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􀅰骨骼肌肉影像学􀅰
髌股关节解剖学参数评估髌腱Ｇ股外侧髁撞击综合征:基于 MRI
的对照研究

瞿晓春,李勇,姚尧,刘滔

【摘要】　目的:基于 MRI对比分析髌股关节解剖学定量参数(滑车沟角、外侧滑车倾斜度、外侧滑

车长度、滑车沟深度、InsallＧSalvati指数)在评估髌腱Ｇ股骨外侧髁撞击征(PTＧLFCFS)中的价值.方法:
回顾性将２０１８年６月－２０２１年６月在本院经临床诊断为 PTＧLFCFS的３１例患者和髌骨高位但无

PTＧLFCFS的２０例患者及３０例健康志愿者(正常对照组)纳入本研究.所有受试者行膝关节 MRI扫

描(矢状面 T１WI及横轴面、冠状面和矢状面脂肪抑制质子加权成像),测量滑车沟角、外侧滑车倾斜度、
外侧滑车长度、滑车沟深度和InsallＧSalvati指数,采用方差分析比较各定量参数值在３组间的差异,进

一步采用最小差异法(LSD)进行组间两两比较.结果:滑车沟角和InsallＧSalvati指数在３组间的差异

均具有统计学意义(P＜０．０５),而外侧滑车倾斜度、外侧滑车长度及滑车沟深度在３组间的差异均无统

计学意义(P＞０．０５).组间两两比较结果显示,InsallＧSalvati指数在 PTＧLFCFS组与髌骨高位组之间

的差异无统计学意义(P＝０．５４１),在PTＧLFCFS组与对照组、髌骨高位组与对照组之间的差异均有统

计学意义(P＜０．００１);滑车沟角的组间差异均有统计学意义(P＜０．００１).在鉴别PTＧLFCFS与高位髌

骨时,滑车沟角和InsallＧSalvati指数的 ROC曲线下面积分别为０．８７７和０．５５１.结论:MRI能较准确

地评估髌股关节解剖变异.滑车沟角可能是髌腱Ｇ股骨外侧髁撞击征发生的重要解剖危险因素.
【关键词】　髌腱Ｇ股骨外侧髁撞击综合征;髌骨高位;解剖学参数;磁共振成像;危险因素
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EvaluationofanatomicalparametersofpatelloＧfemoraljointinpatellartendonＧlateralfemoralcondyle
frictionsyndrome:acomparativeanalysisbasedonMRI　QUXiaoＧchun,LIYong,YAOYao,etal．DeＧ
partmentofRadiology,theSuiningCentralHospital,Sichuan６２９０００,China

【Abstract】　Objective:Tocomparethevalueofanatomicalparametersofsulcusangle,lateral
trochlearinclination,lateraltrochlearlength,trochleardepthandInsallＧSalvatiindexinpatellartenＧ
donＧlateralfemoralcondylefrictionsyndrome(PTＧLFCFS)．Methods:Thedadaof３１caseswithPTＧ
LFCFS,２０caseswithpatellaalta(PAgroup)and３０casesofhealthycontrol(HCgroup)wereconＧ
firmedbyclinicwereanalyzedretrospectively．AllsubjectsunderwentkneejointMRIscan (T１WI
sagittal,axial,coronalandsagittalPDfatsuppression)．ThedataofanatomicalparametersinpatelloＧ
femoraljointwerecomparedbyvarianceanalysis．Theleastdifferencemethod(LSD)wasusedtocomＧ
paretheanatomicalparametersdifferencebetweeneachtwogroups．Results:Themeansulcusangle
andInsallＧSalvatiindexweredifferentamongdifferentgroups(P＜０．００１)．Therewasnosignificant
differencebetweenPTＧLFCFSandcontrolgroupinInsallＧSalvatiindex(P＝０．５４１),andwassignifiＧ
cantdifferencebetweentheothergroups(P＜０．００１)．ThereweresignificantdifferencebetweendiffeＧ
rentgroupsinSulcusangle．TheareasofsulcusangleandInsallＧSalvatiindexindifferentialdiagnosis
ofPTＧLFCFSandpatellaaltawere０．８７７and０．５５１,respectively．Conclusion:MRIcanprovidesaccuＧ
rateassessmentoftheanatomicalvariationofthepatellofemoraljoint．SulcusanglemaybeanimporＧ
tantanatomicriskfactorinpatellartendonＧlateralfemoralcondylefrictionsyndrome．

【Keywords】　PatellartendonＧlateralfemoralcondylefrictionsyndrome;Anatomyparameters;
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Magneticresonanceimaging;Riskfactors

　　髌腱Ｇ股骨外侧髁撞击综合征(patellartendonＧ
lateralfemoralcondylefrictionsyndrome,PTＧLFＧ
CFS)是髌股关节在正常屈曲运动中,由于存在髌股关

节排列异常,髌腱与股骨外侧髁反复撞击造成的损

伤[１].学者Chung[２]于２００１年首次对该疾病的影像

学表现进行了总结.国外文献报道的此病的发病率为

１．３％~５０．０％,差异较大[３];目前国内尚无关于 PTＧ
LFCFS的流行病学调查结果.近年来的研究表明,

PTＧLFCFS患者可能存在导致髌股关节不稳的解剖发

育异常,但 PTＧLFCFS的具体形成机制仍然不明确,
髌股关节的解剖量化指标较多,对不同的测量参数在

PTＧLFCFS发生和发展过程中重要程度的对比研究较

少且有一定争议[３Ｇ６].本研究回顾性搜集相关病例,对
比分析PTＧLFCFS、髌骨高位及健康志愿者的髌股关

节解剖参数值的差异,旨在探讨与PTＧLFCFS关系密

切的解剖学参数,进一步提高对PTＧLFCFS的影像诊

断水平.

材料与方法

１􀆰一般资料

回顾性搜集２０１８年６月－２０２１年６月经临床明

确诊断为 PTＧLFCFS患者的病例资料.PTＧLFCFS
的临床诊断标准:①患者慢性膝关节疼痛时间＞３个

月;②MRI检查证实髌腱Ｇ股骨外侧髁间脂肪垫水

肿[６].病例排除标准:①受检膝关节有髌骨脱位、外伤

或手术史;②受检膝关节有肿瘤病史;③膝关节有滑膜

病变(如膝关节内侧滑膜皱襞综合征、滑膜软骨瘤病和

色素沉着绒毛结节性滑膜炎等).
髌骨高位组纳入标准:MRI检查证实有髌骨高位

(InsallＧSalvati指数＞１．２),但无髌腱Ｇ股骨外侧髁间脂

肪垫水肿,也无膝关节前部疼痛病史及体征.病例排

除标准同PTＧLFCFS组.
对照组为健康志愿者,病例排除标准:① 后期

MRI检查证实存在髌骨高位和/或 PTＧLFCFS;②后

期 MRI检查证实膝关节存在半月板、韧带及骨软骨损

伤;③有膝关节滑膜病变(同 PTＧLFCFS组);④髌骨

低位.

PTＧLFCFS组共纳入３１例患者,男２０例,女１１
例,中位年龄２５．０岁(P２５＝２０．０岁,P７５＝２７．０岁);
髌骨形态(Wiberg分型标准)[８],Ⅱ型１８例,Ⅲ型１３
例;滑车形态(Dejour分型标准)[８],A 型５例,B型５
例,C型２１例,D型１例.

髌骨高位组纳入２０例,男１２例,女８例,中位年

龄３０．５(P２５＝２７．０,P７５＝３７．０)岁;髌骨形态,Ⅱ型１１

例,Ⅲ型８例;滑车形态,A 型３例,B型２例,C型１３
例,D型２例.

对照组３０例,男１８例,女１２例,中位年龄２４岁

(P２５＝２３．０岁、P７５＝３０．０岁);髌骨形态,Ⅰ型１例,

Ⅱ型１８例,Ⅲ型１１例;滑车形态,A 型１８例,B型５
例,C型７例.

２􀆰MRI检查方法

所有患者行膝关节 MRI平扫.使用SiemensViＧ
da１．５T及GESignaPremier３．０T磁共振扫描仪和膝

关节专用线圈.患者取仰卧位、足先进,受检膝关节自

然稍弯曲并辅助固定,扫描中心位于髌骨下缘,扫描序

列包括矢状面 FSEＧT２WI及压脂质子密度加权成像

(PDWI),总扫描时间约７min.冠状面和矢状面压脂

PDWI:TR ２２６９ ms,TE ４２ ms,视 野 １６０ mm ×
１６０mm,矩阵３５２×２８８,层厚４．０mm,间隔０．４mm,
带宽４１．６７kHz,激励次数２;横轴面压脂 PDWI:TR
４１６７ms,TE６８ms,视野 １６０mm×１６０mm,矩阵

４００×３２０,层厚４．０mm,间隔１．０mm,带宽４１．６７kHz,
激励次数２;矢状面 FSEＧT２WI:TR５９５ms,TE Min
Full,视野１６０mm×１６０mm,矩阵４１６×２８８,层厚

４．０mm,间隔０．４mm,带宽６２．５kHz,激励次数２.

３􀆰观察内容及参考标准

由２位放射科主治医师(骨骼肌肉诊断方向)采用

单盲法独立分析 MRI征象并进行髌股关节解剖学参

的测量,取２者测量值的平均值作为最终测量值.测

量指标包括滑车沟角、外侧滑车倾斜度、外侧滑车长

度、滑车沟深度和InsallＧSalvati指数[７Ｇ８].

４􀆰统计学方法

使用SPSS２６．０软件进行统计学分析.各定量指

标先进行正态分布检验,符合正态分布的指标测量值

以均数±标准差表示,组间比较采用方差分析,并采用

最小 显 著 性 差 异 检 验 (leastsignificantdifference,

LSD)进行多重比较.采用ROC曲线分析评估各指标

对PTＧLFCFS的诊断效能.检验水准α＝０．０５.

结　果

１􀆰三组间髌股关节解剖参数的比较

统计分析结果显示５项解剖学参数的测量值均符

合正态 分 布 且 方 差 齐 (P 值 分 别 为 ０．３５９、０．９９２、

０．１９９、０．２４１及０．９６５).
三组间髌股关节解剖学参数的测量值及组间比较

的方差分析结果见表１.滑车沟角和InsallＧSalvati指

数在３组间的差异均具有统计学意义(P＜０．０５),３组

中 以PTＧLFCFS组 的 这２项 指 标 的 测 量 值 最 高
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图１　PTＧLFCFS患者,男,３０岁,右膝关节 MRI图像.a)横轴面脂肪抑制 PDWI,股骨内、外侧髁顶点至股

骨滑车底的连线(黄色线条)所形成的夹角为股骨滑车沟角,本例滑车沟角为１５０°;b)矢状面脂肪抑制 PDＧ
WI,在矢状面髌骨中部层面,测量髌骨最长对角线长度及髌腱长度(分别为３．８６和５．４４cm),髌骨最长对角

线长度/髌腱长度＝InsallＧSalvati指数,本例InsallＧSalvati指数为１．４１,诊断为髌骨高位;c)横轴面脂肪抑制

PDWI,测量股骨内侧髁顶点至股骨髁后部连线(红色)的距离为５．４３cm,股骨外侧髁顶点至股骨髁后部连线

(绿色)的距离为５．７５cm,股骨滑车底至股骨髁后部连线(蓝色)的距离为５．１７cm,计算出滑车沟的深度为

４．２０mm.

表１　三组的髌股关节解剖参数值及组间比较结果

指标 PTＧLFCFS组
(n＝３１)

高位组
(n＝２０)

对照组
(n＝３０) F 值 P 值

滑车沟角 １４５．４５±３．９６° １３７．５５±５．５３° １３２．２７±４．２０° ６６．９０３ ０．０００
外侧滑车倾斜度 １２．４２±１．２６° １２．２５±１．２５° １１．８±１．２４° １．９５６ ０．１４８
InsallＧSalvati指数 １．４１±０．１２ １．４０±０．０９ １．０４±０．１１ １０６．３４８ ０．０００
外侧滑车长度/mm ２２．７１±２．４９ ２２．６０±１．８８ ２２．６３±２．２７ ０．０１６ ０．９８４
滑车沟深度/mm ３．７１±０．７４ ４．１０±０．７７ ４．２０±０．８４ ２．９５９ ０．０５８

表２　滑车沟角及InsallＧSalvati指数鉴别PTＧLFCFS的效能

诊断指标
鉴别PTＧLFCFS与高位髌骨

AUC 敏感度 特异度 约登指数

鉴别PTＧLFCFS与正常

AUC 敏感度 特异度 约登指数

滑车沟角 ０．８７７ ９０．３％ ８０．０％ ０．７２２ ０．９９２ ９６．８％ ９３．３％ ０．９０３
InsallＧSalvati指数 ０．５５１ ６７．７％ ３５．０％ ０．２３７ ０．９９５ ９３．５％ １００．０％ ０．９３５

(图１a~b);３组的外侧滑车倾斜度、外侧滑车长度及

滑车沟深度的测量值相近(图１c),３组间的差异均无

统计学意义(P＞０．０５).
组间多重比较:InsallＧSalvati指数在 PTＧLFCFS

组与高位组之间的差异无统计学意义(P＝０．５４１),在

PTＧLFCFS组与对照组间的差异有统计学意义(P＜
０．００１),在高位组与对照组间的差异有统计学意义

(P＜０．００１);滑车沟角在３组中进行两两比较,差异

均有统计学意义(P＝０．０００).

２􀆰滑车沟角及InsallＧSalvati指数诊断 PTＧLFＧ
CFS的效能

在鉴别 PTＧLFCFS与高位髌骨时,滑车沟角和

InsallＧSalvati指数的 AUC分别为０．８７７和０．５５１,详
见表２及图２.在鉴别PTＧLFCFS与正常组时,滑车

沟角和InsallＧSalvati指数的 AUC 分别为０．９９２和

０．９９５,详见表２及图３.

讨　论

１􀆰PTＧLFCFS概述

PTＧLFCFS多见于年轻人.长期、反复髌腱Ｇ股骨

外侧髁撞击将不可避免降低患者的生活质量,增加痛

苦,最终导致骨性关节炎的发生[３,６,９].本组中绝大多

数PTＧLFCFS患者的年龄小于２７岁(P７５＝２７岁),
与文献报道较为符合[１,７].需要注意的是,本组中有７
位患者为双侧发病,约占４５．２％(１４/３１).其原因可能

与患者的双膝关节同时存在发育异常有关;这也提示

当患者单侧膝关节发生PTＧLFCFS时,应注意排除对

侧膝关节发病的可能.目前尚未见对本病的临床及影

像学表现进行总结的文献报道,需要进行大样本的总

结分析.
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图２　滑车沟角和InsallＧSalvati指数鉴别PTＧLFCFS与高位髌骨的

ROC曲线,AUC分别为０．８７７和０．５５１.　图３　滑车沟角和InＧ
sallＧSalvati指数鉴别PTＧLFCFS与正常组的 ROC曲线,AUC分别

为０．９９２和０．９９５.

　　虽然PTＧLFCFS的发病机制仍然不明确,但是多

数学者认为PTＧLFCFS的发生、发展与股骨下端发育

异常和髌骨屈曲运动中轨迹异常有关.髌股关节是一

个非常复杂的动态稳定系统.静态稳定结构(被动稳

定系统)主要为髌股关节骨性结构及髌韧带;动态稳定

结构(主动稳定系统)主要为股四头肌肌腱.屈曲运动

中,当髌股关节处于动态稳定状态时,髌股关节正常功

能不受影响;若动态稳定出现絮乱,就会导致髌骨运动

轨迹的潜在异常和撞击,包括髌骨轻微轨迹异常、倾
斜、不稳定及脱位;PTＧLFCFS为髌骨不稳的表现之

一,也是前膝痛的重要原因之一.

２􀆰解剖学参数在PTＧLFCFS重要程度分析

部分研究认为髌骨高位在 PTＧLFCFS的形成中

起着重要作用[３,１０Ｇ１１].但本研究结果认为虽然InsallＧ
Salvati指数在鉴别PTＧLFCFS组与正常组效能很高,
但在鉴别 PTＧLFCFS组与高位组方面几乎无效能.
其可能的原因是InsallＧSalvati指数与髌韧带长度密

切相关,而髌韧带属于髌股关节静态稳定结构.当髌

股关节发育异常时,髌韧带长度增加,是髌骨反复轨迹

异常的结果,而不是原因.这与临床实际工作所见较

为吻合.实际工作中,高位髌骨并不少见,但PTＧLFＧ
CFS发病率却远低于高位髌骨.因此,笔者认为高位

髌骨可能并不是造成PTＧLFCFS的主要原因.
本研究中,PTＧLFCFS的发生与滑车沟角密切相

关.髌骨在屈曲运动中,髌骨存在向外横向运动的趋

势,而保证髌骨动态稳定的静态稳定结构中,股骨滑车

形态起着非常重要的作用.若股骨滑车较浅、平,股骨

滑车沟角增加,股骨滑车外侧面抵抗髌骨向外横向运

动的能力减弱,髌骨向外上轨迹异常,导致髌腱与股骨

外侧髁的撞击.这与部分国内外学者的研究结果类

似[６,１０,１２].另外,PTＧLFCFS的发生还与滑车沟深度

有关.当滑车沟较浅时,其动态固定髌

骨的能力降低,髌骨横向增加,进而导

致PTＧLFCFS的发生.但本研究结果

提示滑车深浅可能在PTＧLFCFS发生

中作用较小.另外,本研究结果显示正

常组的滑车沟深度相对较浅,其可能与

测量时以关节软骨面作为基准有关.
部分研究结果表明滑车沟底部的软骨

厚度要大于两侧[１３].滑车沟底部软骨

相对较厚,滑车沟深度相对变浅.
需要进一步指出的是,PTＧLFCFS

仍然是多种危险因素共同作用的结果.
与正常组比较,PTＧLFCFS组存在高位

髌骨、股骨滑车角度增加和股骨滑车变

浅等改变.此外,部分国外研究者还认

为股骨外髁外侧面的形态及高度与

PTＧLFCFS有关[１４].但上述结果仍然存在一定争议,
对股骨外髁形态的判断等尚未有统一标准.总之,对

PTＧLFCFS的重要危险因素及发病机制仍然需要进一

步研究.

３􀆰本研究的局限性

本研究中仅分析了部分常用的评估髌股关节不稳

的解剖学指标.部分评估髌股关节不稳的指标,如胫

骨结节Ｇ股骨滑车间距离、髌骨形态、股骨滑车形态和

髌腱Ｇ股骨外侧髁之间的距离等指标,并没有被纳入研

究.其中,胫骨结节Ｇ股骨滑车间距离与髌骨外移程度

有关,部分研究者认为其在PTＧLFCFS的发生中作用

相对较小,且受膝关节扫描角度的影响[１５];本研究组

也缺乏测量此指标的工作软件,因此并没有将其纳入

研究.对 髌 骨 及 股 骨 滑 车 形 态 的 评 估,一 般 采 用

Wiberg分型及 Dejour分型,本组资料提示各组间髌

骨形态的差异无统计学意义,故笔者未将这２个分型

纳入本研究.正常对照组中,滑车形态的异常明显少

于PTＧLFCFS组和高位髌骨组,这也与实际符合.髌

股关节存在发育异常,进而导致髌股关节不稳,这已经

是多数学者的共识.现阶段的研究重点在于何种解剖

测量参数与 PTＧLFCFS发生密切相关.所以本研究

将股骨滑车形态变异的部分指标进行了对比研究,进
一步明确何种解剖变异在 PTＧLFCFS的发生机制中

起主要作用,这也是本研究的创新点.
综上所述,PTＧLFCFS常伴有多种导致髌股关节

不稳的解剖异常,其中滑车沟角的增加可能是其发生

的重要解剖危险因素.在临床实际工作中,应注意对

滑车形态进行全面评估,为临床治疗提供依据.
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