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摘要：目的 对比分析中国人群中正常髌股关节与髌骨脱位病人之间的髌股关节CT参数并评估这些参数在诊断髌股关节不

稳中的价值。方法 回顾性分析2013年1月至2017年12月因髌股关节脱位在解放军联勤保障部队第九〇四医院进行膝关节

CT扫描的22例（28侧）病例影像学资料作为髌骨脱位组，以同一时期因外伤于该院行CT扫描的32例（32侧）单侧正常膝关节

样本作为健康对照组，对比两组之间的股骨滑车深度、股骨滑车、髌骨以及髌股关节力线等参数，绘制受试者工作特征曲线

（ROC曲线）以获得有统计学意义的参数，计算相应临界值，并判断相关参数的灵敏度和特异度。结果 髌骨脱位组和健康对

照组的平均股骨滑车深度分别为3.2 mm和4.4 mm，ROC曲线下面积为0.834，其临界值为4.2 mm，诊断髌骨脱位的灵敏度为

82%，特异度为 83%；髌骨偏移为 56.7％和 85.3％，ROC曲线下面积为 0.971，髌骨偏移≥85.3%时，诊断髌骨脱位的特异度为

100%，灵敏度为92%；髌骨倾斜角为7.6°和20.8°，ROC曲线下面积为0.963，当髌骨倾斜角＞13.5°时，诊断髌骨脱位的灵敏度为

100%，特异度为 91%；胫骨结节⁃滑车沟槽（TT⁃TG）距离分别为 14.9 mm和 21.2 mm，ROC曲线下面积为 0.903，临界值为 18.8
mm，灵敏度为93%，特异度为96%。结论 滑车深度，髌骨偏移，髌骨倾斜和TT⁃TG距离是影响中国人群髌股关节稳定性最重

要的参数。对于青少年人群可以通过CT扫描和相关参数的测量判断髌股关节的稳定性，为预测髌骨脱位提供定量依据，并为

制定相应治疗计划提供参考。
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Abstract：Objective To compare the CT parameters of patellofemoral joint between normal patellofemoral joint and patella dislo⁃
cation in Chinese population，and to evaluate the value of these parameters in the diagnosis of patellofemoral instability. Methods
We retrospectively analyzed the imaging data of 22 cases（28 sides）of knee joint CT scan in the 904th Hospital of Joint Logistic
Support Force of P.L.A.due to patellofemoral dislocation from January 2013 to December 2017 as the patellar dislocation group，and
32 cases（32 sides）of unilateral normal knee joint samples received CT scan in this hospital due to trauma during the same period
as the healthy control group.The femoral trochlear depth，femoral trochlear，humerus and patellofemoral joint force lines were com⁃
pared between the two groups.The characteristic curve（ROC curve）is used to obtain statistically significant parameters，calculate
the corresponding critical value，and judge the sensitivity and specificity of the relevant parameters.Results The mean trochlear
depth in the patellar dislocation group and control group was 3.2 mm and 4.4 mm，respectively；the area under the ROC curve is
0.834，the cutoff value was 4.2 mm，the sensitivity and specificity of the diagnosis of patellar dislocation was 82% and 83%，respec⁃
tively；patellar bisect offset was 56.7% and 85.3%，the area under the ROC curve was 0.971，cutoff value was 85.3%，sensitivity
and specificity of the diagnosis of patellar dislocation were 92% and 100%，respectively.Lateral patellar tilt anglein was 7.6° and
20.8°，the area under the ROC curve is 0.963，when patellar tilt angle is greater than 13.5°，sensitivity and specificity of the diagno⁃
sis of patellar dislocation were 100% and 91%，respectively.The tibial tuberosity⁃trochlear groove（TT⁃TG）distance was 14.9 mm
and 21.2 mm，respectively.The area under the ROC curve is 0.903，cutoff value was 18.8 mm，sensitivity and specificity of the diag⁃
nosis of patellar dislocation were 93% and 96%，respectively.Conclusions The trochlear depth，bisect offset，patella tilting，and TT
⁃TG distance were parameters that significantly contributed to patellar instability in Chinese population.Stability of patellofemoral
joint in young adults could be estimated by CT scanning and the related parameters measurement，which provides a quantitative ba⁃
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sis for predicting patellar dislocation and reference for the development of corresponding treatment plan.
Key words：Patella dislocation； Patellofemoral joint； Tomography，X⁃ray computed； Radiologic parameter

髌股关节不稳的症状包含了从髌股关节疼痛

到明显的髌骨脱位等广泛表现，是青少年和年轻人

群膝关节疼痛的常见原因［1］。髌骨脱位的生物力学

原因可能涉及关节内（股骨滑车和髌骨）和（或）关

节外股骨和胫骨解剖方向（下肢力线严重外翻或内

外旋）的多种因素［2⁃4］。髌股关节相关的影像学参数

也非常多，但哪些参数与髌骨脱位最为相关、诊断

价值较大仍不清楚。目前对于髌股关节相关参数

的研究绝大部分是在美国和欧洲国家人群中开展

的，关于中国人群的髌股关节和旋转参数的正常值

和临界值范围仍缺乏专门研究。

本研究通过比较中国正常人群与髌骨脱位病

人之间的CT相关参数，确定中国人群不同髌股关节

参数的正常值范围，为预测髌骨脱位提供理论依

据；同时探究与髌骨脱位显著相关的参数及其临

界值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性采集 2013年 1月至 2017年

12月因髌股关节脱位在解放军联勤保障部队第九

〇四医院进行膝关节CT扫描的影像学资料，其中

16例单侧脱位，6例双侧脱位，所有样本除膝关节外

没有其他合并症，共 28侧样本作为髌骨脱位组；采

集同一时期因外伤于该院行CT扫描的单侧正常膝

关节样本，膝关节专科检查阴性，既往无膝部外伤

及手术史的病例，膝关节CT未见特殊异常，共32侧

纳入健康对照组。髌骨脱位组男 8例，女 14例；年

龄（27.8±4.3）岁，范围为 22~34岁；左侧 12例，右侧

16 例。健康对照组男 20 例，女 12 例；年龄（28.6±
5.1）岁，范围为20~35岁；左侧15例，右侧17例。两

组性别、年龄、侧别等一般资料均差异无统计学意

义（χ2＝3.50，P＝0.06；t＝0.65，P＝0.51；χ2＝0.10，
P＝0.76），具有可比性。本研究符合《世界医学协会

赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 扫描方法 所有病人都在相同条件下由同一

位影像科技师进行，病人取平卧位，膝关节完全伸

直，使用西门子64排CT扫描仪进行膝关节扫描，厚

度 1 mm，间隔 1 mm，扫描范围包括髌骨上缘 10 cm
到胫骨结节。

1.3 测量方法 影像资料采集完成后，从不同角度

分析了这些图像结果，认为可能影响髌股关节稳定

性的参数包括：股骨滑车解剖参数、髌骨解剖参数以

及髌股关节力线。所有数据由一个独立的精通各项

参数测量的主治医师在间隔2周的时间内3次不同

时间点测量各项参数，以 3次测量的平均值作为最

终值，结果采用四舍五入法精确到小数点后1位。

1.3.1 滑车解剖参数 利用轴位片观察股骨滑车

的解剖特点，最佳观察层面是当轴位片上髁间切迹

出现圆弧形类似罗马拱形结构的层面。滑车形态

的参数主要有以下 6个：滑车角、内侧滑车倾斜角、

外侧滑车倾斜角、滑车沟角、滑车深度和胫骨结节⁃
滑车沟槽（TT⁃TG）距离。见图1。
1.3.2 髌骨参数 髌骨形态的分析需要在能够显

示最大髌骨横径的层面，记录该层面里的髌骨横

径、厚度，并在相同层面评估髌骨外移的距离占股

骨外侧髁的比例。

1.3.3 髌股关节力线 髌股关节力线是影响髌骨

运动轨迹的重要因素，力线不良是髌股关节紊乱的

主要原因。髌股关节力线与滑车沟形态的测量在

同一CT层面。在此层面上，经过滑车中点做股骨后

髁轴的垂线；在髌骨最大直径的层面，画一条连接

髌骨内外极的直线（如果后髁轴与髌骨最大直径不

在同一CT层面，则复制该后髁轴至髌骨最大直径的

层面）。使用相应的参数名称来表示髌骨与股骨滑

车的对位关系，主要有以下 3个参数：髌骨偏移、髌

骨倾斜角、外侧髌骨角（laurin角）。见图2。
1.4 统计学方法 采用SPSS 19.0软件进行统计分

析，符合正态分布的计量资料以 x̄ ± s来表示，采用

两独立样本 t检验；使用受试者工作特征曲线（ROC
曲线）评估其作为诊断指标的灵敏度和特异度。所

有的分析均采用双侧检验，以P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 滑车参数 两组之间的外侧滑车倾斜角、滑车

深度和TT⁃TG距离差异有统计学意义（P＜0.001），

其他滑车参数差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。
为评估两组差异有统计学意义的指标在髌骨

脱位中的诊断价值，绘制了其ROC曲线，经过对比

发现，外侧滑车倾斜角的ROC曲线下面积为0.698，
其临界值为 18°，灵敏度为 52%，特异度为 93%。滑

车深度的ROC曲线下面积为 0.834，其临界值为 4.2
mm，灵敏度为 82%，特异度为 83%。TT⁃TG距离的

ROC曲线下面积为0.903，是诊断髌骨脱位的最佳指

标，临界值为 18.8 mm，灵敏度为 93%，特异度为

96%。见图3。
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表1 髌骨脱位组和健康对照组的滑车相关参数比较/x̄ ± s
组别

健康对照组

髌骨脱位组

t值

P值

AUC

侧数

32
28

滑车沟角/°
133.6±7.9
142.2±31.4

1.35
0.18
—

外侧滑车倾斜角/°
24.9±5.4
16.8±5.6

5.69
＜0.001
0.698

内侧滑车倾斜角/°
19.7±6.8
16.3±9.2

1.64
0.11
—

滑车角/°
8.4±1.2
7.9±2.3
1.08
0.29
—

滑车深度/mm
4.4±0.9
3.2±0.7

5.7
＜0.001
0.834

后髁角/°
4.7±3.2
5.5±2.4
1.08
0.28
—

TT⁃TG距离/mm
14.9±6.3
21.2±5.6

4.04
＜0.001
0.903

注：TT⁃TG为胫骨结节-滑车沟槽，ROC为受试者工作特征曲线，AUC为ROC曲线下面积。—示两组差异无统计学意义，未进行ROC相关计算

2.2 髌骨参数 髌骨宽度、厚度和髌骨宽高比之间

差异无统计学意义（P＞0.05）；然而两组间髌骨外侧

关节面占髌骨横径百分比之间差异有统计学意义

（P＜0.05），见表2。
髌骨外侧关节面占髌骨横径的百分比是诊断

髌骨脱位的良好指标，ROC曲线下面积为 0.837，临
界值为53%，灵敏度为34%，特异度为67%，见图3。
表2 髌骨脱位组和健康对照组的髌骨相关参数比较/x̄ ± s

组别

健康对照组

髌骨脱位组

t值

P值

AUC

侧数

32
28

髌骨外侧关节

面占髌骨横径

百分比/%
75.3±18.4
61.2±16.6

3.10
＜0.001

0.837

髌骨

宽度/
mm

42.5±3.5
40.9±4.3

1.64
0.10
—

髌骨

厚度/
mm

18.1±3.1
16.9±2.0

1.70
0.09
—

髌骨

宽高

比

2.4±0.4
2.4±0.3
0.70
0.50
—

注：ROC为受试者工作特征曲线，AUC为ROC曲线下面积。—

示两组差异无统计学意义，未进行ROC相关计算

2.3 髌股关节力线 髌骨倾斜角、外侧髌骨角和髌

骨偏移之间差异有统计学意义（P＜0.001），见表 3。
其中，髌骨倾斜角和髌骨偏移值是这些参数中诊断

髌骨脱位的最佳指标。当髌骨倾斜角＞13.5°时，诊

断髌骨脱位的灵敏度为 100%，特异度为 91%，ROC
曲线下面积为0.963，表明了这是髌骨脱位非常优秀

的诊断试验。外侧髌骨角也是诊断髌骨脱位的良好

指标，ROC曲线下面积为 0.843；外侧髌骨角≥15.3°
时，诊断髌骨脱位的灵敏度为 64.3%，特异度为

90.6%。髌骨偏移也是诊断髌骨脱位的良好指标，

ROC曲线下面积为0.971；髌骨偏移≥85.3%时，诊断

髌骨脱位的灵敏度为92%，特异度为100%。见图3。
表3 髌骨脱位组和健康对照组的髌股关节力线相关

参数比较/x̄ ± s
组别

健康对照组

髌骨脱位组

t值

P值

AUC

侧数

32
28

髌骨倾斜角/°
7.6±3.6
20.8±8.2

8.25
＜0.001
0.963

外侧髌骨角/°
10.8±2.1
19.4±2.6
14.17

＜0.001
0.843

髌骨偏移/%
56.7±4.4
85.3±5.3
22.26

＜0.001
0.971

注：AUC为受试者工作特征曲线下面积

3 讨论

髌股关节辅助结构多、易损伤，是人类直立行

走后的一个解剖弱点［5］，髌股关节不稳并非单一因

素引起，常与骨、软骨以及软组织等多种因素相关，

如不采取积极有效的治疗，远期还可继发骨性关节

炎导致疼痛和关节功能障碍［6］。髌股关节不稳的治

疗，目前较为公认的观点是综合分析导致髌股关节

不稳的各种解剖因素并加以改善，从而降低术后再

次发生髌骨脱位的概率，因此分析髌骨关节的相关

解剖学参数显得尤为重要［7⁃9］。Dejour等［10］认为滑

车发育不良必然会导致膝前痛。然而，在本研究中

发现了对滑车形态参数的不同认识，两组的滑车沟

角值差异无统计学意义，对髌骨不稳定的诊断价值

较小，其他作者也得出了类似的结论［10⁃11］。本研究

发现，在所有的滑车参数中，滑车深度对髌骨脱位

的影响相对稳定：当滑车深度＜4.2 mm时，提示发

生髌骨脱位的风险极大，这与既往研究中3 mm的临

界值有显著区别［10，12］。本研究发现髌骨内外关节面

的比值与髌骨脱位密切相关，髌骨脱位组中，髌骨

内侧关节面比外侧关节面更小、更凸出，这种结构

使得髌骨更易向外侧倾斜，增加了脱位风险。

肌肉是关节的保护伞，肌力的强弱直接关系到

关节在运动中的稳定性［13⁃15］。髌股关节力线不良的

主要原因是股四头肌发育不良，从而导致屈膝过程

中髌骨向股骨外侧偏移。与此相关的参数对髌骨

脱位的影响较为一致，但关于这些参数在股四头肌

收缩前后是否有差异仍存在争议［16⁃17］。本研究通过

探讨滑车深度，髌骨偏移，髌骨倾斜和TT⁃TG距离等

参数对于诊断髌股关节稳定性的准确度相关性发

现：（1）髌骨偏移和髌骨倾斜角与髌骨脱位最为相

关，两者的ROC曲线下面积分别为：0.971和 0.963，
具有较高的诊断价值；（2）TT⁃TG距离可以评估胫骨

结节的外移情况，当TT⁃TG距离＞18.8 mm时，诊断

髌骨脱位的灵敏度为 93%，该值绝对独立于病人的

身高和体质量因素。在本研究中，TT⁃TG距离是判

断髌骨稳定性最精确、敏感的方法，预测髌骨脱位

的风险也非常精确。
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滑车深度，髌骨偏移，髌骨倾斜和 TT⁃TG距离

等 CT 参数对于制定广泛适合的诊断及治疗计划

具有重要的临床意义。（1）临床查体及病史中若发

现髌骨脱位时，则髌骨关节不稳易于诊断，但当病

人不能提供明确的髌骨脱位史且临床查体没有明

确阳性发现时，则易漏诊或误诊，因此需借助于影

像学进行诊断和评估髌股关节不稳的风险程度。

（2）在髌骨过度倾斜的脱位病例中，股四头肌的屈

伸膝机制使得髌骨可能不能完全进入股骨滑车中

心，因为股四头肌仍然处于紧张状态。对于这一

类型的髌骨脱位，可能还需要不同方式的股四头

肌成形术。（3）类似的，过大的 TT⁃TG 距离可能需

要胫骨结节远端调整。一个高度扭曲的滑车沟角

或者滑车发育不良需要行滑车沟成型术。（4）髌股

关节不稳是多因素的共同作用，本研究认为，髌骨

和滑车之间的相互关系比单看滑车发育不良更为

重要。

本研究尚有一些不足，第一，样本量较小，难以

将这些结论推广至广泛人群。需要结合以我国为

中心的更大样本量的研究，以建立人种相关的人体

测量学数据库，目前的研究将作为初始研究。第

二，本研究中没有纳入有症状的非髌骨脱位组。比

较完全脱位组和健康对照组虽然可以体现出相关

参数中明显差异的部分，但纳入有症状的非髌骨脱

位组可以更好地评估这些诊断参数的有效性。第

三，本研究属回顾性研究，可靠性不如前瞻性随机

对照研究。

综上所述，在髌股关节的相关参数中，滑车深

度、TT⁃TG距离、髌骨外侧关节面占髌骨横径百分

比、髌骨倾斜角、外侧髌骨角和髌骨偏移是判断髌

骨不稳定的最佳参数。同时，TT⁃TG距离、髌骨偏

移、髌骨倾斜角是预测髌骨脱位最重要的参数。

（本文图1~3见插图10⁃3）
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