
前交叉韧带断裂合并半月板撕裂的解剖学影响因素分析

叶子扬，叶秀云，胡艇

（温州市中心医院，浙江　温州　３２５０００）

摘　要　目的：分析前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）断裂合并半月板撕裂的解剖学影响因素。方法：纳入ＡＣＬ断裂患

者１４１例，从病历系统中提取患者的性别、年龄、损伤侧别、体质量指数、是否合并半月板撕裂等信息。在影像归档和通信系统中

提取患者ＭＲＩ，测量股骨髁间窝宽度指数、α角、β角、胫骨外侧平台后倾角和胫骨内侧平台后倾角等解剖学参数。根据半月板是

否撕裂将纳入的患者分为合并半月板撕裂组和不合并半月板撕裂组。先对２组患者的相关信息进行单因素对比分析，然后对其

中组间差异有统计学意义的因素进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。采用受试者操作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线

分析评价解剖学影响因素诊断ＡＣＬ断裂合并半月板撕裂的价值。结果：合并半月板撕裂组７６例，不合并半月板撕裂组６５例。

２组患者性别、股骨髁间窝宽度指数、α角、β角、胫骨内侧平台后倾角、胫骨外侧平台后倾角的比较，组间差异均有统计学意义

（χ２＝５．２４８，Ｐ＝０．０２２；０．２４７±０．０３２，０．２７３±０．０２４，ｔ＝５．５０１，Ｐ＝０．０００；４６．７０°±７．０４°，５０．７３°±７．７６°，ｔ＝３．２０７，Ｐ＝０．０００；

４１．４８°±２．２２°，３８．３０°±３．１６°，ｔ＝６．８０５，Ｐ＝０．０００；６．８５°±２．５９°，５．６１°±１．７６°，ｔ＝３．３６３，Ｐ＝０．０００；８．０４°±３．３２°，５．３４°±

１．８３°，ｔ＝６．６９０，Ｐ＝０．０００）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，股骨髁间窝宽度指数、β角、胫骨外侧平台后倾角是ＡＣＬ断裂合并半月

板撕裂的影响因素（β＝－１．１１８，Ｐ＝０．０００，ＯＲ＝３．０６０；β＝０．５３０，Ｐ＝０．０００，ＯＲ＝３．９８５；β＝１．３７２，Ｐ＝０．０００，ＯＲ＝３．９４４）。

ＲＯＣ曲线分析结果显示，股骨髁间窝宽度指数、β角、胫骨外侧平台后倾角诊断ＡＣＬ断裂合并半月板撕裂的临界值分别为０．２５０、

３８°、８°，敏感度分别为８３．２％、８８．８％、５６．６％，特异度分别为６０．８％、５６．８％、８８．６％，ＲＯＣ曲线下面积分别为０．６８３（Ｐ＝０．００１）、

０．６４７（Ｐ＝０．００６）、０．６５１（Ｐ＝０．００５）。结论：股骨髁间窝宽度指数、β角、胫骨外侧平台后倾角是ＡＣＬ断裂合并半月板撕裂的解

剖学影响因素，应用股骨髁间窝宽度指数、β角、胫骨外侧平台后倾角诊断ＡＣＬ断裂合并半月板撕裂具有一定的价值。

关键词　膝损伤；前交叉韧带损伤；半月板；解剖学；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型；ＲＯＣ曲线
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　　前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）损伤
是临床上常见的膝关节运动损伤［１－３］。ＡＣＬ是维持
膝关节稳定的重要解剖结构［４］。ＡＣＬ断裂会导致胫
骨平台过度前移，进而可能引起半月板撕裂［５］。多项

研究［６－１０］表明，ＡＣＬ断裂合并半月板撕裂与膝关节
的解剖学特征关系密切。明确 ＡＣＬ断裂合并半月板
撕裂的解剖学影响因素，对于临床上诊断 ＡＣＬ断裂
患者是否合并半月板撕裂具有重要意义。为此，我们

分析了 ＡＣＬ断裂合并半月板撕裂的解剖学影响因
素，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选取２０１８年１月至２０２１年６月在
温州市中心医院住院治疗的 ＡＣＬ断裂患者的病例资
料为研究对象。试验方案经温州市中心医院伦理委

员会审查通过，伦理批件号：ｗｚｚｘｙｙ２０２１０５０３。
１．２　纳入标准　①确诊为急性初次 ＡＣＬ完全断裂；

②合并或不合并半月板撕裂伤；③病例资料完整。
１．３　排除标准　①半月板撕裂由外伤直接导致者；

②合并膝关节多发韧带损伤者；③合并先天性半月板
畸形者；④合并严重下肢力线不良者；⑤有膝关节手
术史者。

２　方　法
２．１　数据获取方法　从病历系统中提取纳入研究患
者的性别、年龄、损伤侧别、体质量指数、是否合并半

月板撕裂等信息。在影像归档和通信系统中提取患

者过股骨内侧髁和外侧髁中部横断位 ＭＲＩ，测量股骨
髁间窝宽度指数和α角。股骨髁间窝宽度指数即股骨
髁间窝最大宽度与股骨髁最大宽度的比值［图１（１）］；

α角是股骨髁间窝顶点与髁间窝最低端两点连线所
成锐角［图１（２）］。提取患者过胫骨平台中心的矢状
位ＭＲＩ，测量β角。β角是Ｂｌｕｍｅｎｓａａｔ线与股骨纵轴
线所成锐角［图１（３）］。分别提取患者过胫骨外侧髁
和胫骨内侧髁中心的矢状位ＭＲＩ，测量胫骨外侧平台
后倾角和胫骨内侧平台后倾角。胫骨外侧平台后倾

角为过胫骨外侧平台前后缘的连线与胫骨轴线的垂

线所成锐角［图１（４）］，胫骨内侧平台后倾角为过胫
骨内侧平台前后缘的连线与胫骨轴线的垂线所成锐

角［图１（５）］。
２．２　分组方法　根据半月板是否撕裂将纳入的患者
分为合并半月板撕裂组和不合并半月板撕裂组。

２．３　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２４．０统计软件对所
得数据进行统计学分析。先对２组患者的相关信息
进行单因素对比分析，然后对其中组间差异有统计学

意义的因素进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。２组患者
性别、损伤侧别的组间比较均采用 χ２检验，年龄、体
质量指数、股骨髁间窝宽度指数、α角、β角、胫骨内
侧平台后倾角及胫骨外侧平台后倾角的组间比较均

采用ｔ检验。采用受试者操作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线分析评价解剖学影响因素诊
断ＡＣＬ断裂合并半月板撕裂的价值。检验水准 α＝
０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　共纳入 ＡＣＬ断裂患者１４１例，其中
合并半月板撕裂组７６例、不合并半月板撕裂组６５例。
３．２　ＡＣＬ断裂合并半月板撕裂影响因素的单因素
分析结果　２组患者性别、股骨髁间窝宽度指数、α
角、β角、胫骨内侧平台后倾角、胫骨外侧平台后倾角
的比较，组间差异均有统计学意义；２组患者年龄、损
伤侧别、体质量指数的比较，组间差异均无统计学意

义（表１）。
３．３　ＡＣＬ断裂合并半月板撕裂影响因素的多因素
分析结果　将性别、股骨髁间窝宽度指数、α角、

β角、胫骨内侧平台后倾角、胫骨外侧平台后倾角作
为自变量，将是否合并半月板撕裂作为因变量进行

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，股骨
髁间窝宽度指数、β角、胫骨外侧平台后倾角是 ＡＣＬ
断裂合并半月板撕裂的影响因素（表２）。
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图１　膝关节解剖学指标测量示意图

注：（１）（２）过股骨内侧髁和外侧髁横断位 ＭＲＩ；（３）过胫骨平台中心矢状位 ＭＲＩ；（４）过胫骨外侧平台中心矢状位

ＭＲＩ；（５）过胫骨内侧平台中心矢状位ＭＲＩ。

表１　前交叉韧带断裂合并半月板撕裂影响因素的单因素分析结果

组别
样本量／
例

性别／例
男 女

年龄／
（ｘ±ｓ，岁）

损伤侧别／例
左侧 右侧

体质量指数／
（ｘ±ｓ，ｋｇ·ｍ－２）

合并半月板撕裂组 ７６ ５４ ２２ ３２．４０±９．７３ ４０ ３６ ２４．４５±３．５０
不合并半月板撕裂组 ６５ ３４ ３１ ３１．８１±９．８２ ３１ ３４ ２５．３１±３．２８

检验统计量 χ２＝５．２４８ ｔ＝１．４５８ χ２＝０．３４２ ｔ＝０．８６８
Ｐ值 ０．０２２ ０．１４５ ０．５５９ ０．３５２

组别
股骨髁间窝宽度
指数（ｘ±ｓ）

α角／
（ｘ±ｓ，°）

β角／
（ｘ±ｓ，°）

胫骨内侧平台
后倾角／（ｘ±ｓ，°）

胫骨外侧平台
后倾角／（ｘ±ｓ，°）

合并半月板撕裂组 ０．２４７±０．０３２ ４６．７０±７．０４ ４１．４８±２．２２ ６．８５±２．５９ ８．０４±３．３２
不合并半月板撕裂组 ０．２７３±０．０２４ ５０．７３±７．７６ ３８．３０±３．１６ ５．６１±１．７６ ５．３４±１．８３

检验统计量 ｔ＝５．５０１ ｔ＝３．２０７ ｔ＝６．８０５ ｔ＝３．３６３ ｔ＝６．６９０
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００
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表２　前交叉韧带断裂合并半月板撕裂影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

自变量 β Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ
９５％ＣＩ

下限 上限

股骨髁间窝宽度指数 －１．１１８ ５．２５１ ０．０００ ３．０６０ ２．１５６ ８．０１０
β角 ０．５３０ ０．１８６ ０．０００ ３．９８５ １．３２０ １．７８６

胫骨外侧平台后倾角 １．３７２ ５．４３８ ０．０００ ３．９４４ １．２０２ １．６８４

　　注：变量赋值方式为合并半月板撕裂为１、不合并半月板撕裂为０，男性为１、女性为０。

３．４　解剖学影响因素诊断 ＡＣＬ断裂合并半月板撕
裂的价值评价结果　ＲＯＣ曲线分析结果显示，股骨髁
间窝宽度指数、β角、胫骨外侧平台后倾角诊断 ＡＣＬ
断裂合并半月板撕裂的临界值分别为０．２５０、３８°、８°，
敏感度分别为８３．２％、８８．８％、５６．６％，特异度分别为
６０．８％、５６．８％、８８．６％，ＲＯＣ曲线下面积分别为
０．６８３（Ｐ＝０．００１）、０．６４７（Ｐ＝０．００６）、０．６５１（Ｐ＝
０．００５）。见图２。

图２　解剖学影响因素诊断前交叉韧带断裂合并

半月板撕裂的受试者操作特征曲线图

４　讨　论
ＡＣＬ是膝关节最易损伤的韧带［１１］，ＡＣＬ损伤常

合并半月板撕裂，进而导致膝关节疼痛、稳定性降低，

并可能继发关节软骨损伤及骨关节炎［１２－１３］。多项研

究［１４－２０］针对膝关节解剖学结构与 ＡＣＬ损伤合并半
月板撕裂的相关性进行了分析，以期提高临床上诊断

ＡＣＬ损伤合并半月板撕裂的准确性。但研究结果尚
存在一定差异。Ｓｔｉｊａｋ等［２１］研究发现，胫骨内侧平台

后倾角与 ＡＣＬ损伤合并半月板撕裂存在相关性。
Ｄａｒｅ等［２２］研究发现，青少年胫骨外侧平台后倾角较

大会增加 ＡＣＬ损伤合并半月板撕裂的风险。Ｗａｎｇ
等［２３］采用Ｍｅｔａ分析系统评价了胫骨平台后倾角与
ＡＣＬ损伤合并半月板撕裂的关系，结果显示仅针对男
性患者二者存在相关性。从生物力学角度分析，胫骨

平台后倾角增大会增加胫骨向前移动的力，继而增大

ＡＣＬ损伤合并半月板撕裂发生的风险［２４］。Ａｌｅｎｔｏｒｎ
Ｇｅｌｉ等［２５］研究发现，股骨髁间窝宽度指数可能与

ＡＣＬ损伤合并半月板撕裂存在潜在关系。Ｚｅｎｇ等［２６］

研究发现，股骨髁间窝宽度指数较小会增加 ＡＣＬ损
伤合并半月板撕裂发生的风险。Ｓｔｕｒｎｉｃｋ等［１１］研究

发现，β角与ＡＣＬ损伤合并半月板撕裂有关，并认为
ＡＣＬ损伤合并半月板撕裂的影响因素是多方面的。
我们针对股骨髁间窝宽度指数、α角、β角、胫骨内侧
平台后倾角、胫骨外侧平台后倾角等膝关节解剖学指

标与ＡＣＬ损伤合并半月板撕裂的关系进行了分析，
结果显示股骨髁间窝宽度指数、β角、胫骨外侧平台后
倾角是ＡＣＬ断裂合并半月板撕裂的解剖学影响因素，
应用股骨髁间窝宽度指数、β角、胫骨外侧平台后倾角
诊断ＡＣＬ断裂合并半月板撕裂具有一定的价值。
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