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　　摘　要：目的　探讨国人女性下肢力线旋转与髌股关节疼痛（ＰＦＰ）的关系。方法　以健康志愿者作对照组，对ＰＦＰ患者行

双下肢伸直中立位超薄ＣＴ扫描，分别对股骨前倾角（ＦＮＡ）、颈干角（ＮＳＡ）、后髁角（ＰＣＡ）、股骨相对胫骨旋转角（ＦＲＲＴ）、胫骨

扭转角（ＴＴＡ）及髌骨倾斜角（ＰＴＡ）进行测量、分析。结果　ＰＦＰ组与对照组ＦＮＡ、ＦＲＲＴ、ＰＣＡ、ＴＴＡ及ＰＴＡ比较均增大，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），而ＮＳＡ差异无统计学意义（犘＞０．０５）。多元线性回归分析发现，ＰＴＡ对视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分

影响最明显，其次是ＦＮＡ，再次是ＴＴＡ；ＰＴＡ对骨性关节炎指数评分表（ＷＯＭＡＣ）功能评分影响最明显，其次是ＴＴＡ。ＰＴＡ与

年龄存在显著负相关（狉＝－０．５４８，犘＜０．０５）。结论　ＰＴＡ是衡量ＰＦＰ患者ＶＡＳ评分和 ＷＯＭＡＣ功能评分的敏感指标；ＰＴＡ、

ＦＮＡ、ＰＣＡ、ＦＲＲＴ及ＴＴＡ增大与女性ＰＦＰ有关。
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　　髌股关节疼痛综合征（ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＦＰＳ）

是通常被用于描述髌股关节疼痛（ＰＦＰ）或膝前痛，常常于下蹲、

上下楼梯、久坐、奔跑等活动后加重，占下肢损伤性疾病的

１０％～２０％，女性多于男性
［１２］。荷兰大学全科医师指南将其定

义为髌骨或髌骨周围的疼痛［３］。因其病因可能与遗传、解剖异

常、肌肉萎缩、运动学变异等有关，故在诊治方面仍存在争

议［４６］。本研究通过超薄ＣＴ测量髌骨与整个下肢结构参数，以

探讨女性下肢力线旋转与ＰＦＰ关系，为其诊断提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究经过医院临床伦理委员会批准，所有

患者被告知ＣＴ扫描存在的潜在危险，在知情同意的情况下进

行相关检查。门诊或收治的年龄在１８～５５岁诊断为ＰＦＰ的

非运动员女性患者２１例，以健康女性志愿者２２例作对照。纳

入标准：（１）至少以下３种活动中会出现髌股关节疼痛，病程在

３周以上（上下楼梯、跳跃、慢跑、下蹲、久坐、跪立）；（２）内外侧

髌骨关节面或股骨髁触痛；（３）髌骨研磨试验或恐惧试验阳性。

排除标准：（１）明确诊断为膝关节其他病变如韧带断裂、半月板

损伤者；（２）既往有外伤性髌骨脱位、手术史者；（３）严重的类风

湿性关节炎、痛风性关节炎者；（４）胫股关节面骨关节炎者；（５）

患有影响步态的神经系统疾病者；（６）膝关节明显内外翻者（＞

３０°）；（７）影像学明确有髌股关节骨性关节炎者。两组在年龄、

体质量指数比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　仪器与方法　患者仰卧在水平检查床面上，双下肢置中

立位，股四头肌完全放松，踝关节置功能位，双足并拢，足尖朝

上，以髌骨为中心，用美国ＧＥ公司１６排螺旋ＣＴ进行断层扫

描，扫描范围自髂棘最高点至脚底，层厚及间隔均为０．６２５

ｍｍ，以获取膝关节横断面的精确图像，再用 ＧＥＡｄｖａｎｔａｇｅ

ｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ图像测量软件进行相关参数测量。

１．３　测量指标　所有的测量均由同一人完成，观测值取３次

测量的平均值，２次测量的间隔时间不少于２周。

１．３．１　股骨颈前倾角（ｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋａｎｔｅｖｅｒｓｉｏｎ，ＦＮＡ）　本试

验采用 Ｍｕｒｐｈｙ法
［７］测量，即将股骨头、颈和股骨内外髁最大

层面的ＣＴ图像叠加，测头颈轴（股骨头中心和股骨颈基底部

中心连线）与后髁线（股骨内外髁最后缘连线）所夹的角，见

图１Ａ。

１．３．２　股骨颈干角（ｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｓｈａｆｔａｎｇｌｅ，ＮＳＡ）　ＮＳＡ为
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股骨干轴线与股骨颈轴线相交所成的向内的角［８］，即大转子、

股骨颈结合处和股骨干中点的连线与股骨头颈轴所夹的角，见

图１Ｂ。

１．３．３　股骨后髁角（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｎｄｙｌａｒａｎｇｌｅ，ＰＣＡ）　生物力

学研究证明股骨通髁线（股骨外上髁最凸点与内上髁沟最凹点

的连线）接近平行于膝关节的屈伸轴线，且位置较为恒定，是最

可靠的确定股骨远端旋转定位的标准［９］。ＰＣＡ是通髁线与后

髁线的夹角，是测量股骨远端旋转较为准确且术中容易掌握的

参照，见图１Ｃ。

１．３．４　股骨相对胫骨旋转角（ｆｅｍｏｒａｌｒｏｔａｔｉｏｎｒｅｌａｔｉｖｅｔｏｔｉｂｉ

ａ，ＦＲＲＴ）　股骨的旋转可通过测量股骨后髁线与水平线的夹

角得到，胫骨的旋转可通过测量胫骨平台后缘与水平面的夹角

得到，两者作差即为ＦＲＲＴ，规定内旋为正，外旋为负
［１０］。

１．３．５　胫骨扭转角（ｔｉｂｉａｌｔｏｒｓｉｏｎａｎｇｌｅ，ＴＴＡ）　ＴＴＡ是人体

胫骨生理解剖的固有角度，定义为胫骨近远端关节面的横轴线

之间的夹角。本研究通过图像重叠，测量胫骨近端后髁轴线与

内外踝横轴线之间所夹的角即为ＴＴＡ
［１１］，见图１Ｄ。

１．３．６　髌骨倾斜角（ｐａｔｅｌｌａｔｉｌｔａｎｇｌｅ，ＰＴＡ）　Ｌｉｎ等
［１０］比较

了股骨旋转、胫骨旋转、股骨相对胫骨旋转对ＰＴＡ不同测量方

法的影响，发现Ｓａｓａｋｉ法
［１２］可以作为髌骨独立于股骨、胫骨旋

转的对线参数，即连接髌骨内外侧缘的直线与股骨内外髁最前

缘连线所夹的角，见图１Ｅ。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析。计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用独立样本狋检验，然后用多元

线性回归分析所测参数对视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分、骨性关

节炎指数评分表（ＷＯＭＡＣ）功能评分的影响程度，将对影响最

大的参数与年龄进行相关性分析，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

　　Ａ：ＦＮＡ；Ｂ：ＮＳＡ；Ｃ：ＰＣＡ；Ｄ：ＴＴＡ；Ｅ：ＰＴＡ。

图１　　各关节角的Ｘ线片图

２　结　　果

２．１　两组间ＦＲＲＴ、ＴＴＡ、ＰＴＡ、ＦＮＡ、ＰＣＡ、ＮＳＡ比较　与对

照组比较，ＰＦＰ组ＦＲＲＴ、ＴＴＡ及ＰＴＡ显著增大（犘＜０．０１），

ＦＮＡ、ＰＣＡ增大亦有统计学意义（犘＜０．０５），而ＮＳＡ差异无统

计学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．２　多元线性回归分析结果　将上述参数分别与 ＶＡＳ评分

进行多元线性回归分析，结果显示ＰＴＡ对ＶＡＳ评分影响最明

显，其次是ＦＮＡ，再次是ＴＴＡ，见表２。将参数与 ＷＯＭＡＣ功

能评分进行多元线性回归分析，结果显示ＰＴＡ对 ＷＯＭＡＣ功

能评分影响最明显，其次是ＴＴＡ，见表３。

２．３　ＰＴＡ与年龄进行Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析　从ＰＦＰ组年龄

分布上可以看出１８～３０岁和４０～５０岁各占４２．９％，将对

ＶＡＳ评分和 ＷＯＭＡＣ功能评分影响最大的参数ＰＴＡ与年龄

进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相 关 性 分 析，结 果 显 示 两 者 呈 负 相 关

（狉＝－０．５４８，犘＜０．０５），见图２。

表１　两组间下肢旋转力线的比较（狓±狊，°）

组别 狀 ＦＮＡ ＮＳＡ ＰＣＡ ＦＲＲＴ ＴＴＡ ＰＴＡ

ＰＦＰ组 ２１ １８．３２±５．８１ １３８．２３±６．７４ ３．７４±１．６１ ６．６４±２．７９ ２６．９４±６．２３ １７．４０±４．９５

对照组 ２２ １４．９０±４．５２ １３８．８５±２６．０６ ２．８０±１．３２ ３．５５±３．６１ ２１．７９±４．４２ １２．１３±５．９３

狋 ２．１６０ －０．１０６ ２．１１０ ３．１２７ ３．１３９ ３．１５５

犘 ０．０３７ ０．９１６ ０．０４１ ０．００３ ０．００３ ０．００３
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表２　　多元线性回归系数估计及检验结果（ＶＡＳ评分）

指标
非标准化系数

β 标准误差
标准系数 狋 犘

常量 －０．５６８ ６．１２５ －０．０９３ ０．９２７

ＦＮＡ ０．１３４ ０．０６１ ０．４４０ ２．１９３ ０．０４６

ＮＳＡ －０．００８ ０．０４２ －０．０３０ －０．１８５ ０．８５６

ＰＣＡ －０．２５０ ０．２４４ －０．２２８ －１．０２６ ０．３２２

ＦＲＲＴ －０．０３９ ０．１１４ －０．０６２ －０．３４６ ０．７３５

ＴＴＡ ０．１２０ ０．０５０ ０．４２０ ２．３９８ ０．０３１

ＰＴＡ ０．１６０ ０．０６４ ０．４４５ ２．５０７ ０．０２５

表３　　多元线性回归系数估计及检验

　　结果（ＷＯＭＡＣ功能评分）

指标
非标准化系数

β 标准误差
标准系数 狋 犘

常量 ６．２４７ ２４．０３５ ０．２６０ ０．７９９

ＦＮＡ ０．３５５ ０．２４０ ０．２９６ １．４７７ ０．１６２

ＮＳＡ －０．１３１ ０．１６６ －０．１２７ －０．７９１ ０．４４２

ＰＣＡ －０．８１９ ０．９５６ －０．１９０ －０．８５７ ０．４０６

ＦＲＲＴ －０．０６７ ０．４４７ －０．０２７ －０．１５０ ０．８８３

ＴＴＡ ０．５３８ ０．１９６ ０．４８１ ２．７４８ ０．０１６

ＰＴＡ ０．６６５ ０．２５０ ０．４７２ ２．６６１ ０．０１９

图２　　ＰＴＡ与年龄散点图（曲线为９５％犆犐）

３　讨　　论

因髌骨的排列紊乱及过度使用而引起的髌骨不正常运动

轨迹曾被认为是导致髌股关节疼痛的重要因素，但该观点仍未

达到统一［１０］。ＶＡＳ评分能够反映小样本ＰＦＰ患者疼痛的显

著变化［１３］，方法简便易行，相对比较客观、敏感，在临床上广泛

应用。ＷＯＭＡＣ功能评分是根据患者症状和体征评估骨关节

炎的严重程度及治疗疗效，分为疼痛、僵硬和关节功能３部分，

本文仅采用功能评分。目前尚未见下肢力线旋转角度与 ＶＡＳ

评分、ＷＯＭＡＣ功能评分相关关系的文献报道，本文通过统计

分析发现ＰＴＡ对上述两种评分影响最显著，可以作为ＰＦＰ患

者髌股关节解剖测量的较敏感指标。

膝关节屈曲时，髌骨外侧支持带向外牵引髌骨，若髌骨内

侧稳定结构弱于外侧，则将发生髌骨倾斜或半脱位。髌骨倾斜

可衡量股四头肌发育程度，髌骨外倾增加提示其与外侧支持带

力量失衡，髌骨不稳更易发生。Ｈａｉｍ等
［１４］认为髌骨倾斜对

ＰＦＰＳ的诊断有９２％特异性和４３％敏感性。ＰＴＡ作为评估髌

骨倾斜的常用指标，测量方法较多，本文采用Ｓａｓａｋｉ法用超薄

ＣＴ测量，避免了髌骨临近骨性结构的空间位置影响
［１０］。有文

献报道，将ＰＦＰ患者与髌股关节完好、无ＰＦＰ症状的单纯半月

板损伤患者作对照，采用 ＭＲＩ测量 ＰＴＡ，所测值分别为

（６．８９±７．５８）°和（４．１１±４．０２）°，二者比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）
［１５］。另有研究表明，髌骨不稳组髌骨外倾较对照组

明显增加（犘＜０．０１），股四头肌收缩时，前者髌骨倾斜增加６°，

而后者仅增加１．５°；股四头肌放松时，前者有８３％髌骨倾斜大

于２０°，而后者仅有３％
［１６］。无论是髌骨倾斜的程度还是髌骨

外移的程度，髌股关节半脱位组都显著高于正常对照组，股四

头肌收缩时上述差异更显著。本试验测得ＰＦＰ组ＰＴＡ值接

近文献报道［１７］（１６．３９±５．７９）°，显著大于健康对照组，其大小

明显影响患者ＶＡＳ评分和 ＷＯＭＡＣ功能评分，且与发病年龄

呈负相关，发病较早者的ＰＴＡ更大，提示髌骨本身的倾斜在

ＰＦＰＳ发病中起着主要作用，是衡量ＰＦＰＳ患者 ＶＡＳ评分和

ＷＯＭＡＣ功能评分的敏感指标。

目前研究发现：下肢的旋转包括股骨、胫骨的旋转都对髌

股关节力学起着重要影响，可造成髌股对合异常、髌骨支持带

的紧 张，导 致 髌 股 关 节 接 触 面 积 和 压 力 的 改 变，引 起

ＰＦＰ
［１８１９］。股骨旋转被描述为股骨近端相对远端的旋转，其内

旋增加时，髌骨和股骨滑车外侧面的接触压力增加，引起软骨

下骨应力增加，进而出现ＰＦＰ
［２０］。ＦＮＡ作为股骨近端旋转指

标，文献报道［２１］ＰＦＰ组和对照组的 ＦＮＡ 分别为（２４．４±

１０．５）°和（１７．９±１０．６）°，二者比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），本文测得 ＰＦＰ组明显高于对照组，且显著影响患者

ＶＡＳ评分。ＰＣＡ作为股骨远端旋转指标，本试验测得ＰＦＰ组

较对照组明显增大（犘＜０．０５），但有文献报道髌骨脱位组ＰＣＡ

较ＰＦＰ组和健康对照组明显增大（犘＜０．０５），而ＰＦＰ组和健

康对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）
［２１］。比较ＦＮＡ及

ＰＣＡ结果可推测股骨旋转增加在ＰＦＰＳ发病中起着一定作

用。胫骨旋转定义为胫骨近端相对远端的解剖扭转，可用

ＴＴＡ衡量，ＣＴ被认为是检测其大小的金标准
［２２］。胫骨扭转

异常可能与ＰＦＰＳ和髌股关节不稳的发生密切相关，当胫骨固

定在外旋１５°，髌骨外侧面上的压力和接触面积增加，膝关节屈

曲过程中髌股关节接触压力的平均值和最高值均明显增

加［２３２４］。有文献报道［２１］，ＰＦＰ组和对照组的 ＴＴＡ 分别为

（２５．２±８．８）°和（２１．８±９．０）°，二者比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），本研究与其结果相似，且ＴＴＡ增加程度明显影响

患者ＶＡＳ评分和 ＷＯＭＡＣ功能评分（犘＜０．０５），提示胫骨外

旋过大与ＰＦＰ密切相关。

综上所述，下肢特别是髌股关节的生物力学是复杂的，了

解下肢力线的影响因素及其对髌骨运动轨迹的影响，有助于髌

股关节疾病的诊治。本试验对下肢旋转参数进行影像学测量，

探讨了下肢力线的旋转与ＰＦＰ之间的关系，但ＰＦＰ是否与骨

性关节炎存在因果关系仍存在争议；本研究限于样本量偏小，

缺乏髌股关节结构的动态观察以及不同髌周组织和肌力的对

照等，仍需要进一步地研究。
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