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#摘要$

#

髌骨轴位
_

线片在髌股关节疾病诊断方面具有重要作用!本文介绍了髌骨轴位
_

线检查

的诊断要点和定量测量方法!并构建了结构化报告!旨在提高报告的规范性及可读性$
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坐位
ELHF*N

髌骨轴位
_

线拍摄法$

##

髌骨轴位
_

线片因其操作简单!空间分辨率高!

快捷方便!价格低廉等优势"是临床首选的诊断髌股关

节疾病的影像方法%在髌股关节不稳(

U

L+BDDT<B:TFLD

*N9+L8*D*+

[

"

'G!

)!髌股关节骨关节炎(

U

L+BDDT<B:TFLD

T9+BTLF+JF*+*9

"

'G)5

)!髌骨纵行骨折等疾病诊断"以

及膝关节置换术后评估假体植入情况及预后预测中具

有重要意义%

髌骨轴位
_

线投照技术及图像质量评估

本单位采用坐位
ELHF*N

法拍摄髌骨轴位
_

线片

(图
.

)"即患者坐于摄影台上"被检测膝部屈膝
P/l

"对

侧膝部伸直"使患者手持成像板并将其置于大腿下端

上部的区域"调整球管中心线使之与髌骨下缘对准"随

后由足侧指向头侧与胫骨前缘平行投照%

髌骨轴位
_

线片质量控制包括*投照角度恰当与

否!图像对比度及显示度是否良好%图像对比度关注

拍摄曝光情况(图
0

)%图像显示度关注髌骨与股骨滑

车的显示情况"参考于兹喜等#

.

$评价标准并结合本单

位实际临床情况"可将其分为优!良!中!差(表
.

"

图
P

)%

表
.

#

髌骨轴位
_

线片显示度分级标准#

.

$

分级 定义

优 髌骨后缘无双边线或双边线间距不超
.::

良
髌骨后缘的双边线间距不超髌股关节间隙的
.

(

0

或
0::

中
髌骨后缘的双边线间距不超髌股关节间隙的
P

(

7

或
P::

差
髌骨后缘的双边线间距超髌股关节间隙或
P::

&髌骨后缘有多于两条重叠线或髌骨与股
骨滑车关节面模糊

髌股关节术后的评价

髌股关节最常见的手术是骨折手术!关节镜手术

和假体置换术%骨折术后的影像评价主要是观察骨折

愈合及固定物的情况#

0

$

(图
7L

)'假体置换术的影像评

价主要是观察假体位置!髌骨位置!骨
%

假体交界面形

态及骨质等#

P

$
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图
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线片图像对比度评价$

L

#曝光度不足&

8

#曝光度过度&

I

#曝光

度良好$

L

%

8

均为曝光度差$

#

图
P

#

髌骨轴位
_

线片图像显示度评价$

L

%

R

#

图像显示度依次为优%良%中%差$

#

图
7

#

髌股关节术后髌骨轴位
_

线片$

L

#

髌骨骨折术后&

8

#膝关节置换术后$

图
2

#

髌股关节骨关节炎
3BDD

C

FBN%

ELZFBNIB

分级示例图$

L

%

B

#依次

为
3%E/

%/

级$

#

图
1

#

髌股关

节不稳的示例图$

L

#外侧半脱位合

并倾斜&

8

#外侧倾斜&

I

#内侧半脱

位$

髌骨骨折的评价

髌骨骨折约占各种类型骨折的
.f

"而髌骨纵行

骨折则更为少见"髌骨轴位
_

线则主要有利于纵行骨

折的发现#

0

$

%

髌股关节骨关节炎的评价

'G)5

是膝关节骨关节炎的一种亚型"是导致膝

前痛的常见原因之一"在中老年人群中具有较高的患

病率"可孤立发生或合并胫股骨关节炎(

+*8*T<B:TFLD
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)"是一种常见的致残性疾病#
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表
P

#

髌骨轴位
_

线测量参数意义及方法

图例 测量参数与测量方法 意义

股沟角+

./%..

,

'是内%外侧股骨髁的最高
点与髁间最低点连线的夹角!正常值为
.P=ld1l

$

评价滑车发育情况!当
&

.2/l

时则提示
滑车发育不良$

适合角+

./%.0

,

'是股沟角的角平分线和股
沟角顶与髌骨下极连线的夹角!该角位
于角平分线内侧为负角!位于外侧则为
正角!其正常值为

a1ld..l

$

评估髌骨脱位情况$当
&

h.1l

则提示
外侧脱位!

!

a04l

则提示内侧脱位$

外侧髌股角+

./%.0

,

'髌骨外侧关节面与股
骨内%外侧髁最高点之间连线的夹角$

评价髌骨倾斜$正常时此角开口向外!

若开口向内或两线平行则表示髌骨有
外侧倾斜$一般认为

)

/l

则提示倾斜$

外侧髌骨倾斜+

.0

,

'股骨内%外侧髁最高
点与髌骨轴线的交角$

评价髌骨倾斜$一般认为
&

./l

则提示
倾斜$

髌股指数+

./

!

..

,

'是内侧髌股关节间隙的
最小间距与外侧髌股关节间隙最小间
距之比$

评价髌骨倾斜$正常值
)

.M1

!当
&

.M1

则提示倾斜及髌骨软骨软化$

中国髌股关节骨关节炎诊疗指南(

0/0/

年版)推荐使

用髌骨轴位
_

线片观察髌股关节间隙狭窄!髌骨周缘

骨赘形成和软骨下骨硬化情况"明确是否存在髌骨倾

斜!髌骨脱位或半脱位和滑车发育不良等情况#

7

$

%基

于
_

线检查诊断并分级
'G)5

常用凯尔格伦
%

劳伦斯

(

3BDD

C

FBN%ELZFBNIB

"

3%E

)分级系统(图
2

)

#

2

"

4

$

"有利

于患者进行全面分析并选择阶梯化及个体化治疗%

表
0

#

髌股关节骨关节炎
3BDD

C

FBN%ELZFBNIB

分级#

4

$

分级 定义

/

没有明显异常表现

!

可疑的关节间隙狭窄和可能的唇样骨赘形成

"

明确的骨赘形成和可能的关节间隙狭窄

-

中等程度的多发性骨赘形成和明确的关节间
隙狭窄!伴有少量硬化和可能的骨骼畸形

/

大量骨赘形成!关节间隙明显狭窄!伴有严重
的关节面硬化和明确的骨骼畸形

髌股关节不稳的评价和定量测量

'G!

是指由多种因素导致的髌股骨性和(或)软组

织结构异常从而破坏髌股关节运动时的平衡"进而出

现髌骨脱位!髌骨软骨软化及髌股关节骨关节炎的疾

患"严重者可致残#

=

$

%

'G!

是引发膝前痛的常见疾患"

好发于青少年"并以女性多见#

\

$

%尽管目前
6>

&

#@!

应用广泛"髌骨轴位
_

线片因其独特优势仍然非常有

利于
'G!

的基本评估与认识#

\%./

$

%髌骨不稳依据髌股

关节异常对合方向分为内侧不稳!外侧不稳及多向不

稳#

=

$

%在髌骨不稳中"以外侧不稳最为常见"其进一步

分可分为脱位和(或)倾斜"脱位又分为半脱位及全脱

位'内侧不稳则多由医源性所致'多向不稳则为内!外

侧不稳并存#

=

"

..

$

(图
1

)%

基于髌骨轴位
_

线的测量指标众多不一"主要测

量参数及其意义如表
P

所述%在这些测量参数中以股

沟角(

9HDIH9LN

C

DB

"

$5

)!适合角(

ITN

C

FHBNIBLN

C

DB

"

65

)!外侧髌股角(

DL+BFLD

U

L+BDDT<B:TFLDLN

C

DB

"

E'%

G5

)!外侧髌骨倾斜(

DL+BFLD

U

L+BDDLF+*D+

"

E'>

)!髌股

指数(

U

L+BDDT<B:TFLDFL+*T

"

'G@

)最为广泛使用%单一

的测量方法及数值并非十分准确"需综合应用多种参

数合理评估
'G!

"以便为治疗措施的选择提供更为可

靠的依据%

$5

反映股骨滑车发育情况"当
$5

增大则

提示滑车发育不良"易反复发生髌骨脱位#

./%..

$

%

65
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图
4

#

髌骨轴位
_

线片结构式报告模板示例$

是长期以来评价髌骨脱位的重要指数#

./%.0

$

%

E'G5

!

E'>

及
'G@

主要评估髌骨倾斜"

E'G5

角度变小!

E'>

角度变大以及
'G@

增大均提示髌骨倾斜"其中

E'G5

易受髌骨形态影响"而
E'>

则避免了这个问题

且更符合临床对髌骨倾斜的评估"

'G@

异常则提示髌

骨软化#

./%.0

$

%

髌骨轴位
_

线片结构化报告构建

随着医疗卫生领域进入大数据时代和精准医疗服

务的深入应用"对医疗大数据的采集!集成处理与深入

挖掘提出了更高要求%医学影像作为临床医学信息的

重要组成部分"影像报告是整个影像流程的终端"基于

个人习惯的自由文本式报告已不能满足临床需求"因

而结构式报告(

9+FHI+HFBRFB

U

TF+

"

$@

)应运而生%

$@

格式统一规范!要素完整详尽便于检索!大数据分析及

信息传递"亦有效降低书写强度并提高工作效率"同时

也是理想的教学媒介#

.P

$

%本单位针对不同疾病!不同

部位构建多个
$@

"在临床中的广泛使用提高了影像科

医师与临床医师之间沟通的效率和准确性#

.7%.=

$

%

既往髌骨轴位
_

线片的报告主要为自由文本格

式"报告内容与医师个人经验!专业知识!书写习惯有

关"规范性欠佳%譬如"存在报告内容过于简单"结构

不完整"测量值缺失"病变分级模糊"病变遗漏等问题%

髌骨轴位
_

线检查目的相对简单!适应证明确!诊断

标准确切"适宜构建
$@

"这不仅有助于提高报告的规

范性!准确性"亦对后续对接人工智能(

LF+*<*I*LD*N+BD%

D*

C

BNIB

"

5!

)进行国人髌股关节定量指标测量及定性

指标评估!建立结构化数据库!实现数据共享具有重要

意义%

因此"本文根据实际临床经验以及文献综述"构建
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了髌骨轴位
_

线检查的
$@

"主要包括内容设计!推广

试行和反馈修改%内容设计如图
4

所示"主要包含临

床评估!技术评估!影像所见及印象%本单位已研发了

相应
5!

模型"挑选适宜图像对接后续
'G)5

及
'G!

的
5!

诊断模型以便提高其诊断准确性%有望通过整

合多种功能的
5!

模型"实现全自动髌骨轴位
_

线图

像识别及疾病诊断"并最终生成可视化文本与图像相

结合的结构化报告%

综上所述"本文介绍了髌骨轴位
_

线检查的诊断

要点和定量测量方法"并构建了结构化报告"旨在提高

报告的规范性及可读性"并为
5!

接入自动生成诊断

报告做出准备%

致谢'感谢北京赛迈特锐医疗科技有限公司张虽虽在结构

化报告构建中的帮助$
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