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D02 e+ GECG11LT0ĜCJ Z0̂U MLZCECTUL\C20T0̂̀ LdTGEL̂0J GÊCÈKMGlVC1
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$U和 N3对人上胫腓关节面坡度的比较研究

吴俊峰!邢海龙!聂文峰!黄立雪!毛大为

摘!要!目的!探讨 I*图像上测量人上胫腓关节面坡度的可行性及临床意义% 方法!选择因非胫腓骨病变而行 #R和

I*膝关节扫描的患者 () 名!() 条膝!年龄 %- =+3 岁!分别在 #R和 I*图像上测量上胫腓关节面与腓骨长轴的夹角&

)

"'!使

用配对 #检验分析两图像上测量结果的一致性% 结果!两组测量结果比较!上胫腓关节面与腓骨长轴的夹角&

)

"'的差异无统

计学意义&!F&,&('% 结论!I*和 #R图像对上胫腓关节测量结果一致!为上胫腓关节的研究提供新思路!为含有腓骨头的腓

骨上段骨瓣外科应用提供又一种先进且可信的影像检查方法%

关键词!上胫腓关节!坡度!测量!磁共振成像

中图分类号! *6%+,6!!!!文献标识码! "!!!!!"#!%&,%%-+-./,0112,%+3)4(567,'&%(,&5,&5'
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O?F P21I5!$ELf0_GM̂0Y0Ld0YVMGE/L02 ,̂ @MLKC, ICG1VEC_C2 ,̂ I*0_G\02\

!!上胫腓关节系滑膜软骨关节!位于胫骨外髁前外

侧!由两个近乎椭圆形关节面"滑囊和关节囊组成%

上胫腓关节的运动包括水平位活动和轴向旋转
-%!'.

%

关节周围有韧带"筋膜等结构加强!所以关节稳定性

较强!但随着交通事故增多!上胫腓关节脱位也随之

增多!而上胫腓关节面形态及坡度决定其是否易于发

生脱位
-)!5.

% 另外腓骨形态笔直!支撑力强!具有充

裕长度!又是人体唯一可携带长管骨骨骺和骺端关节

面的供骨!切取供骨后对小腿负重功能影响不大% 所

以含有腓骨头的腓骨上段骨瓣可用于修复某些骨端

缺损或重建关节
-(.

% 因此对人上胫腓关节面坡度的

)-5%)
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研究有一定的临床意义% 国内外关于上胫腓关节面

坡度的文献报道不多!且主要为标本测量和 #R测

量!尚未有研究者开展应用 I*图像测量上胫腓关节

面坡度的相关研究% 本组研究通过对 #R和 I*?测

量结果的比较!探讨应用 I*?测量上胫腓关节面坡

度的可行性!为研究上胫腓关节病变提供新思路%

资料与方法

%,研究对象(本研究选择因非胫腓骨病变而行 #R和 I*

膝关节扫描的患者 () 名&男性 ') 例!女性 )& 例!年龄范围 %-

=+3 岁!中位年龄 '- 岁'!共 () 例膝关节%

',I*扫描方法(所有患者的 I*扫描均在 [a%,(R磁共

振扫描仪&@0\2G9>faTUL1KCCJ'上完成!常规使用膝关节线

圈% 患者平卧!除常规扫描序列外增加垂直于上胫腓关节面

的斜矢状位 Ia*[a序列扫描!扫描范围包全髌骨"股骨滑

车"及胫腓骨近段% 扫描参数如下(R*)&&_1! Ra%3_1!视野

%+&__n%+&__!矩阵 '(+ n'&(!层厚 )__!层间距 &,)__%

),#R扫描方法(所有患者的 #R扫描均在 [a%+ 排螺旋

#R&BE0\U @̂KCCJ aM0̂C'上完成!扫描范围包全髌骨"股骨滑车"

及胫腓骨近段% 将原始图像减薄至 &,+'(__层厚传送至工

作站!由 % 位经验丰富的放射诊断医师获取 A*图像%

5,影像评价方法(所有图像传输至 $"#@ 系统!所有图像

测量均在 $"#@ 系统上进行% 分别对 #R重建的 A*图像和

I*斜矢状位图像测量上胫腓关节面与腓骨长轴的夹角

&

)

"'% 所有测量均由 ' 名放射医师分别独立完成!评价 '

名医师测量间的一致性!采用组内一致性系数&02 ÊGTMG11TLE4

ECMĜ0L2 TLCdd0T0C2 !̂?##'%

(,统计学方法(各测量值均以均数 X标准差&.X:'表示!

使用配对样本 #检验比较!采用 @$@@ %-,& 软件进行统计分

析!以 !]&,&( 为差异有统计学意义%

结!!果

%,' 名医师测量结果的一致性检验(' 名医师测

量结果的 ?##值为 &,6-6&!S&,&&%'!说明 ' 名医师

测量的一致性良好% 取平均值作为最后观测值%

',A*图像和 I*斜矢状位图像测量结果比较(

A*图像上测得 () 名患者
)

"结果为 ();%(OX

+;5%O!I*斜矢状位图像测得
)

"结果为 (),-%OX

+,)+O!均呈正态分布,两测量结果比较!差异无统计

学意义&#Se%,+&5!!S&,%%('%

讨!!论

对 A*图像上胫腓骨关节面坡度的测量张银网

等
-'.

采用沿水平面顺时针或逆时针旋转一侧重建后

的膝关节图像!旋转过程中始终保持图像与水平线垂

直!选定关节间隙最大"关节面相对平行"关节线最长

作为测量上胫腓关节面坡度的标准像% 根据重建后

的完整腓骨!沿腓骨髓腔中线作一直线!沿上胫腓关

节面作一切线!以两线相交所得夹角&

)

"'代表上胫

腓骨关节面的坡度% 本研究中不同之处在于所选患

者为膝关节扫描图像&图 %'!未包括腓骨全长!但腓

骨近段中心线线与腓骨全长中心线夹角很小或两线

重合!所以对本研究的结果不会造成太大的影响% 且

临床以含有腓骨头的腓骨上段骨瓣用于修复某些骨

端缺损或重建关节时!腓骨近段与关节面的夹角更具

实际意义% 本研究所测结果与张银网等
-'.

测量结果

(+,6&OX+,(-O接近%

图 ,)e3图像上胫腓关节面与腓骨

长轴的夹角$

)

&%的测量

"B为近段腓骨长轴的轴线!#>为上胫腓关节面的切线!两线交

于点 :!

)

":>即为上胫腓关节面与腓骨长轴的夹角&

)

"'

!

I*斜矢状位图像的确定&图 '"'!以横轴位上

胫腓关节面垂直平分线所在斜矢状位层面作为测量

上胫腓关节面坡度的标准像% I*斜矢状位图像上

胫腓骨关节面坡度的测量&图 'B'!采用近段腓骨长

轴轴线与上胫腓关节面切线的夹角&

)

"'%

图 *)为磁共振图像上胫腓关节面与

腓骨长轴的夹角$

)

&%的测量

",横轴位上胫腓关节的最大层面!"B为经过上胫腓关节中点且

垂直于上胫腓关节面的扫描线,B,经图 ' 扫描线所得斜矢状位

图像!"B为近段腓骨长轴的轴线!#>为上胫腓关节的切线!两

线交于点 :!

)

":>即为上胫腓关节面与腓骨长轴的夹角

&

)

"'

!

)&(%)
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虽然 I*?测量所用标准像为二维图像!#R测量

所用标准像为三维图像!但是 A*图像所选关节间隙

最大"关节面相对平行"关节线最长的标准像投影与

I*图像所选标准像&横轴位上胫腓关节面垂直平分

线所在斜矢状位层面'基本一致!所以两种图像的测

量结果有可比性% 本研究在 I*图像上测量上胫腓

关节面坡度与 #R重建 A*图像所测量结果差异无统

计学意义!说明以上述 I*斜矢状位图像为标准像测

量上胫腓关节面坡度可行且结果可靠%

因国内研究者曾报道上胫腓关节面与腓骨长轴

的夹角&

)

"'和上胫腓关节面与腓骨长轴与水平线

的夹角&

)

B'呈负相关!且斜矢状位图像上难以确定

水平线!所以本研究未测量上胫腓关节面与腓骨长轴

与水平线的夹角&

)

B'

-%!'.

%

自 QML1C于 %-)% 年报道了 % 例外伤性上胫腓关

节脱位后!国内外研究者相继开始研究上胫腓关节的

解剖结构"生物力学!寻求其与脱位之间的关系
-+.

%

:\JC2 等
-3.

和 AĈU 等
-+.

对上胫腓关节的解剖结构进

行了大量基础研究!将其分为水平型和斜面型% 有研

究表明上胫腓关节脱位与关节面的倾斜度有关% 国

内外研究者相继应用多排螺旋 #R对上胫腓关节进

行坡度研究!为上胫腓关节脱位!尤其是习惯性脱位

所致膝关节外侧疼痛提供了强有力的影像学依据!但

尚无应用 I*对上胫腓感觉坡度研究的相关报

道
-6!-.

% I*检查不但能很好地显示上胫腓关节的骨

性关节面!还能够显示关节软骨表面情况!而且检查

无创"无辐射且坡度测量精确!且具有良好的软组织

分辨力!对关节囊及相关韧带解剖及损伤的显示有明

显的优势!为分析上胫腓关节脱位"退变提供更佳的

影像学依据% 另外!上胫腓骨关节是可动负重滑膜关

节!关节面形态及坡度与关节退变概率有关! I*?对

关节退变的显示明显优于 #R检查!为研究上胫腓关

节退变提供更加敏感准确的影像检查方法
-%&.

%

腓骨形态笔直!支撑力强!具有充裕长度!又是人

体唯一可携带长管骨骨骺和骺端关节面的供骨!切取

供骨后对小腿负重功能影响不大% 含有腓骨头的腓

骨上段骨瓣可用于修复某些骨端缺损或重建关节!因

此对人上胫腓关节面坡度及其形态的研究有一定的

临床意义
-(.

% I*检查能够显示软骨关节面形态较

#R所显示的骨性关节面更具临床意义!I*?具有良

好的软组织分辨率!能够显示腓骨上段与周围软组织

的位置关系!为外科手术提供更多的信息%
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