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晚期大骨节病型膝关节炎患者CT参数分析

王 霁，彭 静，隆晓涛，陈施羊

（重庆市人民医院创伤骨科，重庆　401147）

【摘 要】目的：分析晚期大骨节病型膝关节炎患者CT参数特点，为晚期大骨节病膝关节炎的诊断及膝关节置换术前设计提供

参考。方法：回顾性分析重庆市人民医院创伤骨科2018年1月至2022年12月确诊的大骨节病膝关节炎患者，选择同期就诊的

晚期膝关节骨性关节炎作为对照。用Mimics软件分析患者膝关节CT数据，测算膝关节骨赘体积、关节腔游离体数量、股骨髁

内外侧横径（femoral mediolateral，FML）、股骨内侧髁前后径（femoral medial anteroposterior，FMAP）、股骨外侧髁前后径（femoral 
lateral anteroposterior，FLAP）、胫骨髁横径（tibial mediolateral，TML）、胫骨髁前后径（tibial anteroposterior，TAP）、胫骨内侧平台前

后径（tibial medial anteroposterior，TMAP）、胫骨外侧平台前后径（tibial lateral anteroposterior，TLAP），并计算 FML/FMAP、FML/
FLAP、TML/TAP、TMAP/TLAP的比值。结果：共纳入 70例患者，其中大骨节病组 32例，骨关节炎组 38例，2组患者在性别分布、

平均年龄、体重指数上差异无统计学意义（P>0.05）。大骨节病组膝关节常形成多间室关节炎、关节周围有大量的骨赘形成、软

骨下骨硬化。大骨节病组骨赘体积及关节腔内游离体数量更多（P<0.05），并且FML/FLAP、TMAP/TLAP大于对照组（P<0.05）。

结论：晚期大骨节病膝关节炎患者退变征象更为明显，且股骨外侧髁、胫骨外侧平台前后径相对偏小，该影像学特点可为膝关

节置换术前设计提供参考。
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An analysis of CT parameters in patients with advanced Kashin-Beck 
disease knee arthritis

Wang　Ji，Peng　Jing，Long　Xiaotao，Chen　Shiyang
（Department of Traumatic Orthopedics，Chongqing General Hospital）

【Abstract】Objective：To analyze the characteristics of computed tomography（CT） parameters in patients with advanced Kashin-Beck 
disease（KBD） knee arthritis and to provide a reference for the diagnosis of this disease and the preoperative planning of knee arthro⁃
plasty. Methods：Patients diagnosed with KBD knee arthritis in our hospital from January 2018 to December 2022 were retrospectively 
analyzed，and the patients with advanced knee osteoarthritis in the same period were selected as controls. The CT parameters of 
patients’ knee joint were analyzed by Mimics software for measurement of knee-joint osteophyte volume，the number of loose bodies 
within the articular cavity，femoral mediolateral（FML） diameter，femoral medial anteroposterior（FMAP） diameter，femoral lateral an⁃
teroposterior（FLAP） diameter，tibial mediolateral（TML） diameter，tibial anteroposterior（TAP） diameter，tibial medial anteroposterior
（TMAP） diameter，and tibial lateral anteroposterior（TLAP） diameter，and the FML/FMAP，FML/FLAP，TML/TAP，and TMAP/TLAP 
ratios were calculated. Results：A total of 70 patients were included，with 32 patients in the KBD group and 38 patients in the osteoar⁃
thritis group. There were no significant differences in sex distribution，average age，and body mass index between the two groups （P>
0.05）. In the KBD group，patients often developed multi-compartment arthritis in the knee joint with a large number of osteophytes 
around the joint，and significant subchondral osteosclerosis. The KBD group had significantly higher volume of osteophyte，number of 
loose bodies within the articular cavity，and FML/FLAP and TMAP/TLAP ratios than the control group（P<0.05）. Conclusion：Patients 

with advanced KBD knee arthritis have more significant degenera⁃
tive signs and smaller FLAP and TLAP diameters. These imaging 
characteristics can be useful for the preoperative planning of knee 
arthroplasty in patients with advanced KBD knee arthritis.
【Key words】Kashin-Beck disease；arthritis；knee joint；computed 
tomography parameter
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大骨节病是我国分布较广的地方性骨骼疾病，

以多关节病变、关节增粗、畸形、强直、关节运动障

碍为特点，膝关节是受累的重要负重关节之一，是

青少年骨端软骨破坏的继发性损伤，其后期会导致

严重的膝关节疼痛、畸形、功能障碍，影响日常生

活，致残率高[1-2]。早期的大骨节病性膝关节炎可行

保膝治疗[3-5]，包括理疗、药物治疗、关节镜清理，如

果进展到后期，常有多关节间室的退变、软骨破坏、

软骨下骨硬化、骨赘增生，严重影响肢体功能，需行

关节置换术[6]。而骨骼的变异会影响术中截骨及假

体的精准安放[7]。对于晚期大骨节病膝关节炎患

者，胫骨近端或股骨远端常常出现膨大、畸形，关节

置换手术过程中，术中骨性结构的处理与普通膝关

节炎患者有一定差异。此外对这类患者，膝关节周

围常有骨性结构的发育异常，术中截骨范围可能也

有所不同。所以对于晚期大骨节病性膝关节炎患

者，仔细分析术前的影像学特点，有助于关节置换

术中骨性结构的处理。

因此，本研究测量晚期大骨节病膝关节炎患者

的膝关节 CT 参数，分析与普通膝关节炎患者的差

异之处，为该类患者膝关节置换术前设计提供影像

学参考。

1　资料与方法

1.1　研究对象及分组

回顾性分析重庆市人民医院骨科 2018年 1月至 2022年

12 月确诊的晚期大骨节病型膝关节炎患者，选择同期就诊

的膝关节骨性关节炎患者作为对照。大骨节病膝关节炎纳

入标准：符合大骨节病的诊断标准且出现膝关节炎，膝关节

X片K-L分级 3级或 4级，年龄大于 40岁；排除标准：原发性

退变性关节炎、创伤性关节炎、炎性关节病、其他继发性的骨

关节炎。骨关节炎纳入标准：原发性骨关节炎，年龄大于 40
岁，K-L分级 3级或 4级；排除标准：各类继发性骨关节炎，炎

性关节病，痛风性关节炎，有膝关节感染病史。本研究得到

重庆市人民医院伦理委员会审查批准（批准号：S2022-071-
01）；并取得患者的知情同意。

1.2　CT参数测量方法

所有患者行膝关节CT扫描，扫描层距0.65 mm。所有患

者CT数据以DICOM格式导入Mimics20.0软件，重建膝关节

冠、矢状位图像及三维图像。利用 Mimics 软件测量患者的

CT 参数：骨赘体积、关节内游离体数量、股骨髁内外侧横

径（femoral mediolateral，FML）、股骨内侧髁前后径（femoral 
medial anteroposterior，FMAP）、股骨外侧髁前后径（femoral 
lateral anteroposterior，FLAP）、胫骨髁横径（tibial mediolat⁃

eral，TML）、胫骨髁前后径（tibial anteroposterior，TAP）、胫骨

内侧平台前后径（tibial medial anteroposterior，TMAP）、胫骨

外侧平台前后径（tibial lateral anteroposterior，TLAP）。对于

累及双膝关节的患者，随机选择左侧或右侧膝关节 CT数据

进行分析。

1.2.1　股骨髁参数　在距离股骨远端关节面 15 mm的CT横

断面上测量，其中FML为股骨内外侧髁皮质突起连线距离，

FLAP 为外侧髁前后缘中点连线距离，FMAP 为股骨内侧髁

前后缘中点连线距离（图1）。

1.2.2　胫骨平台参数　在位于腓骨头尖 CT横断面上测量，

TML为胫骨平台内外侧皮质中点连线距离，TAP为平台前后

缘皮质中点连线距离，TMAP为经胫骨内侧平台中点的前后

径，TLAP为经胫骨外侧平台中点的前后径（图2）。

1.2.3　骨赘体积　利用图像分割功能选择并重建关节周围

骨赘三维图像，利用体积测量工具测量骨赘体积（图3）。

图 1　股骨髁 CT 参数测量方法

图 2　胫骨平台 CT 参数测量方法
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1.2.4　关节内游离体数量　结合 CT 二维及三维成像图像

中，记录关节腔内游离体数量。

1.2.5　比值计算　根据CT测量的股骨髁及胫骨平台基本数

值，计算以下比值：股骨髁横径与股骨内侧髁前后径比值

（FML/FMAP）、股骨髁横径与股骨外侧髁前后径比值（FML/
FLAP）、胫骨平台横径与前后径比值（TML/TAP）、胫骨内侧

平台前后径与外侧平台前后径比值（TMAP/TLAP）。根据以

上比值来反映胫骨平台及股骨髁的形态改变。

1.3　统计学方法

采用 SPSS 20.0统计软件。对计量资料进行正态分布检

验，符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x±s）表示，

组间比较采用独立样本 t检验；非正态分布计量资料用中位

数（四分位间距）即 [Md（P25，P75）]表示，采用非参数 Mann-
Whitney U检验；计数资料采用卡方检验进行组间比较。检

验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　纳入患者基本情况

晚期大骨节病关节炎共 32 例患者，平均年龄（55.3±

7.8）岁，男12例，女20例；晚期骨关节炎患者38例，平均年龄

（56.1±8.3）岁，男 16 例，女 22 例。2 组患者在年龄、性别比

例、体重指数上差异无统计学意义（表1）。

2.2　CT影像学特点

晚期大骨节病膝关节炎患者可出现膝关节内翻或外翻

畸形，关节腔内可有大小及数量不等的游离体形成，关节面

凹凸不平、波浪状或锯齿状，关节间隙狭窄甚至消失，胫骨平

台内外侧缘、股骨髁边缘甚至髌骨边缘较多骨赘形成，边缘

骨赘可形成骨垛样改变，胫骨内外侧平台或股骨远端关节面

软骨下骨硬化，部分患者有软骨下骨多处囊性改变，病变常

常累及多个关节间室。

2.3　CT影像学参数

在骨赘体积形成上，晚期大骨节病关节炎平均骨赘体积

[（4 539.7±577.2） mm3]明显多于晚期骨关节炎 [（3 626.4±

380.1） mm3]患者，差异有统计学意义（t=7.930，P<0.001）。关

节内游离体形成上，大骨节病组关节腔内游离体多于 2个的

患者比例高于晚期骨关节炎组，差异有统计学意义（P<
0.05）。

在股骨髁 CT 横断面上，FML、FMAP、FLAP 在 2 组患者

之间差异无统计学意义（P>0.05），FML/FMAP 在 2组患者之

间差异无统计学意义（P>0.05），但大骨节病组的 FML/FLAP
大于骨关节炎病组，差异有统计学意义（P<0.05）（表2）。

在胫骨平台 CT 横断面上，TML、TAP、TMAP、TLAP 在 2
组患者之间差异无统计学意义（P>0.05），TML/TAP在 2组患

者之间差异无统计学意义（P>0.05），而大骨节病组的TMAP/
TLAP大于骨关节炎病组，差异有统计学意义（P<0.05）。

3　讨 论

在本研究中，大骨节病组在 CT 影像学上表现

出更为严重的退变性改变，常累及多个关节间室，

关节腔内可形成多个游离体，在关节边缘有明显的

骨赘形成，关节间隙狭窄，关节面不光滑，呈凹凸不

平、波浪状或锯齿状，并有明显的软骨下骨硬化伴

囊性变；在CT参数测量上，大骨节病组 FML/FLAP、
TMAP/TLAP均大于对照组，表明对于给定大小的股

表 1　2 组患者基本情况（x±s；n）

组别

年龄/岁
性别

　　女

　　男

体质指数

大骨节病组

55.3±7.8

20

12

25.1±3.2

对照组

56.1±8.3

22

16

25.5±3.6

t/χ²值
0.410

0.150

0.490

P值

0.681

0.692

0.628

表 2　2 组患者 CT 参数比较（x±s）

组别

FML（mm）

FMAP（mm）

FLAP（mm）

FML/FMAP

FML/FLAP

TML（mm）

TAP（mm）

TMAP（mm）

TLAP（mm）

TML/TAP

TMAP/TLAP

大骨节病组

79.6±5.3

58.8±5.1

54.4±3.9

1.36±0.10

1.40±0.07

73.5±4.9

49.2±8.7

47.9±3.9

42.4±2.6

1.52±0.22

1.13±0.11

对照组

77.2±6.7

58.5±5.4

56.6±5.5

1.32±0.12

1.35±0.03

71.4±5.5

46.7±4.9

46.7±4.1

42.9±4.2

1.53±0.07

1.08±0.04

t值

1.640

0.270

1.900

1.500

3.990

1.670

1.510

1.250

0.590

0.270

2.610

P值

0.106

0.813

0.062

0.139

<0.001

0.099

0.135

0.217

0.560

0.792

0.011

图 3　三维成像上骨赘的分割及体积测量
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骨髁或胫骨内侧平台，与普通骨关节炎患者相比，

大骨节病患者的股骨外踝前后径及胫骨外侧平台

前后径相对偏小，因而对于大骨节病性膝关节炎患

者进行关节置换时，需考虑到该骨性解剖变异，有

利于术中精确截骨及假体安放。

大骨节病是一种地区性关节疾病，常累及全身

多处关节，除了双手部关节外，也常累及下肢负重

关节，累及膝关节后可出现继发性膝关节退变，在

后期导致膝关节疼痛、严重功能障碍，影响生活质

量[2,8-9]。大骨节病累及膝关节可导致干骺端的发育

异常，导致股骨远端及胫骨近端出现解剖学异常，

同时伴随有关节软骨细胞坏死，共同导致膝关节磨

损、退变，最终导致严重的膝关节病。成人大骨节

病影像学可分为三期，本病例中主要表现为关节面

的凹凸不平性改变。在既往的研究中发现，在X片

上膝关节关节面不平整、有明显硬化，关节边缘有

大量骨赘形成，甚至骨赘包绕股骨，并且胫骨近端

较普通骨关节炎患者更为膨大[10-11]。 本研究中，从

CT二维及三维图像定性分析及定量测量上，大骨节

病组骨赘形成量更多，多游离体患者占比更高，病

变常累及多个关节间室，其退变程度较骨关节炎组

更为严重。骨赘的产生是对关节周围生物力学变

化的适应性改变，更多的关节周围骨赘形成导致了

关节周径的增粗变形。普通骨关节炎的发病常于

中年以后，主要由于关节软骨变性、皲裂等退变性

改变导致关节磨损而逐渐形成；而成人大骨节病常

由儿童大骨节病发展而来，早期就会出现关节畸形

及关节软骨细胞坏死，关节面严重破坏，相对来说

大骨节病组膝关节病变时间更长。大骨节病患者

常合并下肢力线异常，异常的下肢生物力学改变同

样介导了膝关节骨赘的形成及关节的退变[11-12]。大

骨节病患者中，这些因素导致膝关节关节面磨损更

严重，故而表现出更为严重的退变性改变。

膝关节置换是治疗晚期大骨节病性膝关节炎

的有效方法[6，13-14]，截骨面的精准、假体良好的安放

及力线的恢复才能保证术后的功能恢复及假体寿

命。然而对于大骨节病性膝关节炎，常可出现股骨

髁部及胫骨平台解剖异常，导致截骨后假体不能精

准安放、力线恢复不良，故对于该类患者进行影像

学数据测量具有重要的意义。张晓越和王小红[15]通
过对大骨节病患者术前X线分析认为，术前影像学

定量测定有利于术中精准截骨，能改善术后下肢力

线。赵光辉等[10]对比分析大骨节病与原发性膝关节

炎患者X线发现，大骨节病患者胫骨近端膨大率增

加、股骨平台后倾角变大、Insall指数增大，其膝关节

骨性结构有独特的变异。强辉等[16]通过X线的测量

发现大骨节病患者髌骨厚度、上下径及横径均小于

正常髌骨参数。刘慧通等[17]发现中老年大骨节病患

者股骨髁及胫骨平台横径均大于正常对照组，但略

小于膝关节退行性病变患者。这些研究均发现大

骨节病患者膝关节独特的解剖变异，在进行膝关节

置换时，需考虑到该变异对假体安放的影响。然而

这些研究采用X线测量，但X线片为二维投影成像，

不能完全反应膝关节周围复杂的解剖异常，而 CT
更能准确反应股骨髁及胫骨平台部位畸形情况。

有部分研究通过CT测量骨性关节炎患者股骨远端

和胫骨近端形态学参数，能准确发现其骨性结构的

细微形态学改变[18-19]。本研究发现大骨节病膝关节

炎患者中，股骨外侧髁及胫骨外侧平台的前后径相

对更小。杨波等[20-21]从股骨髁或胫骨平台 CT 三维

图像上测量发现股骨外侧髁前后径、胫骨平台前后

径相对于平台横径偏小。本研究与以上研究结果

类似，但本研究测量方法有所不同，杨波等的研究

是从三维图像上测量矢状位前后径，本研究从 CT
横断面上测量，距离的测量定位更为准确，并且股

骨髁部沿着长轴进行测量前后径，更能反应髁部的

大小。

本研究通过 CT测量晚期大骨节病性膝关节影

像参数的特殊变异，除了膝关节多间室的退变、更

多的骨赘形成外，还发现了股骨外侧髁及胫骨外侧

平台前后径的相对偏小。对于大量的骨赘形成，可

能需要在术中进行更充分的骨赘切除及周围软组

织松解。此外，术前需要考虑到股骨外侧髁前后径

及胫骨外侧平台前后径相对偏小的问题，在术中截

骨时，要避免外侧髁过多截骨，同时安放假体时，需

注意股骨或胫骨内侧假体覆盖不全，或股骨、胫骨

外侧假体过度覆盖的可能。另外，在调整股骨远端

假体的旋转时，由于股骨外侧髁相对变小，以股骨

内外侧髁后缘为基线外旋调整股骨假体的方法可

能不适用，更多地需参考股骨内外、上髁标志。当

然，术中精准的假体安放可能还需要进一步更详细

的影像学分析。

综上述，相对于骨关节炎，晚期大骨节病型膝

关节炎患者关节周围骨赘形成量更多，部分患者内

外侧骨赘包绕股骨，且股骨外侧髁及胫骨外侧平台

前后径相对偏小，在该类患者膝关节置换术前设计

—— 327



重庆医科大学学报 2024 年第 49 卷第 3 期 （Journal of Chongqing Medical University 2024.Vol.49 No.3 ）

时需考虑到该骨性变异。
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