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·临床研究·

股骨外髁矢状位构形与前交叉韧带损伤的关系△

杨一韬 1，王 珂 2*

（1. 新乡医学院，河南新乡 453003；2. 解放军联勤保障部队第九八八医院，河南郑州 450007）

摘要：［目的］探讨股骨外髁矢状位构形相关解剖形态参数对前交叉韧带（anterior cruciate ligament, ACL）损伤的影响。

［方法］回顾性分析 2017 年 1 月—2020 年 1 月膝关节镜手术治疗的 100 例患者的临床资料。其中，50 例为 ACL 损伤（损伤

组），50 例为单纯半月板损伤（对照组）。测量并比较患者术前影像股骨外髁指数（lateral femoral condylar index, LFCI）和股骨

外髁后髁比等指标，并与是否 ACL 损伤行 ROC 分析。［结果］损伤组后髁直径、LFCI 显著小于对照组（P<0.05），但两组前髁

直径的差异无统计学意义（P>0.05）。损伤组股骨远端直径较对照组大（P<0.05），但损伤组股骨后髁比显著小于对照组（P<
0.05），两组后髁偏心距的差异无统计学意义（P>0.05）。ROC 分析显示，LFCI 和股骨外髁后髁比的曲线下面积（area under
curve, AUC）分别为 0.717、0.713。［结论］LFCI 和股骨外髁后髁比可视为预测前交叉韧带损伤的指标。
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Relationship between sagittal configuration of femoral lateral condyle and anterior cruciate ligament injury // YANG Yi-tao1,

WANG Ke2. 1. Xinxiang Medical College, Xinxiang 453003, China; 2. 988 th Hospital, Joint Logistic Support Force of CPLA, Zhengzhou

450007, China
Abstract: [Objective] To investigate the effects of sagittal configuration related anatomical morphology parameters of lateral femoral

condyle on anterior cruciate ligament (ACL) injury. [Methods] A retrospective study was conducted on 100 patients who received knee ar⁃
throscopic surgery from January 2017 to January 2020. Of them, 50 patients had ACL injury (the injury group) and 50 patients had simple
meniscus injury (the control group) . The lateral femoral condylar index (LFCI) and the posterior condylar ratio of lateral femoral condyle
were measured and compared between the two groups, while ROC analysis was performed for ACL injury. [Results] The posterior condyle
diameter and LFCI of the injured group were significantly lower than those of the control group (P<0.05) , but there was no significant differ⁃
ence in anterior condyle diameter between the two groups (P>0.05) . The distal femoral diameter of the injured group was larger than that of
the control group (P<0.05) , but the posterior condylar ratio of the injured group was significantly smaller than that of the control group (P<
0.05) , and there was no statistically significant difference in the posterior condyle eccentricity between the two groups (P>0.05) . As results
of ROC analysis, the area under curve (AUC) of LFCI and posterior condylar ratio of lateral femur condyle were 0.717 and 0.713, respective⁃
ly. [Conclusion] LFCI and posterior condylar ratio of the lateral femoral condyle might be regarded as predictors of ACL injury.

Key words: anterior cruciate ligament injury, magnetic resonance imaging, femoral lateral condyle index, posterior condyle ratio

前交叉韧带（anterior cruciate ligament, ACL）损

伤按照致伤原因可分为非接触性损伤和接触性损伤，

其中非接触性损伤占多数［1］，是预防的重点。造成

ACL 损伤除致伤原因外，膝关节周围解剖结构与

ACL 损伤存在相关性［2］。文献报道影响 ACL 损伤风

险的膝关节周围解剖结构按解剖部位划分，胫骨侧因

素包括胫骨平台后倾角等［3］，股骨侧因素包括髁间窝

宽度指数［4］、股骨外侧髁比等［5］形态异常。随着研

究深入，有国外研究者提出了股骨外髁指数（lateral
femoral condyle index, LFCI）作为全新的解剖结构参

数［6］，通过在 MRI 上测量该参数评估 ACL 损伤风

险，提示股骨侧矢状位解剖参数异常，特别是股骨外

侧髁的矢状位前后径异常可能对 ACL 损伤影响更

大。国人 LFCI 相关报道较少，且测量 LFCI 所需核

磁扫描条件要求高。本研究初步测量了 LFCI，为便

于临床评估更具有可操作性，提出一基于膝关节 X
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图 1 影像测量方法示意图 1a: 在 T2 冠状位上，以腘肌腱沟最明显的层面作为外侧髁的标准层面 1b: 在标准层面对应的

矢状面（T1 加权像），于外侧髁前髁最下方和最前面的 2 点画圆，称外侧髁的伸展圆，直径记为 B。在后髁最下方和最后方

2 点画圆，称为外侧髁的屈曲圆，直径记为 A。LFCI=A/B 1c: 膝关节标准侧位 X 线片上画出股骨前、后皮质切线的延长

线，后皮质切线与股骨后髁皮质边缘的距离为后髁偏心距（C），前皮质与后皮质距离为股骨远端直径（D）。C 与 D 的比值

为股骨后髁比

1a 1b 1c

线测量的新参数，即股骨外髁后髁比，通过综合分析

LFCI 与外髁后髁比 2 个股骨外侧髁矢状位构形参

数，评估二者与 ACL 损伤之间的关系。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析本院 2017 年 1 月—2020 年 1 月行关

节镜手术治疗患者的临床资料，依据术中诊断将患者

分为两组，其中 ACL 损伤 50 例（损伤组），单纯半

月板损伤 50 例（对照组）。两组年龄、身高、性别的

差异均无统计学意义（P>0.05）。本研究获得医院伦

理委员会批准，所有患者均知情同意。

1.2 测量方法

将膝关节 MRI 原始数据以 DICOM 格式储存，并

导入 Mimics 17.0 软件中进行后续测量。根据 Hodel
等［6］描述的测量方法，首先在 T2 冠状位上，以腘肌

腱沟最明显的层面作为外侧髁的标准层面（图 1a），

在其相应的 T1 矢状面上，以该层面股骨外髁软骨下

骨最低点（6 点钟）及股骨外髁最前点（9 点钟）为

圆周两点描绘一同心圆，此圆直径记作 B；同理，该

层面股骨外髁软骨下骨最低点（6 点钟）及股骨外髁

最后点（3 点钟）为圆周两点描绘一同心圆，此圆直

径记作 A。两直径比（A/B）即为 LFCI）（图 1b）。
将标准膝关节侧位 X 线片导入 Micro Dicom 软件

中进行测量。为了避免股骨前弓角的影响，使用股骨

关节面近端 10 cm 处的股骨干皮质为参考［7］。首先，

画 1 条代表股骨干后皮质远端 1/4 的延长线，然后绘

制第 2 条线，表示股骨干前皮质远端 1/4 的延续，其

次确定外侧髁后缘的最后点，以该点至后皮质切线的

垂直距离为后髁偏心距，记为 C；以该点至前皮质切

线垂直距离与后髁偏心距的差值为股骨远端侧位直

径，记为 D。C 与 D 的比值为股骨后髁比（图 1c）。

1.3 统计学方法

应用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。计量资料以

x̄ ±s 表示，组间比较采用独立样本 t 检验。计数资料

组间采用 x2检验。P<0.05 为差异有统计学意义。采

用受试者工作特征 （receiver operating characteristics,
ROC）曲线评价 LFCI 和股骨后髁比对 ACL 损伤的影

响的灵敏度和特异度。

2 结 果

2.1 解剖参考值的比较

两组影像测量结果见表 1，损伤组后髁直径、

LFCI 显著小于对照组（P<0.05），但两组前髁直径的

差异无统计学意义（P>0.05）。损伤组股骨远端直径

显著大于对照组（P<0.05），但损伤组股骨后髁比显

著小于对照组（P<0.05），两组后髁偏心距的差异无

统计学意义（P>0.05）。
表 1 两组解剖参数测量结果（ x̄ ±s）与比较

指标

后髁直径（A，mm）
前髁直径（B，mm）
LFCI（A/B）
后髁偏心距（C，mm）
股骨远端直径（D，mm）
后髁比（C/D）

损伤组

（n=50）
35.52±3.56
51.94±5.20
0.68±0.04

27.85±3.21
41.64±4.23
0.69±0.07

对照组

（n=50）
37.06±3.74
51.6±4.80
0.72±0.05

28.74±2.49
38.49±3.06
0.75±0.05

P 值

0.037

0.746
<0.001

0.232
0.002

0.001
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图 2 矢状位解剖参数与是否 ACL 损伤的 ROC 曲线 参考线: AUC=0.05 2a: LFCI 与是否 ACL 损伤的 ROC 曲

线 2b: 股骨外髁后髁比与是否 ACL 损伤的 ROC 曲线

2a 2b

2.2 影像测量与是否 ACL 损伤的 ROC 分析

影像测量与是否 ACL 损伤的 ROC 分析结果见表

2，LFCI 与是否 ACL 损伤的 ROC 曲线见图 2a，其曲

线下面积（area under curve, AUC）为 0.717，股骨后

踝比与是否 ACL 损伤的 ROC 曲线见图 2b，AUC 为

0.713。

表 2 影像测量矢状位解剖参数与是否 ACL 损伤的 ROC 分析结果

指标

LFCI
后髁比

灵敏度

0.52
0.93

特异度

0.62
0.57

临界值

0.725
0.685

AUC
0.717
0.713

P 值

<0.001

0.005

3 讨 论

在膝关节的屈伸活动过程中，股骨与胫骨相对位

移轨迹是多方向立体复合运动，包括滚动、滑动与旋

转。股骨内外髁相对胫骨的位移是非对称的，从屈曲

90°至完全屈曲的过程中股骨外侧髁平均位移（13±
6）mm，股骨内侧髁平均位移（2±2）mm［8］，外侧髁

位移比内侧髁大，膝关节以内侧髁为轴进行胫骨的内

旋［9］。前交叉韧带两端分别附着于股骨外侧髁内侧面

的后上方、胫骨髁间棘的前方，因其解剖结构与走行

方向，在膝关节正常屈伸活动过程中是最重要的前向

稳定因素，同时发挥一定的侧向稳定作用。临床

ACL 损伤多见于非接触性损伤，有研究表明 ACL 损

伤时膝关节低角度屈曲、外翻、胫骨相对股骨内旋、

矢状移位［10~13］。因此，在膝关节诸多解剖结构中，

附着有 ACL 上止点的股骨外侧髁在矢状位位移最

大，其自身构形可能对 ACL 损伤产生一定影响。股

骨髁本身的构形对膝关节稳定性有一定影响，髁的形

状接近球形会使胫骨在屈伸过程中产生更大的前向移

位，使关节不稳［14］。LFCI 是外侧髁矢状位后髁直径

与前髁直径的比值，能从整体上量化股骨外侧髁的形

态；后髁直径与 ACL 矢状位投影高度重合，能一定

程度间接反映 ACL 的长度，因此，LFCI 也能在一定

程度上反映膝关节屈伸过程中 ACL 在矢状位上的形

变耐受。通过测量，作者发现，LFCI 较高时，后髁

与前髁差异相对较小，外侧髁整体更偏离球形，膝关

节动态稳定性更高，ACL 形变耐受更强，ACL 损伤

风险更低。LFCI 较低时，前髁更向前突并更接近球

形，会导致更多的外侧髁相对于胫骨的异常滑动和内

旋，ACL 形变耐受更弱，ACL 损伤风险更高。经统

计学分析，本研究所含个体计算的 LFCI 临界值为

0.725，当 LFCI<0.725 时，ACL 损伤风险增高。相比

于国外文献报道的临界值 0.70 略有差异，可能与人

种差异有关，国人的股骨髁前后径更小［15］，所以临

界值可能会偏高。LFCI 是基于 MRI 测量的，首先需

要在 MRI 冠状位上确定腘肌腱沟最低点，进而确定

矢状位图像采集层面，临床实施操作性与精准度均难

以控制。本研究采用临床更易获得的膝关节标准侧位

X 线片，采集矢状位外侧髁前后径参数，将后髁偏心
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距与股骨远端直径的比值定义为股骨后髁比。损伤组

与对照组股骨外髁后髁比差异显著，提示后髁比可能

对评估 ACL 损伤风险有一定意义。基于本研究提示

LFCI 与后髁比存在异常时，ACL 损伤风险增加。在

临床实践中，ACL 损伤后可进行 LFCI 与股骨后髁比

风险评估，对 LFCI 与后髁比异常的患者预判再断裂

风险，有目的地调整手术策略、改变运动方式，提高

术后功能，预防 ACL 再断裂。

本研究具有一定的局限性，LFCI 与股骨后髁比

均是量化指标，尚需更大样本量的研究。股骨与胫骨

多个参数综合判断 ACL 损伤风险更加精准，尚需研

究将 LFCI、股骨后髁比与胫骨平台后倾角等参数综

合统计分析。
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