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t摘要C 目的o 采用 jＯ0 双平面成像系统测量非接触性前交叉韧带 CａｎｔBｒｉｏｒ -ｒｕ-ｉａｔB ｌｉ2ａｍBｎｔpＡＣt( 损伤患者
EｌｕｍBｎFａａｔ线与股骨机械轴间的夹角cａｎ2ｌB -ｏｍｐｏFB ls eBｍｏｒａｌ ｍB-ｈａｎｉ-ａｌ ａCｉF ａｎ EｌｕｍBｎFａａｔ ｌｉｎB.),Et 角(.与侧位
L 线片上 EｌｕｍBｎFａａｔ 线与股骨远端轴线的夹角ct 角(进行比较.评估其与 ＡＣt 损伤的相关性.预测非接触性 ＡＣt 损
伤易发人群的准确性d 方法o回顾性分析 ２０ih 年 ２ 月至 ２０２０ 年 i０ 月收治的 hh 例Cir６ 膝(单侧非接触性 ＡＣt 损伤
患者的双下肢骨骼全长 jＯ0 影像资料.男 y３ 例.女 ３y 例 年龄 ihA４yc３０．３v６．２(岁 左侧 ４h 例.右侧 ４０ 例d 根据 ＡＣt
损伤组患者 ＡＣt 损伤的肢体侧别将测量角度参数分为 ＡＣt 患侧组和 ＡＣt 健侧组d 并在 jＯ0 数据库中选取 yi 例
cyi 膝(非 ＡＣt 损伤者的完全健康侧肢体作为正常对照组.男 ２h 例.女 ２３ 例 年龄 ２０A４４c３i．６vy．y(岁 左膝 ２６ 例.右
膝 ２y 例d将 ３ 组下肢骨骼全长 jＯ0 影像 ３; 建模.并测量 ),Et 角与 t 角d 采用单因素二分类 tｏ2ｉFｔｉ- 回归分析角度
对 ＡＣt 状态c正常或撕裂(的影响.并根据受试者工作特征cｒB-BｉｖBｒ ｏｐBｒａｔｉｎ2 -ｈａｒａ-ｔBｒｉFｔｉ-.ＲＯＣ(曲线得出最佳临界
值d 结果oＡＣt 损伤组与正常对照组年龄、性别和侧别比较.差异无统计学意义CＰ＞０．０y(d ＡＣt 患侧组 ),Et 角C３２．hv
２．３(°与 ＡＣt 健侧组C３２．yv２．３(°比较.差异无统计学意义CＰ＞０．０y(.但均明显低于正常对照组C３r．０v２．０(°CＰ＜０．００i(d
ＡＣt 患侧组、ＡＣt 健侧组、正常对照组间 t 角比较.差异无统计学意义CＰ＞０．０y(d 单因素二分类 tｏ2ｉFｔｉ- 回归分析结果
显示.),Et 角是非接触性 ＡＣt 损伤的危险因素［ＯＲ＝０．４３３.９y％ＣＩc０．３３０.０．y６９(.Ｐ＜０．００i］d ),Et 角的 ＲＯＣ 曲线下
面积为 ０．９０９［９y％ＣＩc０．h６i.０．９yh(.Ｐ＜０．００i］.最佳诊断界点值为 ３３．r°.敏感度 r０．y％.特异度 ９h．０％d 结论oEｌｕｍBｎ鄄
Fａａｔ线与股骨机械轴形成的 ),Et 角是非接触性 ＡＣt 损伤的危险因素之一.具有良好的预测准确性.当角度≤３３．r°
时发生非接触性 ＡＣt 损伤的风险增加d
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前交叉韧带 C590p21ｏ2 y2ｕy150p ｌ1r5ｍp90iＡvgh损
伤是膝关节最常见的运动损伤i 占膝关节韧带损伤
的 to(c)-i20 Ａvg 损伤使得患者运动能力下降i继发
半月板及关节软骨等重要结构的损害 cn2i导致膝骨
关节炎的发生 caBe20 尽管外伤是 Ａvg 损伤的直接诱
因i但患者自身的解剖结构j神经肌肉协调性j遗传
易感性等被认为是发生 Ａvg损伤的重要因素ctBF20探
究非接触性 Ａvg 损伤患者潜在的解剖危险因素i有
助于对易患个体进行及早干预及指导治疗康复0 目
前已报道多个膝关节解剖因素可能与 Ａvg 损伤有
关 c)oB))2i其中 uｌｕｍp9d550 线与 Ａvg 损伤的相关性仍
存在争论c)iB)e20 本研究采用 E3l 双平面 nc 成像技
术测量站立位下 uｌｕｍp9d550线与股骨机械轴之间的
夹角C59rｌp yｏｍｐｏdps C. ,pｍｏ25ｌ ｍpy 591y5ｌ 5L1d 59s
uｌｕｍp9d550 ｌ19piAhug 角ti并依据文献报道做重现
性验证测量 uｌｕｍp9d550线与股骨远端局部轴线的夹
角s 角ti比较分析两种角度在 Ａvg 损伤患者的患
侧j健侧及与健康人群间的差异i评估其对预测非接
触性 Ａvg损伤的准确性i为临床诊疗提供理论依据0
r 资料与方法

rC r 病例选择

Ａvg损伤组纳入标准o年龄 )tja;岁；经关节镜
检确诊并行 Ａvg 重建的单侧非接触性 Ａvg 损伤患
者； 接受 E3l 双平面成像系统拍摄双下肢全长检
查0 正常对照组纳入标准o年龄 )tja;岁；非 Ａvg损
伤患者；接受 E3l 双平面成像系统检查的无病患侧
肢体0 排除标准o既往下肢骨折史s骨折侧肢体参数
排除ti下肢多发韧带损伤史i骨关节炎j关节畸形j
骨肿瘤i图像欠佳影响测量数据0
rC ２ 临床资料

回顾分析 io)t 年 i 月至 ioio 年 )o 月接受

E3l 双平面成像检查的单侧非接触性 Ａvg 损伤患
者以及非 Ａvg 损伤研究对象中符合纳排除标准的
临床资料0 单侧非接触性 Ａvg 损伤患者组 tt 例
s)eT 膝 ti男 ;n 例 i女 n; 例 ；年龄 )tja; sno．n ±
T．it岁；左侧 at 例i右侧 ao 例0 Ａvg 损伤组患者的
双下肢测量参数根据 Ａvg 损伤的肢体侧别再分为
i 个亚组oＡvg 患侧组 sＡvg 损伤病例患侧肢体组i
tt 膝 tjＡvg 健侧组 sＡvg 损伤病例健侧肢体组 i
tt膝t0 以及 ;) 例s;) 膝t非 Ａvg损伤正常对照组o
因单侧半月板损伤j单下肢疼痛j异响j骨折后骨性
愈合行 E3l 检查的研究对象的对侧s健侧t肢体i男
it 例 i女 in 例 ；年龄 io jaa sn)．T ±;．;t岁 ；左侧
iT例i右侧 i;例0
rC ３ E3l三维重建

采用 E3l 双平面成像系统sE3l Ｉｍ5r19ri法国
巴黎t 拍摄双下肢全长正侧位像0 患者双足于 E3l
系统摄片舱地板基准点中心对称前后分开自然站立

s通常为患者左足大拇趾端部位于右足第 ) 跖骨水
平ti两脚内侧间距约 io yｍi双侧上肢放置于胸前或
扶持于栏杆i患者足尖位置进行微调i以使双侧髌骨
朝向正前方0 调整照射区的 上j下部界限i范围包含
患者骨盆及双下肢全长0

所有研究对象的 E3l 图像均以 cＩv3h 格式上
传至 l0p2E3lsＶ．)．T．T．tio)iE3l Ｉｍ5r19ri法国巴黎t
工作站0 由 i 名接受过 l0p2E3l 操作培训的专科医
生作为观察者对已获得的图像分别进行骨盆j 双下
肢全长的 ic测量和 nc建模0 选择 l0p2E3l工作站
中的下肢完整三维建模模式i 测量步骤如下os)t下
肢参数设定0sit骶骨j骶髂关节j髋臼窝识别0snt下
肢整体定位s股骨j胫骨识别t0 sat精准微调0 s;t骨
骼外层轮廓修正0双下肢定位j建模完成il0p2E3l工
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图 C oＯp 系统采集图像经 pｔCｒoＯp ３y 重建后的双下肢轴线示意图 Cri 标记后的 ２y 图
像 Cgi ３y 重建后的冠状面视图 Chi ３y 重建后的任意视图
t(ciC yCｍｏｎ)ｔｒａｔｉｏｎ ｏ ｌｏ2Cｒ C0ｔｒCｍｉｔ- ａ0ｉ) BCｎCｒａｔCe i- pｔCｒoＯp ３y )ｏ ｔ2ａｒC iａ)C ｏｎ ｉｍａBC)
ａjnｕｉｒCe i- oＯp ｉｍａBｉｎB )-)ｔCｍ Cri Ｔ2ｏ eｉｍCｎ)ｉｏｎａｌ ｌａiCｌCe ｉｍａBC Cgi Ｃｏｒｏｎａｌ gｉC2 ｏ jｏｒｒCF
)ｐｏｎeｉｎB )ｔCｒoＯp ３y ｒCjｏｎ)ｔｒｕjｔｉｏｎ Chi Ａ gｉC2 ｏ jｏｒｒC)ｐｏｎeｉｎB )ｔCｒoＯp ３y ｒCjｏｎ)ｔｒｕjｔｉｏｎ  ｒｏｍ
ａｎ- eC)ｉｒCe ａｎBｌC

图 o oＯp ３y 图像 udrE 角的测量 orlogi oＯp ２y 正侧位图像上 rｌｕｍCｎ)ａａｔ 线和股骨机械轴e显示为蓝线c ohi 相应的 pｔCｒoＯp ３y 重建图
像

t(cio yCｍｏｎ)ｔｒａｔｉｏｎ ｏ udrE ａｎBｌC ｍCａ)ｕｒCｍCｎｔ ｏｎ oＯp ３y ｉｍａBC orlogi dａtｉｎB rｌｕｍCｎ)ａａｔ ｌｉｎC ａｎe  Cｍｏｒａｌ ｍCjｈａｎｉjａｌ ａ0ｉ) e)ｈｏ2Ce 2ｉｔｈ iｌｕC
ｌｉｎC)c ｏｎ ａｎｔCｒｉｏｐｏ)ｔCｒｉｏｒ ａｎe ｌａｔCｒａｌ oＯp ２y ｉｍａBC) ohi ＣｏｒｒC)ｐｏｎeｉｎB pｔCｒoＯp ３y ｒCjｏｎ)ｔｒｕjｔｉｏｎ

rorn ri

cocs ci

作站依据定位建模计算重建下肢 ３y 轮廓及解剖轴
线 机械轴线C 见图 .C
Ci , 观察项目与方法

Ci ,i C udrE 角 使用 pｔCｒoＯp 工作站 ３y 工具软
件包L 在 oＯp 图像上沿股骨髁间切迹顶部做 rｌｕF
ｍCｎ)ａａｔ 线L并用 ３yt线A线l角度工具测量股骨机械
轴与 rｌｕｍCｎ)ａａｔ线之间的夹角L即 udrE角r 见图 ２r
Ci ,i o i 角 依照 hsＡpＡvh 等d.４;描述的方法测量

平面 i 角： 在 ２y 侧位片上分别于股骨远端关节面

向近端 ５ jｍ 和 .０ jｍ 处做圆e与股骨前后骨皮质相
切cL两圆心连线e即股骨远端轴线c与 rｌｕｍCｎ)ａａｔ 线
之间的夹角即为 i角r见图 ３r若 ２位医师测量角度
结果相差≤２°L则取平均值纳入统计L相差＞２°的研
究对象则由第 ３名高年资医师复核评定r
Ci ５ 统计学处理

采用 pＰpp ２３．０ 软件进行统计学分析 r 采用
pｈａｐｉｒｏAsｉｌt 检验年龄、udrE 角 i 角等符合正态
分布的定量资料以均值±标准差ex軃±ｓc表示r 采用独

立样本 ｔ 检验比较 ＡＣE 损伤组与
正常对照组的年龄差异； 性别 侧
别等定性资料比较采用 χ２ 检验r
对 udrE 角 i 角进行方差齐性检
验L不同组间比较采用单因素方差
分析L组间多重比较采用 EpyAｔ 检
验法r将差异有统计学意义的变量
进行 EｏBｉ)ｔｉj 回归统计分析并构建
受试者工作特征eｒCjCｉgCｒ ｏｐCｒａｔｉｎB
jｈａｒａjｔCｒｉ)ｔｉj jｕｒgCLＲＯＣc曲线研究
其对于预测非接触性 ＡＣE 损伤状
态e０L正常；.L损伤c易发的敏感性
和特异度及诊断临界值r影像学参
数测量结果一致性检验采用组内

相关系数 eｉｎｔｒａ Ajｌａ)) jｏｒｒCｌａｔｉｏｎ
jｏC  ｉjｉCｎｔLhＣＣc 进行评价r 以 Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义r
o 结果

oi C 一般情况比较

本研究共纳入非接触性 ＡＣE
损伤患者 ８８例L男 ５３例L女 ３５例；
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图 C opyr 角预测 ＡＣr 损伤易发的 CＯＣ 曲线
opyrC Cigiｉhiｒ ｏｐiｒａｔｉｎt gｈａｒａgｔiｒｉ(ｔｉg gｕｒhi ｉciｎｔｉ) ｉｎt ｐiｏｐｌi ｐｒｏｎi ｔｏ
ＡＣr ｉｎ2ｕｒ 0 ｔｈi opyr ａｎtｌi ｏ) -ｎii 2ｏｉｎｔ

注20 角为双圆心定位股骨轴线与 yｌｕｍiｎ(ａａｔ 线之间的夹角
图 0 股骨远端 0 角测量示意图
opyr0 Biｍｏｎ(ｔｒａｔｉｏｎ ｏ) Ａｌｐｈａ ａｎtｌi e0iｍiａ(ｕｒic ｏｎ ｌａｔiｒａｌ jＯn ２B ｉｍF
ａti

表 u 前交叉韧带损伤组与正常对照组一般情况比较

nde E lctidsp.c, cL yA,Asdg hdvd eAv;AA, ＡlＬ－p,ｊｕsAh
yscｕi d,h ,cstdg ｃc,vscg yscｕi

注2 ＊ＡＣr 损伤组中的下肢参数依据损伤的肢体侧别分为 ２ 个亚组2

ＡＣr 患侧组、ＡＣr 健侧组；ａ，ＡＣr 患侧组数据；0，ＡＣr 健侧组数据

表 ２ 各组膝关节 oＭＢＬ 角与 α 角比较（x軃±ｓ）
nder２ lctidsp.c, cL oＭＢＬ d,ygA d,h α d,ygA dtc,y

vｈsAA yscｕi.（x軃±ｓ）

注2 与正常对照组比较， ＊ ｔ＝－１０．６３０，Ｐ＜０．００１；△ｔ＝－１１．４２０，Ｐ＜０．００１；
ＡＣr 患侧组与 ＡＣr 健侧组 opyr 角比较，rnB－ｔ＝０．９２２２，Ｐ＝０．３５７

组别 例数 膝数
年龄

（x軃±ｓ） ／岁
性别 ／例 侧别 ／膝

男 左侧 右侧

ＡＣr 损伤组＊ ８８ １７６ ３０．３±６．２ ５３ ３５ ４８ａ ／ ４０0 ４０ａ ／ ４８0

正常对照组 ５１ ５１ ３１．６±５．５ ２８ ２３ ２６ ２５

检验值 ｔ＝－１．２３０ χ２＝０．３７７ χ２＝１．４７０

Ｐ 值 ０．２２１ ０．５３９ ０．４８０

女

组别 膝数 opyr 角 0 角

ＡＣr 患侧组 ８８ ３２．８±２．３＊ ３７．９±３．０

ＡＣr 健侧组 ８８ ３２．５±２．３△ ３７．７±３．１

正常对照组 ５１ ３７．０±２．０ ３８．２±３．０

Ｆ 值 ７４．８５１ ０．４９１

Ｐ 值 ＜０．００１ ０．６１３

正常对照组患者 ５１ 例，男 ２８ 例，女 ２３ 例。 两组年
龄、性别、侧别比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５i，具
有可比性。 见表 １。

２r ２ opyr角
ＡＣr 患侧组 opyr 角（３２．８±２．３i°，与正常对照

组 opyr角（３７．０±２．０i°比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．００１i；ＡＣr 健侧组 opyr 角 （３２．５±２．３i°与正常对
照组 opyr 角（３７．０±２．０i°比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．００１i；ＡＣr 患侧组与 ＡＣr 健侧组 opyr 角比
较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．３５７i。 见表 ２。

将 opyr角构建二分类 rｏtｉ(ｔｉg 回归方程，表明
opyr 角越小将增加非接触性 ＡＣr 损伤的风险，具
有显著相关性［ＯＲ＝０．４３３，９５％ＣＩe０．３３０，０．５６９），Ｐ＜
０．００１］。

２r 0 平面 0角
ＡＣr 患侧组、健侧组、和正常对照组 0 角分别

为e３７．９±３．０）°、e３７．７±３．１）°和e３８．２±３．０）°，３ 组间比
较差异无统计学意义eＦ＝０．４９１，Ｐ＝０．６１３）。 见表 ２。
２r C CＯＣ曲线结果

以 ＡＣr 的病理状态作为状态变量建立的 CＯＣ
曲线见图 ４。 opyr 角度预测 ＡＣr 损伤易发的 CＯＣ
曲线下面积为 ０．９０９ ［９５％ＣＩ e０．８６１，０．９５８），Ｐ ＜
０．００１］，对应的诊断界点值 opyr角为 ３３．７°，敏感度
为 ７０．５％，特异度 ９８．０％，约登指数eＹｏｕciｎ＇( ｉｎciｘ）
为 ０．６８５。

２r ５ 组内相关系数

基于 jＯn 测量 opyr 角的观察者间一致性的
ＩＣＣ均在 ０．８２以上， 短节段膝关节股骨远端双圆心
法测量平面 0 角的观察者间一致性 ＩＣＣ 在 ０．７５ 以
上。 见表 ３。

单位2°
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表 C opyr 角及 i 角测量组内相关系数
ght(c ) 20-Behii Bj--0eh2nj Bj0FFnBn0 2 Fj- opyr h ue0 h d i h ue0

测量参数 组别 膝数 观察者 Ａ 观测角度Copyri g h 观察者 t 观测角度Copyri g h (ＣＣ c) 20 值 - 值

20tB 角 ＡＣB 患侧组 ee ３２．ci２．) ３２．ei２．３ ０．c３２ ０．ecej０．c)) n０．００F

ＡＣB 健侧组 ee ３２．６i２．４ ３２．４i２．２ ０．eo２ ０．eFFj０．cF４ n０．００F

正常对照组 )F ３６．６iF．c ３o．４i２．２ ０．e２F ０．)０２j０．c２F n０．００F

u 角 ＡＣB 患侧组 ee ３e．０i３．F ３o．oi３．４ ０．o)) ０．６４cj０．e３２ n０．００F

ＡＣB 健侧组 ee ３o．６i３．F ３o．oi３．) ０．o)２ ０．６４４j０．e３０ n０．００F

正常对照组 )F ３o．ci３．) ３e．)i２．c ０．o６c ０．６２oj０．e６F n０．００F

c 讨论

本研究采用 dＯr ３E 成像技术测量 20tB 角j
并重现性验证既往文献报道的平面 u 角 lF４ej评估这
两种角度对反映 tｌｕｍsｎCａａｔ 线倾斜度与非接触性
ＡＣB损伤相关性的预测准确度o 结果显示本研究提
出的 20tB 角是非接触性 ＡＣB 损伤的危险因素之
一j具有良好的预测准确性j而平面 u角的测量差异
无统计学意义o
c. , dＯr 成像技术在骨骼测量中的应用重现性与
准确性

dＯr双平面成像技术依靠其特殊的两组联动狭
槽宽幅线性 L 射线束管和可检测单个光子辐射的
探测技术j可捕获相互校准的正交t高对比清晰度骨
骼图像lF).Foej国内外多项研究证实lFe.２０e其三维测量的

骨骼参数与 ＣＴ比较的准确性与重现性j并具备短时
间内超低辐射剂量下全身骨骼扫描及可负重位下检

查的优势o 佟志忠等l２Fe认为采用 dＯr成像摄取 ＡＣB
损伤患者的下肢全长影像可精确评估胫骨平台后

倾角o
本研究 ２ 名观察者在采用 dＯr ３E 测量 20tB

角时j数据结果之间表现出很高的观察者间一致性j
也表明了利用 dＯr 双平面 ３E 成像测量 20tB 角度
具有很好的重现性o 在利用 dＯr进行侧位片上 u角
测量时j(ＣＣ 值较三维测量有所下降j笔者以为这与
依照以往文献lF４e所述测量二维平面上的 u 角的方法
有关jdＯr ２E 测量时与常规下肢侧位 L 线片一样j
均是于股骨关节面向近端 ) AｍtF０ Aｍ 处做 ２ 个相
切于股骨前后骨皮质的圆j 增加了观察者的主观操
作步骤j 且没有 dＯr ３E 技术中的骨骼整体定位识
别及轮廓精准微调修正j 从而使观察者间的 ２E 测
量数据 u 角之间 (ＣＣ 较 ３E 成像测量 20tB 角的
(ＣＣ稍有下降j但依然具有良好信度o
C( l u角t20tB角与非接触性 ＡＣB损伤的相关性

既往文献 lF２.F４j２２e采用膝关节侧位 L 线片tＣＴt
0l(等在二维平面测量 u角的方法研究股骨髁间顶
部 tｌｕｍsｎCａａｔ 线与非接触性 ＡＣB 损伤的相关性j但

结论一直存在争议 v;ＡＮＧ 等l２３e通过 0l( 测量 Ａ鄄
ＣB 损伤患者的平面 u 角比正常人群更小j 平均为
３e．４６h；其另一项对 tｌｕｍsｎCａａｔ 线的研究 lFFe认为平

面 u 角减小只是男性 ＡＣB 损伤患者的危险因素之
一；tＯ;lＡr 等l２４e通过 0l( 测量显示平面 u 角并不
是 ＡＣB 损伤的危险因素j有必要对 tｌｕｍsｎCａａｔ 线的
解剖关系进一步深入研究； 而 2dlＮ魣ＮEdＺ.ＪＡ魪Ｎ
等lF２e分析 u 角时得出与 v;ＡＮＧ 等 lFFj２３e的研究完全

相反的结论j 认为 ＡＣB 损伤是与 u 角的增大有关j
其危险程度与该角度的增大成正相关性o

本研究对既往报道的平面 u角进行了重复性验
证j数据分析显示 ３组间平面 u角比较j差异无统计
学意义j未发现 u 角与非接触性 ＡＣB 损伤存在相关
性otＯ;lＡr等l２４e的研究结论也证实了这一点o出现
上述对 u角结论的争议j 笔者认为可能与以下因素
有关 （Fi研究对象种族t地区差异o （２i探究 tｌｕ鄄
ｍsｎCａａｔ 线与 ＡＣB 损伤相关性时所采用的平面 u 角
的科学性t重现性有待考证o既往各研究报道均为分
析患者的影像矢状面（侧位片i图像j其极易受研究
对象肢体摆放位置的影响j 导致肢体的实际解剖矢
状面并不是影像扫描断面（即同一患者的不同次扫
描j出现多种影像扫描矢状面ij从而在扫描呈现的
矢状切面（侧位片i上绘制出错误的“tｌｕｍsｎCａａｔ 线”
以及“股骨远端轴线”j造成“平面 u 角”数据的不可
避免的偏倚o

因此j 本研究提出使用不受肢体摆放位置影响
的股骨力线及可三维重建的 dＯr ３E 系统对新命名
的 20tB 角与 ＡＣB 损伤的相关性进一步探究j发现
ＡＣB损伤患者的患侧与健侧肢体的 20tB 角均比正
常对照组小j而患者两侧肢体间 20tB 角比较j差异
无统计学意义j 结果说明 （Fi20tB 角度的减小与
ＡＣB 损伤存在相关性o （２iＡＣB 损伤患者的双下肢
20tB 角的解剖参数是对称的 j并无明显区别 o
（３i 20tB 角度减小只是 ＡＣB 损伤的危险因素之
一———患者健侧肢体并未发生 ＡＣB 损伤j表明 20鄄
tB角的减小具有潜在危险性j在其他因素共同作用
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下才会导致 ＡＣC的损伤o
py p rｌｕｍiｎgａａｔ 线的空间倾斜度对非接触性 ＡＣC
损伤的影响机制

目前关于 rｌｕｍiｎgａａｔ 线倾斜度导致非接触性
ＡＣC 损伤的运动生物力学研究虽未见明确报道h但
多数学者认为韧带撞击可能是 ＡＣC 损伤的重要机
制之一 t(２h２４co 本研究通过 ) rC 角研究 rｌｕｍiｎgａａｔ
线的空间倾斜度后认为膝关节处于相同屈伸角度下

2即股骨机械轴与胫骨机械轴间角度变量0h) rC
角较小的患者其股骨髁间顶部向股骨髁正前下方移

行处的空间结构曲度2非股骨髁间切迹移行处解剖
曲度0较 ) rC角大的正常人群更加陡峭hＡＣC 上段
处于更接近于垂直的状态h因 ＡＣC 的胫骨止点位于
前下方胫骨髁间嵴h 且其位置比例固定不随股骨远
端解剖结构的髁间切迹顶角2平面 0角0的大小而变
化 t２0chＡＣC 在股骨髁间切记移行拐角处发生向前下
方的曲折h 频繁的与前方股骨髁间切迹拐角支点处
的撞击导致 ＡＣC损伤的概率增加o 当 ) rC角较大
时hＡＣC处于相对斜缓位置h其向胫骨止点端移行所
弯曲的角度平缓或未受股骨髁间切迹的支点碰撞影

响o 因此h在运动过程中h膝关节要达到相同的活动
范围时h) rC 角小的人群 ＡＣC 易受到股骨髁间切
迹移行处拐角支点的切割式撞击h其 ＡＣC 的张力也
相应升高h更易发生损伤断裂o
py - 本研究的局限性

本研究的局限性 2(0 本试验为回顾性分析h设
置严格的纳入B排除标准以及研究对象进行 eＯj 检
查时因多种原因2诊断需要B疾病限制B患者依从性
等0使得本研究样本数量较小o 2２0由于缺乏人体测
量的基础数据h无法将身高B体重Br n 纳入本次研
究中o 2３0只进行了 ＡＣC 股骨止点处的 ) rC 角因
素分析h 胫骨髁间棘止点是否也具有重要影响有待
进一步研究o 本团队将在临床工作中继续收集病例
进行非接触性 ＡＣC 损伤因素的后续补充B 验证h以
及其他相关因素的探索o

综上所述 hrｌｕｍiｎgａａｔ 线与股骨机械轴间的
) rC 角减小是非接触性 ＡＣC 损伤的危险因素之
一h具有良好的预测准确性o临床医生对于 ) rC角
度较小的患者行关节镜下 ＡＣC 重建骨隧道位置选
择时需予以重视h 尽可能避免或减小重建韧带与股
骨髁间切迹移行处的撞击o
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