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·临床研究·

应力Ｘ线测量在诊断膝关节前交叉韧带损伤中的价值

肖育洪１，陈翔宇２△

（１．湖南省新邵县中医医院放射科　４２２９００；２．中南大学湘雅二医院放射科，长沙４１００１１）

　　摘　要：目的　探讨Ｘ线测量在膝关节前交叉韧带（ＡＣＬ）损伤诊断中的价值。方法　对６８例单纯、单侧的膝关节 ＡＣＬ损

伤患者进行双膝关节侧位片进行相关数据测量，对比分析患、健侧所测数据的差异。结果　（１）屈膝位前抽屉试验时健侧平台应

力前移度ＡＯ／ＡＰ为（５２．６８±６．２４）％，患侧平台应力前移度ＡＯ／ＡＰ为（６３．０１±５．９２）％，双侧屈膝平台应力前移度比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；伸膝应力位顶平台相交率健侧为（２３．１５±５．０２）％，患侧为（３２．３４±４．８６）％，双侧比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５）；顶平台角健侧为（５５．１３±７．２０）°，患侧为（６０．４６±６．７３）°，双侧比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而股骨平台夹

角健侧为（９７．４９±２．４１）°，患侧为（９９．０５±２．５９）°，双侧比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；（２）与伤后３个月内就诊相比，伤后超

过３个月就诊的患膝平台应力前移度、伸膝应力位顶平台相交率及顶平台角比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而伸膝应力位

股骨平台夹角比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　Ｘ线测量在诊断膝关节ＡＣＬ损伤中具有明显的诊断价值，在膝关节侧

位片上，ＡＣＬ损伤侧膝关节屈膝位前抽屉试验时平台应力前移度、伸膝应力位的顶平台相交率和顶平台角均高于健侧膝，且受

伤时间越长上述变化越明显。Ｘ线测量可作为ＡＣＬ损伤的常规检查及诊断依据推广应用。
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　　随着社会的不断发展，运动创伤也呈逐年上升的趋势，其

中以前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）损伤最为常

见［１］，美国每年约有１０万例前 ＡＣＬ重建病例
［２］。前 ＡＣＬ损

伤的诊断常常借助物理检查与 ＭＲＩ检查相结合来判断，而对

于Ｘ线在ＡＣＬ损伤中的诊断价值未曾引起重视。本研究通

过对６８例单纯ＡＣＬ损伤患者进行术前双膝关节屈膝９０°前抽

屉试验时侧位片和伸膝时应力下侧位片进行相关指标测量，旨

在确定Ｘ线测量在ＡＣＬ损伤中的诊断价值和作用，现将结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１１年１２月新邵县中

医院６８例单纯ＡＣＬ损伤患者。男３５例，女３３例，年龄１７～

４６岁，平均年龄（２９．１±３．６）岁；其中损伤位于左侧３０例，右

侧３８例，所有患者均为闭合性损伤；致伤原因：摔伤２９例，车

祸伤２３例，高处坠落伤１６例；患者伤后至就诊时间为１ｄ至４

年，平均４．１个月。全部入选病例均经关节镜检查确诊为单侧

膝关节单纯ＡＣＬ损伤，除外同侧并同侧膝关节内、外侧副韧带

及后交叉韧带损伤，所有患者中３４例合并半月板损伤。

１．２　测量方法　全部患者入院后拍摄侧位Ｘ线片，包括屈膝

９０°前抽屉试验时侧位片和伸膝时应力下侧位片（股四头肌主

动用力收缩使膝关节达最大伸直位）。

１．３　测量指标　（１）屈膝平台应力前移度：如图１，屈膝位前

抽屉试验时股骨髁的中心点与胫骨平台水平线的垂线将后者

分为前后两段，计算前段距离 ＡＯ与胫骨平台前后缘距离 ＡＰ

的比值；（２）伸膝顶平台相交率：如图２，伸膝应力位股骨髁间

窝顶点线与胫骨平台相交点Ｂ，计算该点到胫骨平台前缘 Ａ

的距离ＡＢ与胫骨平台前后缘的距离 ＡＣ的比值作为股骨髁

间窝顶点线与胫骨平台的相交率；（３）伸膝顶平台角：膝关节
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伸膝应力位时侧位Ｘ线片测量股骨髁间窝顶点线延长线与胫

骨平台的夹角即图２中β角；（４）伸膝股骨平台角：膝关节伸

膝应力位时侧位Ｘ 线片测量股骨干纵轴与胫骨平台的夹角，

即图２中α角。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对数据进行分析

处理。各组计量资料数据均以狓±狊表示，采用狋检验，计数资

料比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＡＣＬ损伤患侧与健侧膝关节Ｘ线片测量结果比较　屈

膝位平台应力前移度比较：屈膝位前抽屉试验时健侧ＡＯ的距

离为（２５．４３±２．７４）ｍｍ，患侧 ＡＯ的距离为（３４．０２±２．１５）

ｍｍ，双侧屈膝平台应力前移度比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；伸膝应力位侧位Ｘ线测量值比较：伸膝应力位顶平台

相交率及顶平台角双侧对比差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而

股骨平台夹角双侧对比差异无统计学意义（犘＞０．０５），

见表１。

　　①：健侧膝测量 ＡＯ和 ＯＰ的长度；②：ＡＣＬ损伤时 ＡＯ的长度

延长。

图１　　膝关节侧位Ｘ线片，测量屈膝９０°做前抽屉试验

时胫骨前移的程度

　　①：股骨干纵轴的平行线；②：股骨髁间窝顶点线的延长线；③：胫

骨平台前后缘连线。其中α为股骨平台角；β为顶平台角。

图２　　膝关节伸膝应力位时侧位Ｘ线片

表１　　ＡＣＬ损伤患侧与健侧膝关节Ｘ线片测量

　　结果比较（狓±狊，狀＝６８）

部位
屈膝平台应

力前移度（％）

伸膝顶平台

相交率（％）

伸膝顶

平台角（°）

伸膝股骨

平台角（°）

患膝 ６３．０１±５．９２ ３２．３４±４．８６ ６０．４６±６．７３ ９９．０５±２．５９

健膝 ５２．６８±６．２４ ２３．１５±５．０２ ５５．１３±７．２０ ９７．４９±２．４１

犘 ０．００２ ０．０１３ ０．０３６ ０．１３９

２．２　伤后不同时间ＡＣＬ损伤膝关节Ｘ线片测量结果比较　

伤后不同时间ＡＣＬ损伤膝关节Ｘ线片测量结果显示，与伤后

３个月内就诊者相比，超过３个月就诊者 ＡＣＬ损伤膝关节Ｘ

线片测量的屈膝位平台应力前移度、伸膝应力位顶平台相交

率及顶平台角双侧对比差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而股

骨平台夹角双侧对比差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　　伤后不同时间ＡＣＬ损伤膝关节Ｘ线片测量

　　结果比较（狓±狊，狀＝６８）

时间（月）
屈膝平台应力

前移度（％）

伸膝顶平台

相交率（％）

伸膝股骨

平台角（°）

≤３ ５９．２７±４．６３ ３０．０８±５．１２ ９７．２５±３．０９

＞３ ６６．５４±５．１７ ３４．２９±４．９４ ９９．８９±３．７６

犘 ０．０４６ ０．０３９ ０．３０５

３　讨　　论

随着运动创伤发病率的逐年上升，ＡＣＬ损伤在临床上尤

为多见。目前，对ＡＣＬ损伤的诊断检查主要采用无创的抽屉

试验、Ｌａｃｈｍａｎ试验等韧带稳定性试验，ＭＲＩ、Ｂ超以及ＣＴ等

影像学检查［３］以及 ＫＴ１０００检查尺
［４］等方法，但是上述方法

在临床应用方面仍然存在一定的假阴性率，为此有创的膝关节

镜检查可以作为ＡＣＬ损伤诊断的金标准
［５］。虽然韧带稳定性

试验方法较多且多为临床骨科医生的首选，但是此类检查方法

需要在较大外力下才可直观明显地看到胫骨上段向前移动，同

时反复此类操作检查往往不能为外伤疼痛患者接受和配合；

ＭＲＩ、Ｂ超以及ＣＴ等影像学检查虽然具有较高的普及率，但

对于ＡＣＬ损伤诊断一直存在较高的假阳性率和假阴性率且检

查费用较为昂贵［６］；ＫＴ１０００检查尺虽具有较高的诊断客观

性，但设备的昂贵限制了其在医院的普及应用。对于 Ｘ线片

检查对ＡＣＬ损伤的诊断价值，Ａｎｄｅｒｓｏｎ等
［７］通过对 ＡＣＬ损

伤患者行单腿站立位的膝关节Ｘ线片检查证实伤侧胫骨存在

向前移位的趋势；Ｓａｌａｖａｔｉ等
［８］通过对 ＡＣＬ损伤患者的 Ｘ线

平片测量结果与ＫＴ１０００检查尺结果进行比较也证实了Ｘ线

测量对于ＡＣＬ的损伤具有诊断价值；国内何志勇等
［９］研究证

实改良日出位 Ｘ线片在交叉韧带损伤诊断中具有一定的

价值。

为确定Ｘ线测量在ＡＣＬ损伤中的诊断价值和作用，本研

究对６８例单纯ＡＣＬ损伤患者进行术前双膝关节屈膝９０°前抽

屉试验时侧位片和伸膝时应力下侧位片进行相关指标测量。

正常情况下，膝关节 ＡＣＬ通过限制胫骨过度前移来维持膝关

节的稳定，ＡＣＬ损伤时胫骨存在前移的趋势，单纯前抽屉试验

具有一定的诊断率，但是摄Ｘ线前后应力片测量由于统一固

定患膝于９０°用尺子测量相对于肉眼观察胫骨结节的移动更

为准确，因此准确率更高。本研究考虑每例患者的 Ｘ线片放

大比率不同即平台应力前移度的绝对值可比性较低，为克服计

算误差采用平台应力前移度 ＡＯ／ＡＰ值。结果显示屈膝位前

抽屉 试 验 时 健 侧 平 台 应 力 前 移 度 ＡＯ／ＡＰ 为 （５２．６８±

６．２４）％，患侧平台应力前移度 ＡＯ／ＡＰ为（６３．０１±５．９２）％，

双侧屈膝平台应力前移度比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），

同样伸膝应力位髁间窝顶点线（Ｂｌｕｍｅｎｓａａｔ′ｓｌｉｎｅ）的延长线与

胫骨平台相交点到胫骨平台前缘的距离也可以反映胫骨结节

的前移程度，通过计算股骨髁间窝顶点线与胫骨平台相交点到

胫骨平台前缘的距离 ＡＢ与胫骨平台前后缘的距离 ＡＣ的比

值即顶平台相交率发现：伸膝应力位顶平台相交率健侧为
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（２３．１５±５．０２）％，患侧为（３２．３４±４．８６）％，双侧比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。正常 ＡＣＬ的胫骨止点较股骨止点更

为宽大，其中心点距胫骨前缘平均大约为２３ｍｍ
［１０］。伸膝状

态下，ＡＣＬ远侧部向前展开来适应股骨髁间窝的形态
［１１］，而

股骨髁的半球形结构使伸膝时胫骨前移而胫骨后倾加大［１２］。

Ａｎｄｅｒｓｏｎ等
［７］研究证实单腿站立位的膝关节Ｘ 线片上 ＡＣＬ

损伤的膝关节胫骨平台前移增加、后倾加大。本研究也发现

顶平台角健侧为（５５．１３±７．２０）°，患侧为（６０．４６±６．７３）°，双

侧差异有统计学意义（犘＜０．０５），即 ＡＣＬ损伤后伸膝时应力

下胫骨过度前伸的同时胫骨平台后倾增加，顶平台角度加大。

而胫骨平台角的变化测量值在ＡＣＬ伤侧和健侧的对比变化较

小，未发现统计学上的差异。因此，在膝关节侧位片上，ＡＣＬ

损伤侧膝关节屈膝位前抽屉试验时平台应力前移度、伸膝应力

位的顶平台相交率和顶平台角可以作为 ＡＣＬ损伤的诊断依

据。本研究还对Ｘ线测量在不同受伤时间的膝关节 ＡＣＬ损

伤进行了对比研究，结果显示：与伤后３个月内就诊相比，超过

３个月就诊的ＡＣＬ损伤膝关节Ｘ线片测量的屈膝位平台应力

前移度、伸膝应力位顶平台相交率及顶平台角双侧对比差异

有统计学意义（犘＜０．０５），考虑原因为受伤时间越长，膝关节

周围的肌肉力量下降越明显，最终导致关节不稳定性加大进而

增加胫骨前移的程度［１３］。
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ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ（ＥＳＣ）［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２００８，２９（１８）：２２７６

２３１５．

［１４］ＫｏｎｓｔａｎｔｉｎｉｄｅｓＳ，ＧｏｌｄｈａｂｅｒＳＺ．Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ：

ｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２０１２，

２１（１）：２７２９．

［１５］中华医学会心血管病学分会肺血管病学组，中国医师协

会心血管内科医师分会．急性肺血栓栓塞症诊断治疗中

国专家共识［Ｊ］．中华内科杂志，２０１０，４９（１）：７４８１．

（收稿日期：２０１２１１０８　修回日期：２０１３０１１２）

４１１２ 重庆医学２０１３年６月第４２卷第１８期




