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·临床研究论著·

胫骨结节相对旋转度：一种新的评估
髌股关节不稳的参数

丁明 上官磊 张楠 王迎春 张春礼 徐虎 廖炳辉

【摘要】 目的 探讨胫骨结节相对旋转度（tibial tubercle⁃trochlear groove rotation angle，TTTGR）与髌

股关节不稳的相关性，评估这一参数对于髌股关节不稳的诊断效力。方法 收集2020年1月至2020年
12月于我科就诊的髌骨复发性脱位病人50例纳入脱位组，30例正常志愿者纳入对照组。四名观察者分

别对两组病人的双膝关节CT影像进行分析，测量TTTGR、胫骨结节-滑车（tibial tubercle⁃trochlear groove，
TT⁃TG）距离、滑车侧倾角（lateral trochlear inclination，LTI）、髌骨外倾角度（lateral patella tilt angle，LP⁃
TA）。评估各参数在观察者间的一致性，分析两组间上述参数的差异，TTTGR与其他参数的相关性，采

用受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线分析各参数对于预测髌股关节不稳的灵敏

度、特异度、阳性及阴性预测值。结果 脱位组的TTTGR、TT⁃TG、LPTA均显著高于对照组，LTI显著低于

对照组，组间比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察者间的一致性检验结果：TT⁃TG（ICC=0.975）、

TTTGR（ICC=0.937）和 LPTA（ICC=0.794）的组间一致性均为优秀，LTI（ICC=0.708）的组间一致性良好。

TTTGR与TT⁃TG、LPTA呈正相关（r=0.544，r=0.476），与LTI呈负相关（r=-0.430）。TT⁃TG对于髌股关节不

稳的诊断准确性最高，约登指数：0.851，TTTGR诊断准确性次之（约登指数：0.733），LTI则无诊断意义。

其中，TTTGR的最佳截断值为34.6°，表现出敏感度为80.00%，特异度为93.30%；阳性预测值为92.27%，

阴性预测值为82.34%。结论 TTTGR是可重复性高、可靠的髌股关节不稳评估指标，与TT⁃TG、LPTA等

参数具有相关性，对于髌股关节不稳具有较高的诊断效力。

【关键词】 髌股不稳；髌骨脱位；胫骨结节；胫骨结节相对旋转度；胫骨结节-滑车距离
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【Abstract】 Objective To investigate the correlation between tibial tubercle⁃trochlear groove rotation
angle (TTTGR) and patellofemoral instability, and to evaluate the diagnostic efficacy of this parameter for
patellofemoral instability. Methods From January 2020 to December 2020, 50 patients with recurrent
dislocation of patella treated in our department were included in the dislocation group, and 30 normal
volunteers were included in the control group. Four observers measured TTTGR, tibial tubercle⁃trochlear groove
(TT⁃TG) distance, lateral trochlear inclination (LTI) and lateral patella tilt angle (LPTA) on CT images of two
groups. The intra⁃class correlation coefficient between observers, the differences between two groups, and the
correlation between TTTGR and other parameters were observed. The sensitivity, specificity, positive and
negative predictive values of TTTGR were analyzed by the ROC curve. Results TTTGR, TT⁃TG and LPTA in
dislocation group were significantly higher than those in control group, and LTI was significantly lower than that
in control group, with significant difference between two groups (P＜0.05). The intra ⁃ class correlation
coefficient among observers of TTTGR (ICC=0.937), TT⁃TG (ICC=0.975) and LPTA (ICC=0.794) was excellent,
and LTI (ICC=0.708) was good. TTTGR was positively correlated with TT⁃TG and LPTA (r=0.544, r=0.476),
and negatively correlated with LTI (r=- 0.430). TT ⁃ TG had the highest accuracy in the diagnosis of
patellofemoral instability (Yoden index: 0.851), TTTGR was second (Yoden index: 0.733), while LTI had no
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diagnostic significance. TTTGR=34.6° showed a sensitivity of 80.00% and a specificity of 93.30%; The positive
predictive value was 92.27% , and the negative predictive value was 82.34% . Conclusion TTTGR was a
highly reproducible and reliable evaluation parameter of patellofemoral instability, which was correlated with
other evaluation parameters of patellofemoral instability, and had high diagnostic efficacy for patellofemoral
instability.

【Key words】 Patellofemoral instability; Patellar dislocation; Tibial tubercle; Tibial tubercle trochlear
groove rotation angle; Tibial tubercle trochlear distance

髌股关节不稳是一种常见的膝关节疾病，其发

病率为每 10万人中 5~43例［1］。大多数原发性髌骨

脱位的病人都曾接受过非手术治疗，而手术治疗通

常只适用于复发或急性骨软骨损伤需要修复的病

人。第一次髌骨脱位后复发的概率为15%~44%，第

二次髌骨脱位后再次复发的概率为 50%以上［2］；即

使没有复发性髌骨脱位，髌股关节临床症状的发生

率也相当高，约 50%的病人没有恢复到以前的体育

活动水平，超过 70%的病人有不同形式的关节活动

受限［3⁃4］，71%的病人在长期随访中发现髌股关节退

行性改变［5］。

髌股关节的稳定性是由骨与膝关节周围软组织

之间复杂的静力性、动力性相互作用而维持的。髌

股外侧韧带、胫骨结节、股骨内旋、胫骨外旋、股骨-
胫骨相对旋转等生物力学共同作用提供了髌骨静力

性及动力性的外侧矢量作用力，而髌股内侧韧带、髌

骨形态、股骨滑车结构的骨性阻挡提供了内侧作用

力。内外侧作用力的不平衡则导致了髌骨不稳的发

生［6］。因此，与髌骨不稳相关的解剖学因素包括：①

外侧作用力增加，例如胫骨结节-股骨滑车（tibial tu⁃
bercle⁃trochlear groove，TT⁃TG）距离增加；②提供内

侧作用力的软组织或骨约束减少，例如滑车发育不

良和高位髌骨。

TT⁃TG距离作为评估胫骨结节外偏程度的最常

用指标，被认为是髌骨复发性脱位的危险因素。然

而，TT⁃TG距离在髌股不稳时不仅提示胫骨结节外

偏，还同时伴随不同程度的滑车发育异常。在De⁃
jour分型中，B~D型滑车沟是平的（甚至隆起），无法

鉴定滑车沟的最低点，这导致了TT⁃TG距离在超过

20 mm时的测量一致性下降［6］。且TT⁃TG距离是一

个长度指标，无法明确股骨和胫骨的相对旋转，在评

估髌股关节不稳时存在片面性。我们在临床中发

现，复发性髌骨脱位病人的CT影像上时常能观察到

股骨内旋或胫骨外旋的现象，故而我们考虑提出一

个新的测量股骨和胫骨相对旋转度的观察指标：胫

骨结节相对旋转度（tibial tubercle ⁃ trochlear groove
rotation angle，TTTGR），从预测胫骨结节外偏的程度

和股骨-胫骨的相对旋转程度两个方面，评价该指

标对于髌骨不稳的诊断效力。

资料与方法

一、纳入标准与排除标准

纳入标准：①我科门诊就诊，依据症状、体检及

影像学检查符合髌骨复发性脱位的临床诊断标准；

②膝关节未曾行任何手术治疗；③膝关节活动度正

常；④CT影像资料完善。

排除标准：①年龄小于 10岁；②因怀孕等因素

无法行CT检查；③膝关节其他疾病或膝关节已行手

术治疗；④CT扫描螺距大于 1 cm或CT图像质量不

佳，无法准确测量；⑤膝关节伸直受限，无法获得准

确的膝关节伸膝位CT图像；⑥髌骨初次脱位。

二、一般资料

收集 2020年 1月至 2020年 12月于我科就诊的

髌骨复发性脱位病人74例，经纳入标准及排除标准

筛选，共50例纳入脱位组，其中男14例，女36例，年

龄为（25.32±9.07）岁；30例正常志愿者经排除标准

后也纳入此次研究，作为对照组，其中男 22例，女

8例，年龄为（31.53±11.51）岁。

三、测量方法及参数

选择 2张双膝关节 CT轴位切面测量 TTTGR。

选择股骨后髁皮质最清晰的地方，绘制后髁通髁

线。胫骨切面选择在髌腱完全附丽的CT切面，定位

距离髌腱双侧边缘等距的最高点，经过此点作后髁

通髁线的垂线，即为TT线。股骨切面的选择结合上

下CT层面定位滑车最低点，经此点作后髁通髁线的

垂线，即为TG线。若滑车发育异常无法准确定义滑

车最低点，则选择内髁与异常滑车过渡的点作后髁

通髁线的垂线为TG线。将股骨切面的后髁通髁线

和TG线复制到胫骨切片上，设TG线与后髁通髁线

的焦点为O点，则∠TOG则为TTTGR（图1）。
其他三组测量参数为TT⁃TG、滑车侧倾角（later⁃

al trochlear inclination，LTI）［7］、髌骨外倾角度（lateral
patella tilt angle，LPTA）［8］。这三组测量参数均为髌

骨不稳的常用评估指标，其中TT⁃TG的测量和上述
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TTTGR的测量步骤类似，测量的是TT到TG的水平

距离。LTI和 LPTA的测量选择上述同样的股骨层

面，LTI为股骨滑车沟外侧壁和股骨后髁通髁线的夹

角，LPT为髌骨长轴和股骨后髁通髁线的夹角（图2）。
以上测量由四名医师独立完成（单盲）。其中一

名放射科医师使用 CT后处理工作站（西门子，德

国），三名骨科医师使用Photoshop（2017版）软件。

四、统计学方法

应用SPSS 24.0统计软件（IBM公司，美国）进行

统计学分析。定量变量用数量、平均值、标准差描

述。使用组内相关系数（intra⁃class correlation coeffi⁃
cient，ICC）分别评估四组参数在不同观察者间的一

致性，标准为：差＜0.40，中等 0.40~0.59，良好 0.60~
0.74，优秀≥0.75［9］。使用皮尔逊相关性评估TTTGR
和其余三组髌股不稳参数的相关性。绘制受试者工

作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线

分析TTTGR的敏感度和特异度，并计算阳性预测值

和阴性预测值。

结 果

对照组的 TTTGR、TT ⁃ TG、LTI、LPTA 分别为

28.62° ± 4.07° 、（9.95 ± 2.56）mm、16.73° ± 5.82° 、

14.06°±6.26°，脱位组的 TTTGR、TT⁃TG、LTI、LPTA
分别为 40.22° ± 6.49°、（18.97 ± 3.53）mm、0.74° ±
11.96°、27.53°±8.71°，组间比较，差异有统计学意义

（P＜0.05，表1）。

观察者间的一致性检验结果：TT ⁃TG（ICC=
0.975）、TTTGR（ICC=0.937）和 LPTA（ICC=0.794）的

组间一致性均为优秀，LTI（ICC=0.708）的组间一致

性良好。

TTTGR和 TT⁃TG、LTI、LPTA均具有相关性（P

均＜0.001），其中和 TT ⁃ TG、LPTA 为正相关（r=
0.544，r=0.476），和LTI为负相关（r=-0.430）。

图3为各评估参数的ROC曲线。其中TT⁃TG对

于髌股关节不稳的诊断准确性最高，约登指数：

0.851；TTTGR诊断准确性次之，约登指数：0.733；
LPTA的约登指数：0.674；LTI则无诊断意义。其中，

TTTGR 的最佳截断值为 34.6°，表现出敏感度为

80.00%，特异度为93.30%；阳性预测值为92.27%，阴

性预测值为82.34%。

图1 TTTGR的测量方式：三条黄色线为TT⁃TG的标识线，∠TOG即

为TTTGR

图2 LTI和LPTA的测量方式：黄色线为后髁通髁线，蓝色虚线和红

色虚线均为后髁通髁线的平行线。蓝色实线为滑车沟外侧壁线，蓝

色实线和蓝色虚线的夹角即为LTI。红色实线为髌骨长轴线，红色

实线和红色虚线的夹角即为LPTA

表1 两组之间的TTTGR、TT⁃TG、LTI、LPTA比较（x±s）

组别

对照组

脱位组

t值

P值

例数

30
50
-
-

TTTGR
（°）

28.62±4.07
40.22±6.49
-15.243
＜0.001

TT⁃TG
（mm）
9.95±2.56

18.97±3.53
-21.098

0.006

LTI
（°）

16.73±5.82
0.74±11.96
11.860

＜0.001

LPTA
（°）

14.06±6.26
27.53±8.71
-12.811

0.002

图3 TTTGR、TT⁃TG、LTI、LPTA分别预测髌股关节不稳的ROC曲线
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讨 论

基于CT测量的TTTGR是一种简单、直观、可重

复性高的髌股关节不稳的评价指标。测量 TTTGR
的观察者一致性表现为优秀（ICC=0.937），这说明不

仅骨科医师能够熟练掌握此参数测量，且放射科医

师也易于掌握；不仅能通过电脑制图软件测量，也能

通过专用医学影像软件测量。这提示 TTTGR容易

测量且一致性高，具有普适性。本研究还发现，虽然

在Dejour分型中难以定义滑车最低点，且有文献报

道 TT⁃TG在超过 20 mm时的测量一致性下降［6］，但

TT⁃TG的观察者一致性是本研究四组参数中最高的

（ICC=0.975），这表明TT⁃TG仍是一个可靠且一致的

评估参数，这和以往文献报道一致［10⁃11］。大量文献

表明，在髌股关节稳定性的众多评估指标中，因为解

剖学差异较大的原因，医师测量的 ICC差异很大［12］。

TTTGR的重复测量一致性表现优秀，受解剖异常干

扰较小，是易于掌握的测量评估参数。

本研究还发现，TTTGR是髌股关节不稳的可靠

评估指标。正常膝关节的 TTTGR为 28.62°±4.07°，
髌骨脱位的TTTGR为40.22°±6.49°；TTTGR=34.6°时
表现出80%的敏感度，93.3%的特异度，92.27%的阳

性预测值，82.34%的阴性预测值。这提示TTTGR对

于评估髌股关节不稳具有较高的敏感度和特异度，

可以作为髌股关节不稳的诊断参数之一。

TTTGR和其他三组评估髌股关节不稳的指标

均具有相关性，尤其是 TT⁃TG，是因为 TTTGR测量

方法是由TT⁃TG改进，故而相关性更高。ROC曲线

分析结果可见，TT⁃TG的诊断效力最高，LPTA反映

了髌骨外倾的程度并且和髌股关节软骨损伤相关，

是临床常用的评估指标［8］，但其对于髌股关节不稳

的诊断效力要低于TT⁃TG和TTTGR。LTI反映了股

骨外髁和滑车发育的异常情况［13］，不具备髌股关节

不稳的诊断效力。由此提示，髌股关节不稳可能和

股骨-胫骨综合因素相关。

此外，不同于 TT⁃TG的长度评估，TTTGR是一

个角度评估参数，能够反映出股骨-胫骨的相对旋

转程度。部分研究证实股骨内旋或胫骨外旋为髌股

关节不稳提供了外向作用力［14⁃15］，但并没有将其作

为一个整体进行分析，这也干扰了手术方案的决

策。胫骨结节截骨术（tibial tubercle osteotomy，TTO）
矫正了胫骨结节的位置，其本质可以理解为将胫骨

相对于股骨内旋［16⁃17］。TTO的手术选择依赖TT⁃TG
的长度测量结果，而TTTGR是一个旋转角度指标，

在本质上可能更加贴合 TTO手术的实施。因此，

TTTGR可能为 TTO提供更贴合本质的测量及参考

标准。

本研究尚存在以下不足：①随着骨龄增长成熟，

未成年人的骨性结构可能发生变化，本研究没有将

年龄这一可能的变化剔除；②本研究仅探索了TTT⁃
GR对髌股关节不稳的影响，存在片面性，髌股关节

不稳是多因素作用的共同结果，这在以后的研究中

会进一步完善。

TTTGR是简单、直观、可重复性高、可靠的髌股

关节不稳评估指标，具有较高的观察者一致性，并与

其他髌股关节不稳的评估参数具有相关性，该参数

提示了股骨-胫骨的相对旋转性，对髌股关节不稳

具有较高的诊断效力，可能为TTO的实施提供参考

价值。
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