
作者单位!

6!4(&)

!

深圳!广东省公安边防部队总医院放射科
作者简介!曹慧芳&

!)#"f

'!女!山东人!硕士!副主任医师!主要从事
9,:

诊断工作"

"骨骼肌肉影像学"

复发性髌骨不稳
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测量的影响因素及其预测价值

曹慧芳"李慧明"刘璐"杨慧敏

#摘要$

!

目的!探讨复发性髌骨不稳
9,:

测量的影响因素及其预测价值!方法!选择初次髌骨脱

位采取保守治疗并确诊为复发性髌骨不稳的患者
6#

例"定义为复发组(另选择初次髌骨脱位采取保守

治疗但未出现复发性髌骨不稳的患者
0(

例"定义为对照组!导出
9,:

图像后进行测量"测量指标包括

髌骨偏移指数%
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&+髌骨倾斜角%
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&+股骨外侧滑车倾斜角%

*8:

&+股骨滑车面

对称性+滑车沟角度%

G=

&+股骨滑车深度+胫骨结节
?

股骨滑车沟距离%

88?8T

&+髌韧带长度与髌骨最长

径之比%

:G,

&+髌骨后下缘至胫骨平台前方距离与髌骨后缘长径之比%

7?K

&!采用多因素
*5

.

AVEAD

回归

分析复发性髌骨不稳的影响因素"建立受试者工作特征%

,L7

&曲线分析潜在测量指标预测复发性髌骨

不稳的准确性并探讨联合指标预测复发性髌骨不稳的价值!结果!多因素
*5

.

AVEAD

回归分析结果显示

*8:

%

!k(%("4

&+

:G,

%

!k(%(((

&和
88?8T

%

!k(%(&6

&是复发性髌骨不稳的独立影响因素!

:G,

预测

的准确度最高%

=37k(%4)!

&"显著高于
88?8T

和
*8:

%

=37

分别为
(%#46

和
(%0#0

&"差异有统计学

意义%

!

#

(%(6

&!三项测量指标%

*8:

+

:G,

和
88?8T

&联合预测复发性髌骨不稳的准确性最高%

=37k

(%)$4

&"显著高于三项测量指标单独预测复发性髌骨不稳的
=37

%

!

#

(%(6

&"其敏感度为
)!%&$R

"特

异度为
4$%$$R

!结论!

:G,

+

*8:

和
88?8T

三项测量指标联合预测能准确评估初次髌骨脱位后复发性

髌骨不稳的发生风险!

#关键词$

!

髌骨不稳(髌骨脱位(磁共振成像(影响因素分析(预测

#中图分类号$

,04"%#

(

,""6%&

!

#文献标识码$

=

!

#文章编号$

!(((?($!$

%

&(!)

&

()?!(&"?(6

KL:

'

!(%!$0()

*

M

%D-NA%!(((?($!$%&(!)%()%(!4

!!!

开放科学%资源服务&标识码%

LG:K

&!

O/7,4+/2-/

>

70256*<0/=

)

*+=-25-3+30,4+67ACO2B0*025+*-<5-2<67*+24**+/5

)

05+,,0-/<50;-,-5

1

!

7=L

1YA?O@-

.

'

*:1YA?/A-

.

'

*:3*Y

'

FE@2%KF

H

@CE/F-E5O,@BA525

.̂

'

TY@-

.

B5-

.

+C5SA-DF+Ỳ2ADGFDYCAE
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髌骨脱位经保守治疗后!出现复发性髌骨不稳的

情况非常常见!文献报道其复发率为
"(R

!

0(R

)

!

!

&

*

"

这是由于复发性髌骨不稳患者其自身髌股关节存在一

定的解剖异常)

$

*

!因此临床上需要早期预测潜在的复

发性髌骨不稳情况从而调整治疗方式"

9,:

具有软

组织分辨力高#无电离辐射等优势)

"

!

6

*

!是目前公认的

评估髌股线性排列及软骨解剖最佳的影像学手

段)

0

!

#

*

"但
9,:

多用于髌骨脱位的诊断!其是否能用

于复发性髌骨不稳的预测目前未见相关文献报道"因

此!本研究以首次髌骨脱位并经保守治疗后!出现复发

性髌骨不稳的患者为研究对象!分析其导致复发性髌

骨不稳的影像学影响因素!并探讨预测复发性髌骨不

稳的
9,:

测量指标!旨在帮助临床选择更适合的治疗

方式来提高髌骨的稳定性"

材料与方法

!P

研究对象

选择
&(!0

年
!

月
f&(!)

年
!

月在我院就诊并确

诊为复发性髌骨不稳的患者
4(

例作为研究对象"病

例纳入标准$

#

患者首次髌骨脱位的原因是直接暴力

伤或间接性扭伤(

$

患者首次髌骨脱位时仅进行了保

守治疗(

%

患者首次髌骨脱位时在我院接受
9,:

检查

并保留完整影像资料(

&

首次髌骨脱位至复发性髌骨

不稳的时间
#

$

年"病例排除标准$患者有类风湿关

节炎#骨关节炎等慢性病史"本研究共纳入患者
6#

例

&排除
&$

例'并定义为复发组!其中男
!0

例!女
"!

例!

年龄
!"

!

&)

岁!平均&

&(%$g6%&

'岁!左膝
&4

例!右膝

&)

例(首次髌骨脱位的病因分别为滑倒扭伤
&(

例!跳

跃扭伤
&!

例!转体扭伤
!0

例"另选择
&(!"

年
!

月
!

&(!0

年
!

月在我院就诊并同样采取保守治疗的髌骨

脱位患者
0(

例!均于
&(!)

年
!

月通过电话随访得知

未出现复发性髌骨不稳!平均随访时间为&

$%4g(%"

'

年!且保留完整的影像学资料!作为本研究的对照组"

对照组
0(

例患者中男
!0

例!女
""

例!年龄
!"

!

&#

岁!平均&

!)%6g"%$

'岁"复发组与对照组患者的年

龄#性别比例差异无统计学意义&年龄$

#k(%)()

!

!k

(%$06

(性别$

(

&

k(%(&)

!

!k(%406

'"所有患者均对

本研究知情同意!本研究获我院伦理委员会批准"

&P9,:

检查及测量

所有患者均采用
GAF/F-V$%(8GU],=

超导型

磁共振成像仪和膝关节专用线圈行
9,:

检查"矢状

面
8

!

;:

扫描参数$

8,$4!/V

!

8>4%$/V

!视野

!6(//'!6(//

!矢状面脂肪抑制
8

&

;:?<G

扫描参

数$

8,$((!%$0/V

!

8>0&%((/V

!视野
!#(//'

!#(//

!冠状面质子密度加权成像&

H

C5E5-BF-VAE

^

XFA

.

[EFBA/@

.

F

!
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'扫描参数$

8,&4$(/V

!

8>

"6/V

!视野
!6(//'!6(//

!横轴面脂肪抑制

8

&

;:?<G

扫描参数$

8,&4)(%"4/V

!

8>0&%((/V

!

视野
!#(//'!#(//

"以上序列扫描层厚为
$//

!

层间距为
(%$//

!矩阵
&60'&60

"患者取仰卧位!嘱

患者放松下肢同时膝关节伸直外旋
6q

!

!(q

&或在扫描

时膝关节向内侧偏
6q

!

!(q

'"

导出膝关节
9,:

图像后使用脱机软件进行测量!

测量指标包括髌骨偏移指数&
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'#股骨外侧滑车

倾斜角&
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!
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'#股骨滑车

面对称性#滑车沟角度&

VY2DYV@-

.

2F

!

G=

'#股骨滑车深

度#胫骨结节
?

股骨滑车沟距离 &

EÀA@2EỲFC5VAE

^

?

EC5D[2F@C

.

C55SFBAVE@-DF

!

88?8T

'#髌韧带长度与髌

骨最长径之比&

:-V@22?G@2S@EA,@EA5

!

:G,

'#髌骨后下缘

至胫骨平台前方距离与髌骨后缘长径之比&

7@E5-?KF?

VD[@/

H

VA-BFd

!

7?K

'"其中
:G,

和
7?K

在矢状面

+K;:

图像上测量!其余指标均在轴面
8

&

;:?<G

图像

上测量$

#

以股骨滑车凹最低点与参考线的垂线平移

至髌骨最大横截面层面中测量
aGL

&图
!@

'(

$

在股骨

滑车凹最低点层面测量
7=

&图
!̀

'(经髌骨最大横截

面层面测量
+8=

&图
!D

'(

%

选用滑车近端层面&保证

滑车软骨全覆盖'!以软骨下骨板作为基线!测量
*8:

&图
!B

'#股骨滑车面对称性#

G=

&图
!F

'和股骨滑车深

度&图
!O

'(

&

分别选取经股骨滑车沟最深横截面&图

!

.

'及胫骨结节最凸点横截面&图
![

'测量
88?8T

距

离(

'

髌韧带长度与髌骨最长径比值定义为
:G,

!髌骨

后下缘至胫骨平台前方距离与髌骨后缘长径比值定义

为
7?K

&图
!A

'"

$P

统计学分析

采用
G+GG!)%(

和
9FBD@2D

软件进行统计学分

析"符合正态分布的计量资料以均值
g

标准差&

$g%

'

表示!组间比较采用
#

检验"采用多因素
*5

.

AVEAD

回

归分析复发性髌骨不稳的影响因素!采用受试者工作

特征&

CFDFASFC5

H

FC@EA-

.

D[@C@DEFCAVEAD

!

,L7

'曲线分

析潜在测量指标预测复发性髌骨不稳的准确性!基于

GE%'

放射学实践
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AVEAD

回归模型建立联合预测指标!探讨联合指标

预测复发性髌骨不稳的价值"以
!

#

(%(6

为差异有

统计学意义"

结
!

果

本研究共纳入复发组患者
6#

例!对照组患者
0(

例!均通过软件脱机分析患者的
9,:

影像学资料并进

行了
aGL

#

7=

#

+8=

#

*8:

#

G=

#股骨滑车面对称性#滑

车深度#

88?8T

#

:G,

#

7?K

等指标的测量"

!P

复发组与对照组的
9,:

测量指标比较

比较复发组与对照组的
9,:

测量指标!结果显示

复发组患者的
aGL

#

+8=

#

*8:

#

88?8T

和
:G,

高于对

照组!差异均具有统计学意义&

!

值均
#

(%(6

'(两组患

者的
7=

#

G=

#股骨滑车面对称性#滑车深度和
7?K

等

数据差异均无统计学意义&

!

值均
$

(%(6

!表
!

'"

表
!

!

复发组与对照组的
9,:

测量指标比较

测量指标
复发组
%

-k6#

&

对照组
%

-k0(

&

#

值
!

值

aGL

%

R

&

4$%$!g#%!( #)%)#g#%0& &%"6! (%(!0

7=

%

q

&

&)%!4g6%0! &)%((g0%() (%!0& (%4#!

+8=

%

q

&

&$%4#g"%6! &(%6#g"%") $%)06 (%(((

*8:

%

q

&

!(%$0g&%$0 4%#6g&%(0 $%)&6 (%(((

G=

%

q

&

!"0%&)g$%6)!"0%$0g$%0$(%!(4 (%)!"

股骨滑车面对称性
(%""g(%(0 (%"6g(%(0 (%#)( (%"$!

滑车深度%

//

&

"%&0g(%#$ $%)4g(%46 !%)!! (%(6)

88?8T

%

//

&

!6%("g&%$$ !&%&&g&%04 0%(4( (%(((

:G, !%"&g(%(# !%&#g(%() !(%(!&(%(((

7?K !%&&g(%(4 !%&(g(%(4 !%0&! (%!(4

&P

复发性髌骨不稳的多因素
*5

.

AVEAD

回归分析

将两组比较存在统计学差异的测量指标进一步行

多因素
*5

.

AVEAD

回归分析!以筛选复发性髌骨不稳的

独立影响因素!结果显示
aGL

和
+8=

对复发性髌骨

不稳无明显影响!差异无统计学意义&

!

$

(%(6

'"而

*8:

&

!k(%("4

'#

:G,

&

!k(%(((

'和
88?8T

&

!k

(%(&6

'是复发性髌骨不稳的独立影响因素"根据优势

比&

5BBVC@EA5

!

L,

'值!对复发性髌骨不稳影响最大的

是
:G,

&

L,k4%6!&

'!其次是
*8:

和
88?8T

&

L,

分

别为
!%$$4

#

!%$&&

!表
&

'"

表
&

!

复发性髌骨不稳
9,:

测量的多因素
*5

.

AVEAD

回归分析

指标
回归系
数%

a

&

标准误
%

G>

&

;@2V !

值
L,

)6R7:

下限 上限

aGL (%(&# (%("" (%$)" (%6$( !%(&4 (%)"" !%!!)

*8: (%&)! (%!"# $%)(! (%("4 !%$$4 !%((& !%#40

:G, &%406 6%!($ 4%(4( (%((( 4%6!& $%40! !4%4!4

+8= (%!$# (%(#! $%##6 (%(6& !%!"# (%))) !%$!4

88?8T (%&#) (%!&6 6%(&6 (%(&6 !%$&& !%($0 !%044

$P9,:

测量指标预测复发性髌骨不稳的
,L7

曲

线分析

9,:

测量指标预测复发性髌骨不稳的曲线下面

积&

@CF@Y-BFCDYCSF

!

=37

'存在较大差异!

:G,

预测

的准确度最高!其
=37

达到
(%4)!

!敏感度为
!((R

!

但特异度较低&

0(%((R

'"

88?8T

和
*8:

的
=37

均

低于
:G,

&表
$

'!差异有统计学意义&

!

#

(%(6

'"三项

测量指标联合预测复发性髌骨不稳的准确度最高

&

=37k(%)$4

'!显著大于三项测量指标单独预测复

发性髌骨不稳的
=37

&图
&

'!差异均有统计学意义&

!

值均
#

(%(6

'!其拟合方程为
25

.

AE

&

+

'

kf$#%04!h

&&%04#':G,h(%$$)'*8:h(%&4!'88?8T

(最佳

诊断点为
(%$"(

!诊断敏感度为
)!%&$R

!特异度为

4$%$$R

"

表
$

!

9,:

测量指标预测复发性髌骨不稳的
,L7

曲线分析

指标
=37 )6R7:

最佳诊
断点

敏感度
%

R

&

特异度
%

R

&

:G, (%4)!

%

(%4&(

!

(%)"! !%&) !(( 0(%((

88?8T

(%#46

%

(%#((

!

(%460!!%!& !(( "0%0#

*8: (%0#0

%

(%64$

!

(%#6)!!%!4 "(%$6 )$%$$

联合
(%)$4 (%4#4

!

(%)#"(%$"( )!%&$ 4$%$$

注'与联合指标比较"

%

!

#

(%(6

!

讨
!

论

髌骨脱位的保守治疗主要包括股四头肌锻炼#绷

带包扎或护膝保护!主要针对病情较轻以及拒绝手术

的患者)

4

!

)

*

!然而由于这类患者往往髌骨关节存在一

些解剖异常!虽然程度较轻!但也因此容易反复出现复

发性髌骨不稳的情况)

!(

!

!!

*

"由于反复的髌骨脱位或

半脱位对患者伤害较大!因此临床上需要能够早期预

测复发性髌骨不稳的方法从而及时调整治疗方式"本

研究对比了我院出现复发性髌骨不稳以及首次髌骨脱

位后未出现复发性髌骨不稳患者的
9,:

影像学资料!

试图从影像学角度分析复发性髌骨不稳的影响因素!

并从中找出能够预测复发性髌骨不稳的指标"

本研究对比了复发组与对照组
9,:

的测量指标!

发现
aGL

#

+8=

#

*8:

#

88?8T

和
:G,

在两组中差异有

统计学意义!而
7=

#

G=

#股骨滑车面对称性#滑车深度

和
7?K

在两组中差异无统计学意义"

aGL

是用于描

述髌骨外移程度的主要指标!可以用来衡量髌骨轨迹

异常!是反映髌骨半脱位的定量指标)

!&

*

"

+8=

用于

描述髌骨倾斜程度!

+8=

增大往往是由松弛的内侧髌

股韧带和股内斜肌导致的"

+8=

与
aGL

一样也可以

用于衡量髌骨轨迹异常!但角度不同!

+8=

是反映髌

骨内外侧支持力量平衡性的定量指标)

!$

*

!

*8:

是用于

描述股骨滑车发育不良的主要指标!

*8:

过小提示股

骨外侧滑车面发育扁平!伸膝过程中对抗髌骨外移的

阻力减弱!会导致髌骨迁移至滑车沟外的危险性增

高)

!"

*

"

88?8T

是指股骨髁间凹与胫骨结节之间的距

离!

88?8T

增大说明胫骨出现了过度外旋!会导致髌

骨外侧脱位!是临床常用指标!

88?8T

$

&(//

是手

术干预指征)

!6

*

"

:G,

是描述髌骨位置的主要指标!
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年
)

月第
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)

期
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图
!

!

复发性髌骨不稳的
9,:

测量!

@

&

aGL

的测量'

=a

是髌骨横断面的最长

横径"

La

是髌骨在股骨滑车凹中线外侧的部分"

aGLkLa

*

=a

(

`

&

7=

的测量'

7=k

股骨滑车沟的角平分线
K

与股骨滑车凹最低点和髌骨嵴最低点连线
7

的夹角(

D

&

+8=

的测量'

+8=

为髌骨长轴与参考线%以股骨内外后髁连线为参

考线&的夹角%

/

&(

B

&

*8:

的测量'

*8:

为股骨外侧滑车面与参考线的夹角%

0

&(

F

&股骨滑车面对称性的测量'股骨滑车面对称性
k

内侧滑车面长度%

/

&*外侧

滑车面长度%

2

&(

G=

的测量'

G=k/

与
2

的夹角(

O

&股骨滑车深度的测量'股骨

滑车深度
k

/股骨外侧滑车最凸点%

*!

&

h

股骨内侧滑车最凸点%

*$

&0*

&f

滑车

沟最凹点到参考线的垂直距离%

*&

&(

.

&

88?8T

的测量'

88?8Tk

股骨滑车沟

最凹点%

>

&和胫骨结节最凸点%

<

&之间的垂直距离!

[

&

88?8T

的测量(

A

&

:G,

的测量'

:G,k

髌韧带长度%

D

&*髌骨最长径%

@

&(

7?K

的测量'

7?Kk

髌骨后下缘

至胫骨平台前方距离%

B

&*髌骨后缘长径%

`

&!

:G,

$

!%&

提示高位髌骨!高位髌骨会导致屈膝时髌骨

移位至滑车沟的距离增加!从而磨损关节面下软骨!是

髌骨不稳的重要危险因素之一)

!0

*

"

本研究进一步分析了复发性髌骨不稳的影响因

素!发现
*8:

#

:G,

和
88?8T

是患者初次髌骨脱位后!

发生复发性髌骨不稳的独立影响因素"其中
:G,

对

复发性髌骨不稳的影响最大&

L,k4%6!&

'!说明
:G,

的细微变化能够显著提高患者出现复发性髌骨不稳的

风险"为了分析
*8:

#

:G,

和
88?8T

预测复发性髌骨

不稳 的 准 确 性!笔 者 对

*8:

#

:G,

#

88?8T

及其三者

的联合绘制了
,L7

曲线"

结果显示
:G,

确实是预测

复发性髌骨不稳较理想的

指标!其单独预测的
=37

接近
(%)

!而且敏感度达

!((R

(说明利用
:G,

预测

患者是否会出现复发不容

易出现遗漏!但特异度比较

低!表明单独依靠
:G,

预测

复发会出现一定概率的误

诊"三项指标联合预测的

=37

提高到
(%)$4

!提示三

项测量指标联合预测复发

性髌骨不稳的准确性最好"

三项测量指标联合预测复

发性髌骨不稳的最佳诊断

点为
(%$"(

!其敏感度为

)!%&$R

!特异度为
4$%$$R

"

临床上可通过
9,:

测量患

者的
*8:

#

:G,

和
88?8T

!

然后利用
G+GG

软件基于

*5

.

AVEAD

回归模型拟合方程

计算其预测复发性髌骨不

稳的 概 率!若 其 概 率
$

(%$"(

则提示其存在发生复

发性髌骨不稳的风险"

本研究存在以下不足

之处$

#

在选择研究对象时

未考虑研究对象从事的职

业以及是否存在过度运动

的可能!因此可能存在选择

偏倚(

$

本研究的指标均通

过脱机分析软件在导出的

9,:

图像上进行测量!无法

确定该方法是否存在因不

同设备间的传输造成的测

量误差(

%

有关髌骨解剖结构的测量指标很多!本研究

并不能确保所测指标一定是预测复发性髌骨不稳的最

准确指标!需要临床进一步扩大样本量进行验证"另

外需要注意的是!复发性髌骨不稳的出现受到偶然因

素的影响!所以本研究结果仅可用于预测患者出现复

发性髌骨不稳的风险!并不能排除患者髌骨复发的可

能"

综上所述!

:G,

#

*8:

#

88?8T

三个指标的联合对

!E%'

放射学实践
&(!)

年
)

月第
$"

卷第
)

期
!

,@BA52+C@DEADF

!

GF

H

&(!)

!

I52$"

!

J5%)



图
&

!

:G,

+

88?8T

+

*8:

及联合指标预测复发性髌骨

不稳的
,L7

曲线分析!

预测患者初次髌骨脱位后!发生复发性髌骨不稳具有

较高的临床应用价值!可为临床选择更适合的治疗方

式来提高髌骨的稳定性提供参考依据"
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