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0摘要C 目的o探讨 -eC６r 岁怀疑或伴膝骨关节炎患者在非负重位下内侧半月板内突指数pｍgtｉａｌ ｍgｎｉhｃｕh tｉhB
ｐｌａｃgｍgｎｔ ｉｎtgjinFun与内侧胫股关节软骨 a 度以上损伤的相关性和具有预测意义的临界值d 方法o收集 TrE６ 年 ６ 月
至 TeTe 年 ６ 月因膝关节慢性疼痛而行初次膝关节镜探查术的患者共 aes 例 年龄 a６CyECp６．-e.E．sTn岁 男 Erp 例 
女 Tra 例d 排除关节外畸形p力线异常n,外伤史,炎症性关节炎及其他特异性关节炎的患者 最终获得符合条件患者
sL 例 年龄 -TC６rppL．pr.r．yEn岁 其中男 -p 例 女 -- 例t 记录膝关节内侧间室软骨损伤程度i根据 ＯｕｔgｒdAｒｉt(g 分
级i将软骨损伤程度分为 T 组ila 度组和va 度组e 将两组患者的年龄;性别,侧别,身体质量指数（ｂｏtｙ ｍａhh ｉｎtgj 
Anun,滑膜厚度评级,是否半月板损伤以及 nFu 进行单因素分析得出可能的危险因素 进一步实施二元 Ｌｏ(ｉhｔｉｃ 回归
分析得出 a 度以上软骨损伤的独立危险因素e 若 nFu 作为独立危险因素 对其进行受试者工作特征（ｒgｃgｉｖgｒ ｏｐgｒａｔB
ｉｎ( ｃｈａｒａｃｔgｒｉhｔｉｃ ＲＯＣn曲线分析 确认其是否对超过 a 度的软骨损伤具有诊断价值并计算出 nFu 临界值e 结果o共获
得符合条件的患者 sL 例 经过单因素分析结果显示年龄,Anu,nFu 以及是否合并半月板损伤可能是 a 度以上软骨损
伤的独立危险因素 带入二元 Ｌｏ(ｉhｔｉｃ 回归分析模型最终得出 nFu［ＯＲ＝E．６６ Lp％ＣＩ（l．６- l．６Ln Ｐ＝e．el］和 Anu［ＯＲ＝
l．psiLp％ＣＩ（l．lyiT．lp） Ｐ＝e．ea］是纳入研究患者出现 a 度以上软骨损伤的独立危险因素；进一步 ＲＯＣ 曲线分析显示
nFu 较 Anu 更具诊断价值i测得的 nFu 临界值为 e．appi敏感度为 sL．l％i特异性为 ss．T％e 结论o在怀疑或伴有膝骨
关节炎症状的 -eC６e 岁患者中i非负重位膝关节 nＲu 检查测得的 nFu 对于内侧胫股关节la 度的软骨损伤具有预测
价值i其诊断 a 度以上软骨损伤的临界值为 e．appe

0关键词C 半月板； 骨关节炎； 关节镜
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膝骨关节炎Co\rr ihbritnb3n1b1ht(yc)是多因素
造成的以软骨损伤和破坏为特点的常见关节疾患 
其中t 半月板的主要病理改变往往表现为半月板的
损伤或者移位t 这两种损害将使膝关节在负重时胫
骨和股骨软骨的直接接触面积增大t 从而影响压力
分散t最终导致关节软骨和软骨下骨的损伤t加速骨
关节炎的形成2-Bme 临床上以膝内翻型骨关节炎最为
常见t 膝关节内侧半月板的径向移位被认为是其发
生和发展的重要影响因素之一2FBde 半月板内突指数
rgrl1tｌ gr\1hｃph l1h.ｌtｃrgr\b 1\lretsC,L是指膝关
节内侧半月板超出内侧胫骨平台最外缘的宽度与同

位置半月板宽度的比值t 是目前被广泛接受的内侧
半月板径向移位的量化指标t 需要在非负重位膝关
节 sA,正中冠状位上测得20e 2vy,等2;e的前瞻性研

究表明t在股骨内髁无软骨退变的基础上t若 sC,＞
a．Ft则该股骨髁 N 年内发生 m 度以上软骨损伤的概
率为 da％；若 sC, 超过 E．0t则概率上升为 ９９％ 既
往研究20B;e中t软骨损伤的诊断是基于 sA, 的检查确
定的t但在关节镜技术普及的今天tsA, 并不能作为
软骨损伤诊断的金标准；并且t阅片者的主观因素影
响了研究的准确性 所以t本研究建立在关节镜检查
对软骨损伤诊断这一金标准的基础上t 以 FE～0E 岁
人群为样本t验证 sC, 是否与膝关节内侧胫股关节
软骨损伤程度存在相关性t 并探索其对 m 度以上关
节软骨损伤的诊断价值 
１ 资料与方法

１C １ 病例选择

纳入标准o内侧间室关节炎症状患者；年龄 FE～
0E 岁；初次手术p 排除标准o关节外畸形y力线异
常L；急性损伤或外伤史；炎症性关节炎；其他特异性
关节炎；需辅助工具行走的患者；膝关节韧带损伤 
１C r 临床资料

自 NE 0 年 0 月至 NENE 年 0 月选取因怀疑或伴
有 (yc症状行关节镜探查清理术的病例共 mE) 例t
年龄 m0～; yd0．FEL-．)NL岁t男 -Ed 例t女 NEm 例；左
侧 -0; 例 t右侧 -F- 例  最终获得符合条件病例
)９ 例t年龄 FN～0Eyd９．dELE．;-L岁t其中男 Fd 例t女
FF 例；左侧 FE例t右侧 F９例 
１C t 研究方法

将 )９ 例患者术中探查所见的内侧胫股关节软

骨损伤程度 y以胫骨平台或股骨髁损伤重的一侧为
准Lt根据软骨损伤的程度分为 N 组tdm 度组和＜
m度组 将两组患者的年龄、性别、侧别、身体质量指
数 Cｂilｙ gthh 1\lretＢs,L、yhbrnｇttnl 滑膜厚度评
级、是否合并半月板损伤以及 sC, 进行比较p 初步
获得可能影响两组软骨损伤差异的危险因素p 将初
步分析获得的危险因素进行二元 Ｌiｇ1hb1ｃ 回归分析t
从而获得造成内侧胫股关节软骨 m 度以上损伤的独
立危险因素p 假如证实 sC, 为独立危险因素t应用
受试者工作特征 Cnrｃr1ｖrn i.rntb1\ｇ ｃ3tntｃbrn1hb1ｃt
Ay2L曲线对其分析t确认其是否对超过 m 度的软骨
损伤具有诊断价值并应用约登指数计算出具有诊断

价值的 sC,临界值p
１C ４ 观察项目与方法

镜下观察软骨损伤程度根据 ypbrnBＢn1lｇr 分
级2)e为参照标准p 术前 sA, 检查的 yhbrnｇttnl 滑膜
厚度评级 2９eoE 级tsA, 上滑膜无增厚t即＜ EE μg；
 级t厚度＜N gg；N 级t滑膜厚度在 N～F gg；m 级t厚
度＞F gg 或结节性滑膜p sC, 为在非负重位膝关节
sA,正中冠状位上内侧半月板超出内侧胫骨平台最
外缘的宽度与同位置半月板宽度的比值20ep
１C ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ NE．EC,ｌｌ1\i1ht美国L软件进行统计学
分析p 对于单因素的分析t两组之间连续型变量C年
龄、Ｂs,、sC,L的差异采用独立样本 ｔ 检验；分类变
量C性别、侧别、是否合并滑膜炎、是否半月板损伤L
采用 χ２检验或 Ｆ1h3rn 确切概率法；以 Ｐ＜E．Ed 为差异
有统计学意义p多因素的分析应用二元 Ｌiｇ1hb1ｃ回归
模型；sC, 的诊断价值应用 Ay2 曲线分析t 应用约
登指数计算 sC,的临界值p
r 结果

)９例患者中tdm度损伤组 dd 例C0 ．)％Lt典型
病例影像图片见图  t＜m度损伤组 mF 例Cm)．N％Lp两
组患者性别、侧别及滑膜炎比较t差异无统计学意义
CＰ＞E．EdLt年龄、Ｂs, 、sC,、半月板损伤比较t差异有
统计学意义CＰ＜E．EdLt见表  p 将两组间差异有统计
学意义的变量带入二元 Ｌiｇ1hb1ｃ回归分析模型t最终
获得 sC,［ＯＲ＝ ．00，９d％ＣＩ（ ．0F， ．0９）］，Ｂs,［ＯＲ＝
 ．d)，９d％ＣＩ（ ． ;，N． d）］为膝关节内侧胫股关节d
m 度软骨损伤的独立危险因素p Ay2 曲线分析结果

 ．d)，９d％ＣＩ（ ． ;，N． d），Ｐ＝E．Em］ ｗrnr 1\lr.r\lr\b n1ho ｆtｃbinh ｆin ｃtnb1ｌtｇr 1\ｊpnｙ iｆ ginr b3t\ lrｇnrr m 1\ r\niｌｌrl .tb1r\bh．
Ay2 t\tｌｙh1h h3iｗrl b3tb sC, 3tl ginr l1tｇ\ihb1ｃ ｖtｌpr b3t\ Ｂs,tt\l b3r ｃn1b1ｃtｌ ｖtｌpr ｗth a．mdd ｗ1b3 t hr\h1b1ｖ1bｙ iｆ
)９．-％ t\l t h.rｃ1ｆ1ｃ1bｙ iｆ ))．N％． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ,\ lipｂb in tｃｃig.t\1rl ｂｙ Fa bi 0a ｙrtnh iｌl .tb1r\bh ｗ1b3 o\rr ihbritnb3n1b1ht
b3r sC, grthpnrl ｂｙ \i\ ｗr1ｇ3b ｂrtn1\ｇ o\rr sA, 3th .nrl1ｃb1ｖr ｖtｌpr ｆin ｃtnb1ｌtｇr 1\ｊpnｙ iｆ ginr b3t\ lrｇnrr m 1\ grl1tｌ
b1ｂ1iｆrgintｌ ｊi1\btt\l b3r ｃn1b1ｃtｌ ｖtｌpr ｆin l1tｇ\ih1h iｆ ｃtnb1ｌtｇr 1\ｊpnｙ iｆ ginr b3t\ lrｇnrr m 1h a．mdd．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ sr\1hｃph； yhbritnb3n1b1h； ui1\b tnb3nihｃi.ｙ
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注Copy 为半月板内突指数rｍigｉａｌ ｍiｎｉhｃｕh gｉhｐｌａｃiｍiｎｔ ｉｎgit(

注Ccoy 和 opy 曲线下面积分别为 r．) ６ 和 r．20)00-e．e00说明 coy
和 opy 可以用于 a 度以上软骨损伤的检验0且 opy 较 coy 更敏感
图 C opy 和 coy 的 (ＯＣ 曲线分析结果
c) 2C (ihｕｌｔ ｏB (ＯＣ ｃｕｒji ａｎａｌnhｉh ｏB opy ａｎg coy

显示 coy 和 opy 曲线下面积分别为 e．) ６ g20Fou
nr．６ ６0 r．  )(00 dr．rre 和 r．20) g20F or
nr．2E 0r．22６(00dr．rre0说明 coy 和 opy 可以很好
地用于 a 度以上软骨损伤的预测0且 opy 较 coy 更
加灵敏n图 T(l 经约登指数计算0具有内侧胫股关节
软骨 a 度以上损伤诊断价值的 opy 临界值为
r．a000敏感度为  2．EF0特异性为   ．TFl
e 讨论

e2 t 半月板功能和 sＯC联系的研究现状
半月板的主要功能是传递负荷o吸收震荡o减少

应力以及维护膝关节稳定性0 合并一定的本体感觉
和膝关节腔营养o润滑作用gEeel得益于半月板内部胶
原纤维的排列方向不同0膝关节载荷时0其外缘环形
排列的纵行纤维可适当的延展0 引起半月板向周围
少量的突出l 这使胫股关节的纵向压力部分转换为
环形的张应力0从而缓冲了关节软骨的应力l这种缓
冲功能依赖于半月板良好的位置和张力0 任何引起
半月板位置和张力变化的因素都会影响半月板的功

能0从而导致 sＯC的发生l所以0关于半月板径向移
位的研究一直是国内外学者关注的热点0 尤以内翻
型 sＯC 与内侧半月板内突 rｍigｉａｌ ｍiｎｉhｃａｌ itｔｒｕ.
hｉｏｎ0oo, 的关系备受关注0二者之间发生的先后

问题一直存在争议l LAvyＴC等gEEe认为 oo,可能是
膝内翻型 sＯC 发病的起始因素d而另一项多中心的
研究显示 oo, 是膝关节多个因素作用的继发结
果0其中的诱因就包括关节软骨的损伤 gETel 尽管如
此0可以明确的是0在 sＯC 的发生和进展过程中0半

图 ; 男00 岁0 右膝内侧半月板内突 ;ａ2 术前 o(y 测得 opyde．02 ;ｂ． 关节镜提示内侧胫骨平台Ⅳ度软骨损伤 ;ｃ2 关节镜下内侧股骨髁
Ⅳ度软骨损伤
c) 2; oａｌi00 niａｒh ｏｌg0ｍigｉａｌ ｍiｎｉhｃａｌ itｔｒｕhｉｏｎ ｏB ｒｉｇｈｔ ｋｎii ;ａ2 Ｐｒiｏｐiｒａｔｉji o(y hｈｏｗig opy ｗａh e．02 ;ｂ2 Cｒｔｈｒｏhｃｏｐｉｃ ｉｎgｉｃａｔｉｏｎ ｏB ｇｒａgiⅣ
ｃａｒｔｉｌａｇi ｉｎｊｕｒn ｉｎ ｍigｉａｌ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔiａｕ ;ｃ2 Cｒｔｈｒｏhｃｏｐｉｃ ｉｎgｉｃａｔｉｏｎ ｏB ｇｒａgiⅣ ｃａｒｔｉｌａｇi ｉｎｊｕｒn ｉｎ ｍigｉａｌ Biｍｏｒａｌ ｃｏｎgnｌi

表 ; 两组膝骨关节炎患者各项指标单因素检验结果

Ｔａｂ2; Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｖａｒ)ｏｕｓ )ｎｄｅｘｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ  ｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔ)ｅｎｔｓ ｗ)ｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒ)ｔ)ｓ

组别 例数
年龄

nTABC G岁
性别 G例 侧别 G例 coy

nTABC G nｋｇIｍNT 
opy
nTABC 

半月板损伤 G例 滑膜厚度评级 G例

男 左侧 右侧 是 r 级 E 级 T 级 a 级

≥a 度组 00 0a．aa±４．６E T) T T2 T６ T0．６ ±４．r0 r．４６±r．Er T2 T６ a) Er ６ T

-a 度组 a４ 0r．T2±４．a2 E E６ EE Ta TE．0r±a．６４ r．T2±r．６６ Er T４ T2 a E E

检验值 ｔda．r) χ２dr．Ea χ２da．0a ｔd４．2E ｔd ．)T χ２d４．６４ χ２da．)E

0 值 r．ra r．)T r．r６ r r r．ra r．T)

女 否

１ｂ１ａ １ｃ
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月板是最重要的因素之一C 并严重影响着膝关节的
远期功能和状态o mpy同时C已经退变的关节软骨和关
节间隙的缩窄又可以反作用于半月板C 引起其移位
或者损伤y 半月板病变和关节软骨损伤的这种恶性
循环式相互作用导致了 ryh 的进展y 目前C一些针
对半月板移位的t再中心化(手术方式已被提出C手
术目的主要是将移位的半月板回归其正常生理位

置C从而发挥其正常的生理功能C阻止 ryh 的发展y
本研究在既往研究的基础上C着重于探索 c)- 对膝
关节内侧胫股关节软骨损伤程度的预测作用C 并不
着眼于一直存在争议的 ccB 与骨关节炎的因果关
系上y
ei j ccB的相关定量研究和本研究的意义

目前关于 ccB 诊断的定量标准是基于 2yFjh
等oodp的研究而制定的C以 ce- 检查的正中冠状位上
内侧半月板外缘超过内侧胫骨平台边缘 m gg 以上
为诊断标准C因为发现当内侧半月半移位lm gg 时C
常伴有半月板退变e复杂损伤e放射裂以及半月板根
部的损伤y但是C以上结果并未通过关节镜检查进行
确认C而且C研究纳入的患者的年龄为 mdsCm 岁C过
大的年龄范围导致研究果存在误差的可能性极大C
因为其中的高龄患者本身可能就存在严重的关节软

骨问题或半月板损伤y 所以有学者对 m gg 的诊断
标准提出疑义并相继出现一些关于 ccB 量化标准
的研究y 而 c)- 因为测量简单和极高的可重复性C
已被广泛接受并应用于大量研究中C 目前已被证实
与胫股关节软骨损伤存在极为重要的联系oo,py 2Ly-
等oAp的研究结果显示当 c)-va．mC 时C内侧半月板可
以维持自身的环形张力C 从而发挥其延缓关节软骨
退变的作用C 但研究同样存在未对软骨损伤进行镜
下确诊的问题y据报道指出C既往关于膝关节软骨损
伤的 oom项相关研究中C应用膝关节镜检查这一t金
标准(进行验证的报道仅占 mo;C而且 ce- 造成软
骨损伤严重程度的低估和漏诊占比达 C,％oo0py 这就
是笔者进行此项研究的原因C 笔者认为在有内侧胫
股关节炎症状的患者中Cc)- 可以在一定程度上预
测软骨损伤的程度C 并且这个临界值要小于既往研
究y将样本的年龄范围锁定在 dEs0E岁C因为这是临
床中初次发生膝关节内侧痛最常见人群C 而l0E 岁
患者可能合并严重骨关节炎概率明显增高y 另一方
面C 本研究中软骨损伤的诊断以广泛认可的镜下
ypbｅn－Ｂn1ｄｇｅ分级为准C使研究结果更准确y并且C本
研究结果对膝关节退变性损伤患者手术方案的制定

有一定的指导意义C因为根据 FyＦＵ 等ooAp的报道C在
合并 m度以上软骨损伤的半月板病变患者中C 半月
板成形术或切除术并不能获得良好的效果y 半月板

成形术也不能阻止合并半月板内突患者的 yh 进
展ooCpy本研究结果显示C具有 m度以上软骨损伤诊断
价值的 c)- 为 E．m,, （敏感度 C９．o％ C 特异性
CC．N％）C 这说明在 dE～0a岁年龄段的内侧膝关节痛
患者C 平卧位 ce- 检查下显示的轻中度 ccB 仍可
能提示较重的膝内侧胫股关节软骨退变性损伤

（图 N）y 分析原因可能如下：（o）非负重位 ce- 测得
的 c)-要小于负重位下 ce-测得的 c)-C这已经在
最近的研究中被验证oo９py （N）ccB 不是骨关节炎的
启动因素C可能是多因素的结果C这也是一直存在争
议的部分C有待进一步研究y
ei e 本研究的结论和不足

本研究结果发现年龄eＢc- ec)-e 半月板损伤
情况存在明显差异C 但年龄因素并不是本研究的独
立危险因素C 这是因为本研究纳入样本的年龄段比
较局限y而半月板损伤在多因素分析中被排除C原因
如下：（o）术前 ce- 检查中半月板损伤并不能被全
部确诊y （N）半月板损伤作为 ccB的高危因素已被
既往研究确认C而 c)- 作为 ccB 的量化指标C在本
研究中被验证为 m 度以上软骨损伤的独立危险因
素C侧面验证了半月板损伤是 ccB 的子集C这与过
往研究相符oodpy 总之C在既往研究证实 ccB是引起
膝关节软骨加速退变的基础上C 笔者对 das0a 岁怀
疑或伴有膝骨关节炎症状的患者进行研究分析发

现C非负重位 ce-测得的 c)- 是膝关节内侧胫股关
节软骨 m 度以上损伤的独立危险因素之一C 同时C
c)-对膝关节内侧胫股关节软骨损伤程度有预测价
值C 并测得具有 m 度以上软骨损伤诊断价值的 c)-
为 a．m,,y 但本研究局限于 das0a 岁这一年龄段内C
并且样本量有限C 以上不足使研究结果有待大样本
量e多中心研究进一步验证y
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非移位型股骨颈骨折股骨头后倾角测量

及对预后影响的研究进展
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y摘要C 非移位型股骨颈骨折的治疗及预后等多方面仍存在有许多未解决的问题C如骨折不愈合o股骨头缺血坏
死等p为了降低非移位型股骨颈骨折术后各类并发症发生的风险C股骨颈骨折后倾角及其对预后的影响引起了越来越
多的关注y 大量学者研究发现C当后倾角hTe(后C内固定治疗失败的风险显著增加y 基于这一理念C根据患者后倾角的
不同C可选择使用初次人工关节置换来替代 a 枚螺钉内固定C以减少患者术后并发症的发生率y同时分析发现C股骨颈
后段粉碎会导致后倾角增大y本文是探究股骨颈骨折后倾角与手术预后之间的关系C并介绍一种测量股骨颈后倾角大
小的新方法y
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