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前交叉韧带Cａｎｔoｒｉｏｒ pｒｕpｉａｔo ｌｉｇａｍoｎｔyＡＣig是
连接胫骨与股骨y 并限制胫骨向前过度移位的重要
解剖结构y对维持膝关节的稳定性发挥着重要作用h
目前y因运动损伤的人群发病率呈逐年升高的趋势y
而胫骨平台后倾角Cｐｏtｔoｒｉｏｒ tｌｏｐo ａｎｇｌoy(ＴcＡ)作为
ＡＣi损伤重要的危险因素y 成为了骨科研究的焦点
之一h 据报道 20y0r-的 ＡＣi 损伤是非接触性损伤y
(ＴcＡ 较高会影响膝关节生物力学y加速膝关节退行
性变化y并增加 ＡＣi重建后再损伤的风险hcＡi ＯＮ
等 T0在 ＡＣi 重建术后 Tr 年的调查研究显示y(ＴcＡB

2Te的患者yＡＣi 重建失败的概率会增加数倍h 目前
ＡＣi重建术后患者康复期较长i 重返运动赛场的比
率低以及再损伤率高h因此y探究 jing在 g F中的
影响及其应用y将会为未来对 ＡＣi 损伤的预防与治
疗提供参考与指导h
o unde的测量方法与轴移试验

目前常通过膝关节侧位 C 线片测量 oipgy这
确实不失为一种简便的方式y 可作为评估患者再损
伤风险的参考依据y识别r高危t患者以便更好地预
防和治疗 ＡＣi损伤h (ＴcＡ 的测量缺乏统一的方法y
最常用的是以胫骨结节下胫骨中上段轴线为参考

轴y 做其垂线测量与胫骨内侧平台切线之间的夹角
C图 2)h 尽管 (ＴcＡ 与 ＡＣi损伤之间存在着相关性y
但还是建议对 (ＴcＡ 进行影像学解释时应更为严
谨y 因为通过 C 线片或 ＣＴ 三维重建等影像资料进
行测量的准确性及优劣如何y目前仍缺乏一致性h同
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o摘要C 胫骨平台后倾角pｐｏtｔoｒｉｏｒ ｔｉyｉａｌ tｌｏｐo ａｎｇｌor(ＴcＡi作为前交叉韧带pａｎｔoｒｉｏｒ pｒｕpｉａｔo ｌｉｇａｍoｎｔrＡＣii损伤
的危险因素r引起学者的广泛关注r但其作用机制及诊断治疗在运动医学领域仍旧缺乏系统研究g(ＴcＡ 的测量目前存
在多种方式r本文通过复习文献认为应通过下肢全长 C 线片进行测量r并结合多种影像资料进行综合评估可以减少
误差g较大的 (ＴcＡ 会增加 g F 损伤的风险r因此r对于B2Te的患者在 ＡＣi 重建术中应尽可能保留半月板及必要时联
合胫骨截骨术矫正治疗r可有效预防韧带再损伤的风险g步态分析对于术前致病模式及术后的康复功能有着重要的参
考价值r将对以 (ＴcＡ 为依据的个体化康复策略的制定有着指导意义r以期达到最佳的治疗效果g
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图 C 胫骨平台后倾角测量方式 Cop 胫骨平台后倾角是胫骨平台的切线 y
与胫骨结节下胫骨中上段轴线 ａ 的垂线 i 之间的夹角 Cgp 常用的参考解剖
轴ht 沿前皮层切线(T 沿胫骨近端解剖轴(a 沿后皮层切线 Ccp 基于 ＣＴ 三维
重建上的胫骨平台后倾角测量

) 2pC 0-ａ2ｕｒ-ｍ-ｎｔ ｏ ｐｏ2ｔ-ｒｉｏｒ ｔｉiｉａｌ 2ｌｏｐ- ａｎｇｌ- BＴeＡi Cop BＴeＡ ａｎｇｌ- ｉ2 ｔｈ-
ａｎｇｌ- i-ｔj--ｎ ｔａｎｇ-ｎｔ ｌｉｎ- y ｏ ｔｉiｉａｌ ｐｌａｔ-ａｕ ａｎn g-ｒｔｉyａｌ ｌｉｎ- i ｏ ｔｈ- ａFｉ2 ａ ｏ ｔｈ-
ｍｉn 2ｕｐ-ｒｉｏｒ ｔｉiｉａｌ 2-ｇｍ-ｎｔ i-ｌｏj ｔｉiｉａｌ ｔｕi-ｒｏ2ｉｔo Cgp Ｃｏｍｍｏｎｌo ｕ2-n ｒ- -ｒ-ｎy-
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ａｎａｔｏｍｉy ａFｉ2(a ａｌｏｎｇ ｔｈ- ｐｏ2ｔ-ｒｉｏｒ yｏｒｔｉyａｌ ｔａｎｇ-ｎｔ Ccp 0-ａ2ｕｒ-ｍ-ｎｔ ｏ BＴeＡ ｏｎ
ＣＴ au ｒ-yｏｎ2ｔｒｕyｔｉｏｎ
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时考虑到膝关节内外旋的可变性( 很难获得患者精
确的膝侧位 N 线片( 并且内外侧 BＴeＡ 在膝关节 N
线片上也很难准确区分( 这可能会影响到研究的可
重复性和可靠性a mＡeＣ:EＮ\3Ａ8xw 等ean在不同长

度的下肢 N 侧位片测量研究认为下肢全长侧位 N
线片比局部膝关节侧位 N 线片更加准确(这将为以
后的 BＴeＡ 测量提供一种更佳的选择a 与此同时(
BＴeＡ 在膝关节试验中也扮演着重要角色( 较大的
BＴeＡ 会影响膝关节轴移(并且与轴移试验阳性率的
增加具有一定的相关性( 然而却对拉赫曼试验并没
有影响e1.pna 客观来说(gTSA准确测量仍过于依赖于
放射学的拍摄质量及测量者的经验(因此(需要一种
更准确、更稳健、更客观的测量方式a 笔者认为在进
行 gTSA 测量时应更优先选择下肢全长侧位 N 线片
并结合 ＣＴ等多种影像资料(必要时进行轴移试验以
便进行更全面准确的评估a 同时也应使用后倾角的
测量方法（如胫骨参考轴线、下肢侧位片、影像学方
法等）标准化(以便于未来科学的研究比较a
２ PTSA对 ＡＣＬ损伤的影响

近年来(与 ACL 损伤和愈合的形态学因素被人
们所关注(PTSA 则被认为是 ＡＣＬ 损伤与重建失败
的独立危险因素(并且在膝关节高度旋转、术后胫骨
前移动度和半月板损伤中也扮演者重要作用a 目前
认为 BＴeＡ ＞tT°是病理性的增加 ( 较大的 BＴeＡ
主要作为 Tr～1９ 岁个体 ＡＣＬ 损伤的危险因素 e６.７na

:Ａe:x0E 等 eln发现与未受伤的对照组相比(
ＡＣＬ 损伤患者存在更大的 PTSA(复发性 ＡＣＬ
再损伤患者的平均 BＴeＡ 也显著升高(并且＞
tT°的膝关节 ＡＣＬ再损伤率会增加 1．pT倍e９.trna
相比于内侧 BＴeＡ(外侧后倾角的增加也被认
为是 ＡＣＬ 再损伤的解剖学预测因素(具有较
高的敏感性（ll％）和特异性（l1％）ettna在轴移
试验中也发现外侧胫骨平台比内侧更重要(
其对 ＡＣＬ 会施加更大的力 etTn(胫骨平台形状
也解释了施加在 ＡＣＬ 上力的差异性a 因此(
内侧胫骨平台呈现凹形( 可提供更大的稳定
性(而外侧胫骨平台呈凸形(在活动过程中可
提供更大的运动潜力(所以外侧 PTSA 比内侧
对 ＡＣＬ损伤影响作用更大etana

较大的 BＴeＡ 可以增加膝关节的胫骨前
移动度与前向剪切力(从而提高了 ＡＣＬ 内部
的应力负荷(使之更容易发生拉伸与断裂a 从
生物力学的角度来看( 较大的后倾角会增加
胫骨相对于股骨的前向加速度( 从而增加了
ACL的应力( 前向加速度越大( 施加在 ＡＣＬ
的力就越大( 这种增加的力则会加剧韧带内

的应变程度et1na 而较大的 BＴeＡ 也会降低 ACL 的长
度.张力联系(从而出现肌电延迟现象(减慢肌肉力
量的应变速度( 进一步提高了 ACL 损伤的风险etpna
因此(在轴向的载荷下(较大的后倾角会改变膝关节
的生物力学(导致更大力矩的存在(提高膝关节的胫
骨前移与加速度并持续增加了韧带内部的应力(使
ＡＣＬ损伤的基础风险升高a 综上所述(较大的 BＴeＡ
会增加 ACL 损伤与早期移植失败率(并且对胫骨前
移与膝关节不稳定性的增加发挥着重要作用a同时(
外侧 BＴeＡ 相比内侧具有更高的评估价值(因此(Ａ鄄
ＣＬ 重建术前应测量评估患者的胫骨外侧后倾角(对
于外侧后倾角较大的患者( 更高强度的移植物和更
保守的康复策略可能是首先选择a
３ ＰＴＳＡ对半月板影响在 ＡＣＬ损伤预防中的应用

半月板后倾角是通过连接半月板前角和后角的

峰点进行测量(而 PTSA是其重要影响因素之一a 较
大的 PTSA 会增加半月板后倾角( 使半月板后角更
容易发生磨损a有研究显示(半月板损伤手术中的修
整切除会增加术后患者的胫骨前移动度( 加剧膝关
节矢状面的不稳与下肢力线的改变 et６.t７n(而膝关节
矢状面力学的失衡会导致膝关节的负荷异常( 从而
加快了 ACL的损伤a因此(较大的 PTSA则会增加半
月板的后倾角(提高了半月板损伤的基础风险(从而
加剧 ACL的应力并促进 ＡＣＬ退化性损伤的发展a

ACL损伤多发生在膝关节屈曲外翻位( 容易合

７l７· ·
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图 C 三维步态分析资料 Cop 步态分析静态时相 Cyp 进行中的步态试验
rigpC Ｔｈｒhh tｉｍhｎ(ｉｏｎａｌ ｇａｉｔ ａｎａｌc(ｉ( ｉｎ)ｏｒｍａｔｉｏｎ Cop  ａｉｔ ａｎａｌc(ｉ( (ｔａｔｉ2 ｔｉｍh
ｐｈａ(h Cyp Ｏｎｇｏｉｎｇ ｇａｉｔ ｔh(ｔ

ImIa

并外侧半月板后角损伤g发生率为 leNm:eg如果不
考虑软骨的厚度g 半月板的后角比前角较厚是有利
于降低 EＴ\Ａg 这将是防止胫骨前移和 ＡＣ0 重建失
败的重要辅助稳定因素2６gml3m8\0 如 \ＯＮＮuxw3ＣＯＴn
ＴuＴ等 2Tr\研究显示g::e的 jie 和半月板损伤合并
的患者胫前移动度将会.６ ｍｍg 特别是在术前患者
轴移试验阳性的情况下g骨科医生则应重点关注 Ａn
Ｃ0 重建术后患者潜在的半月板伴随损伤及外侧半
月板后根部撕裂jｌａｔhｒａｌ ｍhｎｉ(2ｕ( ｐｏ(ｔhｒｉｏｒ ｒｏｏｔ ｔhａｒg
0pExＴ）的存在2m8\0 总之g较大的后倾角将导致半月
板后角损伤发生率的增加g 从而会增加膝关节的不
稳定性g这也将导致 ＡＣ0 损伤的风险增加0 ＡＣ0 重
建术后伴随半月板损伤时应尽可能保留半月板g这
将有利于下肢力线的改善与膝关节的稳定性g 并且
对于术后 ＡＣ0再损伤的预防有着积极的意义0 同时
将 EＴ\Ａ 和半月板斜率结合起来对 ＡＣ0 重建失败风
险进行评估在未来也不失是一个重要参考方法gＡn
Ｃ0 重建术前基于 pxＩ 对膝关节 EＴ\Ａ 与半月板损
伤情况进行评估则有助于识别重建失败的高危患

者g这将会为 ＡＣ0 再损伤的预防及康复锻炼方案的
选择提供指导0
４ ＡＣＬ翻修率与胫骨截骨术矫正治疗

jie翻修通常指移植韧带的无菌性失效g 需要
移除和替换0 Trma 年 ＷuＢＢ 等 28\评估了后倾角与

ＡＣ0重建后再损伤的关系g发现 EＴ\Ａ.mT°的患者在
m: 年内的翻修率高达 :8e0 ＣxＡＷＦＯxＤ 等2Tm\系统

回顾也发现g在 mr 年随访中约 ６．Te的重建 jie 会
再损伤g其中 mm．8e的重建被认为是失败的0 目前认
为进行 ＡＣ0 重建并且 EＴ\Ａ.mT°的患者gjie 翻修
率会高达正常人的 : 倍 2TT\0 因此gPTSj 作为影响
ＡＣ0翻修率的危险因素g 对其的应用研究将有助于
为 ＡＣ0 损伤选择更合适的治疗方式与预防
措施g以降低移植失败的翻修率0

越来越多的证据表明gjie 重建术后较
大的 EＴ\Ａ 对膝关节稳定性存在负面影响g
并且是重建失败的重要危险因素0因此g在进
行 ＡＣ0 翻修时通过采用胫骨截骨术g有利于
降低后倾角及 ＡＣ0 移植韧带上的潜在应力0
病理性 PTSj 通过胫骨高位截骨术jｈｉｇｈ ｔｉｂn
ｉａｌ ｏ(ｔhｏｔｏｍcgＨＴＯ）矫正是可以减少膝关节不
稳定患者的胫前移动度g并加强对 ＡＣ0 移植
物的保护作用g从而降低再损伤率0最近的一
项临床研究显示g8 例患者在 ＡＣ0 翻修重建
联合 ＨＴＯ 矫正过大后倾角j.mT°）g患者平均
EＴ\Ａ 从术前的 ma．T°降至术后的 ４．４°2Ta\0 同
时另一项相关研究中g 在 : 例 EＴ\Ａ 较高的

患者采用胫骨截骨术进行 ＡＣ0 翻修术后 ６ 个月g临
床结果显示也令人满意2ma\0根据目前研究情况g笔者
认为 ＨＴＯ 在纠正矢状面较大 EＴ\Ａ 的同时也有助
于重新分配整个膝关节的生物力学g在膝关节不稳、
内翻与早期软骨损伤退变、 半月板缺损等情况下显
示仍是有利的0同时g胫骨截骨术与原发性或翻修性
jie重建术相结合g 对术后康复和伴随膝关节不稳
的患者可产生积极的影响g 并通过在多个平面上矫
正膝关节畸形g 增加了膝关节稳定性g 减少重建后
ＡＣ0 的应力0 因此g笔者建议在 ＡＣ0 翻修术前应分
析再损伤的因素g如果存在 EＴ\Ａ.mT°合并膝关节不
稳g可联合 ＨＴＯ 和 ＡＣ0 重建术进行有效治疗g以降
低及预防韧带再损伤的风险0
５ ＡＣＬ损伤患者步态分析的应用研究

步态分析jｇａｉｔ ａｎａｌc(ｉ(）作为研究步行规律的检
查方法g通过生物力学和运动学手段g揭示步态异常
的关键环节及影响因素0 PTSj 对于 ＡＣ0 重建后膝
关节功能的影响g 也可以通过步态分析层面进行研
究g从而从患者的步态周期、运动学参数、动力学参
数、肌电活动等参数j图 T）探究不同的胫骨平台后
倾角对于 ＡＣ0 重建术后患者的膝关节功能的影响g
为 ＡＣ0 重建术与患者功能康复提供理论依据与参
考g进一步提升 ＡＣ0损伤的治愈水平0

研究显示 2T４\gＡＣ0 重建术后膝关节屈曲和内旋
均有所减少g同时膝关节屈曲峰值也有所降低g步态
分析中患者在行走时也呈现出膝关节力矩降低g这
可能与股四头肌肌力降低有关0 jie 损伤和重建后
的神经生理学变化也已表明下肢肌力的减弱g 膝关
节肌电图即可得出证明0 屈曲和内收力矩的降低则
表明 ＡＣ0 重建术后膝关节负荷的变化g这些变化可
能与 PTSj 和股四头肌力量变化有关 2T:\0 运动学的

７ll· ·
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改变以及力矩的减少C 会显著改变膝关节的应力分
布C从而引发 ＡＣo损伤的风险p 因此C笔者认为在康
复期结束后C 患者继续进行肌肉力量及本体感觉为
重点的锻炼计划至关重要p 同时需要对患者术后不
同时间点行纵向步态分析研究C 以充分调查步态生
物力学的变化情况C 这对于 yＴiＡ 作用机制的研究
及康复策略的制定有着重要的意义p 从肌电图和运
动学数据分析C膝关节伸肌活动g股四头肌力量h减
少C内收肌活动减少C股二头肌活动增加C可以看出
维持关节稳定性将会涉及复杂的神经肌肉机制t 因
此C(c) 及 ＡＣo 重建术使下肢步态模式产生的变
化将会为步态分析的应用提供更大的空间C 进而为
术后康复策略的制定提供参考与依据p
2 讨论

近年来C(cC 作为 ＡＣo 研究的新热点C因缺乏
系统的研究而限制其在预防与治疗中的应用p yＴiＡ
作为 ＡＣo 损伤的预测因素C骨科医生应重视对 ＡＣo
损伤患者术前的测量C并结合下肢全长侧位 p 线片
及 ＣＴ 等多项影像资料来对患者的 yＴiＡ 进行综合
评估C以减小误差得到更客观的数据p此外CyＴiＡ 较
大再损伤风险高的患者应采取更合理的手术方案C
对伴随损伤的半月板在术中避免较多的切除C 同时
加强患者康复策略的选择与管理C 如加强随访与康
复指导C选择更为保守的康复策略等C这将使患者在
术后康复功能与 ＡＣo 再损伤的预防等方面取得更
多获益p随着医学发展的精准化CＡＣo损伤患者情况
各异C因此基于 (cC 基础上进行的 ＡＣo 重建术C还
可结合患者步态分析等多项检查资料C 对于 yＴiＡ
较大需行矫形治疗的患者可以分阶段进行C 必要时
可先行胫骨截骨术C 或者与 ＡＣo 重建术联合进行C
这将取决于患者运动期望与骨科医生经验的选择p
对于慢性  yr 损伤的内翻畸形患者C同时进行 gＴＯ
和  yr重建也是符合生物力学机制的有效手段p 总
之CyＴiＡ 作为  yr 损伤的危险因素C应充分认识到
它们之间的内在联系与作用机制C为 ＡＣo 再损伤的
预防与治疗方案提供依据p
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患者，女，６１ 岁，因t跌伤致右肩疼痛d活动受限
 ｈ余.于 TrTr年  月 １E日 １７Arr入院l  ｈ前走路
时不慎跌倒，出现右肩部疼痛，活动受限l专科查体：
右肩关节肿胀，活动受限，右肱骨近端广泛性压痛阳
性，右上肢纵向叩击痛阳性，可触及骨摩擦感及异常
活动，右上肢远端血运及活动可，右上肢皮肤浅感觉
减退，右上肢肌张力升高，右上肢腱反射活跃，双霍
夫曼征阴性l急诊右肩关节正侧位 v线片示（图 １ａ－

１n）右肱骨上端骨折l 右肩关节 ＣＴ 示（图 １ｃ－１(）右
肱骨近端骨折e右肱骨大结节边缘所示，考虑肩关节
肌腱炎可能e右侧第 ５ 后肋陈旧性骨折可能，右侧第
T及第 a前肋不全骨折可能，建议进一步检查l 颅脑
ＣＴ 平扫未见明显异常l 既往高血压病史 a 年，口服
降压药控制血压e帕金森病史 T 年余，口服药物对症
治疗e颈椎病病史多年，自觉近 １ 年来逐渐出现右上
肢抬举无力，未系统诊治e忧郁症 ６ 年余，目前服用
抗抑郁药物e自身免疫性肝炎 １５ 年余，现服用护肝
药物l 有红花过敏史l 入院诊断：肱骨近端骨折 （右
侧，Ｎｅｅｒ d型 外科颈二部分骨折）e高血压 a 级（高

肱骨近端骨折术后并发肺动脉栓塞 １例
赵奎C张梅刃C曾啸C郭江龙C管建豪C胡健辉
（广州中医药大学第二附属医院 广东省中医院珠海医院创伤骨科，广东 珠海 ５１ r１５）
关键词 肱骨近端骨折C 肺栓塞C 病例报告
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