h.h５ ；中位髌骨组中
不同 -v; 分级的髌骨高度、髌骨股骨角比较，差异无统计学意义（Ｐ＞h.h５ ；低位髌骨组中不同 -v; 分级的髌骨高度比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞h.h５ ，髌骨股骨角比较，差异有统计学意义（Ｐ＜h.h５ r 高位髌骨组髌骨高度及髌骨股骨角与
-v; 分级在 h.hy 水平具有显著正相关性 （Ｐ＜h.h５ ； 中位髌骨组中髌骨高度及髌骨股骨角与 -v; 分级不具有相关性
（Ｐ＞h.h５ r 低位髌骨组髌骨高度与 -v; 分级不具有相关性（Ｐ＞h.h５ ，髌骨股骨角与 -v; 分级在 h.h５ 水平具有显著负
相关性（Ｐ＜h.h５ r 结论o股骨下角、胫股角、关节间隙角、髋v膝v踝角、股骨颈干角及高位髌骨与内翻型 -nC 的 -v; 分
级相关，可将其用于 -nC 的早期诊断以及为 -nC 保守治疗疗效分析提供客观数据r
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膝骨关节炎Coｎpp ｏyｔpｏａｒｔｈｒｉｔｉyriＯＡg是一种以
膝关节疼痛h 肿胀和功能障碍为主要特点的退行性
骨关节病t流行病学研究显示近年我国 iＯＡ 总体发
病率为   ．(c r 其中男性患者所占比例略低为
)．3cr女性患者占 ( ．0cr女性h高龄h高体重及过早
绝经是膝骨关节炎的危险因素0(-t 因此r随着我国社
会人口老龄化riＯＡ 的发病率将显著上升r 严重影
响患者生活质量t 目前认为膝关节生物力学异常是
造成 iＯＡ 发生发展的重要因素r主要包括2下肢负
荷异常h下肢肌力异常h下肢对线异常等t 而胫股及
髌股关节轴线角可以很好地反应下肢对线情况t 因
此r 对膝骨关节炎影像学分级与胫股及髌股关节轴
线角之间的关系进行研究具有十分重要的意义t 本
文对内翻型膝骨关节炎影像学分级与胫股及髌股关

节轴线角的相关性进行研究t
0 资料与方法

0C 0 病例选择

0C 0C 0 诊断标准 参照  1(0 年中华医学会骨科
分会制定的o骨关节炎诊治指南p0 -t C(y近 (个月内
反复膝关节疼痛t C y r 线片C站立或负重位y示关
节间隙变窄h软骨下骨硬化和C或y囊性变h关节缘骨
赘形成t C5y年龄ig1岁t C3y晨僵h51 ｍｉｎt Cgy活
动时有骨摩擦音C感y t 综合临床h实验室及 r 线检
查r满足C(y及C yhC5yhC3yhCgy中任意  条时r可诊
断膝关节骨性关节炎t
0C 0C t 纳入标准 C(y符合上述 iＯＡ 诊断标准t
C y年龄 31-B) 岁t C5y影像学资料清晰r摄片姿势
标准t

0C 0C e 排除标准 C(y其他非退行性因素引起的
关节炎r如创伤h血友病等t C y下肢手术治疗史r包
括骨折h截骨h韧带重建手术等t C5y各种原因导致的
下肢骨骼畸形r可影响冠状或矢状面的影像学信息t
C3y肌力j3 级无法自主站立的患者r如中风h脊髓灰
质炎或瘫痪t Cgy同时存在有脊柱畸形h髋关节或踝
关节疾病t C2y合并肝h肾h造血系统h内分泌系统等
严重原发性疾病及精神病患者t
0C t 临床资料

自  1(0年 )月至  1 1年 ( 月共纳入 B5)例患
者C男  1B 例r女 g5 例yr( 1 2 膝C内翻型 033 膝r
外翻型 (0 膝yt其中 inF 1级患者 25例C男  g例r
女 50 例yr)g 膝C外翻型 51 例r内翻型 2g 例yuinF
(级患者 (11 例n男 5) 例r女 2( 例yr(51 膝C外翻型
55例r内翻型 )B例yuinF  级患者 (2(例C男 3B例r
女 ((3 例yr  2 膝C外翻型 g3 例r内翻型 (B 例yu
inF 5 级患者 (0B 例 C男 35 例r 女 (33 例yr g2 膝
C外翻型 31 例 r内翻型  (2 例 yuinF 3 级患者
  0 例C男 g5 例r女 (Bg 例yr5() 膝C外翻型  g 例r
内翻型  )3例yt

在 inF 1级 )g膝中r低位髌骨有 ) 膝C)．3Bcyr
中位髌骨有 gg 膝 CgB．0)cyr 高位髌骨有 5( 膝
C5 ．25cyt 在 inF ( 级 (51 膝r 低位髌骨有  ( 膝
C(2．(gcyr中位髌骨有 25 膝C30．32cyr高位髌骨有
32 膝C5g．50cyt 在 inF  级   2 膝中r低位髌骨有
51 膝C(5． Bcyr中位髌骨有 (() 膝Cg ．2gcyr高位
髌骨有 BB膝C53．1Bcyt 在 inF 5级  g2 膝r低位髌
骨有 55 膝C( ．0)cyr中位髌骨有 (55 膝Cg(．)gcyr
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ｏ, ｈｉtｈ ｐａｔpｌｌａ tｒｏｕｐ spｒp yｉtｎｉ,ｉCａｎｔｌv ｐｏyｉｔｉepｌv Cｏｒｒpｌａｔp. sｉｔｈ inF tｒａ.py ａｔ ｔｈp ｌpepｌ ｏ, 1．1( Clj1．1gyuｐａｔpｌｌａ ｈpｉtｈｔ ａｎ.
ｐａｔpｌｌａ ,pｍｏｒａｌ ａｎtｌp spｒp ｎｏｔ Cｏｒｒpｌａｔp. sｉｔｈ inF tｒａ.py ｉｎ ｍp.ｉａｎ ｐａｔpｌｌａ tｒｏｕｐCl;1．1gy． Ｔｈpｒp sａy ｎｏ Cｏｒｒpｌａｔｉｏｎ Lpｔsppｎ
ｈpｉtｈｔ ｏ, ｐａｔpｌｌａ ａｎ. inF tｒａ.p ｉｎ ｌｏs ｐａｔpｌｌａ tｒｏｕｐ Cl;1．1gy． Ｔｈpｒp sａy yｉtｎｉ,ｉCａｎｔ ｎptａｔｉep Cｏｒｒpｌａｔｉｏｎ Lpｔsppｎ ｐａｔpｌｌａ
,pｍｏｒａｌ ａｎtｌp ａｎ. inF tｒａ.p ａｔ ｌpepｌ ｏ, 1．1g Clj1．1gy． Ｃｏｎｃ rdｉｏｎ lｎ,pｒｉｏｒ ,pｍｏｒａｌ ａｎtｌprｔｉLｉｏ,pｍｏｒａｌ ａｎtｌprAｏｉｎｔ tａｐ ａｎtｌpr
ｈｉｐ oｎpp ａｎoｌp ａｎtｌpr,pｍｏｒａｌ ｎpCo yｈａ,ｔ ａｎtｌp ａｎ. ｈｉtｈ ｐａｔpｌｌａ ａｒp ｒpｌａｔp. ｔｏ inF Cｌａyyｉ,ｉCａｔｉｏｎ ｏ, eａｒｕy iＯＡrsｈｉCｈ Cｏｕｌ. Lp
ｕyp. ,ｏｒ pａｒｌv .ｉａtｎｏyｉy ａｎ. ｐｒｏeｉ.p ｏLApCｔｉep .ａｔａ ,ｏｒ p,,ｉCａCv ａｎａｌvyｉy ｏ, Cｏｎypｒeａｔｉep ｔｒpａｔｍpｎｔ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ iｎpp ｏyｔpｏａｒｔｈｒｉｔｉyu ＴｉLｉｏ,pｍｏｒａｌ Aｏｉｎｔu Ｐａｔpｌｌｏ,pｍｏｒａｌ Aｏｉｎｔu Ａｘｉy ａｎtｌpu Ｆｕｌｌ ｌｉｍL ｒａ.ｉｏtｒａｐｈy
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表 C 各组膝骨关节炎患者一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB epjp g2 tpjc- j) ncjF u -- g)j-gp(jF(cjc) phg 0 -pdF 0(gEt)

注C表 o 对患者性别p年龄进行统计时y若存在患者双膝同时患病r则依据患者 igh 等级更高的一侧患肢入组统计

组别 例数 膝数
性别 t例

年龄(c) 20 t岁
iＯＡ 分型 t膝 髌骨位置 t膝

男 女 外翻型 低位 中位 高位

igh ０ 级 ６３ 0- ２- ３2 -o．４o 2．４o ３０ ６- 0 -- ３o

igh o 级 o００ o３０ ３0 ６o -６．４o o０．０４ ３３ 0B ２o ６３ ４６

igh ２ 级 o６o ２２６ ４B oo４ ６０．0４ 0．６３ -４ oB２ ３０ oo0 BB

igh ３ 级 o2B ２-６ ４３ o４４ ６２．00 2．0４ ４０ ２o６ ３３ o３３ 0０

igh ４ 级 ２２2 ３o0 -３ oB- ６B．３0 ６．2２ ２- ２0４ ２- o0o o０３

e２值 oo0．２０B o６２．B2０ ４-．Bo0 ２2B．０２３

i 值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

内翻型

图 C 膝关节轴线角测量图 Cpr双下肢站立位全长 j线片测量图i

nr髋关节中心gnｎr股骨颈长轴gFur股骨机械轴gdＡr胫骨机械轴g

er两股骨髁切线gｐr胫骨关节面切线 Cyr膝关节侧位 j线片测量图i

rr髌骨中心gＣr股骨髁间窝上方松质骨区中点gEr胫骨上端后缘与
腓骨相交点glＣrＣE 垂线gｍr髌骨长轴gｌr胫骨粗隆至髌骨下缘距离
sc0rC C.ａ,ｕｒ.ｍ.ｎｔ ｏu dｎ.. Lｏｉｎｔ ａAｉ, ａｎsｌ. Cpr Fｕｌｌ ｌｉｍv j ｒａ; ｏu vｏｔｈ
ｌｏｗ.ｒ .Aｔｒ.ｍｉｔｉ., ｏｎ ,ｔａｎｄｉｎs ｐｏ,ｉｔｉｏｎ． nrｈｉｐ e.ｎｔ.ｒgnｎrｌｏｎs ａAｉ, ｏu
u.ｍｏｒａｌ ｎ.edgFuru.ｍｕｒ ｍ.eｈａｎｉeａｌ ａAｉ,gdＡrｔｉvｉａｌ ａAｉ,gerｔａｎs.ｎｔ ｏu ｔｗｏ
u.ｍｏｒａｌ eｏｎｄ;ｌ.,gｐrｔａｎs.ｎｔ ｏu ｔｉvｉａｌ ａｒｔｉeｕｌａｒ ,ｕｒuａe. Cyr hａｔ.ｒａｌ j ｒａ;
ｏu dｎ.. Lｏｉｎｔ． rrｐａｔ.ｌｌａｒ e.ｎｔ.ｒgＣrｍｉｄｐｏｉｎｔ ｏu eａｎe.ｌｌｏｕ, vｏｎ. ａｒ.ａ ａvｏｖ.
ｉｎｔ.ｒeｏｎｄ;ｌａｒ uｏ,,ａ ｏu u.ｍｕｒgErｔｈ. ｉｎｔ.ｒ,.eｔｉｏｎ ｏu ｔｉvｉａ ａｎｄ uｉvｕｌａglＣrＣE
ｖ.ｒｔｉeａｌgｍrｌｏｎs ａAｉ, ｏu ｐａｔ.ｌｌａgｌrｔｈ. ｄｉ,ｔａｎe. uｒｏｍ ｔｈ. ｔｉvｉａｌ ｔｕv.ｒｏ,ｉｔ; ｔｏ
ｔｈ. ｌｏｗ.ｒ .ｄs. ｏu ｔｈ. ｐａｔ.ｌｌａ

１ｂ１ａ

高位髌骨有 0０膝(３-．o６％0i 在 igh ４级 ３o0膝r低位
髌骨有 ２-膝(B．2３％0r中位髌骨有 o0o 膝(-0．2B％0r
高位髌骨有 o０３膝(３２．２0％0i 各组患者性别、年龄p
iＯＡ 分型及髌骨位置比较r差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０-0i见表 oi本研究方案经南京市中医药大学附属
医院 （江苏省中医院0 伦理委员会批准 （批号C
２０oBＮhgo２４g０２0i
Cr ３ 观察项目与方法

Cr ３r C 拍摄方法 采用岛津 rＲ 摄片机型号为CＲg
３０nr曝光量为 o００ ｍＡ t ,r频率为 -０～６０ nｚi 所有研
究对象采用无支具状态下脱鞋双下肢站立位r 双手
抓握两边栏杆r双足外旋 2°～o０°r使髌骨中心位于股
骨内外侧髁中间r 投射球管对准双膝关节连线中点
投射r距膝关节 ２．４ ｍ 拍摄双下肢全长片r所得图像
经 ＧＥ n.ａｌｔｈeａｒ.gＣ.ｎｔｔｒｉeｉｔ; ＲＩE ＣＥ Ｖ３．０ 系统处理
后得到双下肢全长图像i 摄膝关节侧位 j 线片时r
被检侧膝关节屈曲 ３０°r 另一侧抬腿踩在踏板上r髌
骨下缘 o ｍｍ 置于 ＩＰ板中心i 球管瞄准膝关节间隙
垂直投射r获得膝关节侧位片i
Cr ３r ２ 胫股及髌股关节轴线角的确定 （o0胫股关
节轴线的确定i ①以股骨头中心为髋关节中心 ni
②以股骨全长中线处髓腔中点确立股骨中点 Fr以
膝关节平面上 o０ eｍ 处股骨髓腔中点确立股骨中点
ur两点连线 Fu即为股骨机械轴i ③以胫骨髁间棘突
为胫股关节中心 ii ④以距骨中心为踝关节中心 Ａi
见图 oi

（２0胫股关节轴线角的确定 i ①股骨下角
（u.ｍｏｒａｌ ａｎsｌ.rF 角0C股骨解剖轴 Fu 与股骨两髁远
端切线的外侧夹角i ②胫骨上角（ｔｉvｉａｌ ａｎsｌ.rＴ角0C
胫骨解剖轴 iＡ 与内外侧胫骨平台中点连线的外侧
夹角i ③股骨颈干角（u.ｍｏｒａｌ ｎ.edg,ｈａuｔ ａｎsｌ.rFＮE
角0C股骨颈纵轴与股骨干解剖轴 Fu 的内下侧夹角i
④胫股角（u.ｍｏｒａｌgｔｉvｉａｌ ａｎsｌ.rFＴ 角0C股骨解剖轴

Fu 与胫骨解剖轴 iＡ 的外侧夹角i ⑤关节间隙角
（Lｏｉｎｔ ,ｐａe. ａｎsｌ.rＪE 角0C股骨两髁远端切线与内外
侧胫骨平台中点连线的外侧夹角i ⑥髋g膝g踝角
（ｈｉｐgdｎ..gａｎdｌ. ａｎsｌ.rniＡ 角0C髋关节中心 n、胫
股关节中心 i、踝关节中心 Ａ 三点连线的外侧角i

３６６· ·



中国骨伤 ２０２３年 ４月第 ３６卷第 ４期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ａｐｒ．２０２３，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．４

注CopＡ 角y髋r膝r踝角igＴ 角y胫股角ig 角y股骨下角iＴ 角y胫骨上角iＪh 角y关节间隙角igＮh 角y股骨颈干角t 下同

表 C 内翻组 opy 患者胫股关节轴线角比较right(
c) 20 -Bei)jngBF Bu )dng )FrEl Bu tn nBuleBj)E sBnFt nF opy i)tnlFtg nF .)j,g rjB,iright(

表 L 内翻组 opA 患者胫股关节轴线角与 ohv 分级的相关性分析
c) ;L -BjjlE)tnBF )F)Eｙgng  ltｗllF )dng )FrEl Bu tn nBuleBj)E sBnFt )Fｄ ohv rj)ｄl nF opy i)tnlFtg nF .)j,g rjB,i

组别 膝数 opＡ 角 gＴ 角 g 角 Ｔ 角 Ｊh 角 gＮh 角

prＬ０ 级组 ６５ １８１．６２±１．３１ １７５．１１±１．９７ ８１．００±１．６８ ９２．５８±１．８２ ０．８０±０．２７ １２９．０８±４．７７

prＬ１ 级组 ９７ １８２．３２±１．４１ １７６．０７±１．６８ ８０．２６±２．３１ ９３．３２±２．１８ １．４６±０．５１ １２８．５６±４．４３

prＬ２ 级组 １７２ １８３．９２±１．７９ １７５．８４±１．９９ ８１．０３±２．３８ ９３．０１±２．４４ ２．２５±０．６４ １２６．７３±４．９４

prＬ３ 级组 ２１６ １８６．３８±２．９１ １７８．１９±２．５２ ８３．４１±２．４８ ９４．１０±２．２７ ３．８７±１．２６ １２６．６２±４．９３

prＬ４ 级组 ２９４ １９１．４０±４．９７ １８２．８９±４．５３ ８５．０７±１．９７ ９６．１２±２．４１ ７．５２±２．７４ １２４．８０±５．０３

χ２值 ４９８．４８９ ４３０．８３１ ３１６．５４８ ２３２．７８２ ６５１．２０７ ８１．３３６

Ｐ 值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

检验值 opＡ 角 gＴ 角 g 角 Ｔ 角 Ｊh 角 gＮh 角

ｒ 值 ０．７６９ ０．７０１ ０．５９５ ０．５０４ ０．８７８ r０．２８１

Ｐ 值 ０．０００＊＊ ０．０００＊＊ ０．０００＊＊ ０．０００＊＊ ０．０００＊＊ ０．０００＊＊

r３(髌股关节轴线角的确定 t ①髌骨股骨角
rｐａｔｅｌｌａｒ ｆｅｍｕｒ ａｎｇｌｅyＰg 角(C 膝关节侧位片上记髌
骨关节面中心为 Ｄy 股骨髁间窝上方松质骨区中点
Ｃy 胫骨上端后缘与腓骨相交点 ht 以 Ｃ 为中心y做
Ｃh 垂线 ｂy 角 ＰＣＢ 即为髌骨股骨角t ②髌骨高度
rｐａｔｅｌｌａｒ ｈｅｉｇｈｔ(C胫骨粗隆至髌骨下缘距离及其与
髌骨长轴之比t
１2 L2 L 分组方法 在研究胫股关节轴线角同膝骨

关节炎影像学分级相关性时y 依据膝关节中心和髋
关节中心与踝关节中心连线的相对位置将患者分为

内翻组 r膝关节中心在髋关节中心与踝关节中心连
线的外侧(及外翻组r膝关节中心在髋关节中心与踝
关节中心连线的内侧(y当患者膝关节中心在髋关节
中心与踝关节中心连线上时则并入内翻组讨论t

在研究髌股关节轴线角同膝骨关节炎影像学分

级相关性时y依据 Ｉｎｓｔａｌｌrhａｌｖａｔｉ 法将患者分为高位
髌骨r髌骨高度＞１．２ ｍｍ(、中位髌骨r髌骨高度 ０．８～
１．２ ｍｍ(、低位髌骨r髌骨高度＜０．８ ｍｍ(３组t
１2 ４ 统计学处理

采用 hＰhh ２３．０软件进行统计学分析t符合正态
分布的定量资料以均数±标准差rig±t(表示y使用 pr
h 检验对定量样本进行正态性检验i 采用 pｒｕｓｋａｌr
Ｗａｌｌｉｓ o 检验对多组独立样本进行比较i 符合正态
分布的间隔尺度资料采用 Ｐｅｒｓｏｎ相关系数进行相关
性分析y 不符合正态分布或为定序尺度资料的采用
hｐｅａｒｍａｎ 等级相关进行相关性分析i以 Ｐ＜０．０５ 为差

异有统计学意义t
C 结果

C2 １ 胫股关节轴线角结果比较及相关性分析

C2 １2 １ 内翻组 pＯＡ 患者胫股关节轴线角比较 不

同 prＬ 分级的内翻组 pＯＡ 患者的髋r膝r踝角、胫
股角、股骨下角、胫骨上角、关节间隙角、股骨颈干角
组间比较y差异有统计学意义rＰ＜０．０５(t 见表 ２t
C2 １2 C 内翻组 pＯＡ 患者胫股关节轴线角与 prＬ
分级的相关性分析 髋r膝r踝角、 胫股角、 股骨下
角、胫骨上角、关节间隙角与 prＬ 分级在 ０．０１ 水平
具有显著正相关性i股骨颈干角与 prＬ 分级在 ０．０１
水平具有显著负相关性t 见表 ３t
C2 １2 ３ 外翻组 pＯＡ患者胫股关节轴线角结果比较
不同 prＬ 分级的外翻组 pＯＡ 患者的髋r膝r踝角、
胫股角、股骨下角、胫骨上角、关节间隙角、股骨颈干
角组间比较y差异有统计学意义rＰ＜０．０５(t 见表 ４t
C2 １2 ４ 外翻组 pＯＡ 患者胫股关节轴线角与 prＬ
分级的相关性分析 髋r膝r踝角、 胫股角、 股骨下
角、胫骨上角、股骨颈干角与 prＬ 分级在 ０．０１ 水平
具有显著负相关性i关节间隙角与 prＬ 分级在 ０．０１
水平具有显著正相关性t 见表 ５t
２． ２ 不同髌骨高度组中髌股关节轴线角结果比较

高位髌骨组中不同 prＬ 分级的髌骨高度、髌骨
股骨角组间比较y差异有统计学意义rＰ＜０．０５(i中位
髌骨组中不同 prＬ 分级的髌骨高度、髌骨股骨角比
较y差异无统计学意义rＰ＞０．０５(i低位髌骨组中不同

注C＊表示在 ０．０５ 级别r双尾(相关性显著t ＊＊表示在 ０．０１ 级别r双尾(相关性显著t 下同

单位C°
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表 C 外翻组 opy 患者胫股关节轴线角与 ori 分级的相关性分析
ght(c ) 220-hBe j hjh-nFeF t0Bu00j hdeF hjE-0  l Bete l0s 2h- . ejB hj, oLi E2h,0 ej opy AhBe0jBF ej vh-E;F E2 ;A

表 ６ 不同髌骨高度组中髌股关节轴线角比较（x軃±ｓ）
ght(６ ) sAh2eF j  l AhB0-- l0s 2h- . ejB hdeF hjE-0F ej ,ell020jB AhB0--h ｈ0eEｈB E2 ;AF（x軃±ｓ）

表 ７ 不同髌骨高度组中髌股关节轴线角与 oLi 分级的相关性分析
ght(７ ) 220-hBe j hjh-nFeF  l AhB0-- l0s 2h- . ejB hdeF hjE-0 hj, oLi E2h,0 ej ,ell020jB AhB0--h ｈ0eEｈB E2 ;AF

检验值 CoＡ 角 pＴ 角 p 角 Ｔ 角 Ｊy 角 pＮy 角

r 值 i０．６６g i０．３０４ i０．３３３ i０．hth ０．６２６ i０．２tg

( 值 ０．０００cc ０．０００cc ０．０００cc ０．０００cc ０．０００cc ０．０００cc

组别
低位髌骨组

膝数 髌骨高度 髌骨股骨角 膝数 髌骨高度 髌骨股骨角 膝数 髌骨高度 髌骨股骨角

oi) ０ 级组 ３  ．３３2０． ０ ２２．３６2４．g３ 00  ．０４2０． ０  ６．０ 2６．４３ g ０．h 2０．０t  0．0２20．t０

oi)  级组 ４６  ．３２2０．  ２ ．0g2６．００ ６３  ．０６2０． ０  h．t３20．２g ２ ０．h４2０．０４ g．hg2２．４t

oi) ２ 级组 hh  ．３02０． ３ ２２．g４20．0０   g  ．０02０． ０  ６．ht20．0g ３０ ０．h02０．０４  ０．６０2２．６２

oi) ３ 级组 g０  ．３02０． ３ ２２．３t20．３６  ３３  ．０４2０． ０  ６．４ 20．３h ３３ ０．h02０．０３ g．002３．３t

oi) ４ 级组  ０３  ．３g2０． ６ ２４．t 2６．t0  g  ．０４2０． ０  t．０３2４．h４ ２0 ０．h４2０．０４ g．t０2３．０６

0２值 g．h0g  ０．３６h ３．４h２ g．２t４ ３．g   ０．thg

( 值 ０．０４0 ０．０３0 ０．４t２ ０．０0４ ０．４ t ０．０２t

高位髌骨组 中位髌骨组

检验值
髌骨高度 髌骨股骨角

高位髌骨组 中位髌骨组 高位髌骨组 中位髌骨组 低位髌骨组

0 值 ０． 0t i０．０４t i０．０0２ ０． ２t ０．０hh i０．２ ２

( 值 ０．００３cc ０．２0６ ０．0hg ０．０ hc ０．０h０ ０．０２ c

低位髌骨组

表 ４ 外翻组 opＡ 患者胫股关节轴线角比较（x軃±ｓ）
ght(４ ) sAh2eF j  l hdeF hjE-0  l Bete l0s 2h- . ejB ej opＡ AhBe0jBF ej vh-E;F E2 ;A（x軃±ｓ）

组别 膝数 CoＡ 角 pＴ 角 p 角 Ｔ 角 Ｊy 角 pＮy 角

oi) ０ 级组 ３０  hg． t2０．0t  h３．３g2 ．４６ t０．３g2２．0４ g３．４h2２．３h ０．t２2０．２４  ２g．４g2４．0h

oi)  级组 ３３  ht．４t2０．t０  h２．３２2 ．hg hg．３t2２．２0 g３．３h2２．４０  ．３02０．0３  ２h．４２2４．t６

oi) ２ 级组 0４  hh．２t2 ．0６  h ．０４2２． ０ hg．0０2２．  g ．g２2３．０２  ．t３2０．６０  ２h．２g2３．tt

oi) ３ 级组 ４０  h６．２３2２．０0  ６t． h2３．４４ ht．２３2２．２６ g２．６４2２．g ２．ht2０．h  ２0．３２2６． ０

oi) ４ 级组 ２0  h３．３h2４．t２  ６４． ６20．t0 ht．２０2２．３２ tg．h６2２． ６ ３．６02 ．0t  ２４．gt2４．hg

0２值 h３．g３0 t ． ６４  g． t３ ３２．６６h   ３．0g３  ６．３３ 

( 值 ０．０００ ０．０００ ０．００ ０．０００ ０．０００ ０．００３

oi)分级的髌骨高度比较， 差异无统计学意义 （(＞
０．０0）， 髌骨股骨角比较， 差异有统计学意义 （(＜
０．０0）。 见表 ６。
２( ３ 不同髌骨高度组中髌股关节轴线角与 oi) 分
级的相关性分析

高位髌骨组髌骨高度及髌骨股骨角与 oi) 分
级在 ０．０ 水平具有显著正相关性；中位髌骨组髌骨
高度及髌骨股骨角与 oi) 分级不具有相关性；低位
髌骨组髌骨高度与 oi)分级不具有相关性。 髌骨股

骨角与 oi) 分级具有在 ０．０0 水平具有显著负相关
性。 见表 h。
３ 讨论

３( １ oＯＡ 患者一般情况分析
随着年龄的增大， 罹患 oＯＡ 的风险与 oＯＡ 的

严重程度在逐步上升。性别方面，女性患者不同分级
的患者群均占大多数，且所占比重随着 oi) 等级的
提高逐渐升高，这与 oＯＡ 流行病学相吻合。由此，高
龄、女性是膝骨关节炎的高风险因素。 oＯＡ 分型方

单位：°

单位：°
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面C 内翻型 oＯＡ 在不同分级的患者群均占大多数C
且所占比重随着 opy等级的提高逐渐升高r 这与正
常膝关节解剖因素相关Cigh的负荷是通过膝关节
内侧间室传递t３(r 这种生理上的内外侧间室压力的
不平衡C 导致了膝关节外侧间室骨骺生长快于内侧
间室C导致了大多数人存在膝关节的内翻趋势C这种
趋势在青少年发育的过程中即有表现r对于 ２０多岁
的健康青年而言C 有 ３２h的男性和 ci．２h的女性存
在 ３)以上的膝内翻t４(r 男性相对女性而言C有着更为
倾斜的胫骨关节面C 女性相对于男性而言有着更大
的  角tg(r 更大的  角引发髌骨向外向上移位的倾
向C导致在膝关节活动的过程中更大的内收力矩C进
而导致了膝关节的内翻r 这也可以解释为什么虽然
青年男性膝内翻比例更高C但中老年 oＯＡ 患者中无
论是比例还是内翻严重程度都是女性更高C 这是高
内收力矩长期作用的结果r
20 - oＯＡ 进展过程中胫股关节轴线角动态变化
20  B e joＡ 角与 nＴ 角 对于内翻型 oＯＡ 患者而
言C膝关节中心在髋关节与踝关节连线外侧C重力延
股骨干传导至膝关节C 股骨内侧髁及胫骨平台内侧
受到明显的挤压作用r随着 joＡ 角及 nＴ角的增大C
该作用更为明显C膝关节内侧间室压力显著上升r间
室内压力的上升C加速了关节软骨的破坏C诱发并加
重 oＯＡC反映在影像学中 opy 分级的提升r 外翻型
oＯＡ 的发生则是与内翻型 oＯＡ 相反的过程r
2B  B  nＮF角与 n 角 本研究结果发现C内翻组和
外翻组 nＮF 角随着 opy 等级的升高逐渐降低C但尚
未出现髋内翻o股骨颈干角ucc０)nd内翻组 n 角随着
opy 等级的升高逐渐升高C外翻组 n 角随着 opy 等
级的升高逐渐出现髋内翻onＮF 角ucc０)nd内翻组 n
角随着 opy 等级的升高逐渐升高C外翻组 n 角随着
opy等级的升高逐渐降低r对国人内翻型 oＯＡ 股骨
轴线角的研究也提供了类似的研究结果 t６(r nＮF 角
的减小会急剧增加股骨颈受到的压应力和股骨干受

到的内翻拉应力tipe(r 这种股骨干所有向外的拉应力
来源于 nＮF 角降低后髋关节外展力矩的增加所造
成的内外侧肌力失平衡r同时随着年龄的增长C长久
的外侧拉应力导致股骨的弧形扭曲r 这可能解释了
内翻型 oＯＡ 的发展过程是伴有 nＮF 角的减小及 n
角增大的股骨整体扭曲C 类似拉弓过程中弓柄的形
变过程r rＡＴFErＯＴＯ 等tl(认为C内翻型 oＯＡ 的发
生最早是由股骨干的横向弯曲引发的C 随后出现股
骨内侧髁的内翻及胫骨平台的受压C 伴随着胫骨平
台的移位C导致 Ｔ角及 ＪF角变大r本研究同时提示C
nＮF 角的减低并不仅仅局限于内翻型 oＯＡC外翻型
oＯＡ 同样伴有 nＮF 角的减低r 国内外对于 nＮF 角

的研究指出C该角的减低与年龄及性别相关tc０pcc(r 但
是C 这似乎难以解释外翻型 oＯＡ 的发生C 外翻型
oＯＡ 的产生通常与胫骨及股骨畸形相关tc２(r n 角的
降低往往代表着股骨外侧髁本身的发育不良tc３(r 股
骨外侧髁的发育不良C 导致整个股骨力线的外翻造
成外侧间室压力升高C进而导致外翻型 oＯＡr 但这
一过程缺乏有力数据支持C有关外翻型 oＯＡ 过程中
股骨的形变过程尚需进一步研究r
2B  B 2 Ｔ 角 内翻组 Ｔ 角随着 opy 等级的升高逐
渐升高C 外翻组 Ｔ 角随着 opy 等级的升高逐渐降
低r e不均匀沉降c理论可以很好地用来解释内翻组
Ｔ 角的升高C 腓骨的支撑导致胫骨内侧平台的塌陷
速度快于外侧平台C 由此导致胫骨关节面的整体上
倾r对于外翻型 oＯＡ 而言C股骨外侧髁的发育不良C
导致整个股骨力线的外翻造成外侧间室压力升高C
外侧胫骨平台受压塌陷C胫骨下角降低r但同时也有
研究指出C外翻型 oＯＡ 大多数来源于胫骨的畸形而
非股骨tc４(r 因此C对于外翻型 oＯＡ 的发生过程尚需
进一步研究C 但外翻型 oＯＡ 过程中CＴ 角的降低是
毫无疑问的C 意味着胫骨外侧平台的塌陷要早于内
侧平台C或者存在平台整体的向外侧倾斜r
2B  B t ＴF 角 无论外翻组还是内翻组CＪF 角与 op
y 等级均成正相关r 区别在于在不同 oＯＡ 分型中C
ＪF角方向不一样r 在内翻型 oＯＡ 中C随着 opy等级
的提升C股骨下端内翻扭曲C股骨内侧髁下沉C外侧
髁升高C内侧胫骨平台受压明显C胫骨上段扭曲C胫
骨平台移位C内侧平台下沉C外侧平台升高C但扭曲
程度小于股骨下端r 这一过程导致造成股骨两髁远
端切线和内外侧胫骨平台中点连线的上倾C 同时股
骨两髁远端切线有着更明显的上倾C 最终引起关节
间隙角在膝关节内侧的明显增大r外翻型 oＯＡ 则与
之相反C 股骨下端的外翻和胫骨平台的移位造成关
节间隙角在膝关节外侧的增大r
2B 2 oＯＡ 进展过程中髌股关节轴线角动态变化

oＯＡ 患者较正常人股骨内外侧髁高度更大i宽
度更小tcg(r 狭长的股骨滑车意味着髌骨与滑车的接
触更少C髌股关节面压力更大C存在 oＯＡ 与髌骨关
节炎共病病机r 临床 oＯＡ 患者以髌股型和内侧p髌
股型最为常见C其中髌股型患者占总样本的 ２e．ghC
内侧p髌股型患者数占总样本的 ２３．２htc６(r 根据本研
究结果C高位髌骨较低位髌骨更为常见C且与 oＯＡ
的关联性更强C这可能与膝关节的解剖特点相关r从
骨性结构层面上来看C 高位髌骨间接反映出股骨滑
车的发育不良C内侧滑车更高i外侧滑车更低平i滑
车深度更浅C增加髌股不稳的风险tci(r从软组织层面
来看C股四头肌无力是高位髌骨i髌骨外移发生的重
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要因素C可以同时引发 ovＡ 和髌骨关节炎C且同时
发病的可能性大于独立发病py(c) 股内侧肌的肌纤维
类型导致其力量的异常下降早于其他股四头肌C从
而引发股内侧肌和股外侧肌力量的不平衡py2c) 在屈
膝动作初始C过高的髌骨位置0过长的髌腱使得髌骨
进入股骨滑车的过程延长C侧向活动度增大C更易受
牵拉产生过大的外侧移位) 这种来自于股四头肌的
外侧牵拉作用在 ,0伸膝位更为明显C 因为该姿势下
髌骨失去股骨滑车的骨性限制C 从而导致髌骨轨迹
不良)髌骨外侧移位增加C髌股关节在伸膝装置中的
省力作用下降C 应力集中于髌股关节外侧间室及胫
股关节内侧间室C髌股关节及胫股关节内压力上升C
软骨损伤风险增加)髌股关节异常在整体 ovＡ 发病
中有着重要作用C 髌骨位置可以经验性的应用于评
估下肢骨解剖关系与 ovＡ 的进展)

综上所述C内翻型 ovＡ 的发生最早是由整根股
骨的扭曲引发的C包括 -ＮB 角的降低0股骨干的横
向弯曲和股骨内侧髁的内翻伴随着内侧胫骨平台的

受压C胫骨平台的移位C引发一系列角度的变化) 外
翻型 ovＡ 来源于外侧股骨髁的发育不良C导致股骨
的内倾C外侧胫骨平台的受压C胫骨平台的移位C引
发一系列角度的变化)同时C高位髌骨在膝关节侧位
j 线片中需要被重视C 因其与 ovＡ 的发生密切相
关)因此C后续研究可以将膝关节轴线角作为保守治
疗 ovＡ 疗效评价的客观依据C 通过比较 ovＡ 经正
骨手法治疗前后膝关节轴线角的改变以判断疗效C
同时亦可以用于有效手法的筛选)
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