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y摘要C 目的o比较 ６ 种不同测量方法下的后交叉韧带Cｐｏ.ｔoｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔo ｌｉ2ａｍoｎｔpdＣgy指数right(yc分析验证其
在前交叉韧带rａｎｔoｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔo ｌｉ2ａｍoｎｔcLＣgy损伤中的临床诊断价值t 方法o回顾性分析 Try0 年  月至 TrTT 年 a 月
收治的 TT 例患者的膝关节 Av; 资料c年龄 y0～６r 岁c中位数 aT 岁t 根据 LＣg 是否损伤c分为 LＣg 正常组和 LＣg 损
伤组t 在 yy４ 例 LＣg 损伤和 yyy 例 LＣg 完整受试者的膝关节 Av; 矢状位图像上c测量 Av; 矢状位 dＣg 在股骨附着
点和胫骨附着点之间的直线距离CLy和该直线到矢状位图像上 dＣg 弧形标记点之间的最大垂直距离CＢyc计算 dＣg
Ight( 并评估其对 LＣg 损伤的诊断价值t 结果oLＣg 正常组和 LＣg 损伤组 dＣg ;ｎntBy、T、a、６ 比较差异无统计学意义
CＰ＞r．r y；两组 dＣg ;ｎntB４、 比较c差异有统计学意义CＰ＜r．rryyt LＣg 正常组的 dＣg ;ｎntBT、６ 与患者年龄呈负相关
性C相关系数＝pr．Tyacpr．y0i；Ｐ＜r．r ycLＣg 损伤组的 dＣg ;ｎntB 与患者身体质量指数Cｂｏnu ｍａ.. ｉｎnoBcＢA;y呈负相
关性C相关系数＝pr．Tcc；Ｐ＜r．r yt 结论odＣg Ight( 的改变有助于 LＣg 损伤的诊断c临床中 dＣg Ight(４、 可以作为诊
断 LＣg 损伤的有效参考指标t
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前交叉韧带 Ct\gon1jn ｃnｕｃ1tgo ｌ1rtｍo\gih2(c是
膝关节内的重要韧带之一) -N20膝关节 Bei检查具有
较高的准确率i但是仍然会受到一些因素的影响i比
如韧带损伤后变形j 韧带位置改变j 检查体位不当
等i导致 h2( 损伤产生误诊或者漏诊)m20 目前ih2(
损伤在 Bei 图像上的间接征象逐渐引起关注0 其
中i 有研究显示 h2( 断裂时后交叉韧带C.jFgon1jn
ｃnｕｃ1tgo ｌ1rtｍo\gid2(e的 Bei 形状会发生显著改
变)l20 基于上述发现i(ic等)s2在 C,,l 年提出了一种
新的 h2( 损伤诊断的 Bei 客观指标i 称该指标为
d2(指数 Lt. Aei以此来帮助临床医生明确诊断 hv
2( 损伤0 ;iＷiＮ;Ｋi 等 )02在 C,,８ 年对 d2( It. A 的
测量进行了重新的定义i发现 h2( 损伤之后可明显
改变 d2( It. Ai 在一些诊断不明确的 Bei 中 d2(
It. A的改变可协助 h2(损伤的准确诊断0 然而i目
前对于 d2( It. A 的标准测量方法仍存在较大争
议0 本研究使用 0种不同方法测量了 h2(损伤患者
和 h2( 正常者的 d2( It. A0 主要目的： Ce确定对
h2(损伤诊断敏感的 d2( It. A0  Ne比较 0种 d2(
It. A 测量方法的差异0  me进行相关性分析确定患
者特征i如年龄j身高j体重 j身体质量指数  ｂjｄｙ
ｍtFF 1\ｄoｘiＢBie是否与 d2( 指数的结果相关i旨在
分析及验证该指数在诊断 h2(损伤中的价值0
１ 资料与方法

１C １ 病例选择

纳入标准： Ce年龄 C８)0a 岁0  Ne膝骨关节炎
Ｋoｌｌrno\-(tLno\ｃo 分级Al级)７20  me膝关节 Bei 图
像可提供完整清晰的 d2( 胫骨及股骨足印区 0
 le胫骨平台完整j无骨折0 seh2(损伤组纳入对象
为经关节镜探查确定的 h2( 完全断裂者0 排除标
准： Ce患侧 d2( 损伤史0  Ne膝关节先天发育不良
或畸形0 me以往有膝关节手术史或骨折史0 le合并
有膝关节肿瘤j结核j感染j痛风等0  se膝骨关节炎
Ｋoｌｌrno\-(tLno\ｃo 分级＞l级0  0eBei 图像不清晰
而无法测量者0
１C ２ 临床资料

本研究共纳入 NEC８ 年 s 月至 NENN 年 m 月就诊
的 NNs 例患者i根据 h2(是否损伤分为 h2(正常组
和 h2( 损伤组0 h2( 正常组 CCC 例i其中男 s0 例i
女 ss 例；年龄 C８)0E岁i中位数 ms 岁0 h2( 损伤组
CCl 例i其中男 s, 例i女 ss 例；年龄 C８)s８ 岁i中位
数 mm岁；韧带损伤至手术时间 C)N 个月0 本研究通
过兰州大学第二医院伦理委员会批准  编号 ：
NENNh-ss0e0 h2( 损伤组根据术前患者的临床症

状j影像学检查jN 位专业临床医生评估以及术中关
节镜探查结果证实为 h2(完全断裂i需进行 h2(重
建治疗0
１C ３ 观察项目和方法

１C ３C １ 膝关节 Bei 检查 采用 ;1oｍo\F m．E p Bei
扫描仪  ;1oｍo\F hＧiBｕ\1ｃ3iＧonｍt\ｙei 患者仰卧
位i双膝关节完全伸直并固定i使患侧膝关节处于表
面线圈之内i髌骨下极位置设置到表面线圈中心0扫
描序列包括： Ce 冠状位和矢状位自旋回波序列 pC
加权像 i设置参数回波时间  g1ｍo jｆ oｃ3jipＥe为
CE)mE ｍFi重复时间  g1ｍo jｆ no.og1g1j\ipee为 mEE)
７EE ｍFi视野  ｆ1oｌｄ jｆ ｖ1oLiＦyＶe为 C0E ｍｍi层厚
m ｍｍ0  NepN 加权像 i设置参数 pＥ＞0E ｍFipe＞
N EEE ｍFiＦyＶ 为 C0E ｍｍi层厚 m ｍｍ0  me轴位质子
压脂快速自旋回波序列i设置参数 pＥ 为 C,)lE ｍFi
pe为 C ８EE)m sEE ｍFiＦyＶ为 C0E ｍｍi层厚为 m ｍｍ0
１C ３C ２ d2( It. A 的测量 由 C 位骨科医师使用
etｄ1h\g Ｄ1ｃjｍ Ｖ1oLon Boｄ1ｘt\g 公司i波兰e图像测
量软件进行膝关节 Bei 图像参数测量i 参考 ;iv
ＷiＮ;Ｋi 等 )02和 ＫyＨＮ 等 )７2的 d2( It. A 测量方法i
准确判断出 d2( 在胫骨和股骨上的附着点i之后在
膝关节 Bei矢状序列 pC 加权像上选取显示 d2( 胫
骨和股骨止点完整且清晰jd2( 宽度良好的层面作
为拟测量层面0本研究将 d2(在 Bei矢状序列图像
上的弧形轮廓定义为内侧弧和外侧弧i将 d2( 在胫
骨的附着部位分为 m 部分i依次为胫骨上部j胫骨下
部j胫骨中部0测量时i分别直线连接 d2(在 Bei弧
形图像股骨附着处最低点和胫骨上部附着点i 记为
hC；股骨附着处最低点和胫骨下部附着点i记为 hN；
股骨附着处最低点和胫骨中部附着点i记为 hm0 通
过 d2( 内侧弧最高点向上述直线做一垂线i测量其
长度i记为 ＢC；通过外侧弧最高点向上述直线做一
垂线i测量其长度i记为 ＢN0

在本研究中i 定义 d2( It. A 是上述测量的直
线距离与垂直距离的比值  图 Cei 分别是 hC ／ ＢC
 i\ｄoｘCejhC ／ ＢN i\ｄoｘNejhN ／ ＢC i\ｄoｘmejhN ／ ＢN
 i\ｄoｘlejhm ／ ＢC i\ｄoｘsejhm ／ ＢN i\ｄoｘ0e0
１C ４ 统计学处理

采用 ;d;;N0．E软件进行统计学分析0 对于定量
资料先使用 Ｋjｌｍjrjnjｖ-;ｍ1n\jｖ 检验 Ｋ-; 检验e进
行正态性检验i若服从正态分布i则使用均数±标准
差 x軃±ｓe表示i采用独立样本 ｔ 检验；不符合正态分
布采用 Ｍ  ＰNsiＰ７se 表示i 采用非参数秩和检验
 Bt\\-Ｗ31g\oｙ Ｕ 检验ei定性资料采用 χ２检验0 以

l t\ｄ s ｃt\ ｂo ｕFoｄ tF oｆｆoｃg1ｖo noｆono\ｃo 1\ｄoｘoF ｆjn ｄ1tr\jF1\r h2( 1\ｊｕnｙ 1\ ｃｌ1\1ｃ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ h\gon1jn ｃnｕｃ1tgo ｌ1rtｍo\g 1\ｊｕnｙ； djFgon1jn ｃnｕｃ1tgo ｌ1rtｍo\g 1\ｄoｘ； Ｄ1tr\jFg1ｃ ｖtｌｕo； ;o\F1g1ｖ1gｙ
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组别 例数
年龄Copy２ri
ygrht (岁

性别 (例 身高Cocy２r)
ygrht ( ｍ

体重Cocy２r)
ygrht (  2

0-Bceijih ( c 2nｍF２h
男 女

oＣu 正常组 nnn ３rc２r)d６h r６ rr １．６ec１．６d)１．g３h ６rcre)g０h ２２．g３E３．dg

oＣu 损伤组 nnd ３３c２r)ddh rl rr n．g６cn．６d)n．grh ６lc６n)g２h ２３．０eE３．g２

检验值 ect０．０d０ rtF０．l６n rtFn．gdr rtFn．６ld ntFn．ed３

y 值 ０．edn ０．３３g ０．０en ０．０l０ ０．０６g

ect０．０ge ect０．０００

０．ge０ n．０００

icis i 

Co

C.

C,

注 on)连接 LＣu 在 -.B 弧形图像股骨附着处最低点和胫骨上部附
着点直线Ao２)连接股骨附着处最低点和胫骨下部附着点直线Ao３)
连接股骨附着处最低点和胫骨中部附着点直线)l 0n)LＣu 内侧弧最
高点向上述直线做一垂线A0２)外侧弧最高点向上述直线做一垂线
图 C ６ 种 LＣu Bｎpyi -.B 测量方法 Cgh Bｎpyi １ o１ ( 0１ Cth Bｎc
pyi２ o１ ( 0２ C)h Bｎpyi３ o２ ( 0１ C h Bｎpyid o２ ( 0２ C2h Bｎpyir 
o３ ( 0１ C0h Bｎpyi６ o３ ( 0２
-BehC jｉi ｍyａsｕｒyｍyｎｔ ｍyｔｈｏps ｏC LＣu ｉｎpyi Cgh Bｎpyi１ ｉs o１ ( 0１
Cth Bｎpyi２ ｉs o１ ( 0２ C)h Bｎpyi３ ｉs o２ ( 0１ C h Bｎpyid ｉs o２ ( 0２
C2h Bｎpyir ｉs o３ ( 0１ C0h Bｎpyi６ ｉs o３ ( 0２

表 C 两组前交叉韧带患者一般资料比较

ogthC .,LdgABl,r ,0 e2r2Agi  gsg t2sv22r sv, eA,;dl ,0 dgsB2rsl vBsｈ grs2AB,A )A;)Bgs2 iBegL2rs

y＜０．０r 为差异有统计学意义l 分析 LＣu Index 与患
者特征c年龄、身高、体重和 0-Bh之间的相关性l 对
所有双变量进行相关分析) 若服从正态分布则进行
Lyａｒsｏｎ 相关性分析)若服从偏态分布则进行 jｐyａｒc
ｍａｎ相关性分析l
２ 结果

２h C 两组患者的一般情况比较

本研究共纳入患者 ２２r 例) 其中 oＣu 正常组
１１１ 例)身高 １．r６～n．ge ｍ)体重 dl～e２  2AoＣu 损伤
组 nnd例)身高 n．re～n．e２ ｍ)体重 r６～er  2l 两组患
者性别、年龄、身高、体重以及 0-B 比较)差异无统
计学意义cy＞０．０rh)具有可比性)见表 １l
２h ２ 两组患者 o、0测量值

两组 o１、o２、o３、0１、0２ 比较)差异均无统计学
意义cy＞０．０rh)见表 ２l

２h ３ 两组患者 LＣu Index比较
两组 Bｎpyid、r 比较) 差异有统计学意义 cy＜

０．００１h)其余测量方法的 LＣu Index 比较)差异均无
统计学意义cy＞０．０rh)见表 ３l
２h ４ 患者特征对 LＣu Index的影响

相关分析显示)oＣu 正常组的 Bｎpyi１、３、d、r 与
患者年龄、身高、体重、0-B 无相关性)患者年龄与
Bｎpyi２、６负相关cｒtF０．２１３)y＜０．０rhl oＣu 损伤组的
Bｎpyi１、２、３、d、６ 与患者年龄、身高、体重、0-B 无相
关性)Bｎpyir 与 0-B 呈负相关 cｒtF０．２gg)y＜０．０rh)
与其余患者特征均无相关性)见表 d、表 rl
３ 讨论

本文研究了 ６ 种不同的 LＣu Bｎpyi)以求为 oＣu
损伤提供更加准确的诊断)结果显示 oＣu 正常者和
损伤者的 LＣu Bｎpyid、r 有统计学意义)因此当 oＣu

l２e· ·
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表 C 前交叉韧带损伤组和正常组 op 测量值的比较
yrigC ht(cr) 2t0 t- (Br2e)Bj nrFeB2 t- o r0j p iBudBB0 cru B0u2 d uE r0uB) t) l)el ruB F sr(B0u  0.e) B2 r0j lr2B d uEteu

r0uB) t) l)el ruB F sr(B0u  0je) B2

表 , 前交叉韧带损伤组和正常组 LhA 指数的比较
yrig, ht(cr) 2t0 t- LhA  0jBv iBudBB0 udt s)tec2 t- cru B0u2 d uE r0uB) t) l)el ruB F sr(B0u  0.e) B2 r0j lr2B2 d uEteu

r0uB) t) l)el ruB F sr(B0u  0.e) B2

表 ; 前交叉韧带正常组 １１１ 例 LhA 指数结果相关性分析
yrig; ht))BFru t0 r0rFｙ2 2 t- LhA  0jBv  0 １１１ cru B0u2 d uE 0t)(rF r0uB) t) l)el ruB F sr(B0u

注Co 值为 pｐyａｒｍａｎ 相关系数r下同

组别 例数 AlBCELTLrLBLGI ATEN軃±ｓG AaBCELTLrLBLGI Ｂ１EN軃±ｓG ＢTEN軃±ｓG

AＣＬ 正常组 １１１ T．６aET．４４rT．８６G a．８１±e．aL a．TeET．９Bra．４aG e．６L±e．l４ l．ll±e．Te

AＣＬ 损伤组 ll４ T．６eET．aLrT．８８G a．B４±e．４B a．lLET．８６ra．４lG e．６a±e．l８ l．e９±e．Tl

检验值 Ｚ＝r．B４８ ｔ＝１．a６L Ｚ＝－l．L４T ｔ＝e．９a８ ｔ＝－e．９e９

L 值 e．４LL e．１B４ e．１Ta e．a４９ e．a６４

组别 例数
Ｉｎｄyｘ１ BC ELTLr

LBLGI
Ｉｎｄyｘ TEBCELTLr

LBLGI
Ｉｎｄyｘ a BCELTLr

LBLGI
Ｉｎｄyｘ ４ BCELTLr

LBLGI
Ｉｎｄyｘ L BCELTLr

LBLGI
Ｉｎｄyｘ ６ BCELTLr

LBLGI

AＣＬ 正常组 １１１ a．９８Ea．４４rL．eaG T．a９ET．eTrT．８１G L．８TEL．e９rB．e１G a．a９ET．９９r４．eeG ４．８４E４．aer６．e６G T．８９ET．Lera．４aG

AＣＬ 损伤组 １１４ ４．T８Ea．T８rL．T１G T．４LET．e４rT．８４G ６．e９E４．９４rB．L６G a．９eEa．aer４．９TG ４．e１ET．９erL．４６G T．９eET．L６ra．a４G

Ｚ 值 e．BTa e．１ae －e．４８L －４．T４８ －４．４１e －e．１L９

L 值 e．４Be e．８９B e．６TB ＜e．ee１ ＜e．ee１ e．８B４

ＰＣＬ 指数
年龄 身高 体重 ＢＭＩ

o 值 o 值 o 值 o 值 L 值

Ｉｎｄyｘl －e．la６ e．lL６ －e．eaB e．BeL －e．l４T e．l４L －e．la９ e．lLB

ＩｎｄyｘT －e．Tla e．eTL －e．eae e．BLB －e．lBa e．eBL －e．l８L e．eL８

Ｉｎｄyｘa －e．eLL e．L６L e．eTT e．８Te －e．eBa e．４L４ －e．e９l e．aLT

Ｉｎｄyｘ４ －e．lL４ e．le６ e．eaa e．BaL －e．leL e．T８T －e．l４T e．l４６

ＩｎｄyｘL －e．lel e．T９l e．ee８ e．９a４ －e．lel e．aeT －e．ll６ e．Ta６

Ｉｎｄyｘ６ －e．l８９ e．e４B e．ell e．９e９ －e．lae e．l８e －e．l６e e．lel

L 值 L 值 L 值

单位Cｃｍ

表 ５ 前交叉韧带损伤组 １１; 例 LhA 指数结果相关性分析
yrig５ ht))BFru t0 r0rFｙ2 2 t- LhA  0jBv  0 １１; cru B0u2 d uE r0uB) t) l)el ruB F sr(B0u  0.e)ｙ

ＰＣＬ 指数
年龄 身高 体重 ＢＭＩ

o 值 o 值 o 值 o 值 L 值

Ｉｎｄyｘl －e．eBT e．４４８ e．e４B e．６TL －e．e６８ e．４B４ －e．la６ e．lL４

ＩｎｄyｘT －e．la９ e．l４l e．ea８ e．６８B －e．e６４ e．Le４ －e．lal e．l６９

Ｉｎｄyｘa －e．e６l e．LTT e．eaT e．BaL －e．e６L e．４９８ －e．lT６ e．l８L

Ｉｎｄyｘ４ －e．eBa e．４４e e．eLL e．L６B e．le４ e．TBa －e．e８a e．a８T

ＩｎｄyｘL －e．eB９ e．４eL e．el６ e．８６４ －e．l８L e．eLl －e．TBB e．eea

Ｉｎｄyｘ６ －e．l４e e．la９ e．eLa e．LB９ －e．e４６ e．６T９ －e．lal e．l６９

L 值 L 值 L 值

损伤者症状T体征和直接征象等不典型时r可以借助
ＰＣＬ Ｉｎｄyｘ４TL进行辅助诊断A

,g １ AＣＬ损伤在 ＭCＩ上的直接和间接征象
AＣＬ 是保持膝关节稳定性的重要韧带之一r它

注CAr直线距离LＢr垂直距离

注CＰＣＬr后交叉韧带N 下同

９T９· ·
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起自于胫骨髁间隆起的前方C 斜向后上外侧行至股
骨外侧髁的内侧壁C由纵向走行的胶原纤维束组成C
中部稍窄o骨两端附着部位较宽pyri ght检查具有软
组织分辨率高 o非侵袭性 o无辐射等优点 C(c)Ｏ
等 p r的一项 ght 对于 )Ｃ2 损伤诊断的准确性研究
中表明 ght 在诊断中的敏感性o特异性和准确性分
别为  0．-0Bo l．６iBo -．yiBC与关节镜诊断具有良
好的一致性i正常 )Ｃ2在 ght矢状序列上的直接征
象表现为一个低信号带C 靠近胫骨和股骨插入处可
以看到韧带的完整纤维束C 信号强度呈连续性的增
强和减弱i 部分撕裂的 )Ｃ2 表现为韧带增厚C病变
边缘不清楚或者凸出C 因周围存在血肿等使得信号
局限性增强C但是仍然可观察到纤维束的连续性j完
全撕裂的 )Ｃ2 表现为弥漫性信号增强C韧带的连续
性出现明显中断或者纤维结构直接缺失C 轮廓不规
则pnrri

F2)oo 等pnnr描述了 )Ｃ2 损伤的间接征象C发现
ght矢状位图像有u胫骨相对于股骨前半脱位C外侧
半月板相对后移C出现n未覆盖外侧半月板d迹象C
EＣ2 后凹C髌骨肌腱屈曲C此外还有骨挫伤oEＣ2 线o
EＣ2角等发生变化i迟大明等pnTr回顾分析 iy 例膝关
节 ght 资料发现u 阳性 EＣ2 线诊断 )Ｃ2 损伤的敏
感性和特异性是 i0．６B和  i．yBjEＣ2角的敏感性和
特异性是 ６６．iB和  ６．６BCEＣ2 角越小C提示 )Ｃ2 损
伤的可能性越大jEＣ2 角和阳性 EＣ2 线的高特异
性说明可以用其提高 )Ｃ2 损伤的确诊率i gtＮF
等pnar发现当 )Ｃ2 损伤时CEＣ2 近端急性成角发生改
变C引起 EＣ2 向后屈曲C该迹象可以用来评估 )Ｃ2
的损伤i sＯChCC 等pn-r在 n  T 年最早提出 )Ｃ2 损
伤时 ght 图像上 EＣ2 可能出现卷曲或nod形C并且
报道nod形的 EＣ2 诊断 )Ｃ2 损伤的敏感性为 yyB.
 TBC特异性为 yyB. ６BC准确性为 yyB. -BC因
此C可以作为一种 )Ｃ2 损伤的辅助诊断C特别对于
一些 )Ｃ2 损伤后 ght 图像上韧带显示模棱两可的
病例i )Ｃ2损伤在 ght上的直接征象是韧带的本身
形态和信号的改变C具有肯定的诊断价值j间接征象
是 )Ｃ2 损伤引起的其他相关征象C通常不用来作为
独立诊断依据C 但是诊断时将具有高特异性的间接
征象如 EＣ2 角o阳性 EＣ2 线o卷曲或者nod形的 EＣ2
等与直接征象联合C可以大大提高术前 )Ｃ2 损伤的
检出率pl0ri
, L 不同 EＣ2 td. A的诊断敏感性

当 )Ｃ2 损伤时 ght 图像上 EＣ2 的改变作为诊
断标志已有多数学者报道C 其中 EＣ2 ld. A 的改变
也可作为一种间接征象辅助诊断 )Ｃ2损伤pl６ri

ＴvＮd 等 pnir在一项 )Ｃ2 损伤 ght 的征象研究

中描述了一种量化 EＣ2 弯曲的方法C通过测量胫骨
插入点最前端和股骨插入点之间的距离 ;ａ）以及
EＣ2 的下表面最大曲率点到该直线的垂直距离;ｂ）C
将 ａ ／ ｂ 定义为 EＣ2 曲率值C结果表明 )Ｃ2 损伤者的
EＣ2 平均曲率值为 e．-e ±e．nTC)Ｃ2 正常者的为
e．Ti±e．e６C 两者差异有统计学意义C 但在其研究中
)Ｃ2 损伤者和 )Ｃ2 正常者的 EＣ2 平均曲率值范围
存在重叠C 因此提出在临床进行诊断时应该选择一
个有用的鉴定值C以减少假阳性结论i 2tv 等 p0r在

６i 例患者 ght 图像上检测 EＣ2 形态并测量 EＣ2
ld. AC 该指数由比例数 s ／ ) 组成Cs 是 EＣ2 胫骨前
上段和胫骨后下段两个附着点之间的最长直线距

离C)是该条直线到 EＣ2胫骨前段的最大垂直距离C
结果表明正常 )Ｃ2 的平均指数为 0．-e±e．６aC 损伤
)Ｃ2 的平均指数为 a．y ±e． aC截断值为 -．i0C该值
诊断的敏感性为 yiBC特异性为 y-BC在研究中所
有的患者可被诊断 C说明该指数可作为诊断
)Ｃ2 损伤的一种有效参考指标i otＷtＮoFt 等 p６r对

nie 例慢性膝关节疼痛患者的 ght 图像测量 EＣ2
ld. AC 测量了 ght 矢状面上 EＣ2 股骨与胫骨附着
体之间的最短距离;Ｘ）C该点与 2tv 等p0r的测量方法

略微不同C以及测量了该条直线到 EＣ2 弧尖的垂直
距离;Ｙ）C定义 Ｘ ／ Ｙ 为 EＣ2 tｎｄｅｘi 其中经关节镜检
查 )Ｃ2 全部断裂者的 EＣ2 ld. A 均值为 T．yy±e．i-C
)Ｃ2 部分断裂者的 EＣ2 ld. A 均值为 a．e ±e．TaC)鄄
Ｃ2正常者的 EＣ2 ld. A均值为 0．el±e．i６i 当该指数
为 -．ee 时C检测敏感性为  TBo特异性为 yeBC在一
些诊断不明确的 ght 图像上C 若 EＣ2 ld. A 出现恶
化C可帮助诊断 )Ｃ2 损伤i 陈连旭等 plyr对国人的

EＣ2 ld. A 测量发现u与 )Ｃ2 正常组相比C)Ｃ2 断裂
者的 EＣ2 ld. A 显著较低C并且发现 EＣ2 ld. A 与韧
带损伤后引起的胫骨前移程度相关C前移程度越大C
EＣ2 ld. A越小i

本研究测量的 )Ｃ2 损伤组的 EＣ2 tｎｄｅｘ0 比 )鄄
Ｃ2 正常组偏小C与 2tv 等 p0r和 otＷtＮoFt 等 p６r的测

量结果相比偏小程度不如其明显C 这可能与人种不
同或者伴有其他并发症有关C 但 EＣ2 ld. A 的变化
趋势是一致的C即 )Ｃ2损伤时 EＣ2 ld. A减小i )Ｃ2
损伤组的 EＣ2 tｎｄｅｘ- 比 )Ｃ2 正常组偏大C可能与该
指数的定义方式有关C但与 )Ｃ2 正常组相比差异有
统计学意义i 本研究定义的 ６ 种 EＣ2 tｎｄｅｘ 中有两
个指数具有统计学意义C 可以辅助诊断 )Ｃ2 损伤C
并且与以往研究相比C当临床遇见不典型 )Ｃ2 损伤
的 ght 直接征象时C本研究将会给临床医生提供较
多与 EＣ2 tｎｄｅｘ 相关的间接征象C 帮助提高 )Ｃ2 损
伤的术前检出率i

 ae· ·
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３． ３ 本研究的患者特征影响及局限性

本研究未发现患者特征 C年龄o 身高o 体重o
pyig与 hＣt iｎ(c) 之间存在显著相关性 其中只是
2Ｃt 正常组的 hＣt iｎ(c)To６ 与年龄呈的负相关 20
Ｃt损伤组的 hＣt iｎ(c)-与 pyi呈负相关性2

本研究不足之处0首先 本研究结果基于患者的
y i 资料 只在理论水平上提出了 hＣt iｎ(c)Bo- 可
进行 2Ｃt 断裂的辅助诊断 为证实该指标的敏感性
还需进行临床验证2 其次 本研究为一项单中心研
究 纳入的人口为中国汉族 这可能不能代表其他民
族人口或全球人口2

综上所述 本研究提出的 hＣt iｎ(c)Bo- 可以作
为诊断 2Ｃt损伤的参考指标2 未来研究可以进一步
验证该发现并比较 hＣt iｎ(c)Bo-的诊断准确性2
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