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【摘要】 目的 探究在膝骨关节炎患者中，通过膝关节正、侧位X线片中的影像学信息判断前交叉

韧带功能的方法。方法 回顾性选取2021年10月至2023年12月，因膝骨关节炎入院治疗的患者156例，

通过在手术中验证患者前交叉韧带功能并将其分为前交叉韧带有功能组和失功能组，对比两组患者在

膝关节侧位片中胫骨平台磨损深度及最深位置、胫骨平台前后1/3位置磨损深度和正侧位片中膝关节骨

赘分布情况，采用二元Logistic回归分析影像学变量对前交叉韧带功能判断的影响。结果 共156例患

者纳入本研究，男性59例（37.8%），女性97例（62.2%）。根据术中验证156例膝骨关节炎患者前交叉韧

带功能结果，分为有功能组85例（54.5%），失功能组71例（45.5%）。有功能组磨损最深位置位于后方的

占比为 30.6%，失功能组磨损最深位置位于后方的占比为 71.8%；有功能组D=1.7（1.3，2.1）mm，d1=1.2

（0.8，1.6）mm，d2=0.8（0.5，1.1）mm，失功能组D=2.3（1.8，2.8）mm，d1=1.5（1.1，2.1）mm，d2=1.8（1.0，2.3）mm；

有功能组胫骨平台及髁间有骨赘的占比分别为 45.9%和 38.8%，失功能组相应占比分别为 73.2%和

83.1%。有功能组K-L分级为Ⅳ级的占比为30.6%，失功能组K-L分级为Ⅳ级的占比为62.0%。磨损最

深位置位于胫骨平台前方以及髁间没有骨赘是判断前交叉韧带功能的保护因素，而胫骨平台后1/3处磨

损深度则为影响前交叉韧带功能的危险因素。结论 前交叉韧带失功能的患者在膝关节侧位X线上表现

为内侧胫骨平台磨损加重，且以后方磨损为著，并多伴有胫骨平台骨赘的增生，正位片多见髁间骨赘的增

生。胫骨平台磨损最深位置、后1/3处磨损情况以及髁间骨赘增生情况可帮助医生准确判断ACL功能。
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【Abstract】 Objective To evaluate the function of anterior cruciate ligament (ACL) more accurately

in patients with knee osteoarthritis through the imaging information of anteroposterior and lateral knee X-ray.

Methods 156 patients admitted to hospital with knee osteoarthritis from October 2021 to December 2023

were retrospectively selected. ACL function was verified during surgery and the patients were divided into

functional and non- functional ACL groups. The wear depth and deepest position of the tibial plateau, the

wear depth of anterior and posterior the tibial plateau in 1/3 position, and the distribution of knee osteophytic

features in the anteroposterior and lateral knee X-ray of the two groups were compared, and the influence of

imaging variables on the judgment of ACL function was analyzed by binary Logistic regression. Results A

total of 156 patients were included in this study, with 59 males (37.8%) and 97 females (62.2%). According

to the results of ACL function verification in 156 patients with knee osteoarthritis, they were divided into

functional group (85 cases) and non-functional group (71 cases). In the functional group, the deepest wear po-
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膝骨关节炎作为一种老年人中常见的慢性疾

病，其发病表现、进展方式、预后结局常具有高度的

规律性 [1]。前交叉韧带（anterior cruciate ligament，

ACL）作为膝关节中重要的引导膝关节运动的韧带

组织，它可以抵抗胫骨前平移和旋转负荷，是在高冲

击或运动活动中最经常受伤的结构之一 [2-4]。ACL

撕裂时不能愈合[5]，而且在膝骨关节炎的发生发展

中常产生一系列生理病理变化，其损伤、退变甚至断

裂也是加重膝骨关节炎的重要因素[6-7]。在临床中准

确地判断膝骨关节炎患者ACL功能不仅可以帮助

临床医师判断患者疾病进展情况，还可以协助术者

准确地选择膝关节置换手术的适应证。尤其是在牛

津活动平台单髁手术的适应证选择中，ACL功能的

判断是至关重要的[8]。一般来说，ACL的功能只能

在术中确定。因此，对于拟行单髁置换术的患者来

说，两种术式即单髁置换术和全膝置换术均必须获

得患者的同意，并且必须准备两种手术的必要设备

器械和医务人员，以备术中发现ACL功能缺失的情

况。医生虽然可以通过X线片获得关于关节间隙、

力线、骨赘等信息，但ACL只能进行间接评估。目

前在牛津单髁置换手册中推荐的是使用侧位X线片

判断的方法，认为在膝骨关节炎患者ACL功能完整

的情况下，磨损只存在于胫骨平台前部或中央部；当

ACL功能缺失时磨损延伸到胫骨平台后方或出现

股骨向后方半脱位[9-10]。目前多项研究表明，膝关节

侧位X线片对于判断ACL功能有着独到的优势，甚

至在敏感性和特异性上超过了磁共振检查[6，7，11-13]，但

也有研究表示侧位片的敏感性（36%）和特异性

（79%）较低 [14]。我们认为产生这种争论的原因在

于，目前研究者对于膝骨关节炎患者X线影像学分

析不够充分，结论只是依托于White等提出的前内

侧骨关节炎（anteromedial osteoarthritis of the knee，

AMOA）理论，停留在“ACL功能与侧位X线片磨损

位置有关”的方向上，未对膝关节正、侧位X线表现

出的其他可能有价值的影像学特点进行分析，而且

对于磨损位置的描述也仅停留在“前”“后”的简单概

念上。本研究通过收集既往病例标准的膝关节正、

侧位X线片，分析量化其中的影像学信息，在术中验

证患者ACL功能，探究如何精准地通过X线判断膝

骨关节炎患者ACL功能。

资料与方法

一、纳入及排除标准

纳入标准：（1）膝骨关节炎患者K-L分级Ⅲ-Ⅳ
级行膝关节置换手术的患者（全膝关节置换与单髁

关节置换）；（2）术前膝关节X线正、侧位片资料齐

全的患者；（3）术中对ACL功能进行测试并记录的

患者。

排除标准：（1）类风湿关节炎患者；（2）神经肌肉

疾病患者；（3）有膝关节外伤史的患者；（4）术前膝关

节X线正、侧位片拍摄不标准的患者。

二、一般资料

回顾性选取我院2021年10月至2023年12月因

膝骨关节炎入院行膝关节置换治疗的患者 206例，

包括全膝关节置换108例与单髁关节置换98例。其

中 8例因患有类风湿关节炎被排除，42例因侧位片

不标准无法准确测量被排除，最后共 156例患者纳

入本研究。男性59例（37.8%），女性97例（62.2%），

年龄50～95岁，平均为（70.0±7.3）岁，身体质量指数

sition in the posterior was 30.6%, and in the non-functional group, the deepest wear position in the posterior

was 71.8%. D=1.7(1.3, 2.1)mm, d1=1.2(0.8, 1.6)mm and d2=0.8(0.5, 1.1)mm in functional group, D=2.3(1.8,

2.8)mm, d1=1.5(1.1, 2.1)mm and d2=1.8(1.0, 2.3)mm in non- functional group; The proportions of osteo-

phytes in tibial plateau and intercondylar fossa were 45.9% and 38.8% in functional group, 73.2% and 83.1%

in non-functional group, respectively. The proportion of the functional group with K-L grade Ⅳ was 30.6%,

and the proportion of the non-functional group with K-L grade Ⅳ was 62.0% The deepest wear in front of

the tibial plateau and the absence of osteophyte between the condyles are protective factors for judging ACL

function, while the wear depth in the posterior 1/3 of the tibial plateau is a risk factor for affecting ACL func-

tion. Conclusion The patients with ACL dysfunction showed increased wear of the medial tibial plateau on

X-ray, and the wear was mainly posterior, accompanied by the proliferation of osteophyte in tibial plateau

and intercondylar fossa. The location of the deepest wear of the tibial plateau, the wear in the posterior 1/3 of

the tibial plateau, and the intercondylar osteophyte proliferation can help accurately judge ACL function.

【Key words】 Osteoarthritis; Knee; Anterior cruciate ligament; X-ray
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19.2～35.4 kg/m2，平均为（26.9±3.5）kg/m2。所有患

者无明确膝关节韧带损伤史及手术史。

所有手术均由同一组医师完成，本研究已获得

本院医学伦理委员会批准（2018BJYYEC-031-01）及

所有入选患者的知情同意。

三、影像学测量

选取标准膝关节X线侧位片，即股骨内外侧髁

边缘影像高度重叠，对膝关节屈伸程度不作要求（见

图1～2）。根据投照比例尺测算图像中需要测量的

距离（见图 3）。在侧位片中测量观察的内容包括：

（1）内侧胫骨平台磨损最深处位于平台的位置（前方

或后方）；（2）内侧胫骨平台磨损最大深度（D/mm）；

（3）内侧胫骨平台前1/3处磨损深度（d1/mm）；（4）内

侧胫骨平台后 1/3处磨损深度（d2/mm）；（5）内侧胫

骨平台骨赘；（6）股骨后髁骨赘。在正位片中观察的

内容包括：（1）膝骨关节炎K-L分级；（2）髁间骨赘。

所有测量均由相同两名医师完成，每人前后各测量

一次，连续变量取两人两次测量结果平均值，等级及

分类变量由两人讨论达成一致后确定。

四、ACL功能判断

术者在膝关节置换术中进行ACL功能的判断

（见图4～5）。充分暴露术野后观察ACL是否存在，

不存在者纳入ACL失功能组。ACL存在时需用小

拉钩测试其张力，若ACL失去张力，在拉钩牵引下

韧带松弛、过度形变甚至断裂，则纳入ACL失功能

组；反之纳入ACL有功能组。

五、随访与康复

通过电话和门诊复查的方式进行随访。分别于

术后 2周、1个月、3个月、6个月、12个月、24个月进

行门诊随访，以后每年至少1次门诊检查，未能前来

门诊的患者以电话方式进行随访。所有患者在门诊

复查时均拍摄膝关节正侧位X线片。出院时指导患

者正确使用助步器、规范康复锻炼动作，嘱患者多做

踝泵运动预防下肢深静脉血栓。术后首次复诊时观

察伤口愈合情况及下肢肿胀情况，指导患者加强患

肢股四头肌功能锻炼强度，设定康复锻炼计划，循序

渐进式地增加患者下肢肌肉强度和膝关节活动度。

每次门诊根据患者康复情况及时调整康复锻炼计

图1～2 膝骨关节炎膝关节侧位片。图1 患者女性，68岁，膝骨关节炎标准侧位片，股骨内

外侧髁高度重叠；图 2 患者女性，71岁，膝骨关节炎侧位片，股骨内外侧髁重叠不佳被排

除 图3 磨损深度测量 黑线为磨损前胫骨平台关节线，蓝色为磨损后胫骨平台关节线 图

4～5 膝关节置换术中验证ACL功能。图 4 患者女性，69岁，膝骨关节炎UKA术中发现

ACL连续，张力尚可，有功能；图5 患者女性，70岁膝骨关节炎TKA术中发现ACL大部分断

裂或消失，失功能

① ② ③

④ ⑤
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划，完善需要的检查。

六、统计学方法

应用SPSS 21.1软件（IBM，美国）对数据进行分

析。患者年龄、BMI数据符合正态分布，以 x̄ ±s的

形式表示，D、d1、d2数据不符合正态分布，以中位数

及第25、75百分位数[M（P25，P75）]表示。差异性分析

对于正态数据如年龄、BMI采用两独立样本 t检验，

非正态连续性变量如 D、d1、d2采用非参数检验中

Mann-Whitney U检验，分类变量如性别、侧别、磨损

最深位置、骨赘有无情况、K-L分级采用卡方检验。

采用二元Logistic回归分析确定与ACL功能有关的

影像学因素。P＜0.05确定为有统计学差异。

结 果

一、一般情况

根据术中验证156例膝骨关节炎患者ACL功能

结果，分为有功能组 85例（54.5%），失功能组 71例

（45.5%）。有功能组年龄为（68.0±7.0）岁，失功能组

为（72.4±7.0）岁，差异具有统计学意义。性别、侧

别、BMI对比未见统计学差异，详见表1。

二、影像学测量

在影像学资料中，两组患者除股骨后方骨赘无

统计学差异外，其余对比均有统计学差异。有功能

组磨损最深位置位于后方的占比为 30.6%，失功能

组磨损最深位置位于后方的占比为 71.8%；有功能

组 D=1.7（1.3，2.1）mm，d1=1.2（0.8，1.6）mm，d2=0.8

（0.5，1.1）mm，失功能组D=2.3（1.8，2.8）mm，d1=1.5

（1.1，2.1）mm，d2=1.8（1.0，2.3）mm；有功能组胫骨平

台及髁间有骨赘的占比分别为45.9%和38.8%，失功

能组相应占比分别为73.2%和83.1%。有功能组K-

L分级为Ⅳ级的占比为30.6%，失功能组K-L分级为

Ⅳ级的占比为62.0%。详见表2。

三、多因素分析

选取表 2中具有统计学差异的影像学因素，进

行线性分析后发现VIF值均小于 5，说明因素间不

存在严重的多重共线性，遂进行与 ACL 功能相关

的Logistic回归分析，其中磨损最深位置、d2与髁间

骨赘具有统计学意义，OR 值分别为 0.291、5.244、

0.231。磨损最深位置分析为“前方”比“后方”，髁

间骨赘分析为“无”比“有”，故磨损最深位置位于胫

骨平台前方以及髁间没有骨赘是影响判断ACL功

表1 156例膝骨关节炎患者的一般资料

组别

ACL有功能组

ACL失功能组

统计值

P值

例数

85

71

年龄（岁，x̄ ±s）

68.0±7.0

72.4±7.0

t=-3.964

＜0.001

性别（例）

男

38

21

c2=3.765

0.052

女

47

50

侧别（例）

左

43

32

c2=0.472

0.492

右

42

39

BMI（kg∙m-2，x̄ ±s）

27.3±3.8

26.4±3.1

t=1.577

0.117

组别

ACL有功能组

ACL失功能组

统计值

P值

例数

85

71

磨损最深位置（例）

前

59

20

c2=26.326

＜0.001

后

26

51

D[mm，M（P25，P75）]

1.7（1.3，2.1）

2.3（1.8，2.8）

Z=-4.988

＜0.001

d1[mm，M（P25，P75）]

1.2（0.8，1.6）

1.5（1.1，2.1）

Z=-3.490

＜0.001

d2[mm，M（P25，P75）]

0.8（0.5，1.1）

1.8（1.0，2.3）

Z=-6.665

＜0.001

表2 156例膝骨关节炎患者的影像学测量

组别

ACL有功能组

ACL失功能组

统计值

P值

例数

85

71

胫骨平台骨赘（例）

有

39

52

c2=5.322

0.021

无

46

18

股骨后方骨赘（例）

有

46

47

c2=2.345

0.126

无

39

24

髁间骨赘（例）

有

33

59

c2=31.344

＜0.001

无

52

12

K-L分级（例）

Ⅲ
59

27

c2=15.403

＜0.001

Ⅳ
26

44
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能的保护因素，而胫骨平台后 1/3处磨损深度则为

影响判断 ACL 功能的危险因素，磨损每增加 1

mm，判断ACL功能受损的概率便约增加 4倍。详

见表3。

讨 论

本研究系统地、量化地将膝骨关节炎患者正、侧

位X线中包含的影像学信息与患者ACL功能相联

系，旨在帮助医生通过X线更精准地判断膝骨关节

炎患者ACL功能。我们发现ACL失功能的患者在

内侧胫骨平台磨损位置偏后；磨损深度偏大，尤其是

在胫骨平台后 1/3的位置；胫骨平台骨赘及髁间骨

赘更多。在进行进一步的Logistic回归分析后，我

们发现胫骨平台后1/3处磨损深度是判断ACL是否

失功能的重要危险因素，磨损每增加1 mm，ACL功

能受损的概率便约增加4倍。同时磨损位置是否偏

后以及髁间是否有骨赘也有助于对膝骨关节炎患者

ACL功能进行判断。

一、ACL损伤的病理生理机制

ACL在膝骨关节炎进展过程中也存在着自身

的病理生理变化。其退变的病理基础大致分为5个

阶段：①撞击；②滑膜磨损；③前方纤维断裂；④尝试

修复导致的黏液样改变或者退化导致的扩张；⑤进

一步的磨损破裂，至功能完全缺失[11，15-16]。这也解释

了我们研究中发现的两组患者年龄、K-L分级的差

异，即随着膝骨关节炎患者年龄、疾病的进展，ACL

功能进一步丢失。Ritter等[17]总结了ACL异常导致

膝关节不稳的病例，而在膝关节退变、ACL功能逐

渐丢失的过程中，膝关节周围代偿性地产生骨赘以

保证稳定性。这一结论也印证了本研究发现的髁间

骨赘增生与ACL功能的相关性。不仅如此，ACL损

伤是继发膝骨关节炎的重要危险因素，ACL损伤导

致胫骨向前半脱位从而使胫骨平台后外侧撞击股骨

外侧髁的前侧，使得这些区域骨和软骨出现损伤的

可能增加[18，19]。

本研究探索了膝关节周围多处可能表现ACL

功能缺失而增生的骨赘情况，我们发现股骨后髁处

骨赘与ACL功能无关，而胫骨平台骨赘及髁间骨赘

在两组中存在显著差异。尤其是髁间骨赘可能作为

撞击ACL的重要因素，加速ACL的退变，显著地影

响了ACL功能。

二、膝关节前内侧骨关节炎理论与ACL功能判断

1991年White等[7]提出膝关节前内侧骨关节炎

（anteromedial osteoarthritis of the knee，AMOA）理

论，认为其是大部分膝骨关节炎患者疾病最初的一

个重要阶段，表现为膝关节内侧间室的骨关节炎，后

方软骨完好，ACL功能正常，外侧间室保持全层软

骨。Keyes等[10]认为如果胫骨的磨损没有扩展到后

方，ACL有 95%的可能性保持功能良好，这与本研

究发现的“ACL失功能的患者在膝关节侧位X线上

表现为内侧胫骨平台磨损加重，且以后方磨损为著”

的结论是相符的。Mortazavi等[20]指出ACL失功能

患者常伴有异常的关节面角（胫骨近端关节面和股

骨远端关节面所成角），若关节面角＞14.5°则提示

可能合并ACL损伤。另外Scott等[21]通过X线片测

量磨损最前端至胫骨前缘的距离评估软骨磨损的比

例，发现当软骨磨损超过55%时预测ACL损伤的敏

感度和特异度分别为93%和91%。

这些研究揭示了ACL功能对于膝关节骨关节

炎进展“模式”的影响，也提示了我们在判断患者

ACL功能时，膝关节正侧位X线片中可能还存在可

利用的影像学信息，却鲜有研究去发现和讨论，这可

能与临床上磁共振检查的普及以及医生对于磁共振

的信赖程度有关。但Sharpe等[11]在膝骨关节炎患者

的研究中发现，X线侧位片评价ACL功能状态比磁

表3 156例膝骨关节炎患者ACL功能有无的影像学因素Logistic回归分析

因素

磨损最深位置

D

d1

d2

胫骨平台骨赘

髁间骨赘

K-L分级

β
-1.234

-0.908

1.212

1.657

-0.080

-1.463

-0.154

SE

0.560

0.699

0.622

0.549

0.513

0.559

0.523

Wald

4.861

1.689

3.795

9.106

0.024

6.852

0.086

OR

0.291

0.403

3.361

5.244

0.923

0.231

0.857

95% CI

0.091，0.872

0.103，1.587

0.993，11.378

1.787，15.384

0.338，2.523

0.077，0.692

0.307，2.392

P值

0.027

0.194

0.051

0.003

0.876

0.009

0.769
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共振检查和查体的可靠度更高。磁共振是诊断急性

ACL损伤的常用办法，但在ACL慢性损伤以及功能

判断上存在一定的局限性。在膝骨关节炎患者中，

ACL常伴有不同程度的慢性损伤，易造成磁共振诊

断特异度降低；另外软骨的丢失常使功能正常的

ACL在磁共振影像上表现松弛，导致ACL功能的错

误判断[12]。因此牛津单髁置换手册中一直推荐使用

膝关节侧位X线片判断ACL功能，而不是使用磁共

振。但既往研究鲜有深入、量化性地对X线中的影

像学数据进行测量分析，只是简单使用了“前方”“后

方”的概念对侧位片中胫骨平台的磨损进行描述，也

没有对周围增生的骨赘进行探索分析。本研究用更

直观的数据进一步证实了既往研究的判断，也弥补

了其观察不够全面、描述不够具体的不足。虽然本

研究中患者进行了两种手术方式的治疗，但相关研

究数据未按手术方式进行分组及统计学分析。我们

仅利用了两种手术均为开放手术、可以术中验证

ACL功能的特点，所以不同的手术方式不会对本研

究结果产生影响。

三、局限性

本研究存在一定局限性。一是样本量相对较

小，可能对于Logistic回归分析中的OR值等计算产

生一定偏倚，但本研究中的样本量经过计算，已满足

文中所用统计学方法所需，未来更大的样本量可能

使数据更加稳定；二是本研究中的患者分别由两名

术者进行的手术，不同术者在对于ACL是否失功能

的判断上存在主观性的差异，可能导致一定的偏

倚。今后在进行此类研究时，如能增加ACL功能的

量化性评估，如使用拉力计测量ACL韧带抗阻力功

能等，将一定程度提高结果的客观性。

综上所述，本研究在进一步验证膝关节侧位片

在评估ACL功能上的优势地位之余，探索了正侧位

片中内侧胫骨平台磨损位置、磨损深度、骨赘分布等

影像学表现与ACL功能的关系，帮助临床医生充分

利用影像学信息作出更为精准的决策。在判断膝骨

关节炎患者ACL功能时，临床医生可以相信快捷、

经济的X线检查，并着重观察膝关节侧位片中磨损

最深位置、髁间骨赘情况，特别是关注胫骨平台内侧

后方 1/3处的磨损深度，可以有效地提高对于ACL

功能判断的准确性。

ACL失功能患者在膝关节侧位X线上表现为

内侧胫骨平台磨损加重，且以后方磨损为著，多伴

有胫骨平台骨赘的增生，正位片多见髁间骨赘增

生。胫骨平台磨损最深位置、后 1/3处磨损情况以

及髁间骨赘增生情况可帮助医生准确判断 ACL

功能。
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