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膝关节作为人体最大的关节2 也是人体活动最
多的关节2承担跑步0身体负重等多种功能性活动2

其病损的发生率高-１2T B 研究表明2关节软骨的厚度
和膝关节疾病的严重程度密切相关2 通常关节软骨
变得越薄2关节疾病的程度越重B 因此2准确了解正
常膝关节软骨的厚度对于疾病的早期诊断0 有效干
预及预后评估具有重要意义-a2e B 同时2初始的正常

健康青年人的膝关节软骨厚度 a．jＴ nFu的
定量研究

李阳C唐金烁C周忠圣C王晨宇C彭亚臣C左建林
o吉林大学中日联谊医院2吉林 长春 １arrrrp

y摘要C 目的o探讨 a．rＴ nFu精确测量健康青年膝关节软骨厚度为骨关节炎的定量诊断和关节置换精准截骨提
供可靠的解剖参数C 方法o自 Tr１a 年 １ 月至 Tr１a 年 １T 月于吉林省长春地区招募 ar 名健康青年志愿者p男 １0 名0女
１６ 名0年龄 TT-aa2Te．BdT．0e岁r 对每名志愿者的双膝关节进行 a．j Ｔ nFu扫描0对股骨外侧髁 ｌａｔgｒａｌｉ( Egｍｏｒｉ( tｏｎhsC
ｌｕ(0.,ＣeL股骨内侧髁 ｍghｉａｌｉ( Egｍｏｒｉ(t ｏｎhsｌｕ(0n,ＣeL胫骨外侧平台 ｌａｔgｒａｌ ｔｉAｉａｌ ｐｌａｔgａｕ0.ＴveL胫骨内侧平台 ｍghｉC
ａｌ ｔｉAｉａｌ ｐｌａｔgａｕ0nＴve进行软骨厚度测量C 结果o在 .,ＣLn,ＣL.ＴvLnＴv 0 个区域中0无论青年男性或女性0左L右侧膝
关节软骨厚度比较0差异均无统计学意义 e;r．ree；健康青年男性与女性之间膝关节软骨厚度比较0差异有统计学意
义 e＜r．reer 在同一性别组0.,Ｃ 软骨厚度中间较薄0前L后方较厚；n,Ｃ 软骨厚度前方最薄0从前方向后方逐渐增厚；
.Ｔv 软骨厚度中间最厚0后方次之0前方最薄；nＴv 软骨厚度前方最薄0中间L后方相对均匀且均较前方厚r 结论o在我
国 TT～aa 岁正常健康青年人中0性别差异可能是膝关节各个区域软骨厚度差异的重要因素r无论男性或女性健康青年
人0整个膝关节软骨厚度分布不均匀0但左L右侧膝关节相同区域软骨厚度无明显差异r

y关键词C 膝关节； 核磁共振成像； 关节软骨； 软骨厚度
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图 C 在 m．a . Cor 矢状位上利用 C0p0h( 软件对青年男性右膝股骨外侧髁和胫骨外侧平台
的前方c中间c后方软骨进行精确测量 C) 股骨外侧髁 C2 胫骨外侧平台
0-B C eiFh0(F pFt(jiFpF1y( nd y\F t1yFi0niepFE0tｌet1E gn(yFi0ni htiy0ｌtcF( nd y\F ｌtyFitｌ dFpnitｌ
hn1EsｌF t1E ｌtyFitｌ y0,0tｌ gｌtyFtj nd t snj1c ptｌF i0c\y L1FF j(01c C0p0h( (ndyAtiF 01 t (tc0yytｌ
ｖ0FA ty m．v. Cor C) ;tyFitｌ dFpnitｌ hn1EsｌF C2 ;tyFitｌ y0,0tｌ gｌtyFtj

表 C 健康青年志愿者 ３０ 名不同性别间年龄和 ＢＭＩ 比较
（x軃±ｓ）

Ｔ)2．C Ｃｏｍｐ)ｒ-ｓｏｎ ｏｆ )Bｅ )ｎｄ ＢＭＩ 2ｅｔｗｅｅｎ ｄ-ｆｆｅｒｅｎｔ
ｓｅｘｅｎｄｅｒｓ -ｎ ３０ ｈｅ)ｌｔｈｙ ｙｏｕｎB ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ（x軃±ｓ）

性别 例数 年龄 T岁 BCr T （LcCpGN）

男  I N2． I±N．９１ NN．１m±１．I１

女 １2 N５．５a±N．aa Na．N５±１．５I

ｔ 值 a．７１m５ m．I2a１

Ｐ 值 a．NI１ a．aa１

１ｂ１ａ

软骨厚度也是人工关节置换术中截骨厚度的重要依

据。 Cor是目前观察和评估关节软骨最敏感且无创
性的影像学检查。 .N ptgg01c 成像能够对软骨基质
中胶原纤维排列方向和水分子含量进行定量分

析［2G８］。 目前已有相关文献报道膝关节骨关节炎患者
和健康志愿者之间的关节软骨厚度的研究e 但鲜有
对于健康青年人膝关节软骨厚度的研究e 本研究于
Na１m 年 １ 月至 Na１m 年 １N 月招募长春地区青年志
愿者e旨在通过 m．a . Cor精确测量健康青年膝关节
软骨厚度e 为骨关节炎的定量诊断和关节置换精准
截骨提供可靠的解剖参数。
C 资料与方法

C． C 一般资料

招募长春地区健康青年志愿者 ma 名e女 １2 名e
男 １I 名e年龄为 NN～mm（N５．８±N．I）岁e身体质量指
数 （,nEs pt(( 01EFｘeBCr） 为 １８．５ ～NI．a （N１．１N ±
１．７I） LcCp－Ne无外伤史e无膝关节疾病史及手术史e
按国际软骨修复协会分级 ［５］e膝关节软骨形态在
Cor上等级评定为 v级。
C． ２ 方法

采用 Ｓ0FpF1( m．v . 高场强磁共振扫描仪e ５ 通
道膝关节表面线圈。扫描序列包括高分辨冠状位、矢
状位、横轴位质子脂肪抑制序列（dty (tyjity0n1 ginyF01
EF1(0ys AF0c\yFE 0ptc01ceＦＳ－eＤＷr）、矢状位 .N图。
C． ３ 测量方案

数据传至 C0p0h( oF(Ftih\ １９．v 软件e由 N 名在
读研究生经培训后独立完成数据的测量和记录。 将
每个膝关节的股骨内侧髁、股骨外侧髁、胫骨内侧平
台、胫骨外侧平台作为感兴趣区域e测量及记录相应
区域软骨厚度。
C． ４ 软骨厚度测量方法

测量软骨厚度统一为软骨表面至“潮线”的距
离。 “潮线”（ y0EFptiL）是一种明确
的组织学结构e位于关节软骨的放
射层和钙化软骨之间e通常为略有
波浪的直线。 选择通过胫骨平台
内、外 １ ／ I交界处的矢状面图像为
测量层面e在此层面上画股骨骺线
前后缘的连线e通过该线段的中点
分别画与该线成 I５°、９a°、１m５°角
的直线e此 m条直线与软骨的交点
即为测量点em 个测量点的平均值
作为该股骨区域的软骨厚度值；在
相同的层面选取胫骨平台关节软

骨前 １ T I 交界处、中点、后 １ T I 交
界处作为测量点 （图 １）em 个测量

点的平均值作为该胫骨区域的软骨厚度值。 测量精
确度为 a．a１ pp。
C． ５ 统计学处理

采用 ＳeＳＳ １９． a 软件进行统计学分析e 定量资
料以均数±标准差（x軃±ｓ）表示e男、女组间年龄eBCre
左、右膝以及男、女之间各个区域软骨厚度的分析e
采用独立样本 ｔ 检验。 以 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学
意义。
２ 结果

健康青年男、女志愿者年龄、BCr 见表 １e男性
与女性之间年龄比较e差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）e
BCr比较e差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 见表 １。

在膝关节 I 个区域：股骨外侧髁、股骨内侧髁、
胫骨外侧平台、胫骨内侧平台e健康青年男性和女性
左、右侧膝关节平均软骨厚度值见表 N、me无论青年
男性或青年女性e 其左侧与右侧膝关节软骨厚度比
较e差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）e而男女之间软骨
厚度比较e差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

负重区与非负重区软骨厚度在男性、 女性测量
结果见表 Ie 在膝关节股骨外侧髁区域无论男性或
女性e其负重区软骨厚度较非负重区薄（Ｐ＜０．０５）；在
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表 C 健康青年志愿者 op 名不同性别和不同侧别膝关节软骨厚度比较yright
(c) C 20-Bceij0n 0g Fnuu dceriEclu rtidFnujj in siggueunr lunsue cns EcruecE si.iji0nj in op tucErt, ,0Lnl .0ELnruuejyright

表 o 健康青年志愿者 op 名不同性别间膝关节软骨厚度
比较yright

(c) o 20-Bceij0n 0g Fnuu dceriEclu rtidFnujj )urAuun
juhunsuej in op tucErt, ,0Lnl .0ELnruuejyright

表 v 健康青年志愿者 op 名不同性别膝关节股骨负重区与
非负重区软骨厚度比较yright

(c) v 20-Bceij0n 0g Fnuu dceriEclu rtidFnujj in siggueunr
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表 ５ 健康青年志愿者 op 名不同性别膝关节各区域前中后方软骨厚度比较yright
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侧别 例数
男yCo１p 例t 女yyo１６ 例t

股骨外髁 股骨内髁 胫骨外侧平台 股骨外髁 股骨内髁 胫骨外侧平台 胫骨内侧平台

左侧 ar T．ighr．ra a．rThr．ra a．１Thr．ri T．pghr．ra T．１ghr．rg １．ighr．rt T．６rhr．１１ １．ighr．１r

右侧 ar T．ithr．r６ a．rrhr．rp a．rthr．１６ T．p(hr．ra T．１thr．r( １．i(hr．rT T．６Thr．r６ １．i６hr．r６

c 值 １．tpi １．(T１ １．atT r．(a( r．ggi r．grp ) ．６p６  ．６ T

2 值  ．１a(  ． ig  ．１it  ．p６g  ．ag１  ．pa１  ．tTt  ．tta

胫骨内侧平台

性别 例数 股骨外髁 股骨内髁 胫骨外侧平台 胫骨内侧平台

男 １p T．i(h ． t a． １h ． a a． ih ．１a T．pgh ． a

女 １６ T．１６h ． g １．igh ． p T．６１h ． i １．i(h ． g

c 值 pg．ai１ １１T．(t１ a ． ６( a１．ig６

2 值  ．    ．    ．    ．   

区域
例

数

女yyo１６ 例t

股骨外髁 股骨内髁 股股外髁 股骨内髁

负重区 a T．pah ． g a． Th ． ６ １．g６h ． ( １．i６h ． ６

非负重区 a a．Tah ． ６ a．  h ． p T．aTh ． i １．iih ． t

c 值 0pT．i６t l．ltt 0T ．６g( 0l．ilT

2 值  ．    ．Ttp  ．    ． ６l

男yyolp 例t

性别 例数
股骨外髁 股骨内髁 胫骨外侧平台 胫骨内侧平台

前 中 前 中 前 中 前 中 后

男 lp
a．Tph
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T．T h
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l．g６h
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T．pph
 ．lt

l．(ph
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l．i６h
 ． ６

T．Tph
 ．l 

l．ith
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a． ph
 ．l 

T．gth
 ．T 

l．gih
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T． ph
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2 值            ． (t  ．  l

后 后 后

膝关节股骨内侧髁区域2无论男性或女性2负重区与
非负重区软骨厚度2差异均无统计学意义y22 ． tt 

在同一性别中2股骨外侧髁软骨厚度中间较薄2
前B后方较厚e股骨内侧髁软骨厚度前方最薄2从前
方向后方逐渐增厚e 胫骨外侧平台软骨厚度中间最
厚2后方次之2前方最薄e胫骨内侧平台软骨厚度前
方最薄2中间B后方相对均匀2且均较前方厚 见表 t 
o 讨论

正常人膝关节软骨广泛附着于膝关节的骨性关

节面上2呈曲面2且不同部位的厚度不同ia0pj 测量软
骨厚度主要问题是无固定的解剖标志2 也没有标准

的测量点2因而实际测量的可重复性差 唐艳华等iaj

选择膝关节股骨内B外侧髁以及胫骨内B外侧平台在
nFu 冠状位上软骨显示最厚的层面进行 p 等分测
量2 该方法很好地反映出了股骨髁远端及对应胫骨
平台局部区域的软骨厚度2 其缺点就是无法测量和
反映膝关节股骨髁前后方以及胫骨平台前后方软骨

厚度和其分布情况 孔延亮等ipj选择的测量层面与

本研究一致2 即通过胫骨平台外 １ d p 交界处的矢状

单位rｍｍ

单位rｍｍ

单位rｍｍ

单位rｍｍ

l ６(  
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面图像C该层面能很好显示关节软骨C利用骺线这一
固定的解剖标志C定位点比较容易准确掌握o但此人
的研究选择的测量点太少 p股骨侧 T 个 y胫骨侧
１ 个rC无法准确的描述股骨髁曲面及胫骨平台平面
的软骨分布情况o 冷晓明等igh采用核磁三维重建关

节软骨C并测量重建软骨的体积t这种测量方法较繁
琐且难度大C也没有固定或明确的测量点(同时当软
骨局灶性出现破坏时C其总体积变化也可能不大C此
时不能反映局部软骨受损情况i１cTho 本研究的测量方
案将膝关节股骨内y 外侧髁及胫骨内y 外侧平台在
) 2矢状位的选取层面上C各自分成前中后三份C此
方法优点是测量软骨的可重复性好C 并且取点多可
以更全面反映整个膝关节软骨厚度以及分布情况o

利用 ) 2 测量膝关节软骨厚度C首先需要清晰
地辨别软骨c骨和软骨c滑液界面i６ho 正常健康人膝
关节滑液一般0- ｍｌC 且在膝关节腔内分散分布C此
时软骨厚度测量时可以忽略o而软骨c骨界面显示的
是软骨深层的钙化层C即2潮线0 i１rh( 这样测量点均
为软骨表面至2潮线0C测量出的软骨厚度也必然比
实际的软骨厚度薄(

本次研究的结果中C 健康青年男性的膝关节软
骨厚度平均值在各感兴趣区域中均比健康青年女性

大C这与其他学者iaC１rc１１h对正常人膝关节软骨厚度的

研究结果一致(在各区域中C股骨内髁从前向后软骨
厚度平均值逐渐增加C 胫骨内侧平台软骨厚度较均
匀C股骨外髁软骨前 后部分较厚C中间薄B胫骨外侧
平台厚度变化最大C前方最薄C中间最厚C后方较厚(

有文献报道女性患骨性关节炎的风险比男性更

高C 其在软骨体积损失方面的流行病学和发生率也
较高i１Tc１ah( 尽管性别差异的机制尚未完全清楚C但已
有研究表明其中的原因可能包括在儿童期软骨发育

较少C女性绝经后软骨流失比例高C以及随着年龄的
增加而加重的软骨损伤i１cTC１-h( 本研究结果显示健康
青年男y女之间软骨厚度比较差异有统计学意义ei0
r．rjrC排除了女性绝经后软骨高比例流失和随年龄
增长而出现的软骨损伤等因素C提示男性 女性之间
软骨可能在发育上就存在差异( 有文献报道i１jh显示

性激素 e雌二醇和孕酮r 受体已经在人类软骨中发
现C表明软骨可以接受性激素的反馈作用(雌激素可
以刺激软骨细胞增殖( 雄激素由性腺合成渗透进软
骨细胞C在软骨细胞内由芳香酶转化成雌激素i１６c１ihC
具体机制为雄激素通过位于关节软骨细胞 细胞质
和软骨下骨内的两种类型的雌激素受体cn ａ 和
n Fc的激活来完成这一转化i１oc１gh(因此C男女之间性
激素水平不同可能对软骨厚度的形成有一定影响(

健康青年男性与女性之间膝关节软骨厚度的差

异C 还有可能与男性日常运动量比女性相对较多有
关(成熟的关节软骨C由于胶原蛋白和糖胺聚糖含量
及胶原纤维取向和细胞密度的差异C 在结构上自关
节面由浅至深大致可分为非钙化软骨层和钙化软骨

层C其中C非钙化软骨层又称透明软骨层C包含浅表
层 过渡层 辐射层 钙化软骨层C再往深面为软骨下
骨iTrh(关节软骨无血管及淋巴管C关节软骨的营养通
过滑液弥散实现C 关节的运动挤压可以使滑液通过
软骨基质营养细胞( 这就为运动量的提高可能增加
膝关节软骨厚度提供理论基础 ( 这一结论与
)Ｏudn 等 iT１h研究的青年马拉松运动员软骨厚度

较正常对照组软骨厚的结果一致C 也与 nＣeuＴn2Ｎ
等iTTh设计研究 １o 名三项全能运动员和 １o 名健康志
愿者对照C运动员软骨厚度较志愿者厚的结果一致(

综上所述C 性别差异是健康青年人膝关节软骨
厚度差异的重要因素C 可能包括性激素水平以及运
动量等多方面原因(无论男性或女性健康青年人C整
个膝关节软骨厚度分布是不均匀的C但左 右侧膝关
节之间相同区域软骨厚度无明显差异(因此C在今后
的临床研究中C需要考虑男 女之间膝关节软骨厚度
的差异C膝关节不同区域软骨厚度的差异C暂不需要
考虑左 右侧膝关节软骨厚度的差异(

本研究主要针对健康青年志愿者C 年龄比较局
限eTTEaT 岁rC且纳入的样本量较少C可能存在一定
误差(进一步研究可以纳入不同年龄阶段志愿者C且
扩大研究的样本量C优化软骨测量方法C以便更全面
更精确地研究国人膝关节软骨的厚度和分布情况(
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