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前交叉韧带损伤膝关节6个自由度静态加载体的稳定性*☆ 
李凭跃1，尹庆水1，黄华扬1，李鉴轶2，沈洪园1，王泽锦1，王  庆1 

Six degrees of freedom in vivo stability of the knee with anterior cruciate ligament injury under 
anterior loading     

Li Ping-yue1, Yin Qing-shui1, Huang Hua-yang1, Li Jian-yi2, Shen Hong-yuan1, Wang Ze-jin1, Wang Qing1 

Abstract 
BACKGROUND: Because in vitro specimen of knee joint cannot simulate real movement of knee joint, and in vivo movement test 
cannot obtain movement information of bone structure, so accurate stability data of knee joint is not obtain which causes further 
study on early diagnosis and prevention measures of knee injury is unable. 
OBJECTIVE: To study in vivo stability of the 6 degrees of freedom knee kinematics in patients with anterior cruciate ligament 
(ACL) injury under 134 N anterior loading by using three-dimensional (3D) reconstruction, two-dimensional (2D)/3D image 
registration and image processing technology. 
METHODS: Totally 8 volunteers with unilateral ACL rupture and contralateral normal knee, CT (3D) images and 2D orthogonal 
images of the knee at 0°, 30°, 60°, and 90° under 134 N anterior loading were captured. These orthogonal images were used to 
recreate the in vivo knee positions at each of the targeted flexion angles by the method of 2D/3D registration. Comparison 
between the motion data of the mirror imaging uninjured knee and the injured knee was to get the 6 degrees of freedom kinematic 
difference of the intact and ACL deficient knee.  
RESULTS AND CONCLUSION: After ACL injury, tibia antelocation were all increased. Tibia antelocation was minimal at 0°, 
maximal at 30°, gradually decreased at 60° and 90° and all the differences in each angle have statistical significance (P=0.000). 
The ACL injury knee has increased internal tibial rotation and internal tibial shift than intact knee (P=0.000). It is indicated that in 
vivo stability analysis of knee joint under static loading can achieve by the method of 2D/3D registration technique, and the ACL 
injured knee has increased tibia antelocation, internal tibial rotation and internal tibial shift. 
 
Li PY, Yin QS, Huang HY, Li JY, Shen HY, Wang ZJ, Wang Q. Six degrees of freedom in vivo stability of knee with anterior 
cruciate ligament injury under anterior loading.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2012;16(4): 613-617.     
[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 
背景：由于膝关节的体外标本无法模拟膝关节的真实运动，而体内的运动测试又无法获得骨结构的运动信息，因而不能得

到准确的膝关节稳定性数据，也就无法对膝关节损伤的早期诊断及防治措施进行深入的研究。 
目的：应用计算机三维重建技术、2D/3D 图像配准技术及图像处理技术对前交叉韧带损伤膝关节 6 个自由度变化进行静态

加载体内稳定性测试。 
方法：8 例患者单侧膝关节前交叉韧带断裂而对侧正常，膝关节在屈曲 0°，30°，60°和 90°时分别进行 134 N 前加载。采

集各角度相互垂直的 2D 图像，与 3D CT 图像在虚拟 X 射线投射系统进行 2D/3D 图像配准，还原膝关节不同角度时的股骨

和胫骨相对 3D 位置关系，获得膝关节 6 个自由度数据。 
结果与结论：前交叉韧带断裂后胫骨前移均明显增加，在完全伸直(0°)时胫骨前移最小，胫骨前移在 30°时达到最大；胫骨

前移在 60°和 90°时逐渐减小，各角度间比较差异均有显著性意义(P=0.000)。前交叉韧带断裂后，膝关节胫骨内旋、内移

均较健侧增加(P=0.000)。提示通过 2D/3D 图像配准技术可以实现对膝关节静态加载的体内稳定性分析；前交叉韧带损伤后

膝关节前移、内旋和内移均明显增加。 
关键词：前交叉韧带损伤；膝关节；三维重建；2D/3D 图像配准；稳定性测试；体内 
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0  引言 
 

对已知的三维结构通过二维平面图像进行

位置配准，再现三维结构的位置关系，简称

2D/3D配准技术。应用计算机三维重建技术、

2D/3D图像配准技术及图像处理技术可实现膝

关节骨性结构的三维仿真运动，这样就可以进

行膝关节体内稳定性研究，全面地评价膝关节

的稳定性，国内目前还少见膝关节的体内稳定

性研究相关报道。作者已另文报道了膝关节的

动态运动还原体内稳定性，但膝关节加载稳定

性研究对完整评价膝关节的稳定性是必不可少

的[1-3]。 
本实验通过对体内加载中膝关节骨结构运

动信息的获取，采取2D/3D图像配准技术[4-6]，

对前交叉韧带(anterior cruciate ligament，ACL)
断裂膝关节进行了膝关节静态加载6个自由度

体内稳定性测试，以期为ACL损伤膝关节的体

内稳定性评价提供依据。 
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1  对象和方法 

 
设计：重复实验。 
时间及地点：于2008-01/06在解放军广州军区广州

总医院骨科完成。 
对象：选取2008-01/06在解放军广州军区广州总医

院住院的单侧ACL断裂而对侧膝关节正常的患者8例，

男7例，女1例，平均年龄26岁。5例左膝ACL断裂，3
例右膝ACL断裂，所有患者均体内内稳定性测试结束后

的关节镜手术中确诊。每例患者均详细了解实验过程并

签署了实验同意书，并在实验过程对测试部位以外的身

体采取严格的防辐射措施[7-9]。 
诊断标准：符合膝关节ACL损伤的诊断标准者[1-3]。 
纳入标准：①通过磁共振和体格检查确认的单侧ACL

损伤而对侧关节正常、并在测试结束后的关节镜检中确

认损伤的患者。②对治疗方案知情同意者。 
排除标准：排除合并有半月板损伤、后交叉韧带损伤

和侧副韧带损伤及软骨损伤等其他合并伤的患者。 
方法： 

三维图像的采集：由 16排螺旋CT(GE Medical 
System/Lightspeed16)采集每例患者膝关节标本断层

扫描数据共681层，层厚为0.499 mm，断层上象素为

0.65 mm。采用三维图像重建软件(Mimics 10.01)对膝

关节的骨结构进行三维重建，见图1，显示膝关节骨结

构的三维形态。将股骨和胫骨分别以stl文件格式导出。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
二维数据的采集：模拟临床检查中的前后抽屉实验和

Lchman实验设计膝关节加载方法。加载通过自行设计

的加载架实施，见图2，加载架由股骨固定架和胫骨加

载架组成，大腿下段和小腿分别由德林假肢公司设计的

腿套包裹(充分考虑了人体的解剖外形进行塑性设计)，
将股骨下段牢靠固定，加载时胫骨下段固定，通过滑轮

装置对胫骨结节部位在膝关节屈曲0°，30°，60°和90°
时，分别进行134 N前、后加载。加载架的大小充分考

虑了G型臂的大小和手术床的高低，股骨固定架的腿套

及胫骨固定部分均可调高度和角度，以达到每个角度前

后加载的目的。加载时志愿者平躺在手术床上，测试侧

下肢固定在加载架上，将身体其他暴露部分用铅衣包

裹。调节手术床和加载架的高度，将膝关节置于G型臂

二维摄像的中心点，并将G型臂稍旋转以避开髌骨的阻

挡。先摄取加载前静止状态的二维X射线图像，然后实

施每个角度的前、后加载，摄取加载状态的二维X射线

图像，依次保存，图像通过图像采集仪输出，见图3。
由于G型臂的球管位置是固定的，所以仅在首次摄像时

采集标定图像，以校正参数[10-12]。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
患者平卧于手术床上，健侧及患侧膝关节分别位于

屈曲0°，30°，60°，90°位置，通过自制的加载装置对

膝关节实施134 N的前加载，利用G臂X射线机(Biplanar 
400)采集麻醉前/后患者互成直角的膝关节X射线影像，

见图4。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
膝关节虚拟X射线放射系统的建立：根据G型臂X射线

机的参数，采用3ds max 7软件中建立虚拟X射线放射系

统，见图5。其中摄像机代表X射线机的放射源，屏幕代

Figure 1  Three-dimensional reconstruction models of the knee
图 1  膝关节三维重建模型 

Figure 2  Experiment photo of the knee and G-arm X-ray  
machine 

图 2  G 型臂 X 射线机及膝关节实验照片 

Figure 3  Experiment photo of the knee showed on G-arm 
X-ray machine 

图 3  图像采集仪同步采集 G 型臂 X 射线机显示器上膝关节
实验照片 

Figure 4  “liu hua qiao hospital” was “General Hospital of 
Guangzhou Military Command” on G-arm screen

图 4  G 臂机屏幕显示“liu hua qiao hospital”即“广州
军区广州总院” 
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表X射线机的影像增强器。两组摄像机-屏幕系统相互垂

直。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2D/3D图像配准：在建立的虚拟X射线放射系统中导

入股骨的三维重建模型，分别由两个摄像机模拟X射线

放射源，将三维模型投影至屏幕上，再现2张互成直角

的虚拟X射线影像，并与由G型臂X射线机获取的膝关节

正、侧位X射线影像进行轮廓配准。不断地平移及旋转

三维模型，比较虚拟X射线片与真实X射线片的轮廓，直

至正侧位投影中两者轮廓重合，见图6，即实现了2D/3D
配准，从而还原出G型臂摄X射线正侧位片时股骨的三

维位置。继续对胫骨使用相同操作，获得胫骨的配准。

将配准后的膝关节以stl格式输出，此时膝关节模型记录

了新的位置。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
膝关节运动学数据的获取：将配准后的图像先在

3Dmax软件中进行坐标系调整，以胫骨平台的横轴为X
轴，胫骨平台的纵轴为Y轴，胫骨的轴线为Z轴，建立坐

标系。在Geomagic软件中将坐标原点选在胫骨髁间窝

的中心，实现坐标原点归0。在图像处理软件Geomagic 
8.0 (Raindrop Geomagic公司，美国)中导入两种位置的

膝关节胫/股骨stl文件，以胫骨为基准，对两者进行位置

配准，使其位于同一坐标系中，并将股骨从膝关节模型

中分割出来并进行位置配准，见图7，利用软件中Edit 
transform功能计算两种位置的股骨在6个自由度的相对

运动，见图8。 
本实验只提取了胫骨前移位、内旋、内移等参数。

其他参数将在后续的实验中继续提取、统计和分析。 
主要观察指标：患者胫骨前移、胫骨内移和胫骨内

旋情况。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
统计学分析：采集的数据采用南方医科大学医学统

计学教研室SPSS 13.0软件进行分析。统计指数采用  
x
_

±s描述，同一状态不同角度间采用重复测量方差分析

和两两比较的LSD方法；两组不同的状态间比较采用配

对t 检验。统计学检验的显著性设在α=0.05。 
 

2  结果 

 
2.1  参与者数量分析  采用意向性处理分析，纳入观

察对象8例，全部进入结果分析，无脱落。 
2.2  胫骨前移结果  ACL断裂前后在膝关节前加载稳

定性测试在不同状态和角度下的胫骨前移见表1。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
经重复测量方差分析，结果显示正常和断裂间差异

有显著性意义(F=566.364，P=0.000)，与正常组比较，

ACL断裂组胫骨前移明显增加。不同角度间差异有显著

性意义(F=360.518，P=0.000)；状态同角度之间有交互

表 1  患者膝关节加载前交叉韧带正常与断裂下胫骨前移情况
Table 1  The tibia antelocation of the knee under 134 N anterior 

tibial load                          (x
_

±s, n=8, mm)

aP < 0.05, vs. 0°; bP < 0.05, vs. 30°; cP < 0.05, vs. 60° 

Angle (°) Normal Injury Total t/F P 

0 4.60±2.07 9.10±2.86 6.85±3.35 -12.585 0.000
30 7.50±2.26a 17.30±2.50a 12.40±5.56 -22.785 0.000
60 6.30±2.02ab 14.50±3.09ab 10.40±4.93 -16.890 0.000
90 6.10±2.00ab 11.20±2.48abc 8.65±3.41 -12.305 0.000

Total 6.12±2.25 13.02±4.11 9.57±4.78 566.364 0.000

F 60.792 178.702 360.518 69.639 
P 0.000  0.000   0.000 0.000 

Figure 5  Virtual X-ray emission system 
图 5  虚拟 X 射线放射系统 

Figure 6  2D/3D image registration of the knee
图 6  膝关节 2D/3D 图像配准图 

Figure 7  Based on the tibia, the knee joint in two positions 
was aligned in the same coordinate 

图 7  以胫骨为基准，两种位置的膝关节位于同一坐标系 

Figure 8  Relative motion calculation of the knee joint 
between the two positions 

图 8  两位置之间股骨相对运动计算 
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作用(F=69.639，P=0.000)，提示胫骨前移随角度的增

加两者趋势不同，从表1可看出，ACL断裂后胫骨前移

在30°有明显的增加。 
ACL断裂后胫骨前移均明显增加，在完全伸直(0°)

时胫骨前移最小，胫骨前移在30°时达到最大。胫骨前

移在60°和90°时逐渐减小，各角度间比差异均有显著性

意义(F=178.702，P=0.000)。 
ACL断裂后和正常相比胫骨前移在各角度间差异

有显著性意义(P均< 0.000)。胫骨前移距离在0°时增加

了4.5 mm，在30°增加最明显，增加了9.8 mm，60°时
增加8.2 mm，在90°增加了5.1 mm。 
2.3  胫骨内旋结果  ACL断裂前后在膝关节前加载稳

定性测试在不同状态和角度下的胫骨内旋，见表2。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
经重复测量方差分析，结果显示正常和断裂间差异

有显著性意义(F=186.078，P=0.000)，与正常组相比，

ACL断裂组胫骨内旋增加。不同角度间差异有显著性意

义(F=935.728，P=0.000)；状态同角度之间无交互作用

(F=0.025，P=0.994)，提示胫骨内旋随角度的增加两者

趋势相同。 
2.4  胫骨内移结果  ACL断裂前后在膝关节前加载稳

定性测试在不同状态和角度下的胫骨内移，见表3。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
经重复测量方差分析，结果显示正常和断裂间差异

有显著性意义(F=156.656，P=0.000)，与正常组相比，

ACL断裂组胫骨内移增加。不同角度间差异有显著性意

义(F=65.285，P=0.000)；状态同角度之间无交互作用

(F=1.361，P=0.355)，提示胫骨内移随角度的增加两者

趋势相同。 
 

3  讨论 
 

3.1  膝关节静态加载体内稳定性研究及其意义  膝关

节损伤是最常见的运动损伤之一，早期作出准确的诊断

对膝关节损伤的治疗具有重要的意义[13-16]。临床上膝关

节稳定性测试通常被视为诊断膝关节损伤和不稳的重

要措施，目前关节的稳定性测试已较多地应用于膝关节

运动功能的评价。 
膝关节加载稳定性研究对完整评价膝关节的稳定

性是必不可少的。目前关于膝关节稳定性和膝关节韧带

的动力学特性均是由体外标本加载实验获得的[17]，但由

于人体内复杂的生理状态无法模拟和离体标本无肌张

力及神经反射，无法模拟人体膝关节的真实三维运动和

无法准确评价膝关节的稳定性。 
本实验在膝关节动态运动还原体内稳定性研究的

基础上，在国内外率先开展了膝关节静态加载体内稳定

性研究；通过采集ACL断裂膝关节静态加载不同角度时

的二维图像，采取2D/3D图像配准技术，还原出静态加

载膝关节在不同角度时的瞬间三维空间位置；提取、分

析静态加载过程的体内稳定性数据，获得ACL断裂膝关

节静态稳定性参数，并与正常膝关节静态体内稳定性参

数对比，为ACL断裂膝关节的静态加载体内稳定性诊断

提供参数标准，静态加载稳定性各项参数的异常改变都

提示膝关节稳定性的改变。 
3.2  ACL损伤对膝关节自由度的影响  膝关节内结构

的破坏必然引起膝关节稳定性的变化[18]。通过对8例膝

关节ACL完全损伤患者的伤膝的静态加载体内稳定性

研究，可看出，在胫骨134 N的前加载中，在各个角度

时胫骨的向前位移均明显增加，ACL断裂后和正常相比

胫骨前移在各角度间差异均有显著性意义 (P均< 
0.000)。胫骨前移距离在0°时增加了4.5 mm，在30°增
加最明显，增加了9.8 mm，60°时增加8.2 mm，在90°
增加了5.1 mm。在30°时胫骨前移增加最大，说明

Lachman试验的敏感性高于前抽屉试验。 
自0°~90°，胫骨在前加载下均有明显的内移和内

旋。和动态运动还原不同，加载实验中的胫骨在所有的

屈曲角度均有内旋和内移，这是因为在加载实验中均保

持胫骨向前的134 N的加载，而在运动还原中，胫骨只

有在较低的角度时才有向前的趋势，故其只有在较低的

屈曲角度时有胫骨的内旋。Andriacchi等[19]在用光电跟

踪系统测试了ACL断裂后的膝关节运动后，同样发现了

明显的胫骨前移和外旋的减少，与Georgoulis等[20]报道

的结果也一致。 
3.3  临床意义  目前在国外已经进行了较多2D/3D配

表 2  患者膝关节加载前交叉韧带正常与断裂下胫骨内旋情况
Table 2  The internal tibial rotation of the knee under 134 N 

anterior tibial load                      (x
_

±s, n=8, °)

aP < 0.05, vs. 0° 

Angle (°) Normal Injury Total t/F P 

0 -5.30±0.74 -2.10±0.37 -3.70±1.74 -10.840 0. 000
30 5.90±0.69a 9.10±0.83a 7.50±1.81 -8.137 0. 000
60 6.20±0.90a 9.50±0.96a 7.85±1.93 -7.099 0. 000
90 6.80±0.86a 9.80±1.45a 8.30±1.93 -4.550 0.003

Total 3.40±5.17 6.57±5.18 4.98±5.37 186.078 0.000

F 492.354 340.831 935.728 0.025 
P 0.000 0.000 0.000 0.994 

表 3  患者膝关节加载前交叉韧带正常与断裂下胫骨内移情况
Table 3  The internal tibial shift of the knee under 134 N anterior 

tibial load                          (x
_

±s, n=8, mm)

aP < 0.05, vs. 0°; bP < 0.05, vs. 30°; cP < 0.05,vs. 60° 

Angle (°) Normal Injury Total t/F P 

0 2.11±0.21 3.18±0.35 2.64±0.61 -9.590 0.000
30 0.76±0.23a 1.98±0.22a 1.37±0.66 -8.956 0.000
60 1.15±0.24ab 2.05±0.34a 1.60±0.54 -8.253 0.000
90 1.55±0.31abc 2.45±0.48ab 2.00±0.61 -3.567 0.009

Total 1.39±0.56 2.41±0.59 1.90±0.77 156.656 0.000

F 65.537 20.089 65.285 1.361 
P 0.000 0.003 0.000 0.355 
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准体内稳定性研究[21-30]，国内尚未见相关报道。应用

2D/3D配准体内稳定性理论上可实现对患者术前的稳定

性评价和关节不稳诊断、术后的功能评价等，还可以对

不同术式尤其是对交叉韧带重建后的膝关节稳定性恢

复情况进行测试，比传统的体外标本稳定性测试和其他

体内稳定性测试有较大优势。作者将进一步开展系统

2D/3D配准体内稳定性研究，随着图像采集器材的提高、

图像处理技术的进步及实验精度的提高，可以较早地发

现膝关节稳定性和运动学上的变化，实现膝关节不稳的

早期诊断。 
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