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【摘要】 目的 分析前交叉韧带（ACL）损伤、断裂及撕脱骨折与胫骨平台（TP）后侧骨损伤的关

系。方法 回顾性检索沧州市人民医院2017年6月至2019年3月收治的膝关节MRI表现为ACL损伤、

断裂及撕脱骨折的患者219例，平均年龄（41±14）岁，男性122例（55.71%），女性97例（44.29%），分析所

有患者的膝关节MRI影像学资料，记录胫骨平台后侧骨损伤情况与ACL损伤情况。本研究胫骨平台后

侧骨损伤分为三种形式，分别为无损伤、骨挫伤与骨折。ACL损伤情况分为三种，分别为ACL损伤组、

断裂组及撕脱骨折组。最终入选病例ACL损伤组147例，ACL断裂组48例，ACL撕脱骨折组24例。比

较三组患者的胫骨平台后侧骨损伤发生情况，分析患者ACL损伤与胫骨平台后侧骨损伤之间的关系。

结果 219例ACL损伤患者中，131例出现胫骨平台后侧骨挫伤或（和）胫骨平台后侧骨折，其中后侧骨

折33例（25.2%），后侧骨挫伤98例（74.8%）。胫骨平台后侧骨损伤发生率由高至低依次为ACL撕脱骨

折组（91.6%），ACL断裂组（85.4%）和ACL损伤组（46.2%）。ACL损伤程度与胫骨平台后侧骨损伤等级

之间存在线性趋势（c2=0.433，P＜0.05）。结论 随着ACL损伤程度的加重，胫骨平台后侧骨损伤发生

的概率增大，诊治该类患者应行术前MRI和CT检查，避免漏诊漏治。
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【Abstract】 Objective To analyse the relationship between the anterior cruciate ligament (injury,

rupture, and avulsion fracture) and the posterior bone injury of the tibial plateau. Methods A retrospective

search of 219 patients with ACL injuries, ruptures, and avulsion fractures on knee MRI were admitted to our

hospital from June 2017 to March 2019, with an average age of (41±14) years, 122 males (55.71%), females

in 97 cases (44.29%), the knee MRI imaging data of all patients were analyzed, and the posterior tibial pla-

teau bone injury and ACL injury were recorded. In this study, there are three types of bone injury on the pos-

terior of the tibial plateau: normal, bone contusion and fracture. ACL injuries are divided into three group,

namely ACL injury group, fracture group and avulsion fracture group. Finally, 147 cases were in the ACL in-

jury group, 48 cases were in the ACL rupture group, and 24 cases were in the ACL avulsion fracture group.

The occurrence of bone injury on the posterior tibial plateau of the three groups was compared, and the rela-

tionship between the ACL injury and the posterior tibial plateau bone injury of patients was analyzed. Re-

sults Among the 219 ACL injuries, 131 had posterior tibial plateau bone injury, of which 33 (25.2%) were

fractures and 98 (74.8%) were posterior bone contusions. The incidence of bone injury on the posterior side

of the tibial plateau was followed by ACL avulsion fracture group (91.6%), ACL rupture group (85.4%) and

ACL injury group (46.2%). There is a linear trend between the degree of ACL damage and the grade of bone

damage on the posterior side of the tibial plateau (c2=0.433, P<0.05). Conclusions With the severity of
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急性前交叉韧带（anterior cruciate ligaments，

ACL）损伤是较常见的膝关节外伤性疾病，其在维持

膝关节稳定性方面起着重要作用，ACL起自股骨外

髁内侧壁，止于胫骨平台前内侧，其作用是防止胫骨

前移、内旋，在维持膝关节稳定性方面起重要作用[1]。

由于ACL损伤、松弛或断裂，导致膝关节不稳，从而

容易诱发胫骨平台骨损伤，主要为胫骨平台骨损伤

及胫骨平台骨折。骨挫伤通常是骨小梁发生微小断

裂，断裂的骨小梁之间发生嵌插缩短、错位，导致病

变组织与周围正常组织相比，无明显的密度差异，骨

皮质的完整性使得X线平片不能清楚的显示骨折的

发生[2]。目前关节镜下手术是治疗ACL损伤的主要

方法[3-4]，但其具有创伤性，且对于微小骨挫伤的诊断

不明显，故并不作为临床膝关节外伤的首选检查。

磁共振成像（MRI）检查对于发现软骨下骨水肿、充

血较敏感，因此 MRI 检查是发现骨挫伤的最佳手

段。根据Sahoo等[5]研究可知，胫骨平台后侧骨损伤

与ACL损伤有一定相关性，在胫骨平台骨折患者中

有 75%～100%患者合并ACL撕脱或断裂[1，6]。在临

床工作中发现ACL损伤常合并胫骨平台后侧骨挫

伤或骨折，本文研究通过收集ACL损伤患者的影像

学资料，观察其胫骨平台后侧骨损伤的发生情况，分

析ACL损伤与胫骨平台后侧骨损伤二者的相关性。

资料与方法

一、纳入及排除标准

纳入标准：（1）受伤至就诊时间＜4 w；（2）患者

具备膝关节MRI；（3）患者为膝关节单侧损伤；排除

标准：（1）入院前既往存在膝关节外伤、手术病史的

患者；（2）入院前存在膝关节严重退变；（3）膝关节存

在肿瘤、结核等病史患者。

二、一般资料

通过 Synapse 软件及东华系统影像软件检索

2017年6月至2019年3月在我院收治的ACL损伤、

断裂及撕脱骨折的患者 533例，其中符合纳入排除

标准的患者219例。男性122例（55.71%），女性97例

（44.29%），其中右侧 134例，占 61.19%，左侧 85例，

占 38.81%。年龄 18～60岁，平均（41±14）岁，全部

患者均为闭合性损伤。82例患者因不具备膝关节

MRI被排除，66例患者因存在严重膝关节退变被排

除，63例患者因受伤至就诊时间＞4 w被排除，57例

患者因存在膝关节既往外伤及手术史被排除，46例

患者因双膝外伤被排除。所有患者受伤到MRI检

查时间为1～28 d，平均为（13.5±2.7）d。其中三组患

者基线数据对比年龄（F=0.317，P＞0.05），性别（c2=

0.167，P＞0.05），侧别（c2=0.565，P＞0.05），身体质

量指数（body mass index，BMI）（F=0.333，P＞0.05），

吸烟情况（c2=0.024，P＞0.05），饮酒情况（c2=0.251，

P＞0.05）。基线数据差异无统计学意义，见表1。

本研究已获得我院伦理委员会批准[J2021-意

见-001（0126）]及全部患者的知情同意。

三、影像学资料记录和分析

MRI采用Philips 1.5T扫描仪进行，矢状面扫描

采用 SE-T1WI，FSE-T2WI和 STIR，4 mm厚切片，间

隔0.4 mm。横断扫描使用FSE-T2WI，4～5 mm厚切

片，间隔 0.4～0.5 mm。并且通过 FSE-T2WI获得冠

状面的扫描，4 mm厚切片，间隔0.4 mm。扫描参数

ACL injury, the probability of bone injury on the posterior side of the tibial plateau increases. Preoperative

MRI and CT examinations should be performed to diagnose and treat such patients to avoid missed diagnosis

and treatment.

【Key words】 Anterior cruciate ligament injuries; Tibial; Correlation analysis

表1 三种前交叉韧带损伤患者的一般资料比较

组别

ACL断裂组

ACL损伤组

ACL撕脱骨折组

F/c2值

P值

注：ACL指前交叉韧带；BMI表示身体质量指数

年龄

（岁，x̄ ±s）

40±13

41±14

43±15

0.317

0.729

BMI

（kg/cm2，x̄ ±s）

23.1±2.2

23.3±2.0

23.1±2.5

0.333

0.717

性别

（例，男/女）

27/21

82/65

13/11

0.167

0.921

侧别

（例，左/右）

18/30

56/91

11/13

0.565

0.754

是否吸烟

（例，是/否）

26/22

78/69

13/11

0.024

0.998

是否饮酒

（例，是/否）

30/18

86/61

14/10

0.251

0.882
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为：T1WI TR/TE=400～ 410/10 ms，T2WI TR/TE=

4 000～4 250/104 ms，TR/TE=4 760/40 ms，TI=150 ms。

本研究根据ACL损伤的情况可分为：a. ACL损

伤：韧带内损伤，伴随或不伴随长度变化，连续性存

在，MRI表现存在高信号，见图 1。b. ACL断裂：韧

带连续性中断，韧带消失，MRI表现上韧带信号明

显增强，以 STIR序列上明显，见图 2。c. ACL撕脱

骨折：韧带内部有时可为高信号，ACL两端止点处

骨质在T1WI序列上表现呈不规则线状低信号影，在

T2WI和 STIR序列上为高信号影，可以观察到骨折

片移位、分离，见图3。

根据患者膝关节的MRI影像资料，可将损伤情

况分为三种类型，即胫骨平台后侧骨折（图4），胫骨

平台后侧骨挫伤（图5）及胫骨平台后侧无损伤。同

时在MRI检查中仔细观察胫骨信号的变化，记录胫

骨平台后侧骨损伤情况，典型见图6～9。

MRI诊断由两组研究人员单独完成，分析并收

集符合研究要求的患者影像学资料，每组研究员由

1 名骨科主治医师及 1 名放射科主治医师共同组

成。每组成员单独对患者的影像学资料进行分析。

如果两组成员对结果有异议，经商议后仍然结果不

一致，则由高年资骨科医师和放射科主任医师商议

后决定。

四、统计学处理

采用SPSS 20.0（IBM，美国）统计软件进行数据

分析，ACL损伤组、ACL断裂及ACL撕脱骨折组患

者基线资料之间进行组间比较，年龄、BMI等计量

资料符合正态分布，且方差为齐性，以均数±标准差

表示，组间比较应用完全随机设计的方差分析检验；

性别、侧别、吸烟、饮酒等计数资料比较采用卡方检

验。ACL损伤情况与胫骨平台后侧骨损伤情况的

相关性分析采用双向有序资料的线性趋势检验，检

验水准α值取双侧0.05。

结 果

一、一般情况

219例患者中有ACL止点撕脱骨折患者 24例

（10.9%），ACL断裂患者48例（21.9%），ACL损伤患

者147例（67.2%）。其中131例（59.8%）患者出现胫

图1 ACL损伤 图2 ACL断裂 图3 ACL撕脱骨折 图4 平台后侧骨折 图5 平台后侧骨挫伤 图6～7 典型

病例1，男，47岁，前交叉韧带撕脱骨折伴胫骨平台后侧骨折，MRI影响可见ACL异常信号影，连续性可，前下部末端可见局

部骨块向上方移位，在矢状位PD-SPAIR上局部骨块及胫骨髁间嵴前部可见高信号影 图8～9 典型病例2，女，39岁，前交

叉韧带断裂合并胫骨平台后侧骨挫伤，MRI影响可见ACL异常信号影，连续性中断胫骨平台外后方可见片状异常信号，在

矢状位PD-SPAIR上呈高信号

① ② ③ ④ ⑤

⑥ ⑦ ⑧ ⑨
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骨平台骨损伤。ACL 止点撕脱骨折患者中，8 例

（33.3%）合并有胫骨平台后侧骨折，14例（58.33%）

胫骨平台后侧骨挫伤，2 例（8.33%）胫骨平台无损

伤；ACL断裂患者中，14例（29.17%）胫骨平台后侧

骨折，27 例（56.25%）胫骨平台后侧骨挫伤，7 例

（14.53%）胫骨平台无损伤；ACL损伤患者中，胫骨平

台后侧骨折11例（7.48%），胫骨平台后侧骨挫伤57例

（38.78%），胫骨平台无损伤79例（53.74%），见表2。

胫骨平台后侧骨损伤发生率由高至低依次为

ACL 撕脱骨折组（91.6%），ACL 断裂组（85.4%）和

ACL损伤组（46.2%）。ACL损伤程度与胫骨平台后

侧骨损伤等级之间存在线性趋势（c2=0.433，P＜0.05）。

二、ACL损伤与胫骨平台后侧骨损伤

ACL损伤与胫骨平台后侧骨损伤之间存在线

性趋势，随着ACL损伤程度的加重，由ACL损伤到

ACL断裂再到ACL撕脱骨折，胫骨平台后侧骨损伤

发生的概率越高（c2=0.433，P＜0.01，表2）

讨 论

在临床工作中，我们发现ACL损伤常合并胫骨

平台后侧骨挫伤或骨折，且ACL撕脱骨折中胫骨平

台后侧骨损伤所占比例较大。本研究纳入我院219例

ACL受损患者的影像学资料，发现随着ACL损伤严重

程度的增加，胫骨平台后侧骨损伤的发生率逐渐增加。

本文主要通过线性趋势检验对ACL损伤和胫骨

平台后侧骨损伤之间的关系进行描述，在ACL三种类

型损伤的患者中，ACL撕脱骨折患者胫骨平台后侧骨

损伤发生率最高（91.66%），其次为ACL断裂患者，最

后是ACL损伤组患者，三组数据比较具有统计学意义

（P=0.000），ACL损伤与胫骨平台后侧骨损伤之间具有

相关性，为正相关（R=0.433，P＜0.05），随着ACL损伤

程度的加重，由ACL损伤到ACL断裂再到ACL撕脱

骨折，胫骨平台后侧骨损伤发生的概率越高，以下

将从解剖、受伤机制及研究结果等方面进行讨论。

一、前交叉韧带与胫骨平台后方的解剖关系及

损伤机制

膝关节周围的软组织较丰富，当膝关节受到外

界暴力导致胫骨平台骨损伤时，往往会伴随软组织

不同程度的损伤，且常伴随关节不稳，而由此可以继

发关节内其他损伤。根据 Uhorchak 等 [7]的研究证

实，随着ACL松弛程度的增加，会增加膝关节损伤

的风险。ACL分为较小的前内侧束及较大的后外

侧束，可以分散能量、调节长度与内部负荷。ACL

的纤维束在股骨及胫骨上都有不同的止点[8]，从股

骨外侧髁的内侧开始，向前下方倾斜，并延伸至半月

板的内侧和外侧前角和胫骨髁间隆起结束。

外翻外旋型损伤为ACL损伤的主要机制，患者

受到创伤时胫骨与股骨之间发生半脱位，胫骨平台

后缘与股骨外髁碰撞，以外侧为主，为固定撞击点，

且外侧股骨髁的撞击点和受伤时膝关节屈曲的角度

具有相关性[9]。当膝关节为屈曲角度时，胫骨平台

后方受到轴向暴力的作用，因为胫骨外髁骨质较为

薄弱，故暴力首先造成胫骨平台后外侧骨折。且当

暴力作用于胫骨平台后侧，致使胫骨平台前侧相较

于股骨髁产生向前的力，导致前交叉韧带受到牵拉，

从而发生韧带体部或其止点的损伤[10]。胫骨剪切力

是导致膝关节ACL损伤的主要原因之一 [11]。胫骨

剪切力是指垂直于胫骨长轴，作用在膝关节上，使胫

骨相对于股骨发生移动的力。当胫骨相对于股骨向

前移动时，ACL发挥其作用拉紧膝关节。当ACL发

生破坏时，可能导致胫骨前移，胫骨平台撞击股骨髁，

从而导致胫骨平台后侧骨损伤及股骨髁的骨损伤[12]。

因此当ACL发生断裂或撕脱骨折时，骨损伤一般发

生在外侧平台，且以外侧胫骨平台后部和外侧股骨

髁前中部为主[13]。

二、ACL损伤与胫骨平台后侧骨损伤的线性趋势

有文章指出ACL损伤与胫骨平台骨挫伤往往

同时发生[14]，胫骨平台骨损伤，尤其是后外侧平台和

股骨外髁之间的对吻伤，可当作判断ACL损伤的间

接征象[15]。临床诊疗过程中，如果在患者膝关节X

片发现存在胫骨平台骨折，应先斟酌其是否合并有

ACL损伤[16]。由于某些地区对ACL损伤的诊疗还

不够重视，且当膝关节发生急性损伤时常伴有肌肉

痉挛疼痛、关节积血等，容易漏诊。MRI影像学资

料显示，在膝关节ACL断裂的病患中，70%～80%以

表2 ACL损伤不同情况下胫后平台后侧骨损伤情况[例（%）]

ACL损

伤情况

损伤

断裂

撕脱骨折

c2值

P值

注：ACL是指前交叉韧带损伤

胫骨平台损伤情况

无骨折及骨挫伤

79（53.74）

7（14.53）

2（8.33）

0.433

＜0.01

后侧骨挫伤

57（38.78）

27（56.25）

14（58.33）

后侧骨折

11（7.48）

14（29.17）

8（33.33）

··76



中华老年骨科与康复电子杂志 2021年4月 第7卷 第2期 Chin J Geriatr Orthop Rehabil (Electronic Edition), April 2021, Vol.7, No.2

上的病例同时伴随胫骨平台骨损伤。经过临床观

察，任何原因造成的ACL损伤绝大多数会对膝关节

的运动功能造成影响，甚至引起创伤性关节炎 [17]。

Panjwani等[18]曾报道膝关节骨损伤与ACL损伤相关

的发生率为 79%。经过大量数据统计显示，在胫骨

平台骨折患者中，合并ACL损伤者达75%～100%[19]。

在我们的研究中，我们着重关注ACL损伤与胫骨后

平台骨损伤之间的关系。在此之前，关于此类文献

研究较少，本研究结果显示，ACL撕脱骨折患者中

胫骨平台后侧骨损伤的发生率为 91.6%，ACL断裂

组患者胫骨平台后侧骨损伤发生率为 85.4%，而且

这一发生率远高于之前的报道[18]。造成这一结果可

能是由于：本研究中患者胫骨平台后侧骨挫伤所占

比例较大，而以往研究大多数仅涉及胫骨平台骨折，

且常应用关节镜进行术中检查，而关节镜对于发现

胫骨平台骨挫伤敏感性较低，关于胫骨平台后侧骨

损伤研究较少。

根据Brown等[20]研究显示，BMI也与ACL损伤

具有一定相关性，BMI较大的人会在起跳落地时膝

关节伸展角度较常人更大，而此会显著提高膝ACL

的损伤风险。膝关节为人体主要承重关节，BMI指

数越高，膝关节需要承受压力越大，骨挫伤发生的可

能性越大[21-22]。但本研究中三组患者BMI统计值无

明显差异，这可能是由于ACL损伤后，膝关节生物

力学的改变在不同组群中无明显差异，故不做深入

研究。

Weber等曾对ACL断裂与胫骨外侧平台撕脱骨

折之间的关系进行了研究，他们还通过MRI检查观

察到一些患有ACL撕脱骨折的患者，其胫骨平台后

侧更易合并骨折，但是他们并没有对这种情况给予

足够的重视，只是提出了一个假设，即当ACL撕脱

骨折发生时，胫骨平台会有更多的压力承受点。早

期的首次伤害可能并未对膝关节的稳定性造成不利

影响，然而，随着对这种损伤的深入了解，我们意识

到及时发现这种损伤可以提醒患者避免胫骨平台二

次受损的重要性，以预防该区域的骨压迫，并避免胫

骨平台后侧骨损伤加重，导致膝关节疼痛和退行性

膝关节疾病[18]。

虽然ACL损伤伴有胫骨平台后侧骨损伤的一

些病例可能不需要手术，但仍需要进行一些处理，如

石膏固定制动等，具体视病情严重程度而定。如若

漏诊误诊，骨折不能被及时发现，由于骨折不愈合，

ACL 松弛萎缩，最终导致膝关节不稳，故此，对于

ACL损伤应尽早明确诊断，从而避免不必要损失的

发生。对于急性ACL断裂及ACL撕脱骨折且合并

有胫骨平台骨挫伤的患者，损伤初期，应尽量避免负

重，防止膝关节轴向应力对骨挫伤位置的软骨下骨

和关节软骨造成进一步的损伤，也许对其愈合有

利。ACL损伤后继发的关节不稳是导致其后续软

骨组织损伤的重要原因之一。很大一部分骨科医生

认为ACL撕脱骨折的患者，其止点撕脱移位的ACL

需要手术坚强固定，从而避免可能出现的髁间撞击症、

膝关节伸直受限及膝关节不稳等并发症[23]。Arneja等[24]

曾报道ACL的急性损伤伴有胫骨平台后侧骨损伤应

得到积极的治疗，否则，可能引起膝关节的继发性病

变，并导致早期出现骨关节病及膝关节退变。

三、本研究的不足与展望

本研究仍存在以下不足：（1）由于纳入排除标准

的限制，样本量收集有限；（2）本研究为回顾性研究，

难免存在回忆偏倚；（3）未研究未成年患者的发病情

况，收集所有患者均为车祸暴力损伤患者，均为直接

暴力，未比较不同暴力机制下患者ACL撕脱骨折与

ACL断裂及ACL损伤患者胫骨平台损伤情况，尚需

进一步更加全面的大样本前瞻性随机对照研究。

综上，ACL损伤常合并有胫骨平台骨折或（和）

骨挫伤，以ACL撕脱骨折患者尤为明显，ACL断裂

患者次之。通过影像学检查，如若发现患者存在

ACL损伤，他们很可能同时伴随胫骨平台后侧骨损

伤。由此，ACL损伤可作为预判胫骨平台后侧骨损

伤的一个重要征象。故当急性膝关节外伤患者前来

就诊，在影像学检查上观察到ACL损伤时，此时可

高度怀疑存在胫骨平台后侧骨损伤。ACL损伤与

胫骨平台后侧骨损伤之间具有相关性，为正相关关

系，随着ACL损伤程度的加重，由ACL损伤到ACL

断裂再到ACL撕脱骨折，胫骨平台后侧骨损伤发生

的概率逐渐增高。ACL损伤时应注意胫后平台骨

损伤的情况，应引起临床骨科医生注意，避免漏诊及

误治。另外，膝关节的MRI应该在诊疗过程中常规

使用。识别膝关节隐匿性骨损伤，采取有效措施，预

防膝关节继发性病变。
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