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·临床论著·

腓骨头高度评价膝骨关节炎程度的意义△

李存祥 1，李德思 2，寇宁招 1，赵丽欣 1，张学波 1，降文豪 1，高明港 1，臧建成 3*
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摘要：［目的］探讨腓骨头高度（fibular head height, FHH）与膝关节骨关节炎（knee osteoarthritis, KOA）的发生与发展的相

关性。［方法］本院 2015 年 6 月—2021 年 6 月收治的 116 例患者纳入本研究，获取照片间隔时长平均（31.0±2.9）个月，对两

个时间点资料进行比较，行两个时间点资料比较，对 K-L 分级与其他指标进行两两相关分析，以 FHH 值为因变量与其他因素

进行多元线性逐步回归分析，探讨 FHH 与膝骨关节炎的相关性。［结果］与初次测量比，末次测量时年龄 [(60.5±6.8) 岁, (63.1±
7.0) 岁, P<0.001]、WOMAC 评分 [(34.0±6.2), (47.7±6.3), P<0.001]、膝关节 K-L 分级 [例, I/II/III/IV, (0/89/22/5), (0/0/22/94), P<
0.001]、FTA [(178.6±3.7)°, (181.8±5.3)°, P<0.001]、JLCA [(2.8±1.1)°, (4.4±1.7)°, P<0.001] 均显著增加，HSS 评分 [(72.2±8.2), (56.5±
7.8), P<0.001]、膝伸屈 ROM [(109.7±7.8)°, (97.6±6.1)°, P<0.001]、MPTA [(86.5±1.8)°, (85.0±2.4)°, P<0.001]、AMTP [(8.7±4.2) mm,
(5.2±4.9) mm, P<0.001]、FHH [(10.3±3.5) mm, (7.9±3.8) mm, P<0.001]、FHTPA [(7.5±2.2)°, (4.7±2.0)°, P<0.001] 均显著减小。两两

相关分析表明，K-L 分级与年龄、WOMAC 评分、FTA、MPTA、JLCA 呈显著正相关（P<0.05），K-L 分级与 HSS 评分、AM⁃
TP、ROM、FHH、FHTPA 呈显著负相关 （P<0.05）。多元逐步回归分析显示，FHH 与 JLCA、WOMAC 呈显著负相关 （P<
0.05），与 ROM、AMTP 呈显著正相关（P<0.05）。［结论］本研究通过连续影像学测量直观证实了 KOA 患者病情进展与 FHH
有关，FHH 可以作为 KOA X 线测量及评价指标。
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Abstract: [Objective] To investigate the correlation between fibular head height (FHH) and the occurrence and development of knee
osteoarthritis (KOA). [Methods] A total of 116 patients who visited our hospital from June 2015 to June 2021 were included in this study,
with the average time interval of two X rays taken of (31.0±2.9) months. The data of the two time points were compared, and pairwise corre⁃
lation analysis was conducted between K-L grading and other indicators. Using FHH value as dependent variable and other factors as inde⁃
pendent variables, multiple linear stepwise regression analysis was performed to explore the correlation between FHH and severity of the
knee osteoarthritis. [Results] The age [(60.5±6.8), (63.1±7.0), P<0.001], WOMAC score [(34.0±6.2), (47.7±6.3), P<0.001], K - L grade [I/
II/III/IV, (0/89/22/5), (0/0/22/94), P<0.001], FTA [(178.6±3.7)°, (181.8±5.3)°, P<0.001], JLCA [(2.8±1.1)°, (4.4±1.7)°, P<0.001] were sig⁃
nificantly increased, whereas the HSS score [(72.2±8.2), (56.5±7.8), P<0.001], the knee flexion-extension ROM [(109.7±7.8)°, (97.6±6.1)°,
P<0.001], MPTA [(86.5±1.8)°, (85.0±2.4)°, P<0.001], AMTP [(8.7±4.2) mm, (5.2±4.9) mm, P<0.001], FHH [(10.3±3.5) mm, (7.9±3.8) mm,
P<0.001], FHTPA [(7.5±2.2)°, (4.7±2.0)°, P<0.001] were significantly reduced at the last X ray check compared with those in initial X ray
examination. Regarding to pairwise correlation analysis, the K-L grading was significantly positively correlated with age, WOMAC score,
FTA, MPTA and JLCA (P<0.05), while was significantly negatively correlated with HSS score, AMTP, ROM, FHH and FHTPA (P<0.05).
As results of multiple stepwise regression analysis, the FHH was significantly negatively correlated with JLCA and WOMAC (P<0.05),
while significantly positively correlated with ROM and AMTP (P<0.05). [Conclusion] This study visually confirmed that the progression of
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KOA is related to FHH through continuous imaging measurements, proving that FHH might be influencing factor for the disease progres⁃
sion of KOA, and FHH can be used as an X-ray measurement and evaluation index for KOA.

Key words: knee osteoarthritis, extent, femorotibial angle, fibula head height, radiographic evaluation

随着全球人口老龄化，膝关节骨关节炎（knee
osteoarthritis, KOA）的发生率逐年升高，截止目前，

KOA 的治疗仍然是当前国内外科学研究的重要课

题。明确 KOA 发病机制是有效治疗的关键。近年来

对 OA 的研究虽然已深入至基因和蛋白分子水

平［1~4］，但其确切发病机理仍不十分清楚。因为 90%
KOA 发生于内侧间室，国内外均有学者考虑膝关节

内侧间室关节炎与腓骨有关 ［5］，试图证明腓骨与

KOA 发生与发展的关系，目前已有国内学者研究认

为［6-7］，膝关节内侧间室关节炎与腓骨有关，但证据

不够清晰和直观。

对于 KOA，临床上一般通过 X 线片进行评

估［8，9］，膝内侧结构退变、磨损，软骨下骨硬化或囊

性变，关节周围骨赘形成，下肢力线改变，关节间隙

变窄等 X 线表现均被广泛注意并深入研究，而外侧

结构尤其是腓骨，由于其不直接构成膝关节，它的变

化被多数人忽视。本团队在临床中发现，随着 OA 的

发展，内翻型 KOA 患者的腓骨与外侧胫骨平台的距

离逐渐变短，众多研究也提示，腓骨头高度（fibular
head height, FHH）与 KOA 的发生与发展可能存在相

关性，或可为 KOA 诊断和治疗提供了新思路。

本研究通过对 KOA 膝关节 X 线连续性变化及膝

关节 X 线 Kellgren-Lawrence （K-L） 分级变化的观

察［10］，评估 FHH 与 KOA 发展之间的关系，为腓骨

与 KOA 发生与发展的关系提供实际证据，为 KOA
治疗方法的选择提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）膝关节疼痛病史超过 1 年；（2）
内翻性 KOA；（3）两次以上就诊，且就诊间隔超过

6 个月，并且有至少两次以上符合条件的 X 线片；

（4）双侧膝关节炎患者选择较重的一侧；（5）前后位

X 线片包括 X 线测量的每个股骨和胫骨至少 20 cm，

照片中有确定的长度单位。

排除标准：（1）既往有下肢创伤或手术史；（2）
外翻 KOA；（3） 先天性膝关节畸形或骨骼发育不

良；（4）影响下肢功能的合并疾病，如肿瘤、脑瘫、

糖尿病神经病变、糖尿病足等；（5）类风湿性关节炎

或痛风性关节炎等关节炎性疾病及其他影响下肢功能

疾病；（6）严重限制行走能力的任何情况，如截肢或

中风。

1.2 一般资料

2015 年 6 月—2021 年 6 月，本院数据库中收集

KOA 患者的资料，诊断符合美国风湿病协会和 2015
年国际骨关节炎研究会标准的病例。其中 116 例患者

符合上述纳入标准，纳入本研究。男 44 例，女 72
例；年龄 54~72 岁，平均（63.1±6.6）岁，照片间隔

时长 9~60 个月，平均（31.0±2.9）个月。

本研究经河北省宁晋县人民医院医学伦理委员会

批准（批准号：NJ2020-G230），所有患者均知情并

签署同意书。

1.3 影像学测量方法

1.3.1 测量线的确定

股骨解剖轴：膝关节髓腔的中心点与股骨髁间窝

最高点的连线（图 1a 的 ab 线）。胫骨解剖轴：髁间

棘中点与胫骨髓腔中点连线（图 1a 的 cd 线）。股骨

远端关节线：股骨内外侧髁最低点之间的连线（图

1a 的 eh 线）。胫骨近端关节线：胫骨内外侧平台切

线（图 1a 的 gf 线）。

1.3.2 测量指标

股胫角（femorotibial angle, FTA），图 1a, ab 线与

cd 线形成的向外侧的夹角。

胫骨近端内侧角 （medial proximal tibial angle,
MPTA），图 1a, gf 线与 cd 线之间形成的内侧夹角。

关节线匹配角 （joint line convergence angle, JL⁃
CA），图 1a, eh 线与 gf 线之间的夹角。

胫骨内侧平台高度 （altitude of medial tibial pla⁃
teau, AMTP）：内侧平台切线距腓骨头顶点切线的垂

直距离（图 1b, kl 线）。

腓骨头高度［11］（fibular head height, FHH），腓骨

头顶点到胫骨外侧髁关节面的水平距离。

腓骨头 -平台角 （fibular head to plateau angle,
FHTPA），内侧平台内缘与外侧平台外缘的连线，与

内侧平台内缘与腓骨头顶点连线的夹角，记作

∠FML。
以膝骨关节Ｘ线 Kellgren - Lawrence （K-L） 分

级表示膝骨关节炎严重程度。

所有数据均由本院高级职称的骨科医师在同一台
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图 1. 影像测量方法示意图。1a：a-b，股骨解剖轴线；c-d，胫骨机械或解剖轴线；e-f，股骨下端双髁关节面连线；g-h，
内外侧胫骨平台连线；1b：c-d，胫骨机械或解剖轴线；m-n，胫骨内侧平台至胫骨机械轴的垂线；k-l，腓骨头高点至该垂

线距离；i-j，胫骨外侧平台至胫骨机械轴的垂线；p-t，腓骨头高度：外侧平台高度到腓骨头高度线的距离；1c：腓骨头-平
台角（fibular head to plateau angle, FHTPA）；1d：1 年后 FHTPA 变小。

Figure 1. Schematic diagram of image measurement method. 1a: a-b, femoral anatomical axis; c-d, mechanical or anatomical axis of the
tibia; e-f, articular surface connection of the lower end of the femur; g-h, medial lateral tibial plateau connection; 1b: c-d, mechanical or
anatomical axis of tibia; m-n, vertical line from medial tibial plateau to mechanical axis of tibia; k-l, distance from high point of fibula
head to this vertical line; i-j, vertical line from lateral tibial plateau to mechanical axis of tibia; p-t, fibular head height: distance from lat⁃
eral plateau height to fibular head height line; 1c: Fibular head to plateau angle (FHTPA); 1d: FHTPA gets smaller one year later.

1a 1b 1c 1d

计算机上，采用 Digimizer 测量软件测量 3 次，取其

平均值；同时计算患者 BMI、测量膝伸屈 ROM、进

行 WOMAC 和 HSS 评分，判断膝关节 K-L 分级并记

录，对各测量指标变化情况进行分析比较。

1.4 评价指标

分别记录患者两次就诊时的年龄、体重指数

（body mass index, BMI）、美国西部 Ontario 和 McMas⁃
ter 大学骨关节炎指数评分（The Western Ontario and
McMaster Universities orthroarthritis index, WOMAC）、

美国特种外科医院评分 （The hospital for special sur⁃
genry knee score, HSS）、膝伸屈活动度（range of mo⁃
tion, ROM）、K-L 分级。记录影像指标，包括：

FTA、MPTA、JLCA、AMTP、FHH、FHTPA。

1.5 统计学方法

应用 SPSS 21.0 统计软件进行数据统计分析，计

量资料以 x̄ ±s表示，组间比较采用独立样本 t 检验；

计数资料采用 χ2检验；等级资料采用 Mann-Whitney

U 检验。采用 Spearman 分析不同诊疗时间影像指标

与 K-L 分级的相关性，以相关系数 r 反映指标间相

关程度；采用双变量相关关系检验。以 FHH 值为因

变量，其他因素为自变量行多元逐步回归分析，采用

P<0.05 为选入，P>0.10 为移出标准的 Stepwise 法，

方程有效性经方差检验，列出多元线性逐步回归方

程。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两个时间点资料比较

本组内翻性 KOA 患者两次就诊间隔时间 9~60
个月，平均（31.0±2.9）个月。初次与末次就诊资料

比较见表 1。与初次测量相比，末次测量时 BMI 无显

著变化（P>0.05），年龄、WOMAC 评分、膝关节 K-
L 分级、FTA、JLCA 均显著增加（P<0.05），而 HSS
评分、膝伸屈 ROM、MPTA、AMTP、FHH、FHTPA
均显著减小（P<0.05）。
2.2 影像 K-L 分级与其他指标的两两相关分析

K-L 影像分级与其他指标的 Spearman 相关分析

结果见表 2。K- L 分级与年龄、WOMAC 评分、

FTA、MPTA、JLCA 呈显著正相关 （P<0.05），K-L
分级与 HSS 评分、AMTP、ROM、FHH、FHTPA 呈
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显著负相关（P<0.05）。

2.3 FHH 与其他因素的多元线性逐步回归分析结果

以 FHH 值为因变量，将年龄、BMI、WOMAC、
HSS、ROM、FTA、MPTA、JLCA、HMTP 及 FHTPA
变化为自变量行多元逐步回归分析，以上 10 个自变

量分别赋为 X1~X10，分析各因素对膝关节骨关节炎

发生及严重程度的影响。采用 P<0.05 为选入，P>
0.10 为移出标准的 Stepwise 法，将以上各变量与

FHH 变化（Y）进行多重线性回归分析，从方差分析

表（ANOVA）知：F=8 548.421, P<0.001，拟合的回

归方程有统计学意义。最后回归方程中含有 JLCA、

ROM、WOMAC、AMTP 共 4 个变量，回归方程为：

Y=-5.077-0.757X7+0.112X2-0.146X3+0.003X9。结果

见表 3。其中，FHH 与 JLCA、WOMAC 呈显著负相

关 （P<0.05），与 ROM、AMTP 呈显著正相关 （P<
0.05）。

3 讨 论

KOA 病因研究中，主流观点认为与下肢力线异

常有关，下肢力线改变导致应力失衡在 KOA 的发生

与发展中起到的综合作用得到了广泛的认同［12~18］，

当膝关节发生内翻或外翻畸形时，下肢力线发生向内

移动或向外移动，减少了有效膝关节面负重面积，增

加了膝关节单位面积内的压力，发生微小骨折，软骨

下骨质下陷，继而形成软骨下骨硬化，但是这并不能

完美解释膝骨关节炎的发生发展。

90% KOA 发生于内侧间室，国内外均有学者考

虑膝关节内侧间室关节炎与腓骨有关，但是腓骨小头

形状及高度变异较大，并且腓骨头高度改变时间长，

变化小，用一般测量工具不易发现改变，也缺乏膝骨

关节炎个体的、连续性的长时间观察测量。Boya
等［19］、Oztuna 等［21］、Özcan 等［22］分别探讨严重原发

性胫股骨关节炎患者的临床表现与膝关节 PTFJ 退化

之间是否存在关系，认为 PTFJ 的退行性疾病通常与

膝关节退行性疾病相关，但严重退行性膝关节炎和内

翻畸形患者的 PTFJ 影像学表现与临床表现无关。

徐长明、罗吉伟、杨绿林等［23~25］为避免人工膝

关节术中伤及外侧副韧带，用不同方法测量胫骨平台

至腓骨头高度之间的差距，发现其平均距离均小于正

常平均值，也小于本组首次测量值，大于本组末次测

量值，结论是没有显示腓骨头至胫骨平台的距离与

KOA 有关；王娟等［26］测量了腓骨曲度，认为腓骨曲

度与 KOA 有关系。上述研究虽然缺少腓骨头高度与

KOA 有关的结论，但都证明 KOA 患者的腓骨头高度

具有明显变化。本研究发现，在 KOA 患者中，整个

胫骨平台都发生了退变，而腓骨通过胫腓关节对胫骨

外侧平台的支撑，出现胫骨内侧平台压缩大于外侧平

台，随着病程进展，这一过程加重并出现恶性循环，

表 1. 116 例患者两次就诊资料比较

Table 1. Data comparison of two visits of the 116 patients
指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
WOMAC (分, x̄ ±s)
HSS (分, x̄ ±s)
ROM (°, x̄ ±s)
K-L 分级 (例, I/II/III/IV)
FTA (°, x̄ ±s)
MPTA (°, x̄ ±s)
JLCA (°, x̄ ±s)
AMTP (mm, x̄ ±s)
FHH (mm, x̄ ±s)
FHTPA (°, x̄ ±s)

初次

60.5±6.8
26.4±4.5
34.0±6.2
72.2±8.2

109.7±7.8
0/89/22/5
178.6±3.7
86.5±1.8
2.8±1.1
8.7±4.2

10.3±3.5
7.5±2.2

末次

63.1±7.0
26.7±4.5
47.7±6.3
56.5±7.8
97.6±6.1
0/0/22/94
181.8±5.3
85.0±2.4
4.4±1.7
5.2±4.9
7.9±3.8
4.7±2.0

P 值

<0.001

0.058
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表 2. K-L 分级与其他指标的两两相关分析结果

Table 2. Pairwise correlation analysis results of K-L grade and
other indicators

指标

年龄

WOMAC
HSS
ROM
FTA
MPTA
JLCA
AMTP
FHH
FHTPA

r 值

0.878
0.497

-0.497
-0.259
0.910
0.573
0.967

-0.558
-0.858
-0.848

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表 3. FHH 与其他因素的多元线性逐步回归分析结果

Table 3. Results of multiple linear stepwise regression analysis
of FHH and other factors

自变量

常数项

JLCA
ROM
WOMAC
AMTP

回归系数 B

-5.077
-0.757
0.112

-0.146
0.003

标准化回归系数

-1.013
0.216
0.150
0.003

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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导致胫骨内侧平台高度降低较大，说明腓骨是影响膝

骨关节炎的生物力学因素。因此用整个胫骨平台退变

和腓骨的生物力学作用（腓骨支撑）既可以解释力线

异常的起因，也可以解释整个平台退变，而用力线异

常为原因不能解释整个平台退变。本研究证实腓骨与

膝骨关节炎的发生发展具有确切关系。FHH 变化可

以作为 KOA X 线的临床诊治指标。

本研究首次直接通过个体的连续的影像学变化的

测量，直观证实了 KOA 患者病情进展与 FHH 有关，

证明 FHH 也是 KOA 发生发展的影响因素，为 KOA
诊断及处理预防增加了新的方法。

本研究的局限性：非前瞻性研究，病例样本量偏

小，非 CT 或 MRI 测量，为普通 X 线片而非全长 X
线片，但是局部力线测量仍有其价值，且与下肢全长

力线有良好的相关性，但对 KOA 中 FHH 改变与膝骨

关节内侧结构退变的关系以及 KOA 的早期症状尚待

深入研究。
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