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摘　要　目的：探讨胫骨结节 －股骨滑车沟（ｔｉｂｉａｌｔｕｂｅｒｃｌｅ－ｔｒｏｃｈｌｅａｒｇｒｏｏｖｅ，ＴＴ－ＴＧ）距离及相关参数与非接触性前交叉韧

带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）损伤的关系。方法：收集２２例非接触性ＡＣＬ损伤患者（损伤组）和２５例ＡＣＬ完好者（对照组）

的膝关节ＭＲＩ。在收集到的ＭＲＩ上测定ＴＴ－ＴＧ距离、股骨滑车沟长度（ｔｒｏｃｈｌｅａｒｌｅｎｇｔｈ，ＴＬ）、股骨滑车沟宽度（ｔｒｏｃｈｌｅａｒｗｉｄｔｈ，

ＴＷ）、髌骨长度（ｐａｔｅｌｌａｒｌｅｎｇｔｈ，ＰＬ）及髌骨宽度（ｐａｔｅｌｌａｒｗｉｄｔｈ，ＰＷ）。结果：损伤组的 ＴＴ－ＴＧ距离大于对照组［（１１．９４±

２．６３）ｍｍ，（１０．１８±２．１３）ｍｍ，ｔ＝２１．１６２，Ｐ＝０．０１５］；２组的（ＴＴ－ＴＧ）／ＴＬ、（ＴＴ－ＴＧ）／ＴＷ、（ＴＴ－ＴＧ）／ＰＬ、（ＴＴ－ＴＧ）／ＰＷ比较，

组间差异均无统计学意义（０．９３±０．２７，０．８３±０．２３，ｔ＝１８．１９１，Ｐ＝０．１８２；０．３３±０．０８，０．３１±０．０５，ｔ＝３２．１１２，Ｐ＝０．２１１；０．３８±

０．０８，０．３４±０．０６，ｔ＝２４．４５５，Ｐ＝０．０９２；０．２９±０．０７，０．２７±０．０５，ｔ＝２９．１７５，Ｐ＝０．１５３）。结论：ＴＴ－ＴＧ距离可能与非接触性

ＡＣＬ损伤发生有关，但ＴＴ－ＴＧ距离相关参数与非接触性ＡＣＬ损伤的发生无明显关系，能否将其作为预测非接触性 ＡＣＬ损伤的

可靠指标还有待进一步研究。
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　　非接触性前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，
ＡＣＬ）损伤是指损伤发生在非暴力接触时，因患者自
身产生的较大的力或者力矩，使 ＡＣＬ的受力超过了
其极限负荷能力而造成的损伤。研究发现，股四头

肌、髌骨以及胫骨移位和旋转引起的生物力学改变是

非接触性ＡＣＬ损伤发生的重要因素［１］。胫骨止点受

到的前方剪切力是 ＡＣＬ所受负荷的重要组成部分，

通讯作者：党鹏　Ｅｍａｉｌ：９４２８４０５５５＠ｑｑ．ｃｏｍ

而在其基础上的膝关节外翻及内旋等动作会造成

ＡＣＬ负荷进一步增加。胫骨结节－股骨滑车沟（ｔｉｂｉａｌ
ｔｕｂｅｒｃｌｅ－ｔｒｏｃｈｌｅａｒｇｒｏｏｖｅ，ＴＴ－ＴＧ）距离是股骨滑车
最低点到胫骨结节中点的距离，通常作为一项可靠的

髌股关节不稳测量指标［２］。ＴＴ－ＴＧ距离可在一定程
度上反映胫骨受股四头肌牵拉时的内旋移位程度。

ＴＴ－ＴＧ距离相关参数是一系列通过膝关节尺寸参数
矫正后的ＴＴ－ＴＧ距离比率，是结合个体解剖学特点
评价髌股关节不稳的指标。虽然之前有研究发现膝
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关节不稳与ＡＣＬ损伤的发病有关，但ＴＴ－ＴＧ距离及
相关参数与非接触性 ＡＣＬ损伤是否有关尚无定论。
为此，本研究探讨了ＴＴ－ＴＧ距离及相关参数与非接
触性ＡＣＬ损伤的关系，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　研究对象　以２０１４年６月至２０１６年６月河南
省周口市中心医院收治的非接触性 ＡＣＬ损伤患者
（损伤组）和同期在我院接受膝关节 ＭＲＩ检查提示
ＡＣＬ完好者（对照组）为研究对象。试验方案经医院
医学伦理委员会审查通过。

１．２　纳入标准
１．２．１　损伤组　①有明确的膝关节非接触性运动损
伤史（如篮球运动中起跳后落地时膝关节扭伤）；②经
膝关节ＭＲＩ扫描诊断为 ＡＣＬ撕裂；③经关节镜检查
确诊为ＡＣＬ损伤，并行关节镜下ＡＣＬ重建术。
１．２．２　对照组　经膝关节 ＭＲＩ检查，提示 ＡＣＬ
完好。

１．３　排除标准
１．３．１　损伤组　①有膝关节接触性损伤史或病史不
详者；②有髌骨脱位、膝关节其他韧带结构损伤或膝
关节手术史者。

１．３．２　对照组　①有膝关节手术史者；②合并膝关
节退变、膝关节其他韧带损伤、膝关节畸形及膝关节

骨缺损者。

２　方　法
２．１　膝关节ＭＲＩ检查方法　采用 Ｓｉｅｍｅｎｓ３．０Ｔ超
导型ＭＲＩ扫描仪进行膝关节检查。采用包裹式表面

线圈，扫描序列包括横断位、矢状位、冠状位。自回旋

波序列［重复时间（ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＴＲ）为 ４００～
６００ｍｓ、回波时间（ｅｃｈｏｔｉｍｅ，ＴＥ）为１２ｍｓ］和脂肪抑
制快速回旋波双回波序列（ＴＲ为 ３５００ｍｓ，ＴＥ为
１６ｍｓ、９６ｍｓ），并在标准矢状位平行于髁间棘行斜冠
状位脂肪抑制快速回旋波双回波序列（ＴＲ为
３５００ｍｓ，ＴＥ为１６ｍｓ、９６ｍｓ）扫描，层厚３．０ｍｍ、层
距０．３ｍｍ、视野１８０ｍｍ×１８０ｍｍ、矩阵２５６×２５６。
２．２　胫骨结节－股骨滑车沟距离及相关参数测定方
法　由２位研究者在入选病例的 ＭＲＩ上测定相关指
标，每个指标测量２次，取平均值。在横断位股骨滑
车软骨面最低点的层面上，过股骨滑车软骨面最低点

做股骨后髁连线的垂线，然后在横断位髌腱在胫骨结

节附着点最突点的层面确定髌腱在胫骨结节附着点

的最突点，将以上２张图像通过软件叠加后，以图像
测量软件测定髌腱在胫骨结节附着点的最突点至第

１条垂线的距离，即 ＴＴ－ＴＧ距离（图１）。矢状位图
像上髌软骨最高点到最低点的距离即为髌骨长度

（ｐａｔｅｌｌａｒｌｅｎｇｔｈ，ＰＬ）（图２）；矢状位图像上最低点与
髌软骨最低点在同一水平，最高点在股骨滑车沟软骨

边缘，且平行于 ＰＬ的线段的长度即为股骨滑车沟长
度（ｔｒｏｃｈｌｅａｒｌｅｎｇｔｈ，ＴＬ）（图２）；横断位图像上髌软骨
内侧缘到外侧缘的最大距离即为髌骨宽度（ｐａｔｅｌｌａｒ
ｗｉｄｔｈ，ＰＷ）（图３）；横断位图像上滑车软骨内侧缘到
外侧缘的最大距离即为股骨滑车沟宽度（ｔｒｏｃｈｌｅａｒ
ｗｉｄｔｈ，ＴＷ）（图３）。ＴＬ、ＴＷ、ＰＬ、ＰＷ的测量均选择对
应指标数值最大的层面进行测量。

图１　胫骨结节－股骨滑车沟距离测量
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图２　髌骨长度和股骨滑车沟长度测量　　　　　　　图３　髌骨宽度和股骨滑车沟宽度测量

２．３　数据统计方法　应用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据
分析。２组性别的比较采用 χ２检验，年龄、ＴＬ、ＴＷ、
ＰＬ、ＰＷ、ＴＴ－ＴＧ距离、（ＴＴ－ＴＧ）／ＴＬ、（ＴＴ－ＴＧ）／
ＴＷ、（ＴＴ－ＴＧ）／ＰＬ、（ＴＴ－ＴＧ）／ＰＷ的组间比较均采
用ｔ检验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
损伤组纳入２２例、对照组纳入２５例，２组研究对

象的一般资料比较，差异无统计学意义，有可比性

（表１）。损伤组的 ＴＴ－ＴＧ距离大于对照组，２组的
（ＴＴ－ＴＧ）／ＴＬ、（ＴＴ－ＴＧ）／ＴＷ、（ＴＴ－ＴＧ）／ＰＬ、（ＴＴ－
ＴＧ）／ＰＷ比较，组间差异均无统计学意义（表２）。

４　讨　论
ＴＴ－ＴＧ距离作为评估膝关节解剖学和生物力学

的一项重要参数，其大小反映了远端伸膝装置的外侧

牵引分量［３］，正常范围为８．６～１３．６ｍｍ，并具有高度
可变性，不排除存在较大的观察者自身和不同观察者

之间的测量误差。由于未将患者个人的身高，体质量

等个体因素考虑在内［４］，所以 ＴＴ－ＴＧ距离并不能很
好地反映ＡＣＬ所承受的负荷以及胫骨平台旋转的内
旋角度。为此，很多研究者对该指标进行了进一步研

究和改进［５－８］，其中 Ｃａｍｐ等［８］提出的 ＴＴ－ＴＧ距离
相关参数则很好地将 ＴＴ－ＴＧ距离与患者个体差异
因素联系起来，使其在反映 ＡＣＬ所受负荷以及胫骨
平台内旋角度方面的敏感性及特异性都得以提高。

大约 ８０％ＡＣＬ损伤是由非接性触损伤造成
的［９］。膝关节矢状面的生物力学因素（膝关节屈曲减

小、后方应力以及股四头肌肌力增加）是 ＡＣＬ的主要
负荷［１］。膝关节外翻应力以及股四头肌的前方压力

表１　２组研究对象的一般资料

组别
样本量
（例）

性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

ＴＬ
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

ＴＷ
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

ＰＬ
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

ＰＷ
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

损伤组 ２２ １３ ９ ３１．８±９．６ １３．３５±１．９ ３５．１８±２．１ ３０．９±１．６ ４０．３４±０．９
对照组 ２５ １４ １１ ３３．７±７．２ １３．４４±１．５ ３４．１９±２．３ ３０．８４±１．３ ３９．１７±１．７

检验统计量 χ２＝０．０４６ ｔ＝１２．５４９ ｔ＝１８．１９１ ｔ＝３２．１１２ ｔ＝２４．４５５ ｔ＝２９．１７５
Ｐ值 ０．８３１ ０．４５８ ０．１８２ ０．２１１ ０．０９２ ０．１５３

　ＴＬ：股骨滑车沟长度；ＴＷ：股骨滑车沟宽度；ＰＬ：髌骨长度；ＰＷ：髌骨宽度

表２　２组研究对象的ＴＴ－ＴＧ距离及相关参数　ｘ±ｓ

组别 样本量（例）ＴＴ－ＴＧ距离（ｍｍ） （ＴＴ－ＴＧ）／ＴＬ （ＴＴ－ＴＧ）／ＴＷ （ＴＴ－ＴＧ）／ＰＬ （ＴＴ－ＴＧ）／ＰＷ
损伤组 ２２ １１．９４±２．６３ ０．９３±０．２７ ０．３３±０．０８ ０．３８±０．０８ ０．２９±０．０７
对照组 ２５ １０．１８±２．１３ ０．８３±０．２３ ０．３１±０．０５ ０．３４±０．０６ ０．２７±０．０５
ｔ值 ２１．１６２ １８．１９１ ３２．１１２ ２４．４５５ ２９．１７５
Ｐ值 ０．０１５ ０．１８２ ０．２１１ ０．０９２ ０．１５３

　ＴＴ－ＴＧ：胫骨结节－股骨滑车沟；ＴＬ：股骨滑车沟长度；ＴＷ：股骨滑车沟宽度；ＰＬ：髌骨长度；ＰＷ：髌骨宽度

·８３·　　　（总７５８）　　中医正骨２０１８年１０月第３０卷第１０期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１８，Ｖｏｌ．３０，Ｎｏ．１０　




都与ＡＣＬ损伤有一定关系。另外，诸如膝关节紊乱、
髁间窝狭窄及内侧胫骨平台坡度增加等解剖因素都

会增加ＡＣＬ的负荷［１０－１２］。股四头肌和髌腱的活动、

胫骨平台的平移和旋转等生物力学因素同样与非接

触性ＡＣＬ损伤密切相关，但是对于其潜在的解剖学
联系目前并未明确。Ｓａｐｅｒ等［１３］研究了负重情况下

髌韧带与胫骨之间的轴间角和膝关节弯曲角度之间

的关系，结果显示在股四头肌紧张的情况下，髌韧带

与胫骨之间的轴间角越大，平台所受到的前方剪切力

越大。在股四头肌紧张的情况下，较大的 ＴＴ－ＴＧ距
离会增加胫骨平台旋转的角度，进而增加平台的前方

剪切力，使ＡＣＬ承受更大的张力。
本研究的结果提示，ＴＴ－ＴＧ距离可能与非接触

性ＡＣＬ损伤发生有关，但ＴＴ－ＴＧ距离相关参数与非
接触性ＡＣＬ损伤的发生无明显关系，能否将其作为
预测非接触性 ＡＣＬ损伤的可靠指标还有待进一步
研究。
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