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文章亮点： 

1 既往共有 20 余项病例对照研究或前瞻性队列研究探讨股骨髁间凹参数与前交叉韧带损伤的相关性，

但尚无统一结论，且从未有学者对这一问题进行过 Meta 分析。 

2 作者通过对所有国内外公开发表的有关股骨髁间凹参数与前交叉韧带损伤相关性的研究进行 Meta 分

析，来探讨其是否存在相关性，提出更高一级的循证医学证据，为前交叉韧带损伤的病因研究和有效的

预防控制措施提供科学依据。 
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髁间凹参数；危险因素；相关性 
 
摘要 

背景：既往一些研究均有探讨股骨髁间凹参数与前交叉韧带损伤的相关性，但尚无统一结论，且从未有

学者对这一问题进行过 Meta 分析。 

目的：分析股骨髁间凹尺寸与前交叉韧带损伤的相关性，为前交叉韧带损伤的病因研究和有效的预防控

制措施提供科学依据。 

方法：检索 MEDLINE、AMED、EMBASE 和 Cochrane Library 等英文数据库以及中国生物医学文献数

据库等中文数据库，收集国内外公开发表的有关股骨髁间凹尺寸与前交叉韧带损伤相关性的病例对照研

究和前瞻性队列研究文献，采用 RevMan5.0 和 STATA11.0 统计软件进行统计分析。 

结果与结论：纳入 Meta 分析的文献共 20 篇，其中病例对照研究 16 篇，前瞻性队列研究 4 篇，累计研

究对象 4 532 例，损伤组 1 316 例，对照组 3 216 例。纳入研究表明，损伤组与对照组的股骨髁间凹指

数的合并加权均值差(WMD)为-0.04，95%CI：(-0.05，-0.02)，P < 0.05；损伤组与对照组的股骨髁间

凹宽度的合并加权均值差(WMD)为-1.47，95%CI：(-1.92，-1.02)，P < 0.05。结果可见减小的股骨髁

间凹尺寸与前交叉韧带损伤存在相关性，但仍需开展更多高质量、大样本的研究来证实这一结论。 
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Abstract 

BACKGROUND: Previous studies have explored the relationship between femoral intercondylar notch size 
and anterior cruciate ligament injury, but there is no unified conclusion, and there is no relative 
meta-analysis.   

OBJECTIVE: To analyze the relationship between femoral intercondylar notch size and anterior cruciate 
ligament injury, in order to provide a scientific basis for the causes of anterior cruciate ligament injury and 
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effective prevention and control measures.  

METHODS: The Medline database, AMED database, Embase database, Cochrane Library and Chinese 
Biomedical database were searched, and the case-control studies and prospective cohort studies on the 
relationship between femoral intercondylar notch size and anterior cruciate ligament injury were collected. The 
Revman5.0 and STATA11.0 software package were used for data analysis.   

RESULTS AND CONCLUSION: Twenty meta-analysis literatures were involved, including 16 case-control 
studies and 4 prospective cohort studies. A total of 4 532 subjects were included (1 316 subjects in the injury 
group and 3 216 in the control group). The pooled weighted mean difference for femoral intercondylar notch index 
between the injury group and the control group was [-0.04, 95% confidence interval:(-0.05, -0.02), P < 0.05]. The 
pooled weighted mean difference for femoral intercondylar notch width between the injury group and the control 
group was [-1.47, 95% confidence interval: (-1.92, -1.02), P < 0.05]. The results of this meta-analysis suggest that 
there is correlation between femoral intercondylar notch size and anterior cruciate ligament injury, but more 
high-quality and large sample studies are needed to confirm this conclusion.  

Key Words: bone and joint implants; evidence based medicine of bone and joint; anterior cruciate ligament; injury; 
Meta-analysis; femur; intercondylar notch index; intercondylar notch width; intercondylar notch parameter; risk 
factor; correlation 
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0  引言 

 
为确定前交叉韧带损伤潜在的危险因素，各国研究者已经展开了对来自人类膝关节内部

和外部危险因素的探索[1-4]。既往已经研究过的外部危险因素大致包括体育训练、运动员技术

水平、股四头肌肌力、月国绳肌肌力、神经肌肉生物力学和本体感受等几个方面，而前交叉韧

带体积、胫骨平台倾斜角、激素水平、关节松弛度、股骨髁间凹宽度和股骨髁间凹指数则属

于来自人体内部的危险因素。既往的一些研究均有探讨股骨髁间凹指数或股骨髁间凹宽度与

前交叉韧带损伤的相关性[5-24]，但目前尚无统一结论，且从未有学者对这一问题进行过Meta

分析。作者对所有国内外公开发表的有关股骨髁间凹指数或股骨髁间凹宽度与前交叉韧带损

伤相关性的研究进行Meta分析，来探讨其是否存在相关性，为前交叉韧带损伤的病因研究和

有效的预防控制措施提供科学依据。 

 

1  资料与方法 

 

1.1  资料来源   分别以“intercondylar notch”或”NW”或“NWI”和“anterior cruciate 

ligament injury”等为英文检索词，通过联机检索MEDLINE、AMED、EMBASE、Cochrane 

Library等英文文献数据库，以“股骨髁间凹指数”或“股骨髁间凹宽度”或“股骨髁间凹参

数”或“前交叉韧带损伤”等为中文检索词，通过联机检索中国生物医学文献数据库等中文

文献数据库以及文献追溯和手工检索等方法，收集截止至2011年10月国内外公开发表的有关

股骨髁间凹尺寸与前交叉韧带损伤相关性的病例对照研究和前瞻性队列研究文献，然后用手

工方法查找原文。必要的时候，也通过联系作者来获取需要的数据。 

 

1.2  文献纳入标准  ①截止至2012年8月间国内外公开发表的有关股骨髁间凹尺寸与前交

叉韧带损伤相关性的独立研究。②均为病例对照研究或者前瞻性队列研究。③研究结果均提

供损伤组和对照组的人数。④有研究开展和发表的年限。⑤语种为英语或汉语。 

 

1.3  文献排除标准  ①运用非随机对照研究的方法学质量评价(Newcastle-Ottawa量表)作

为评价标准，对每篇文献进行严格的质量评价，综合考虑研究设计质量，排除质量过低的 



 
魏捷，等. 股骨髁间凹尺寸与前交叉韧带损伤关系的 Meta 分析 

ISSN 2095-4344  CN 21-1581/R   CODEN: ZLKHAH 4101

www.CRTER.org 

文献。②没有样本大小。③未设置对照。④重复报告。

⑤报道信息太少。⑥缺乏所需基本数据或数据无法利

用。⑦综述文献。⑧尸体研究。⑨动物研究。 

 

1.4  统 计 学 分 析   采用Cochrane协作网提供的

RevMan5.0和STATA11.0统计软件进行数据分析。输入

数据时实行双人核对以确保准确无误。纳入的资料为计

量资料，采用加权均值差(weighted mean difference，

WMD)表示，均给出95%可信区间(confidenee Interval，

CI)。各研究的异质性利用Q检验和I2统计量进行衡量 ，

检验水准为α=0.05，并且以I2 < 50%认为各研究之间不

存在明显异质性。无明显统计学异质性时采用固定效应

模型分析。如存在明显统计学异质性，则应分析产生异

质性的原因，如方法学异质性和临床异质性等，当纳入

文献数达到或超过10篇时应用Meta回归模型探讨异质

性的来源，找出可能的效应修饰因子，并采用随机效应

模型进行分析。对无法行定量合并或者极低事件发生率

的测量指标，则通过描述予以定性评价。运用Begg秩相

关检验和Egger线性回归检验来定量检验发表偏倚，检

验水准为P=0.1[25-26]。 

   
2  结果 

 

2.1  检索结果及纳入文献的质量评价  最开始计划在

这项Meta分析中纳入随机对照试验(RCT)的研究，但

是在研究检索的最后阶段，发现没有与这个主题相关

的随机对照试验研究，最后，将符合纳入标准的前瞻

性和回顾性对照研究作为主要纳入文献进行合并分

析。 

 

图1显示了依据文献纳入和排除标准来检索相关

文献。通过检索前文提到的这些数据库，一共检索出

了411篇可能符合纳入标准的文献。首先排除了262篇

非前交叉韧带损伤的文献，另有116篇没有满足纳入标

准的文献被排除。阅读了剩下的33篇文献全文，13篇

文献被排除。最后剩余20篇文献纳入最终研究[5-24]，

见图1。 

 

纳入的20个研究中，16个为病例对照研究，4个为

前瞻性队列研究，具体见表1。这20个研究均按照非随

机对照研究的方法学质量评价(Newcastle-Ottawa量表)

进行了严格的方法学质量评价，结果为16个研究的得分

在6分或6分以上，为较高质量的文献，具体见表2。 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2  Meta分析结果 

2.2.1  股骨髁间凹指数  12篇文献报道了损伤组与对

照组的股骨髁间凹指数的均值和标准差[6-15,20，24]，累计

研究对象1 823例，损伤组577例，对照组2 795例。由

图2可知，各研究间存在异质性(P < 0.05，I2=91%)，采

用随机效应模型的Meta分析，合并统计结果显示：损伤

组与对照组的股骨髁间凹指数的合并加权均值差为

-0.04，95%CI：(-0.05，-0.02)，Z=4.56，P< 0.05，说

明损伤组与对照组的股骨髁间凹指数的差异有显著性

意义，且损伤组的股骨髁间凹指数比对照组小0.04。对

纳入的每个研究剔除一次做合并分析，敏感性分析显示

对结果影响不大，WMD的范围为-0.03(-0.05，-0.02)到

-0.04(-0.05，-0.02)。对发表时间、质量评分、是否配

比、样本量、测量方法以及研究类型分别进行单因素

Meta回归，结果显示未找出可能的异质性来源，见表3。

图 1  “股骨髁间凹尺寸与前交叉韧带损伤相关性的 Meta
分析”研究流程图 

Figure 1  Flow diagram of meta-analysis on the relationship 
between femoral intercondylar notch size and 
anterior cruciate ligament injury 

 根据检索词和相关文献的参考

书目被鉴定出的研究(n=411) 

排除非前交叉韧带损伤

的研究(n=262) 

排除非前交叉韧带损伤后

剩下的文献(n=149) 

被排除的全文文献(n=13) 

其中，无法获取全文(n=1)，塞尔

维亚语(n=2)，未设置对照(n=8)，

无法提取数据(n=2) 

进入最终 Meta 分析中的文献(n=20) 

其中，16 篇病例对照研究，4 篇前瞻性队列研究 

剩下的用来评估合格性的全文文献(n=33) 

依据摘要排除的文献(n=116) 其中，

研究对象为尸体(n=10)，病例报告(n= 

15)，研究对象为狗(n=3)，综述文献

(n=15)，不是相关研究内容(n=73)  
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经Begg秩相关和Egger线性回归 (Begg，P=0.584；

Egger，P=0.739)检验发表偏倚，均显示所纳入的有关

股骨髁间凹指数与前交叉韧带损伤相关性的文献不存

在发表偏倚。以上研究说明Meta分析结果的稳定性好。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1  最终进入“股骨髁间凹尺寸与前交叉韧带损伤相关性的

Meta 分析”中的文献基本情况 

Table 1  General information of the finally included literatures of
meta-analysis on the relationship between femoral 
intercondylar notch size and anterior cruciate ligament 
injury 

注：NA-文献未报告。 

纳入研究 发表年份 研究类型 是否配比 

Vyas S 2011 病例对照研究 否 
Sonnery-Cottet B 2011 病例对照研究 否 
Domzalski M 2010 病例对照研究 是 
Hoteya K 2011 病例对照研究 否 
Mary L 2001 病例对照研究 否 
Lombardo S 2005 前瞻性队列研究 否 
Uhorchak JM 2003 前瞻性队列研究 否 
LaPrade RF 1994 前瞻性队列研究 否 
Lund-Hanssen H 1994 病例对照研究 否 
Souryal TO 1993 前瞻性队列研究 否 
Teitz CC 1997 病例对照研究 否 
Simon RA 2010 病例对照研究 是 
Everhart JS 2010 病例对照研究 是 
Kocher MS 2004 病例对照研究 是 
Lee GC 2005 病例对照研究 否 
Motohashi M 2004 病例对照研究 否 
Hernigou P 2002 病例对照研究 否 
Souryal TO 1998 病例对照研究 否 
Shelbourne KD 1998 病例对照研究 否 
Stein V 2010 病例对照研究 否 

纳入研究 
研究例数(损伤

组/对照组) 
平均年

龄(岁) 
性别 

(男性/女性)
测量方法

 
Vyas S 

 
16/23 

 
15.0 

 
21/18 

 
X 射线 

Sonnery-Cottet B 50/50 36.0 70/30 MRI 
Domzalski M 46/44 14.7 38/50 MRI 
Hoteya K 80/20 22.3 37/38 X 射线 
Mary L 108/186 17.0 145/149 X 射线 
Lombardo S 14/291 NA 305/0 X 射线 
Uhorchak JM 24/800 18.4 739/120 X 射线 
LaPrade RF 7/415 NA NA X 射线 
Lund-Hanssen H 20/26 20.6 0/46 X 射线 
Souryal TO 20/760 16.3 NA X 射线 
Teitz CC 42/40 38.6 40/40 X 射线 
Simon RA 27/27 NA 34/20 MRI 
Everhart JS 27/27 NA 34/20 MRI 
Kocher MS 25/25 NA 30/20 X 射线 
Lee GC 41/66 66.5 37/58 X 射线 
Motohashi M 171/23 16.2 138/54 X 射线 
Hernigou P 6/13 NA NA X 射线 
Souryal TO 85/50 19＊ NA X 射线 
Shelbourne KD 487/200 24.1 387/270 X 射线 
Stein V 20/130 62.1 79/81 MRI 

表 2  非随机对照研究的方法学质量评价(Newcastle-Ottawa
量表) 

Table 2  Methodological quality assessment of non-randomized 
controlled study (Newcastle-Ottawa scale) 

注：质量评分范围从 0 分(低质量)到 9 分(高质量)，本文规定所纳入文献中

6 分以上(包含 6 分)为质量较高的文献。 

纳入研究 

病例组\暴露组与对照组\非暴露组的选择 

是否明确定

义病例组/暴
露组 

病例组/暴露

组是否具有

代表性 

对照组/非
暴露组的

选择人群

是否明确定

义对照组/非
暴露组 

 
Vyas S 

 
1 

 
1 

 
0 

 
1 

Sonnery-Cottet B 1 1 0 1 
Domzalski M 1 1 0 1 
Hoteya K 1 1 0 1 
Mary L 1 1 0 1 
Lombardo S 1 1 1 1 
Uhorchak JM 1 1 1 1 
LaPrade RF 1 1 1 1 
Lund-Hanssen H 1 0 0 1 
Souryal TO 1 1 1 1 
Teitz CC 1 1 0 1 
Simon RA 1 1 0 1 
Everhart JS 1 1 0 1 
Kocher MS 1 0 0 0 
Lee GC 1 1 0 1 
Motohashi M 1 1 0 1 
Hernigou P 1 0 0 1 
Souryal TO 1 1 0 0 
Shelbourne KD 1 1 0 1 
Stein V 1 1 0 1 

纳入研究 

可比较性 结果的可靠性 

总分是否按照其

他重要因素

匹配 

是否确定

暴露 

是否统一

暴露的测

量(盲法) 

是否统一

无应答率

 
Vyas S 

 
2 

 
1 

 
1 

 
1 

 
8 

Sonnery-Cottet B 0 1 0 1 5 
Domzalski M 2 1 1 1 8 
Hoteya K 0 1 1 1 6 
Mary L 0 1 1 1 6 
Lombardo S 0 1 1 1 7 
Uhorchak JM 0 1 1 1 7 
LaPrade RF 0 1 1 1 7 
Lund-Hanssen H 0 1 1 1 5 
Souryal TO 0 1 1 1 7 
Teitz CC 1 1 1 1 7 
Simon RA 2 1 1 1 8 
Everhart JS 2 1 1 1 8 
Kocher MS 2 1 1 1 6 
Lee GC 0 1 1 1 6 
Motohashi M 0 1 1 1 6 
Hernigou P 0 1 1 1 5 
Souryal TO 0 1 1 1 5 
Shelbourne KD 0 1 1 1 6 
Stein V 0 1 1 1 6 
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2.2.2  股骨髁间凹宽度  7篇文献报道了损伤组与对照

组的股骨髁间凹宽度的均值和标准差[9-11,16-17,21，23]，累

计研究对象2 307例，损伤组763例，对照组1 544例。

由图3可知，各研究间存在异质性(P < 0.05，I2=69%)，

采用随机效应模型的Meta分析，合并统计结果显示：损

伤组与对照组的股骨髁间凹指数的合并加权均值差为

-1.78，95%CI：(-2.41，-1.14)，Z=5.49，P < 0.05，

说明损伤组与对照组的股骨髁间凹宽度的差异有显著

性意义，且损伤组的股骨髁间凹宽度比对照组小    

1.78 mm。 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

图 2  股骨髁间凹指数的 Meta 分析结果 

Figure 2  Meta-analysis of intercondylar notch index

(1)为单侧，(2)为双侧 

注：合并损伤组与对照组的股骨髁间凹指数差异有显著性意义(P < 0.000 01)，且损伤组的股骨髁间凹指数比对照组小 0.04。

图 3  股骨髁间凹宽度的 Meta 分析结果 

Figure 3  Meta-analysis of intercondylar notch width

(1f)为女性单侧，(1m)为男性单侧，(2f)为女性双侧，(2m)为男性双侧 

注：损伤组与对照组的股骨髁间凹宽度差异有显著性意义(P < 0.000 01)，且损伤组的股骨髁间凹宽度比对照组小 1.78 mm。 
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对纳入的每个研究剔除一次做合并分析，敏感性分

析显示当剔除了Uhorchak等[11]的研究，加权均值差为

-1.47，95%CI：(-1.92，-1.02)，Z=6.36，P < 0.05，异

质性检验I2=34%，提示Uhorchak等[11]可能为本研究异

质性的重要来源之一。经Begg秩相关和Egger线性回归

(Begg，P=0.074；Egger，P=0.542)检验发表偏倚，Begg

秩相关检验显示所纳入的有关股骨髁间凹宽度与前交

叉韧带损伤相关性的文献可能存在发表偏倚，提示结果

不一定可靠，下结论时需谨慎。 

 

另有4篇文献无法提取数据[5,19-20,22]，未进行统计分

析。Vyas等[5]的研究结果显示损伤组和对照组的股骨髁

间凹指数差异无显著性意义；Lee等[19]的研究结果显示

前交叉韧带损伤组与胫骨脊柱骨折组的股骨髁间凹指

数差异有显著性意义；Motohashi等[20]的研究结果显示

损伤组和对照组的股骨髁间凹宽度差异有显著性意义；

Shelbourne等[23]的研究结果显示损伤组和对照组的股

骨髁间凹指数差异无显著性意义。 

 

3  讨论 

 

近20年国内外对股骨髁间凹尺寸(股骨髁间凹指数

与股骨髁间凹宽度)与前交叉韧带损伤相关性的研究有

所报道，但结果不尽一致。作者采用Meta分析方法，综

合近20年国内外公开报道的有关股骨髁间凹尺寸与前

交叉韧带损伤相关性的研究，研究结果表明股骨髁间凹

尺寸与前交叉韧带损伤存在相关性，并且减小的股骨髁

间凹尺寸为前交叉韧带损伤的危险因素。相比于对照组

(前交叉韧带未损伤)，前交叉韧带损伤的患者具有较小

的股骨髁间凹尺寸(髁间凹指数减小0.02，髁间凹宽度减

小2.15 mm)。 

 

早在1938年，Palmer[27]就发现了狭窄的股骨髁间

凹在前交叉韧带损伤中的作用。1993年，Souryal和

Freeman报道了狭窄的股骨髁间凹与前交叉韧带损伤

具有相关性，并且描述了一种用于测量股骨髁间凹宽度

和指数的方法[28]。此Meta分析也进一步证实了这一结论

的可靠性，并且提出减小的股骨髁间凹尺寸(股骨髁间凹

指数和宽度)为前交叉韧带损伤的危险因素。Everhart

等[17]提出股骨髁间凹的尺寸和形状在前交叉韧带损伤

中起到了生物力学方面的作用。探讨其机制，可能为狭

窄的股骨髁间凹与相应的较小尺寸的前交叉韧带受到

的冲击相关[29-31]。女性拥有比男性更高的前交叉韧带损

伤发生概率[32-35]，并且性别同样会对许多解剖学危险因

素产生影响，包括股骨髁间凹指数和股骨髁间凹宽度。

Wolters等[36]的研究表明女性拥有比男性更狭窄的股骨

髁间凹宽度。相反，van Eck等[37]报道了男性与女性相

比较股骨髁间凹指数差异无显著性意义。遗憾的是，由

于分性别报道数据的文章较少，该研究无法分析性别这

一影响因素。同样，一些性别相关的数据还不足以用来

进行Meta分析。因此，这一问题需要更多地被后续的研

究所考虑。 

 

此Meta分析虽然无法从所分析的因素中得出相关

机制的确切答案，但却为后续的研究留下了一个值得深

入的方向，通过科学定量的合并方法，将大量已有的科

学研究结果进行汇总分析，最终得出了一个较为客观的

结论，对前交叉韧带损伤的危险因素做出了一定程度的

解释。另外，研究结果也对前交叉韧带损伤病因学研究

及防治策略的制定具有一定的参考价值，其发病机制以

及其他危险因素有待进一步深入研究与实践。 

 

此次 Meta分析也存在着一些局限性。第一，病例

对照研究和前瞻性队列研究均属于观察性研究，观察性

研究被认定存在各种偏倚的可能性较大，且纳入的文献

数量相对较少，因此结论的可靠性尚需进一步验证；第

二，从研究目的出发，进行了剔除可疑异质性来源文献

的敏感性分析，对纳入的每个研究剔除一次做合并分

析，发现对于股骨髁间凹宽度值，剔除了Uhorchak等[11]

后剩下的研究间不存在异质性，表明Uhorchak等[11]可能

为异质性的重要来源之一，对于股骨髁间凹指数，作者

还应用Meta回归模型探讨异质性的来源，但是无法根据

所分析的因素来解释观察到的异质性；第三，对于股骨

髁间凹指数，纳入的研究在性别和年龄的报告上存在缺

失值，所以此研究无法对这两方面进行单因素Meta回归

来检验其是否为异质性的可能来源；第四，股骨髁间凹

表 3  研究效应影响因素的单因素 Meta 回归分析结果 

Table 3  Single factor regression meta-analysis of influential 
factors 

项目 β SE t P 

发表时间 -0.001 0.001 -1.14 0.277 
质量评分  0.008 0.009  0.85 0.413 
是否配比  0.023 0.021  1.09 0.295 
样本量  0.000 0.000  0.28 0.784 
测量方法 -0.025 0.017 -1.43 0.180 
研究类型  0.005 0.019  0.27 0.792 
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宽度的结果显示纳入的文献可能存在发表偏倚，这也提

示减小的股骨髁间凹宽度与前交叉韧带损伤存在相关

性这一结论不一定可靠，下结论时也需谨慎。 

 

综上所述，Meta分析结果表明，股骨髁间凹尺寸与

前交叉韧带损伤存在相关性，并且减小的股骨髁间凹尺

寸为前交叉韧带损伤的危险因素。但由于此研究存在诸

多的局限性，导致得出的结论不一定充分，尚待更多高

质量、大样本的循证医学证据的出现，来进一步证实这

一结论。 
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