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下肢力线与膝关节软骨下骨板杆结构和软骨
退变的关系

韩学全，　 谢　 凯，　 江　 旭，　 何子豪，　 杜静珂，　 吴海山，　 于志锋∗，　 严孟宁∗

（上海交通大学医学院附属第九人民医院 骨科，上海市骨科内植物重点实验室， 上海 ２０００１１）

摘要：目的　 利用骨小梁分割技术（ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｔｒａｂｅｃｕｌａ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ， ＩＴＳ） 和组织学方法分析膝关节骨关节炎

（ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＯＡ）的胫骨平台骨软骨标本，研究下肢力线与软骨下小梁骨显微结构以及软骨退变的关系。
方法　 接受全膝关节置换术病人术前进行下肢全长 Ｘ 线平片拍摄，进行髋⁃膝⁃踝（ｈｉｐ⁃ｋｎｅｅ⁃ａｎｋｌｅ， ＨＫＡ）角测量。
收集术中切除的胫骨平台标本进行显微 ＣＴ 扫描，利用 ＩＴＳ 分析软骨下骨小梁结构。 通过组织学方法评价软骨退

变。 对下肢力线与软骨下骨显微结构参数改变和软骨退变进行相关性分析。 结果　 胫骨平台软骨下骨小梁体积

分数（ＢＶ ／ ＴＶ）、骨小板（ｐＢＶ ／ ＴＶ）体积分数、骨小杆体积分数（ｒＢＶ ／ ＴＶ）及轴向骨小梁体积分数（ａＢＶ ／ ＴＶ）、骨小板

及骨小杆体积比值（ Ｐ ／ Ｒ）、骨小板数量（ ｐＴｂ． Ｎ）、骨小板厚度（ ｐＴｂ． Ｔｈ）、骨小板表面积（ ｐＴｂ． Ｓ）、骨小杆长度

（ｒＴｂ．Ｌ）、骨小板⁃骨小板连接密度（Ｐ⁃Ｐ Ｊｕｎｃ．Ｄ）、骨小板⁃骨小杆连接密度（Ｐ⁃Ｒ Ｊｕｎｃ．Ｄ）与软骨退变程度和下肢力线

角度显著相关。 ＨＫＡ 角度绝对值越大，受累侧胫骨平台软骨下骨小板增厚，骨小板数量增加，骨小板⁃骨小板以及

骨小板⁃骨小杆的连接性越强，同时软骨退变 ＯＡＲＳＩ 评分也越高。 结论　 下肢力线异常可能通过改变膝关节正常

的应力分布而导致胫骨平台软骨下骨小梁显微结构异常，尤其是骨小板和轴向骨小梁的显著增多和增厚可能是进

一步加重被覆软骨退变、导致 ＯＡ 进展的危险因素。 因此，通过改变力线和调节软骨下骨代谢有望成为早期干预骨

关节炎发生和发展的切入点。
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　 　 各种原因所致的下肢力线畸形可致关节局部

力学负荷增加，是骨关节炎（ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＯＡ） 发

生、发展的重要危险因素。 研究表明，下肢力线畸

形与膝关节软骨退变以及 ＯＡ 的发生、发展密切相

关［１⁃２］。 ＯＡ 是累及全关节多种组织和结构的退行

性疾病，关节软骨、软骨下骨及周围软组织都参与

了疾病的发展过程［３⁃４］。 在 ＯＡ 发生、发展过程中，
关节软骨与软骨下骨之间存在密切的生物化学沟

通和分子交换，两者相互作用构成功能协同单

位［５］。 另外，在关节运动过程中，软骨下骨可发挥

缓冲力学冲击的作用，其结构和生物力学性能改变

会影响被覆软骨的力学承载。 目前研究认为，软骨

下骨的显微结构改变和骨重建异常与 ＯＡ 发生、发
展密切相关［６⁃８］。 软骨下骨在 ＯＡ 发生、发展过程中

存在异常的骨重建［９⁃１０］，而且软骨下骨对局部生物

力学环境改变的反应早于软骨改变［１１⁃１２］。 因此，下
肢力线偏离所致的膝关节局部应力分布改变，可能

在一定程度上首先通过改变软骨下骨的结构，间接

影响软骨退变和 ＯＡ 的发展。
目前，显微 ＣＴ（μＣＴ）成像技术已经成为研究

ＯＡ 软骨下骨显微结构的重要技术。 研究表明，下
肢力线与膝关节软骨下骨结构改变和被覆软骨退

变之间存在联系［１３⁃１５］。 然而，下肢力线与软骨下骨

显微结构和软骨退变的关系尚不清楚。 另外，近年

来发展的骨小梁分割 技 术 （ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｔｒａｂｅｃｕｌａ
ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ， ＩＴＳ）可将松质骨网络结构分割成单个

的骨小板和骨小杆，量化松质骨骨小板、骨小杆微

观结构特征［１６］。 相关研究也证明，在人体骨小梁结

构中，骨小板、骨小杆的组成比例以及它们之间的

连接状态对于维持松质骨正常的生物力学性能至

关重要［１７⁃１８］。 因此，研究膝关节软骨下骨小板、骨小

杆与下肢力线偏离以及和被覆软骨退变的关系，有助

于深入理解局部生物力学改变诱导的软骨下骨结构

改变及其两者对膝关节 ＯＡ 发生、发展的影响。
本文研究内容包括：① 下肢力线偏离与胫骨平

台软骨下骨小板、骨小杆的关系；② 胫骨平台软骨

下骨小板、骨小杆改变与被覆关节软骨退变的

关系。

１　 材料与方法

１ １　 研究对象

研究对象为在上海交通大学医学院附属第九

人民医院诊断为膝关节 ＯＡ 并接受全膝关节置换手

术的患者。 本研究经上海交通大学医学院附属第
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九人民医院人体研究伦理委员会批准（批准编号：
２０１８⁃１７９⁃Ｔ１３７）。 所有病人在入组之前均签署知情

同意书。 共纳入 ３１ 例病例，其中男性 ５ 例，女性 ２６
例，具体资料见表 １。

表 １　 纳入病例的人口学特征

Ｔａｂ．１　 Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ

特征
所有病例 内翻力线组 外翻力线组

（ｎ＝ ３１） （ｎ＝ ２６） （ｎ＝ ５）

年龄 ／ 岁 ７１±８ ７１±８ ７１±７

性别（男 ∶女） ６ ∶２５ ６ ∶２０ ０ ∶５

患肢（右 ∶左） １０ ∶２１ ８ ∶１８ ２ ∶３

身高 ／ ｍ １ ６１±０ ０７ １ ６１±０ ０７ １ ５９±０ ０４

体质量 ／ ｋｇ ６８ １±８ ２ ６８ ３±８ ８ ６７ ３±４ ７

ＢＭＩ ／ （ｋｇ·ｍ－２） ２６ ３±３ ０ ２６ ３±３ ２ ２６ ４±１ ６

ＷＯＭＡＣ ８７±３８ ８３±３８ １１０±２３ ６

ＨＫＡ 角 ／ （ °） ７ ５±８ ５ １０ １±６ ３ －６ ０±４ ８

　 　 注： ＢＭＩ， ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， 身体质量指数；ＷＯＭＡＣ，Ｗｅｓｔｅｒｎ
Ｏｎｔａｒｉｏ ａｎｄ ＭｃＭａｓｔｅｒ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｉｎｄｅｘ，西安大略和麦克马斯

特大学的 ＯＡ 指数；ＨＫＡ 角，Ｈｉｐ⁃Ｋｎｅｅ⁃Ａｎｋｌｅ 角，髋⁃膝⁃踝角

１ ２　 下肢力线测量

患者术前常规拍摄站立下肢全长前后位 Ｘ 线平

片，测量髋⁃膝⁃踝（ ｈｉｐ⁃ｋｎｅｅ⁃ａｎｋｌｅ，ＨＫＡ）角［见图 １
（ａ）］。 ＨＫＡ 角为股骨机械轴与胫骨机械轴的夹角，
其中股骨机械轴为股骨头中点与股骨髁中点的连线，
胫骨机械轴为胫骨平台中点与胫骨远端关节面穹窿

部中点的连线［１９］。 膝关节内翻力线定义为 ＨＫＡ 角＞
０°，而膝关节外翻则为 ＨＫＡ 角＜０°，即下肢力线向内

翻方向偏离程度增大时，ＨＫＡ 角绝对值增大；而向外

翻方向偏离程度增大时，ＨＫＡ 角绝对值减小［２０］。
１ ３　 μＣＴ 扫描和 ＩＴＳ 分析

术中切除的胫骨平台标本用生理盐水浸湿的

纱布包裹，即刻进行 μＣＴ 扫描 （ μＣＴ ８０， Ｓｃａｎｃｏ
Ｍｅｄｉｃａｌ ＡＧ， 瑞士）。 扫描过程使用标准的扫描程

序，具体扫描参数为：各向同性体素尺寸 ３６ μｍ，电
压 ７０ ｋＶ，电流 １１４ μＡ，积分时间 ３００ ｍｓ。 μＣＴ 系

统分 析 软 件 Ｉｍａｇｅ Ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ Ｌａｎｇｕａｇｅ ４ ２９ ｄ，
（Ｓｃａｎｃｏ Ｍｅｄｉｃａｌ ＡＧ， 瑞士）用于处理扫描数据。 对

重建图像划定感兴趣体积（ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＶＯＩ），
每个胫骨平台内、外侧髁各划定一个垂直于关节面

的 １０ ｍｍ×１０ ｍｍ×３ ｍｍ 软骨下骨 ＶＯＩ。 为保证每

个标本 ＶＯＩ 位置的一致性，本文定义每侧胫骨平台

的 ＶＯＩ 的水平面中点为单侧髁最大前后径和最大

内外径的交叉点，且 ＶＯＩ 上部紧邻软骨下骨板［见
图 １（ｂ） ～ （ｄ）］。

对 ＶＯＩ 的骨组织进行 ＩＴＳ 分析，获得如下参数：
骨体积分数（ＢＶ ／ ＴＶ）、骨小板体积分数（ｐＢＶ ／ ＴＶ）、
骨小杆体积分数（ｒＢＶ ／ ＴＶ）、轴向骨小梁体积分数

（ａＢＶ ／ ＴＶ）、骨小板组织分数（ｐＢＶ ／ ＢＶ）及骨小杆组

织分数（ｒＢＶ ／ ＢＶ）、骨小板及骨小杆体积比值（Ｐ ／ Ｒ）、
骨小板数量（ｐＴｂ．Ｎ）及骨小杆数量（ｒＴｂ．Ｎ）、骨小板

厚度（ｐＴｂ．Ｔｈ）及骨小杆厚度（ｒＴｂ．Ｔｈ）、骨小板表面

积（ｐＴｂ． Ｓ）、骨小杆长度 （ ｒＴｂ． Ｌ）、骨小板⁃骨小板

（Ｐ⁃Ｐ Ｊｕｎｃ．Ｄ）、骨小板⁃骨小杆（Ｒ⁃Ｒ Ｊｕｎｃ． Ｄ）、骨小

杆⁃骨小杆连接密度（Ｒ⁃Ｒ Ｊｕｎｃ．Ｄ）。
１ ４　 组织学分析

μＣＴ 扫描后，对应于 μＣＴ 分析时划定的 ＶＯＩ 制
作组织切片（５ μｍ）并进行番红固绿染色作软骨退变

ＯＡＲＳＩ（Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｓｏｃｉｅｔｙ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ）
评分［见图 １（ｅ）］ ［２１］。 每个标本做 ５ 张连续切片进

行评估。
１ ５　 统计分析

实验结果通过 ＳＰＳＳ 软件进行统计学分析。 对

内翻力线组、外翻力线组之间和内侧胫骨平台、外
侧胫骨平台之间的软骨下骨小板和骨小杆显微结

构参数进行比较，根据数据的方差齐性（Ｌｅｖｅｎｅ’ ｓ
检验），使用 Ｓｔｕｄｅｎｔ’ｓ ｔ 检验或 Ｓａｔｔｅｒｔｈｗａｉｔｅ ｔ 检验。
另外，对于软骨下骨小板和骨小杆显微结构参数与

ＨＫＡ 角、软骨退变 ＯＡＲＳＩ 评分的线性关系，使用皮

尔森 （ Ｐｅａｒｓｏｎ ’ ｓ ） 相 关 性 分 析 方 法 进 行 检 验。
Ｐ＜０ ０５表示差异有统计学意义。

２　 结果

２ １　 膝关节内外翻力线组间以及内、外侧胫骨平

台间软骨下骨显微结构比较

在内翻力线组，内侧胫骨平台软骨下骨小梁，
尤其是骨小板显著增多、增厚，同时骨小梁的连接

性也有增加，提示胫骨平台软骨下骨小板结构的形

成与力线偏离导致的高应力有关。 在外翻力线组，
ＩＴＳ 分析参数在内、外侧胫骨平台的大小差异与内

翻力线组趋势相反，但都没有显著性差异。 内外翻

力线组组间比较的总体差异提示，力受累侧胫骨平

台软骨下骨小梁，尤其是骨小板有显著增多、增厚，
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Ａ－股骨头中点；Ｂ－股骨髁中点；Ｃ－胫骨平台中点；Ｄ－胫骨远端关节面穹窿部中点

图 １　 下肢全长 Ｘ 线片、显微 ＣＴ 图像以及组织学照片　
Ｆｉｇ．１　 Ｆｕｌｌ⁃ｌｅｇ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓ， ｍｉｃｒｏ⁃ＣＴ ｉｍａｇｅｓ ａｎｄ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ　 （ ａ） Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ＨＫＡ ａｎｇｌｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｆｕｌｌ⁃ｌｅｇ ｓｔａｎｄｉｎｇ

ａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓ， （ｂ） ３Ｄ ｍｉｃｒｏ⁃ＣＴ ｉｍａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ． （ ｃ） Ｃｏｒｏｎａｌ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｉｍａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ， （ｄ） ＶＯＩ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ， （ｆ） Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ

骨小梁连接性增加的趋势（见图 ２）。
２ ２　 ＨＫＡ 角与软骨下骨显微结构的相关性

ＨＫＡ 角与内侧和外侧胫骨平台软骨下骨显微

结构参数以及内、外侧胫骨平台软骨下骨显微结构

参数比值的相关性分析结果见表 ２ 和图 ３。 结果提

示，随着下肢力线偏离程度的增大，受累侧胫骨平

台软骨下骨小板更倾向于出现数量增多、增厚、连

接性增强的改变，骨小杆也有上述趋势，但与 ＨＫＡ
角的相关性较弱，相关的显著性也较弱；另外，Ｐ ／ Ｒ、
ａＢＶ ／ ＴＶ 也与 ＨＫＡ 角具有上述的显著相关性。
２ ３　 软骨下骨显微结构与软骨退变 ＯＡＲＳＩ 评分

和 ＨＫＡ 角相关性

无论在内侧还是外侧胫骨平台，软骨退变 ＯＡＲＳＩ
评分与 ＨＫＡ 角和软骨下骨的 ＢＶ ／ ＴＶ、 ｐＢＶ ／ ＴＶ、
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图 ２　 膝关节内外翻力线组间以及内、外侧胫骨平台间软骨下骨显微结构比较 （∗Ｐ＜０ ０５）
Ｆｉｇ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ ｓｕｂｃｈｏｎｄｒａｌ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｂｏｎｅ ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｍｏｎｇ ＨＫＡ ａｎｇｌｅ ｇｒｏｕｐｓ

表 ２　 ＨＫＡ 角与软骨下骨显微结构相关性 （∗Ｐ＜０ ０５，∗∗Ｐ＜０ ０１）
Ｔａｂ．２　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＨＫＡ ａｎｇｌｅ ａｎｄ ＳＴＢ ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒｅ

参数 内侧胫骨平台 外侧胫骨平台 内、外侧胫骨平台比值

（ＢＶ ／ ＴＶ） ／ ％ ０ ８００（０ ６２４，０ ９０７）∗∗ －０ ７３０（－０ ８６７，－０ ４８２）∗∗ ０ ７９８（０ ６７７，０ ８８３）∗∗

（ｐＢＶ ／ ＴＶ） ／ ％ ０ ７９５（０ ６２３，０ ８９８）∗∗ －０ ７３３（－０ ８６７，－０ ４５２）∗∗ ０ ７５５（０ ５９１，０ ８６２）∗∗

（ｒＢＶ ／ ＴＶ） ／ ％ ０ ４４１（０ ０３４，０ ６８６）∗ －０ ５６２（－０ ７６５，－０ ３３１）∗∗ ０ ６８５（０ ４４０，０ ８４６）∗∗

（ａＢＶ ／ ＴＶ） ／ ％ ０ ７９０（０ ６２０，０ ８９７）∗∗ －０ ７１６（－０ ８５５，－０ ４２８）∗∗ ０ ７１８（０ ５７１，０ ８６３）∗∗

（ｐＢＶ ／ ＢＶ） ／ ％ ０ ７６４（０ ６０６，０ ８７５）∗∗ －０ ５７５（－０ ７５７，－０ ２９７）∗∗ ０ ６７９（０ ５３０，０ ８５７）∗∗

（ｒＢＶ ／ ＢＶ） ／ ％ －０ ７６４（－０ ８７５，－０ ６０６）∗∗ ０ ５７５（０ ２９７，０ ７５７）∗∗ －０ ７８５（－０ ８７７，－０ ６３０）∗∗

Ｐ ／ Ｒ ０ ７５０（０ ５８５，０ ８５２）∗∗ －０ ６６３（－０ ８３０，－０ ３１９）∗∗ ０ ７１２（０ ５６７，０ ８６１）∗∗

ｐＴｂ．Ｎ ／ （ｍｍ－１） ０ ６７９（０ ４０３，０ ８４２）∗∗ －０ ６８７（－０ ８４６，－０ ４５２）∗∗ ０ ７９２（０ ６２１，０ ９０２）∗∗

ｒＴｂ．Ｎ ／ （ｍｍ－１） ０ ３０６（－０ １０４，０ ６０４） －０ ４５６（－０ ７１６，－０ １６１）∗ ０ ６１３（０ ３０６，０ ８０８）∗∗

ｐＴｂ．Ｔｈ ／ ｍｍ ０ ６４２（０ ４３４，０ ８２３）∗∗ －０ ４０８（０ ６６７，０ ０５３）∗ ０ ６３３（０ ３９６，０ ８２２）∗∗

ｒＴｂ．Ｔｈ ／ ｍｍ －０ ２９３（－０ ５７２，０ ０２６） －０ １３４（－０ ５８３，０ ３６５） －０ １１９（－０ ６４６，０ ３６６）
ｐＴｂ．Ｓ ／ ｍｍ２ ０ ６０４（０ ３６４，０ ７８７）∗∗ －０ ３９４（－０ ６９７，０ ０８５）∗ ０ ６６１（０ ４６３，０ ８１３）∗∗

ｒＴｂ．Ｌ ／ ｍｍ ０ ６４５（０ ４５４，０ ７９７）∗∗ －０ ５４５（－０ ７９６，－０ １３７）∗∗ ０ ７２２（０ ４８１，０ ８６３）∗∗

Ｐ⁃Ｐ Ｊｕｎｃ．Ｄ ／ （ｍｍ－３） ０ ５４５（０ １８１，０ ７７０）∗∗ －０ ６５８（－０ ８２３，－０ ４２９）∗∗ ０ ７１１（０ ４８７，０ ８５５）∗∗

Ｐ⁃Ｒ Ｊｕｎｃ．Ｄ ／ （ｍｍ－３） ０ ４９８（０ ０９８，０ ７４０）∗∗ －０ ６１１（－０ ７９８，－０ ３９０）∗∗ ０ ７０６（０ ４７３，０ ８５８）∗∗

Ｒ⁃Ｒ Ｊｕｎｃ．Ｄ ／ （ｍｍ－３） ０ ０３３（－０ ２９８，０ ３０１） －０ ２３５（－０ ６２６，０ １９４） ０ １４６（－０ ２３４，０ ５０６）
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图 ３　 ＨＫＡ 角与软骨下骨显微结构相关性散点图

Ｆｉｇ．３　 Ｓｃａｔｔｅｒ ｐｌｏｔ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＨＫＡ ａｎｇｌｅ ａｎｄ ＳＴＢ ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒｅ

ｒＢＶ ／ ＴＶ、 ａＢＶ ／ ＴＶ、 ｐＢＶ ／ ＢＶ、 Ｐ ／ Ｒ、 ｐＴｂ． Ｎ、 ｒＴｂ． Ｎ、
ｐＴｂ．Ｔｈ、ｐＴｂ．Ｓ、ｒＴｂ．Ｌ、Ｐ⁃Ｐ Ｊｕｎｃ．Ｄ、Ｐ⁃Ｒ Ｊｕｎｃ．Ｄ 呈显

著正相关，而与 ｒＢＶ ／ ＢＶ 呈显著负相关。 这表明软

骨退变严重程度对应于 ＨＫＡ 角的偏离程度和胫骨

平台软骨下骨显微结构，尤其是骨小板数量、厚度

和连接性增加（见表 ３）。

３　 讨论与结论

本文通过膝关节 ＯＡ 患者胫骨平台软骨下骨小

板和骨小杆显微结构变化，探讨软骨下骨小板、骨
小杆与下肢力线 ＨＫＡ 角和软骨退变 ＯＡＲＳＩ 评分的

关系。 结果表明，胫骨平台软骨下骨小板、骨小杆

改变与 ＨＫＡ 角和软骨退变 ＯＡＲＳＩ 评分密切相关。
下肢力线偏离越严重，胫骨平台受累侧间室软骨下

骨小板的数量增多，厚度增厚，连接性增加，同时被

覆软骨退变也更严重。
研究发现，随着 ＨＫＡ 角绝对值增大，软骨下骨

小梁，尤其是骨小板会有数量增多、厚度增加、连接

性更强的改变趋势，提示下肢力线偏离可能通过改

变膝关节的应力负荷分布而促进软骨下骨小梁向

骨小板转化。 该结果不仅从骨小梁形态的角度解

释了既往相关研究中涉及的软骨下骨结构硬化，也
证实了下肢力线与软骨下骨小板和骨小杆之间存

在的显著相关性，与既往调查下肢力线和软骨下骨

常规形态结构的研究结果具有良好的一致性［１３⁃１４］。
另外，软骨退变与更大的 ＨＫＡ 角偏离程度以及胫

骨平台软骨下骨，尤其是骨小板的数量增多、厚度

增加、连接性增强相对应。 正常软骨下骨小梁的框

架结构可以在很大程度上吸收并缓冲关节运动时

传导的冲击和震荡，为关节软骨提供必要的力学支

撑。 而软骨下骨小板、骨小杆比例以及显微结构异

常改变了整体骨小梁原有的生物力学性能，进而改

变骨软骨负荷的承载［５］。 既往基于 ＩＴＳ 分析的研究

表明，ｐＢＶ ／ ＴＶ 对整体软骨下骨小梁弹性模量的决
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　 　表 ３　 软骨下骨显微结构与软骨退变ＯＡＲＳＩ评分和ＨＫＡ 角相关性
（∗Ｐ＜０ ０５，∗∗Ｐ＜０ ０１）

Ｔａｂ．３　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｉｐ⁃ｋｎｅｅ⁃ａｎｋｌｅ ａｎｇｌｅ， ＳＴＢ ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃ⁃
ｔｕｒｅ ａｎｄ ＯＡＲＳＩ ｓｃｏｒｅ

参数
ＯＡＲＳＩ 评分

内侧胫骨平台 外侧胫骨平台

ＨＫＡ ／ （°） ０ ７６３（０ ５４８，０ ８６９）∗∗　 －０ ６５５（－０ ８０２，－０ ４６５）∗∗

ＢＶ ／ ＴＶ （％ ） ０ ８５８（０ ７１０，０ ９４６）∗∗ ０ ７０６（０ ４３７，０ ８６３）∗∗

（ＢＶ ／ ＴＶ） ／ ％ ０ ８４１（０ ６７５，０ ９４２）∗∗ ０ ７０３（０ ４６６，０ ８４８）∗∗

（ｐＢＶ ／ ＴＶ） ／ ％ ０ ５５７（０ ２３２，０ ７８９）∗∗ ０ ５６５（０ ２３６，０ ８２６）∗∗

（ｒＢＶ ／ ＴＶ） ／ ％ ０ ８４０（０ ６９０，０ ９２９）∗∗ ０ ６３８（０ ３５７，０ ７９６）∗∗

（ａＢＶ ／ ＴＶ） ／ ％ ０ ７８５（０ ５７７，０ ８９５）∗∗ ０ ６４６（０ ３９８，０ ８１７）∗∗

（ｐＢＶ ／ ＢＶ） ／ ％ －０ ７８５（－０ ８９５，－０ ５７７）∗∗ －０ ６４６（－０ ８１７，－０ ３９８）∗∗

Ｐ ／ Ｒ ０ ７７３（０ ５６８，０ ８９３）∗∗ ０ ６４５（０ ４４９，０ ７８６）∗∗

ｐＴｂ．Ｎ ／ （ｍｍ－１） ０ ７８１（０ ６０５，０ ８８８）∗∗ ０ ７２３（０ ４４１，０ ９１８）∗∗

ｒＴｂ．Ｎ ／ （ｍｍ－１） ０ ３９１（０ ０２０，０ ７１６）∗ ０ ４４８（０ ０９８，０ ７５１）∗

ｐＴｂ．Ｔｈ ／ ｍｍ ０ ５４５（０ ３２０，０ ７７０）∗∗ ０ ４１５（０ １４５，０ ６８０）∗

ｒＴｂ．Ｔｈ ／ ｍｍ －０ ３４２（－０ ６７４，０ ００１） ０ １９３（－０ １２７，０ ４８９）
ｐＴｂ．Ｓ ／ ｍｍ２ ０ ５７８（０ ３６１，０ ７７１）∗∗ ０ ４０４（０ ０３５，０ ６６５）∗

ｒＴｂ．Ｌ ／ ｍｍ ０ ６５０（０ ４４８，０ ８２８）∗∗ ０ ５６１（０ ３１１，０ ７３９）∗∗

Ｐ⁃Ｐ Ｊｕｎｃ．Ｄ ／
（ｍｍ－３） ０ ６５９（０ ４０４，０ ８５２）∗∗ ０ ６７５（０ ３３７，０ ８９６）∗∗

Ｐ⁃Ｒ Ｊｕｎｃ．Ｄ ／
（ｍｍ－３） ０ ６００（０ ３０２，０ ８２１）∗∗ ０ ６３７（０ ２９５，０ ８８１）∗∗

Ｒ⁃Ｒ Ｊｕｎｃ．Ｄ ／
（ｍｍ－３） ０ ０７５（－０ ２２５，０ ３７５） ２０ ２０１（－０ １９６，０ ５８３）

定作用高于 ｒＢＶ ／ ＴＶ 的作用，且 ａＢＶ ／ ＴＶ 对整体软

骨下骨小梁组织轴向弹性模量的改变发挥重要作

用［１６］。 该结论解释了本研究发现的软骨退变

ＯＡＲＳＩ评分与 Ｐ ／ Ｒ、ａＢＶ ／ ＴＶ 以及其他骨小板参数

存在的显著相关性，且相关强度强于骨小杆参数，
即软骨下骨向骨小板和轴向骨小梁的过度转化可

能通过改变整体软骨下骨生物力学性能，从而加速

软骨退变和 ＯＡ 的进展。
　 　 另外，分组差异性比较的分析结果表明，在外

翻力线组中，内、外侧胫骨平台之间 ＩＴＳ 分析参数皆

无统计学差异，可能与先天解剖结构的差异有关。
在正常的下肢力线状态下，膝关节内侧间室较外侧

间室承担着更多的负荷。 随着外翻力线偏离程度

加重，内侧间室的负荷承载会向外侧转移。 但在较

小的外翻力线角度状态下，内侧间室仍然承载了高

于外侧间室的负荷。 只有当外翻力线偏离程度足

够大，外侧间室的力学承载才会超过内侧间室。 本

文结果表明，外翻力线组整体力线偏离程度较小，
平均 ＨＫＡ 角为 － ６ ０° ± ４ ８°。 同时，样本量较小

（ｎ＝ ５）可能是内、外侧平台间的参数差异无统计学

意义的原因。

基于既有理论和本文发现可以推测，各种原因

导致的下肢力线偏离可能通过增加受累侧间室的

应力负荷而促进软骨下骨向骨小板、轴向骨小梁转

化，由此所致的软骨下骨生物力学性能异常改变加

速了软骨退变和 ＯＡ 进展。
本文初步揭示了下肢力线影响膝关节 ＯＡ 发展

中软骨下骨小板、骨小杆的作用，但也存在一些局

限性：① 横断面设计只能证明软骨下骨小板、骨小

杆与下肢力线、软骨退变的相关关系，而不能证明

它们的因果关系。 近年来，高分辨率外周骨定量 ＣＴ
（ＨＲ⁃ｐＱＣＴ）的出现，开拓了在体研究人体骨组织显

微结构的新局面［２２］，可在未来的研究中用于评价人

工矫正下肢力线前后膝关节软骨下骨小板、骨小杆

改变；② 研究对象是接受全膝关节置换术的晚期膝

关节 ＯＡ 病人，虽然不同病人膝关节间室的病理学

评分可呈现不同阶段，其中包含较早期的软骨退

变，但由于 ＯＡ 复杂的疾病性质，所获结论仍较难以

推广到早期 ＯＡ 阶段的病人。
综上所述，本研究发现，膝关节 ＯＡ 患者中胫骨

平台软骨下骨小板、骨小杆与下肢力线（ＨＫＡ 角）、
软骨退变 ＯＡＲＳＩ 评分显著相关。 该结果提示软骨

下骨小板、骨小杆改变以及下肢力线偏离在 ＯＡ 进

程中潜在的作用，为手术纠正下肢力线和应用骨代

谢调节药物干预 ＯＡ 进程提供理论依据。
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