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摘要　膝关节解剖结构与前交叉韧带（ＡＣＬ）损伤密切相关，股骨髁间凹狭窄、ＡＣＬ薄弱和胫骨后方斜坡倾角过大是

ＡＣＬ损伤的危险因素。二维参数股骨髁间凹宽度（ＮＷ）和髁间凹宽度指数（ＮＷＩ）是最早用于描述髁间凹大小的参数，目前

已得到广泛应用；髁间凹容积是近年来新出现的三维参数，在评估髁间凹大小方面具有二维参数不能取代的重要作用；三维

参数ＡＣＬ体积可用于评估ＡＣＬ损伤中其自身因素的影响；胫骨后方斜坡倾角用于评估ＡＣＬ损伤风险已得到广泛认可，其中

胫骨外后方斜坡倾角过大是ＡＣＬ损伤的危险因素。该文就膝关节相关参数与ＡＣＬ损伤研究进展作一综述。
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　　膝关节前交叉韧带（ＡＣＬ）起于股骨外髁内侧

壁，止于胫骨髁间嵴，是膝关节重要的前向稳定结

构［１］。由于特殊的解剖因素和解剖效应，ＡＣＬ损伤

占全膝关节韧带损伤的５６％
［２］，其在运动员中发生

率约为３％
［３］，其中女性运动员发生率更高［４５］。此

外，ＡＣＬ损伤往往合并其他膝关节损伤，不进行治

疗将导致创伤性关节炎的发生，影响患者生活

质量［６］。

ＡＣＬ损伤的危险因素分为外因和内因，其中外

因包括运动技术水平差异、参与运动种类等，内因包

括个体遗传因素（如性别、激素水平、神经肌肉协调

性）和解剖相关因素等［６］。在解剖相关因素中，股骨

髁间凹狭窄、ＡＣＬ薄弱和胫骨后方斜坡倾角过大是

ＡＣＬ损伤及 ＡＣＬ重建术后移植物失效的危险因

素［１］。早在１９３８年已有学者提出髁间凹狭小是

ＡＣＬ损伤的危险因素，目前该观点已被广泛认

同［７］。当膝关节屈曲，尤其是受到来自前向的剪切

力或胫骨平台旋转力时，ＡＣＬ容易与股骨外髁内侧

壁发生碰撞，导致 ＡＣＬ损伤
［８１０］。若髁间凹狭小、

ＡＣＬ薄弱或胫骨后方斜坡倾角过大，则更易发生

ＡＣＬ损伤
［１１］。

１　股骨髁间凹宽度

股骨髁间凹宽度（ＮＷ）是指股骨内外髁之间的

宽度，通常在股骨肌腱沟平面进行测量［６］。ＮＷ

是描述髁间凹大小最基础的二维参数，具有测量方

便的优点。传统研究主要在膝关节Ｘ线片上进行

ＮＷ 测量，常用摄片方式包括 Ｈｏｌｍｂｌａｄ４５°位、

Ｈｏｌｍｂｌａｄ７０°位和 Ｒｏｓｅｎｂｅｒｇ位等
［１２］。近年研究

主要在 ＣＴ、ＭＲＩ图像上进行 ＮＷ 测量，尤其是

ＭＲＩ检查，受到多数学者的青睐。Ｉｒｅｌａｎｄ等
［１３］研

究发现，ＡＣＬ损伤组 ＮＷ 明显低于对照组，分别为

（１８．９±４．０）ｍｍ和（２０．７±３．９）ｍｍ，且两者测量

结果有显著性差异，因此认为 ＮＷ 较小是 ＡＣＬ损

伤的 危 险 因 素。多 研 究［１４１８］得 出 相 同 结 论。

Ｈｅｒｎｉｇｏｕ等
［１９］进一 步研 究发现，当 ＮＷ 小 于

１２ｍｍ时，ＡＣＬ损伤发生率明显增大。总体来说，

ＮＷ 在ＡＣＬ损伤风险的评估中具有积极意义
［１３］。

为了更好地描述髁间凹大小，有学者将ＮＷ 细

分为髁间凹入口宽度、髁间凹出口宽度、髁间凹

ＡＣＬ附着点宽度等参数进行进一步测量分析。

Ｓｉｍｏｎ等
［１１］测量ＡＣＬ损伤组和正常对照组髁间凹

入口与出口宽度，发现ＡＣＬ损伤组髁间凹入口和出

口宽度均明显小于正常对照组（入口宽度：１３．３ｍｍ

ｖｓ．１５．６ｍｍ，犘＝０．００３；出口宽度：２１．０ｍｍｖｓ．

２２．６ｍｍ，犘＝０．０２）。Ｓｔｕｒｎｉｃｋ等
［１５］进行多元变量

相关分析，认为ＮＷ 过小是ＡＣＬ损伤的危险因素，

尤其对于女性，ＮＷ 出口过小是ＡＣＬ损伤最重要的

危险因素。

然而，有研究认为 ＮＷ 在评估 ＡＣＬ损伤风险

中的应用价值值得商榷。ＡｌｅｎｔｏｒｎＧｅｌｉ等
［４］在

ＭＲＩ矢状面和冠状面图像上对ＮＷ进行测量，认为

ＮＷ 大小与 ＡＣＬ损伤并无明确关系。Ｌｏｍｂａｒｄｏ
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等［２０］、Ｍｏｈａｍｅｄ等
［２１］的研究亦得出相同结论。此

外，未成年人ＮＷ测量结果是否有参考价值也存在

争议［２２］，其原因可能与未成年人股骨骺板未闭而骨

骼仍在生长有关。

ＮＷ 的影响因素较多，可分为外因和内因两大

类。外因包括摄片客观条件差异、研究者主观误差

等。Ａｎｄｅｒｓｏｎ等
［１２］的研究表明，即使在最佳摄片

条件下并排除人为误差，不同摄片方式导致的ＮＷ

测量误差仍较大，大多数情况下 ＮＷ 测量并不精

确，仅Ｈｏｌｍｂｌａｄ７０°位的测量结果较为可靠。内因

包括种族、性别、身高、体质量等。不同种族的 ＮＷ

差异明显，例如美国白人女性ＮＷ 小于美国非裔女

性［２３］。多数学者认为，ＮＷ 存在性别差异，女性

ＮＷ 往往小于男性
［１６，２４］，其原因可能与男女身高、

体质量差异有一定关系［２５］。

２　股骨髁间凹宽度指数

股骨髁间凹宽度指数（ＮＷＩ）是 ＮＷ 与股骨内

外髁总长（通常在肌腱沟平面测量）的比值，其能

规避个体差异的影响，可更好地反映髁间凹大小，因

此获得较多学者的认可。ＳｏｎｎｅｒｙＣｏｔｔｅｔ等
［２６］研究

发现，ＡＣＬ 损伤组 ＮＷＩ明显小于对照组（犘＜

０．０００１）。多研究
［１８，２７２８］得出相同结论。ＮＷＩ同样

适用于儿童ＡＣＬ损伤风险的评估。Ｆｒｅｙｃｈｅｔ等
［２９］

研究发现，儿童ＡＣＬ损伤组ＮＷＩ明显小于对照组

（０．２４４±０．０２０ｖｓ．０．２６３±０．０２０，犘＜０．００１）。

Ｓｈａｗ等
［２２］、Ｄｏｍｚａｌｓｋｉ等

［３０］的结论也支持该观点。

对于如何通过 ＮＷＩ定义髁间凹狭小，尚存有

一定争议。通常将ＮＷＩ小于０．２０定义为髁间凹狭

小［１３，３１］，但亦有研究［１４，３２３３］发现当 ＮＷＩ小于０．２７

时 ＡＣＬ损伤风险明显增加。为了更精确地了解

ＮＷＩ，有学者进一步研究了不同层面和不同部位的

ＮＷＩ。Ｃｈｅｎ等
［３４］研究发现，ＡＣＬ损伤组不同层面

ＮＷＩ（ＭＲＩ矢状面、冠状面、ＡＣＬ股骨附着点）均小

于对照组。Ｋｅａｙｓ等
［７］的研究显示，ＡＣＬ损伤组髁

间凹入口和出口ＮＷＩ均小于对照组。

然而，有研究提出相反观点，认为ＮＷＩ与ＡＣＬ

损伤不相关。ＡｌＳａｅｅｄ等
［３２］研究认为，ＮＷＩ与

ＡＣＬ损伤不存在相关性。但该研究仅通过 ＭＲＩ检

查判断ＡＣＬ损伤，未区分部分损伤与完全损伤，也

未进行手术确认，其准确性可能存在偏倚［３５］。此

外，关于ＮＷＩ是否受到不同性别的影响，目前尚存

在争议。Ｅｓｔｅｓ等
［３６］的研究表明 ＮＷＩ不受性别影

响，但Ｈｏｔｅｙａ等
［１４］研究认为ＮＷＩ存在性别差异。

３　股骨髁间凹容积

股骨髁间凹容积是近年新出现的参数指标，由

Ｃｈａｒｌｔｏｎ等
［２５］率先报道。既往的髁间凹测量参数

均是二维参数，不能很好地反映髁间凹空间情况，而

三维参数髁间凹容积被认为具有更高的准确性。有

研究表明，ＮＷ、ＮＷＩ等二维参数与髁间凹容积不

相关［３２］或仅为弱相关［３７］，因此髁间凹容积在 ＡＣＬ

损伤的风险评估中具有重要意义，不能简单地用二

维参数替代。Ｓｗａｍｉ等
［３８］研究发现，ＡＣＬ损伤组

髁间凹 容 积明 显小于对照 组，分 别为 （５．４±

１．２）ｃｍ３和（６．５±１．３）ｃｍ３（犘＜０．００１）。Ｗｒａｔｔｅｎ

等［３９］进一步研究发现，男性和女性 ＡＣＬ损伤组髁

间凹容积均明显小于彼此对照组，分别为（３．１±

０．７）ｃｍ３ｖｓ．（３．６±０．７）ｃｍ３ 和（４．５±１．１）ｃｍ３

ｖｓ．（５．３±１．２）ｃｍ３。然而ｖａｎＥｃｋ等
［４０］研究发现，

ＡＣＬ损伤组髁间凹容积大于对照组，分别为（６．５±

１．７）ｃｍ３和（５．９±１．４）ｃｍ３，但两者差异无统计学

意义（犘＝０．０５４）。

股骨髁间凹容积大小可能受个体因素如性别、

身高和体质量的影响，但成年人髁间凹容积大小与

年龄、体质指数（ＢＭＩ）无明显关系
［３９４０］，其中男性与

女性之间的髁间凹容积差异不仅与其身高、体质量

有关［２５］，而且与男女髁间凹解剖结构有关。研究［４１］

表明，女性髁间凹基底与中部宽度较男性小。

４　ＡＣＬ体积

在研究导致 ＡＣＬ损伤的危险因素时，ＡＣＬ自

身因素不可忽视，ＡＣＬ体积是很好的评估参数
［４２］。

ＡＣＬ体积是指股骨附着点至胫骨髁间嵴止点之间

ＡＣＬ的体积，是反映 ＡＣＬ粗细程度的三维参数。

Ｃｈａｕｄｈａｒｉ等
［４２］研究发现，ＡＣＬ损伤组 ＡＣＬ体积

明显小于对照组（１９２１ｍｍ３ｖｓ．２１５１ｍｍ３，犘＝

０．０２０８），且在纠正了其他因素干扰后仍有明显差

异，因此认为ＡＣＬ体积过小是ＡＣＬ损伤的直接危

险因素。Ｗｈｉｔｎｅｙ 等
［１７］的研究亦有相似结论。

Ｓｔｕｒｎｉｃｋ等
［１５］进一步进行了多元变量相关分析，认

为ＡＣＬ体积过小是ＡＣＬ损伤的危险因素，尤其对

于男性，它是ＡＣＬ损伤最重要的危险因素。此外，

ＡＣＬ体积与髁间凹容积不匹配也是导致ＡＣＬ损伤

的危险因素，即狭小的髁间凹匹配过于粗大的

ＡＣＬ，可能会增加ＡＣＬ与髁间凹的碰撞概率，导致

ＡＣＬ损伤发生
［４２］。

ＡＣＬ体积受到个体因素如髁间凹、性别和体质

量等的影响。Ｓｉｍｏｎ等
［１１］研究认为，ＡＣＬ体积与髁
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间凹容积、髁间凹出口宽度呈正相关，但与髁间凹入

口宽度呈负相关。此外，ＡＣＬ体积与体质量相关

（犘＜０．０００１），与年龄和身高不相关
［４２］。性别对于

ＡＣＬ体积的影响仍有争议。有研究表明，男性与女

性ＡＣＬ体积差异不明显。但更多的研究认为，女

性ＡＣＬ体积明显小于男性
［２５，４３］，可能由于男女之

间的身高和体质量差异造成，同时这也可能是女性

较男性容易发生ＡＣＬ损伤的原因之一
［４５］。

５　胫骨后方斜坡倾角

临床上一般采用胫骨平台切线与胫骨中轴线垂

线的夹角衡量胫骨后方斜坡。传统研究中在Ｘ线

片上进行胫骨后方斜坡倾角测量，对内外侧平台的

区分度低。通常认为，胫骨后方斜坡倾角过大是

ＡＣＬ损伤的危险因素
［２６，２８］。单侧或双侧胫骨后方

斜坡倾角每增加１°，ＡＣＬ损伤风险分别增加２０％

或３４％
［４４］。

由于影像学的发展，ＣＴ和 ＭＲＩ检查的应用越

来越广泛，可在不同层面进行测量，衍生出胫骨外后

方斜坡、胫骨内后方斜坡、胫骨前方斜坡等概念。研

究［４５４６］发现，胫骨内后方斜坡倾角往往稍大于外后

方斜坡倾角。Ｓｉｍｏｎ等
［１１］研究胫骨内后方斜坡倾

角和外后方斜坡倾角与 ＡＣＬ损伤的关系，发现

ＡＣＬ损伤组胫骨外后方斜坡倾角较对照组大（１．８°

ｖｓ．－０．３°，犘＝０．０２），但两组胫骨内后方斜坡倾角

差异无统计学意义。该结论得到其他学者的证

实［４６］。Ｓｔｕｒｎｉｃｋ等
［１５］进一步研究发现，胫骨外后方

斜坡倾角过大是 ＡＣＬ 损伤的独立危险因素。

ＡｌｅｎｔｏｒｎＧｅｌｉ等
［４］详细研究了 ＭＲＩ图像上多个位

置的胫骨斜坡倾角，包括矢状面上胫骨外后方斜坡、

内后方斜坡、前方斜坡倾角及冠状面上胫骨平台斜

坡倾角，发现 ＡＣＬ损伤组矢状面上胫骨外后方斜

坡和内后方斜坡倾角大于对照组，胫骨前方斜坡倾

角小于对照组，且差异均具有统计学意义，但不推荐

将冠状面上胫骨平台斜坡倾角用于ＡＣＬ损伤风险

的评估。关于胫骨后方斜坡倾角的影响因素亦有相

关研究，但尚未达成一致。Ｗｅｉｎｂｅｒｇ等
［４５］、Ｈｕｄｅｋ

等［４７］研究发现，女性往往拥有较大的胫骨后方斜坡

倾角，且不受年龄影响。然而 Ｗａｉｗａｉｏｌｅ等
［４６］研究

认为，胫骨后方斜坡倾角与性别无关，在不同人种间

也没有明显差异，但受到年龄的影响。

６　结语

股骨髁间凹狭小、ＡＣＬ薄弱和胫骨后方斜坡倾

角过大是导致 ＡＣＬ损伤的危险因素。二维参数

ＮＷ 能直观反映膝关节的解剖学特点，可用于ＡＣＬ

损伤危险评估，但受个体因素影响较大；二维参数

ＮＷＩ能较好地规避个体差异，是较为可靠的评估参

数；三维参数髁间凹容积和 ＡＣＬ体积可从空间上

反映髁间凹和ＡＣＬ的特点，具有较高的准确性，不

是二维参数所能替代的，但由于较高的技术要求，应

用推广受到一定限制；胫骨后方斜坡倾角用于评估

ＡＣＬ损伤风险已得到广泛认可，其中胫骨外后方斜

坡倾角过大是 ＡＣＬ损伤的危险因素。总之，上述

膝关节参数评估 ＡＣＬ损伤风险各有千秋，应用时

应谨慎分析，综合判断，以期得到准确的结果。
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