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膝关节后交叉韧带损伤解剖形态危险因素的影像学分析

王德宁 1，2，张克凡 1，2，石  辉 1，杜长岭 1，王  鑫 2

文题释义：

胫股一致性指数：采用胫骨髁间隆起宽度与股骨髁间窝宽度之比来描述胫骨髁间隆起与股骨髁间窝的匹配性，以研究股骨髁间窝和胫骨髁

间隆起之间的相互作用对后交叉韧带断裂危险程度的影响。

胫骨平台后倾角：在膝关节X射线侧位片中，测得胫骨平面线与胫骨解剖轴线垂线的夹角。其意义主要在于维持膝关节前、后交叉韧带的

张力，在关节屈伸运动时可以使股骨髁在胫骨平台上正常地滑动及滚动，使膝关节更好的屈曲和伸展。

摘要

背景：研究表明后交叉韧带损伤与膝关节解剖形态有关。

目的：探究后交叉韧带损伤解剖形态的危险因素。

方法：回顾性分析2015年1月至2022年8月因膝关节疾患来滨州医学院附属医院就诊的142例患者的影像学资料，分为后交叉韧带损伤组

(n=71，男49例，女22例)与后交叉韧带完好组(n=71，男49例，女22例)。在MRI图像上测量髁间窝宽度、髁间窝高度、股骨双髁宽度、髁间

窝宽度指数、髁间窝夹角、Blumensaat 线倾角、内侧和外侧胫骨髁间隆起高度、胫骨髁间隆起宽度、胫股一致性指数、胫骨平台前后径、

内侧胫骨平台深度、髌腱-胫骨解剖轴角，在X射线片上测量胫骨平台后倾角。将上述指标纳入Logistic回归分析进行研究。

结果与结论：①男性单因素Logistic回归分析发现胫骨髁间隆起宽度、胫股一致性指数、内侧胫骨平台深度、胫骨平台后倾角与后交叉韧

带损伤相关(P < 0.05)；多因素二元Logistic回归分析发现胫股一致性指数、内侧胫骨平台深度与后交叉韧带损伤相关(P < 0.05)；②女性单因

素Logistic回归分析发现内侧、外侧胫骨髁间隆起高度、胫骨髁间隆起宽度、胫骨平台后倾角与后交叉韧带损伤相关(P < 0.05)；多因素二元

Logistic回归分析发现胫骨平台后倾角与后交叉韧带损伤相关(P < 0.05)；③受试者工作特征曲线显示，胫股一致性指数、内侧胫骨平台深

度、胫骨平台后倾角对后交叉韧带损伤有一定的预测价值；④结果表明，后交叉韧带损伤的解剖形态学危险因素存在性别差异，胫骨髁间

隆起宽度、胫骨平台后倾角是共同的危险因素；在男性人群中，异常的胫骨髁间隆起宽度、胫股一致性指数、内侧胫骨平台深度、胫骨平

台后倾角易诱发后交叉韧带损伤，而在女性人群中，异常的内侧和外侧胫骨髁间隆起高度、胫骨髁间隆起宽度、胫骨平台后倾角易诱发后

交叉韧带损伤；临床医生可以运用上述危险因素识别膝关节异常形态，评估出后交叉韧带损伤危险人群予以预防性建议并指导治疗。 
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文章快速阅读：后交叉韧带损伤解剖形态的危险因素

对象：

因膝关节疾

患 就 诊 的

142 例 患 者

影像学资料。

MRI 图像

和关节镜

检查

后交叉韧带损伤组 71 例

( 男 49 例，女 22 例 )

后交叉韧带完好组 71 例

( 男 49 例，女 22 例 )

结论： 

男性人群中，异常的胫骨髁

间隆起宽度、胫股一致性指

数、内侧胫骨平台深度、胫

骨平台后倾角易诱发后交叉

韧带损伤；女性人群中，异

常的内侧和外侧胫骨髁间隆

起高度、胫骨髁间隆起宽度、

胫骨平台后倾角易诱发后交

叉韧带损伤。
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0   引言   Introduction
后交叉韧带是膝关节内最强大的韧带，从股骨内侧髁外

侧延伸至胫骨后端，在所有屈曲角度下对胫骨后平移提供约

束
[1-2]

。根据股骨止点的位置，后交叉韧带分为前外侧束和后

内侧束
[3-4]

。后交叉韧带损伤多见于年轻人群，男性多于女

性，最常见的损伤原因为体育活动和交通性损伤
[5-7]

，通常

是胫骨受到过度向后的力
[8]
，断裂后会导致膝关节后向不稳。

后交叉韧带损伤与膝关节的解剖形态有关，VAN KUIJK 等
[9]

发现髁间窝宽度较小与后交叉韧带损伤有关，而 LIU 等
[10]
、 

VAN KUIJK 等
[11]

表明并未发现后交叉韧带破裂的患者有狭窄

的髁间窝。LIU 等
[10]

认为较大的冠状位髁间窝宽度指数是

女性后交叉韧带损伤的最大危险因素，而 HUANG 等
[12]

指

出髁间窝宽度指数降低与后交叉韧带损伤发生率升高有关，

而 VAN KUIJK 等
[11]

研究得出后交叉韧带损伤组与对照组间

冠状位髁间窝宽度指数无显著差异。基于生物力学和形态

学研究，胫骨平台后倾角减小
[13-15]

、内侧胫骨平台深度变 

浅
[12，16]

、胫骨髁间隆起高度降低最近被认为似乎是后交叉

韧带病变的潜在危险因素
[9]
。这些发现表明了膝关节骨形态

在后交叉韧带损伤中的重要性，然而由于后交叉韧带损伤发

生率低，对有关后交叉韧带损伤的危险因素研究相对较少且

无统一的共识。

当膝关节屈曲时，股骨后髁与胫骨平台接触，同时收

紧后交叉韧带
[12]
。股骨远端与胫骨近端解剖形态及相互关

系异常可能通过改变膝关节的运动学对后交叉韧带病变产生

影响。因而，此次研究拟探讨后交叉韧带损伤和股骨远端、

胫骨近端形态及相互作用的关系，通过影像学资料明确髁间

窝的宽度、高度、夹角、股骨双髁宽度、胫骨髁间隆起宽

度 (tibial spine width，TSW)、内侧胫骨髁间隆起高度 (medial 

tibial spine height，MTSH)、外侧胫骨髁间隆起高度 (lateral 

tibial spine height，LTSH)、胫骨平台前后径、髁间窝宽度指数、

胫股一致性指数、Blumensaat 线倾角、髌腱 -胫骨解剖轴角、

内侧胫骨平台深度、胫骨平台后倾角是否为后交叉韧带损伤

的危险因素，以期为研究损伤机制、预防和治疗后交叉韧带

损伤提供参考依据。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1    设计   回顾性病例对照研究，采用 Logistic 回归分析得

出后交叉韧带损伤的危险因素。

1.2   时间及地点   试验于 2015 年 1 月至 2022 年 8 月在滨州

医学院附属医院完成。

1.3   对象   回顾性分析 2015 年 1 月至 2022 年 8 月因膝关节

疾患就诊于滨州医学院附属医院的142例患者的影像学资料，

分为后交叉韧带损伤组 [ 共 71 例，平均年龄 (32.13±8.41) 岁 ]

与后交叉韧带完好组 [ 共 71 例，平均年龄 (33.42±7.59) 岁 ]。

纳入标准：①年龄 18-45 岁；②病史不超过 6 个月，膝

关节损伤或不适由体力劳动、体育活动中急停急转等非接触

机制导致；③关节镜下探查明确后交叉韧带损伤或 MRI 明确

排除后交叉韧带损伤；④膝骨关节炎 K-L 分级≤ 1 级；⑤除

后交叉韧带外不存在其他韧带损伤。

排除标准：①年龄 < 18岁或 > 45岁；②病史超过 6个月，

膝关节损伤由高处坠落、车辆碰撞等接触机制导致；③ MRI

或关节镜下探查明确存在后交叉韧带止点撕脱骨折；④膝骨

关节炎 K-L 分级 > 1 级；⑤合并其他韧带损伤；⑥既往有膝

关节疾患，如创伤、关节炎等；⑦ MRI、X 射线片不全。

后交叉韧带损伤组为经 MRI 检查和关节镜探查确诊后

交叉韧带完全断裂或部分撕裂的患者，后交叉韧带完好组为

经体格检查和 MRI 检查未发现明显损伤的患者。部分关节镜

下或 MRI 图像中后交叉韧带形态相关资料展示见图 1-4。所

有受试者对研究方案知情同意，此次研究获滨州医学院附属

医院伦理委员会批准，批准号：KYLL-2022-162。

Abstract
BACKGROUND: Studies have shown that posterior cruciate ligament injuries are associated with the anatomical morphology of the knee joint.
OBJECTIVE: To explore anatomical morphological risk factors for posterior cruciate ligament injury.
METHODS: The imaging data of 142 patients who visited Affiliated Hospital of Binzhou Medical University for knee joint problems from January 2015 to August 
2022 were retrospectively analyzed. They were divided into posterior cruciate ligament injury group (n=71, including 49 males and 22 females) and posterior 
cruciate ligament intact group (n=71, including 49 males and 22 females). Intercondylar notch width, intercondylar notch height, bicondyle width, notch width 
index, angle of intercondylar notch, Blumensaat’s line inlication angle, medial tibial spine height, lateral tibial spine height, tibial spine width, tibiofemoral 
consistency index, tibial plateau anterior-posterior diameter, medial tibial depth and patellar tendon-tibial shaft angle were measured on MRI images. Posterior 
tibial slope was measured on X-ray images. The above indicators were included in the logistic regression analysis for investigation. 
RESULTS AND CONCLUSION:  (1) Univariate logistic regression analysis in men showed that tibial spine width, tibiofemoral consistency index, medial tibial 
depth, and posterior tibial slope were associated with posterior cruciate ligament injury (P < 0.05). Multivariate binary logistic regression analysis showed that 
tibiofemoral consistency index and medial tibial depth were associated with posterior cruciate ligament damage (P < 0.05). (2) Univariate logistic regression 
analysis in women showed that medial tibial spine height, lateral tibial spine height, tibial spine width, and posterior tibial slope were associated with posterior 
cruciate ligament injury (P < 0.05). Multivariate binary logistic regression analysis showed that posterior tibial slope was associated with posterior cruciate 
ligament damage (P < 0.05). (3) The receiver operating characteristic curve showed that tibiofemoral consistency index, medial tibial depth and posterior tibial 
slope had a certain predictive value on posterior cruciate ligament damage. (4) These findings suggest that anatomical morphological risk factors for posterior 
cruciate ligament injury differ between men and women, and tibial spine width and posterior tibial slope are common risk factors. In the male population, 
abnormal tibial spine width, tibiofemoral consistency index, medial tibial depth, and posterior tibial slope are easy to induce posterior cruciate ligament 
injury. In the female population, abnormal medial tibial spine height, lateral tibial spine height, tibial spine width, and posterior tibial slope are easy to induce 
posterior cruciate ligament injury. Clinicians can use the above risk factors to identify abnormal knee morphology, assess people at risk of posterior cruciate 
ligament injury, and provide preventive advice and guidance for treatment.
Key words: posterior cruciate ligament; anatomical morphological risk factor; femoral condyle; tibial plateau; anatomy; imaging 
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1.4   方法   采用 GE Signa HDx 3.0T 或 Philips Ingenia 3.0T MR 扫

描仪在患膝自然伸直非负重状态下进行膝关节矢状位、冠状

位、轴位扫描，层厚 4 mm。在 MRI pd-tse-fs-cor 序列中，选

取可以观察到腘肌腱沟和完整股骨髁的层面，在腘肌腱沟水

平测量髁间窝宽度、股骨双髁宽度，髁间窝宽度和股骨双髁

宽度之比即为髁间窝宽度指数
[17-18]

；在该图像层面上，沿胫

骨内外侧平台画一直线，内侧胫骨髁间隆起顶端到直线的垂

直距离即 MTSH，外侧胫骨髁间隆起顶端到直线的垂直距离

即 LTSH[18]
，内外侧胫骨髁间隆起与直线形成的交点间的距离

即TSW[18-20]
；TSW和髁间窝宽度之比即为胫股一致性指数

[18](图
5)。同时，在该图像层面上，沿股骨内外侧髁软骨画一切线，

髁间窝顶至切线垂直距离即髁间窝高度
[19]
；测量从髁间窝顶

到髁间窝内、外侧缘的2条线间的夹角即髁间窝夹角 [10](图6)。

在 MRI pd-tse-fs-sag 序列中，选择可以观察到髁间窝顶

的层面，Blummensaat 线为画髁间窝顶部骨皮质的切线；在

股骨干远端画 2 个相距 5 cm 的股骨前后皮质的内切圆，两

圆心的连线为该层面的股骨干轴线，测量 2 条线间的夹角即

Blumensaat 线倾角
[10，17]( 图 7)；选择最全面的后交叉韧带胫

骨附着视图，在图像上测量胫骨平台前后径
[21]( 图 8)；在内

侧胫骨平台中心图像上，沿胫骨平台前后缘最高点画一直线，

再画直线的平行线切向凹陷的最低点，2 条线间的垂直距离

即内侧胫骨平台深度
[12，16]( 图 9)；选择胫骨结节与髌腱观察

清楚的层面，该层面胫骨解剖轴线与髌腱线间的夹角即髌腱 -

胫骨解剖轴角
[22]( 图 10)。

图 1 ｜关节镜下右膝后交叉韧带损伤韧带形态

异常、松弛、张力低、止点或体部撕裂等

Figure 1 ｜ Abnormal ligament morphology, 
laxity, low tension, insertion point or body tear 
after arthroscopic posterior cruciate ligament 
injury to the right knee 

图 3 ｜ MRI 图像中后交叉韧带损伤征象，表现

为后交叉韧带消失、变细、不连续、水肿增粗

和信号异常

Figure 3 ｜ Signs of posterior cruciate ligament 
injury in MRI images. Presents with absent 
posterior cruciate ligament, thinning, discontinuity, 
edema coarsification, and abnormal signaling 

图 2 ｜关节镜下左膝后交叉韧带损伤

Figure 2 ｜ Arthroscopic posterior cruciate 
ligament injury to the left knee

图 4 ｜ MRI 图像中完好后交叉韧带征象，各序

列均为低信号，矢状位韧带为凸面向后的弓形，

边缘光滑

Figure 4 ｜ Signs of intact posterior cruciate 
ligament in MRI images. Each sequence is a 
low signal. The sagittal ligament is convex and 
posteriorly arched with smooth margins

图 5 ｜髁间窝宽度 (INW)、股骨双髁宽度

(BCW)、内侧胫骨髁间隆起高度 (MTSH)、
外侧胫骨髁间隆起高度 (LTSH)、胫骨髁间

隆起宽度 (TSW) 的测量方法

Figure 5 ｜ Measurement methods of 
intercondylar notch width, bicondyle 
width, medial tibial spine height, lateral 
tibial spine height and tibial spine width

图 6 ｜胫骨髁间隆起高度 (INH)、髁间窝

夹角 (AIN) 的测量方法

Figure 6 ｜ Measurement methods of 
intercondylar notch height and angle of 
intercondylar notch

AIN

图 9 ｜内侧胫骨平台深度 (MTD)
的测量方法

Figure 9 ｜ Measurement method 
of medial tibial depth

图 11 ｜胫骨平台后倾角 (PTS) 的测量方法

Figure 11 ｜ Measurement method of posterior 
tibial slope

图 7 ｜ Blumensaat 线倾角 (BIA)
的测量方法

Figure 7 ｜ Measurement 
method of Blumensaat’s line 
inlication angle 

图 10 ｜ 髌 腱 - 胫 骨 解 剖 轴 角

(PTTSA) 的测量方法

Figure 10 ｜ Measurement method 
of patellar tendon-tibial shaft angle

图 8 ｜胫骨平台前后径 (TPAPD)
的测量方法

Figure 8 ｜ Measurement 
method of tibial plateau 
anterior-posterior diameter

X 射线图像是采用在患膝站立屈膝约 30° 位拍摄而成。

在膝关节 X 射线侧位片中，沿胫骨平台斜面画一条直线；在

关节线远端 5，15 cm 处做胫骨前、后皮质的内切圆，两圆

心连线即为胫骨解剖轴线；再于上述两线交点处做胫骨解剖

轴线的垂线；最后测量胫骨平面线与垂线的夹角即胫骨平台

后倾角
[23-24]( 图 11)。
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所有指标的测量于医院 PACS 系统 (picture archiving and 

communication systems，医学影像信息系统 ) 中进行。另外，

采用简单随机方法选择 20 例样本 ( 后交叉韧带损伤组 10 例，

编号为 11-20；后交叉韧带完好组 10 例，编号为 11-20) 进

行复测比较，以充分确保数据的观察者内可靠性，并由另外

一名经验丰富的专业运动医学科医生进行测量比较，以充分

确保数据的观察者间可靠性。测量数据的可靠性利用组内相

关系数 (intraclass correlation efficient，ICC) 评估，若一致性

较差则重新测量评估。 

1.5   主要观察指标   髁间窝宽度、髁间窝高度、股骨双髁宽

度、髁间窝宽度指数、髁间窝夹角、Blumensaat 线倾角、

MTSH、LTSH、TSW、胫股一致性指数、胫骨平台前后径、内

侧胫骨平台深度、髌腱 -胫骨解剖轴角，胫骨平台后倾角。

1.6   统计学分析   利用软件 SPSS 26.0 进行统计学分析，计数

资料采用例数 (n) 表示，组间比较采用χ 2 
检验。计量资料正

态性检验利用 K-S 检验或 S-W 检验进行，若符合正态分布

以 x-±s表示，组间比较采用独立样本 t 检验；否则用中位数 (四

分位数间距 ) 表示，采用两样本 Mann-Whitney U 检验。将

各指标测量数据进行单因素和多因素二元Logistic 回归分析，

为了更好地阐述比值指标在二元 Logistic 回归分析方程的实

际意义，将比值转化为百分比。最后利用受试者工作特征曲

线 (receiver operating characteristic curve，ROC) 评估后交叉

韧带损伤相关指标的预测价值。P < 0.05 可认为差异有显著

性意义。文章统计学方法已经滨州医学院附属医院生物统计

学专家审核。

2   结果   Results 
2.1   受试者数量分析   142 例患者的影像资料检测结果全部

进入结果分析。

2.2   试验流程图   见图 12。

2.5   后交叉韧带完好组男女、左右膝关节测量指标比较   后

交叉韧带完好组患者膝关节未进行关节镜检查，但是在影像

学图像中未见明显病变及异常。作者发现，后交叉韧带完好

组男性与女性间部分研究指标差异有显著性意义 (P < 0.05)，

见表 3。因此，男性与女性测量数据需要分开分析。于是按

照性别分层，对膝关节左右侧测量数据进行比较，发现无论

男性还是女性，左侧和右侧膝关节所有测量数据均无统计学

差异 (P > 0.05)。因此，下文对男性、女性各测量指标与后交

叉韧带损伤的关系进行分别研究。

表 3 ｜后交叉韧带完好组男女测量指标比较
Table 3 ｜ Comparison of measures between men and women in the 
posterior cruciate ligament intact group

测量指标 男性 (n=49) 女性 (n=22) t/Z 值 P 值

髁间窝宽度 (mm)a 19.14±3.02 17.24±1.86 2.718 < 0.05
髁间窝高度 (mm)a 22.56±3.13 21.33±1.51 1.742 0.086 

股骨双髁宽度 (mm)a 74.95±3.24 67.85±2.65 9.025 < 0.05 

髁间窝宽度指数 (%)b 25.77(4.38) 25.38±2.30 -0.522 0.602 

髁间窝夹角 (°)a 59.92±8.30 53.63±9.67 2.803 < 0.05 

Blumensaat 线倾角 (°)a 42.01±4.44 37.03±2.96 4.788 < 0.05 

MTSH(mm)a 10.96±1.23 8.84±1.10 6.932 < 0.05 

LTSH(mm)a 9.32±1.53 6.93±1.19 6.482 < 0.05 

TSW(mm)b 14.15(3.56) 13.09±2.82 -2.275 < 0.05 

胫股一致性指数 (%)a 76.22±4.30 75.88±13.57 0.158 0.875 

胫骨平台前后径 (°)b 36.10(3.20) 30.16(3.85) -4.837 < 0.05 

内侧胫骨平台深度 (mm)a 2.57±0.65 4.18±2.11 -4.864 < 0.05 

髌腱 -胫骨解剖轴角 (°)a 26.09±5.61 24.59±5.33 1.058 0.294 

胫骨平台后倾角 (°)a 10.09±3.08 10.93±3.34 -1.037 0.303 

表注：a 为用 x-±s 表示，采用独立样本 t 检验；b 为用中位数 ( 四分位数间距 ) 表示，

采用 Mann-Whitney U 检验。MTSH 为内侧胫骨髁间隆起高度，LTSH 为外侧胫骨髁

间隆起高度，TSW 为胫骨髁间隆起宽度

表 2 ｜测量数据一致性检验结果
Table 2 ｜ Measure data consistency test results

测量指标 观察者内 观察者间

ICC 95%CI P 值 ICC 95%CI P 值

髁间窝宽度 0.928 0.829-0.970 < 0.001 0.917 0.799-0.967 < 0.001
髁间窝高度 0.899 0.706-0.962 < 0.001 0.945 0.763-0.982 < 0.001
股骨双髁宽度 0.930 0.832-0.971 < 0.001 0.901 0.771-0.959 < 0.001
髁间窝夹角 0.951 0.880-0.980 < 0.001 0.944 0.865-0.977 < 0.001
Blumensaat 线倾角 0.900 0.766-0.959 < 0.001 0.890 0.747-0.955 < 0.001
MTSH 0.877 0.714-0.949 < 0.001 0.891 0.744-0.956 < 0.001
LTSH 0.863 0.692-0.943 < 0.001 0.881 0.728-0.951 < 0.001
TSW 0.944 0.866-0.977 < 0.001 0.909 0.574-0.972 < 0.001
胫骨平台前后径 0.900 0.544-0.968 < 0.001 0.859 0.672-0.942 < 0.001
内侧胫骨平台深度 0.850 0.663-0.938 < 0.001 0.835 0.594-0.934 < 0.001
髌腱 -胫骨解剖轴角 0.949 0.843-0.981 < 0.001 0.897 0.732-0.960 < 0.001
胫骨平台后倾角 0.913 0.730-0.968 < 0.001 0.878 0.688-0.952 < 0.001

表注：MTSH 为内侧胫骨髁间隆起高度，LTSH 为外侧胫骨髁间隆起高度，TSW 为

胫骨髁间隆起宽度，ICC 为组内相关系数

表 1 ｜两组研究对象一般资料比较
Table 1 ｜Comparison of general information of research subjects between 
two groups

组别 性别 例数 (n) 年龄 (x-±s，岁 ) 侧别 ( 左 / 右，n)

后交叉韧带损伤组 男性 49 31.43±8.51 29/20
女性 22 33.68±8.17 13/9
合计 71 32.13±8.41 42/29

后交叉韧带完好组 男性 49 33.59±7.16 23/26
女性 22 33.05±8.62 12/10
合计 71 33.42±7.59 35/36

总体 142 32.77±8.01 77/65

图 12 ｜研究流程图

Figure 12 ｜ Research flow chart

2015 年 1 月至 2022 年 8 月就诊于滨州医学院附属医院的 142 例因

非接触机制导致膝关节受伤或不适的患者

MRI 图像或关节镜检查

收集 MRI 和 X 射线图像进行测量分析

后交叉韧带损伤组 (n=71)，
其中男 49 例，女 22 例；

左膝 42 例，右膝 29 例

后交叉韧带完好组 (n=71)，
其中男 49 例，女 22 例；

左膝 35 例，右膝 36 例

2.3   两组患者相关资料比较    后交叉韧带损伤组与后交叉韧

带完好组间的一般资料 ( 年龄、性别和侧别比例 ) 无统计学

差异 (P > 0.05)，见表 1。
2.4   测量一致性检验   观察者内和观察者间的测量数据可信

度均较高 (ICC > 0.80，P < 0.001)，见表 2。
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2.6   男性与女性的两组测量结果   按性别分层，后交叉韧带

损伤组与后交叉韧带完好组所有测量指标结果如表 4 所示。

2.7.3   多因素二元 Logistic 回归分析   将筛选后的测量指标数

据进行多因素二元 Logistic 回归分析显示胫股一致性指数、

内侧胫骨平台深度与后交叉韧带损伤相关 (P < 0.05)，OR 值

分别为 0.749，0.337( 表 7)。

表 6 ｜男性测量指标筛选前后多重共线性诊断结果
Table 6 ｜ Multicollinearity diagnostic results before and after screening of 
male measures 

相关参数 筛选前 筛选后

容忍度 方差膨胀因子 容忍度 方差膨胀因子

髁间窝宽度 0.000 2 121.743 - -

髁间窝高度 0.895 1.117 0.898 1.113
股骨双髁宽度 0.006 164.414 - -

髁间窝宽度指数 0.001 848.408 0.645 1.550
髁间窝夹角 0.672 1.488 0.769 1.300
Blumensaat 线倾角 0.826 1.210 0.839 1.192
MTSH 0.700 1.430 0.771 1.297
LTSH 0.642 1.558 0.684 1.462
TSW 0.002 477.595 - -

胫股一致性指数 0.016 63.669 0.836 1.196
胫骨平台前后径 0.858 1.165 0.911 1.098
内侧胫骨平台深度 0.772 1.296 0.908 1.101
髌腱 -胫骨解剖轴角 0.751 1.331 0.785 1.274
胫骨平台后倾角 0.856 1.168 0.906 1.104

表注：MTSH 为内侧胫骨髁间隆起高度，LTSH 为外侧胫骨髁间隆起高度，TSW 为

胫骨髁间隆起宽度。“-”为无数据

表 7 ｜男性测量指标的多因素二元 Logistic 回归分析结果
Table 7 ｜ Results of multivariate binary logistic regression analysis of male 
measures

测量指标 B S.E Wald P 值 OR 95%CI

髁间窝高度 -0.010 0.087 0.013 0.910 0.990 0.835-1.174
髁间窝宽度指数 -0.032 0.113 0.082 0.774 0.968 0.776-1.208
髁间窝夹角 0.009 0.035 0.073 0.787 1.010 0.943-1.081
Blumensaat 线倾角 0.074 0.059 1.554 0.213 1.077 0.959-1.210
MTSH 0.440 0.273 2.607 0.106 1.553 0.910-2.650
LTSH -0.296 0.228 1.687 0.194 0.744 0.476-1.162
胫股一致性指数 -0.289 0.079 13.436 < 0.05 0.749 0.642-0.874
胫骨平台前后径 0.094 0.081 1.337 0.248 1.098 0.937-1.288
内侧胫骨平台深度 -1.089 0.402 7.338 < 0.05 0.337 0.153-0.740
髌腱 -胫骨解剖轴角 -0.057 0.056 1.034 0.309 0.945 0.846-1.054
胫骨平台后倾角 -0.117 0.089 1.719 0.190 0.889 0.746-1.060

表注：MTSH 为内侧胫骨髁间隆起高度，LTSH 为外侧胫骨髁间隆起高度

表 5 ｜男性测量指标的单因素二元 Logistic 回归分析结果
Table 5 ｜ Results of univariate binary logistic regression analysis of male 
measures

测量指标 B S.E Wald P 值 OR 95%CI

髁间窝宽度 -0.034 0.067 0.258 0.611 0.966 0.847-1.103
髁间窝高度 -0.013 0.063 0.041 0.839 0.987 0.872-1.117
股骨双髁宽度 0.085 0.064 1.795 0.180 1.089 0.961-1.234
髁间窝宽度指数 -0.075 0.067 1.269 0.260 0.927 0.813-1.057
髁间窝夹角 0.003 0.023 0.022 0.883 1.003 0.959-1.050
Blumensaat 线倾角 0.084 0.044 3.650 0.056 1.087 0.998-1.185
MTSH 0.289 0.178 2.638 0.104 1.335 0.942-1.893
LTSH -0.118 0.137 0.734 0.392 0.889 0.679-1.163
TSW -0.178 0.087 4.209 < 0.05 0.837 0.706-0.992
胫股一致性指数 -0.293 0.072 16.446 < 0.05 0.746 0.647-0.859
胫骨平台前后径 0.090 0.058 2.399 0.121 1.094 0.976-1.225
内侧胫骨平台深度 -0.936 0.318 8.682 < 0.05 0.392 0.210-0.731
髌腱 -胫骨解剖轴角 0.025 0.036 0.481 0.488 1.025 0.955-1.100
胫骨平台后倾角 -0.167 0.068 5.953 < 0.05 0.846 0.740-0.968

表注：MTSH 为内侧胫骨髁间隆起高度，LTSH 为外侧胫骨髁间隆起高度，TSW 为

胫骨髁间隆起宽度

表 8 ｜男性受试者工作特征曲线分析结果
Table 8 ｜ Results of receiver operating characteristic curve analysis for 
men

测量指标 最佳临

界值

曲线下

面积

灵敏度 特异

度

95%CI 阳性预

测值

阴性预

测值

胫股一致性指数 74.10% 0.785 71.4% 73.5% 0.695-0.875 72.9% 72.0%
内侧胫骨平台深度 2.21 mm 0.686 61.2% 75.5% 0.579-0.792 71.4% 66.1%

表4 ｜男性与女性的两组测量结果                             (x-±s)
Table 4 ｜ Two sets of measurements for men and women

测量指标 男性 女性

后交叉韧带

损伤组 (n=49)
后交叉韧带

完好组 (n=49)
后交叉韧带

损伤组 (n=22)
后交叉韧带完

好组 (n=22)

髁间窝宽度 (mm) 18.83±3.07 19.14±3.02 16.74±2.16 17.24±1.86
髁间窝高度 (mm) 22.42±3.33 22.56±3.13 20.37±2.24 21.33±1.51
股骨双髁宽度 (mm) 75.83±3.25 74.95±3.24 68.68±2.97 67.85±2.65
髁间窝宽度指数 (%) 26.14(4.57)a 25.77(4.38)a 24.37±2.89 25.38±2.30
髁间窝夹角 (°) 60.18±9.32 59.92±8.30 56.35±7.86 53.63±9.67
Blumensaat 线倾角 (°) 43.96±5.31 42.01±4.44 37.48±2.08 37.03±2.96
MTSH(mm) 11.35±1.13 10.96±1.23 7.88±1.02 8.84±1.10
LTSH(mm) 9.06±1.46 9.32±1.53 6.14±0.95 6.93±1.19
TSW(mm) 13.55±2.35 14.15(3.56)a 11.14±2.66 13.09±2.82
胫股一致性指数 (%) 71.94±3.80 76.22±4.30 70.14±17.68 75.88±13.57
胫骨平台前后径 (°) 36.64±2.89 36.10(3.20)a 30.79±2.14 30.16(3.85)a

内侧胫骨平台深度 (mm) 2.13±0.72 2.57±0.65 3.56±1.68 4.18±2.11
髌腱 -胫骨解剖轴角 (°) 26.89±5.78 26.09±5.61 27.50±3.76 24.59±5.33
胫骨平台后倾角 (°) 8.47±3.18 10.09±3.08 7.75±3.62 10.93±3.34

表注：a 用中位数 ( 四分位数间距 ) 表示。MTSH 为内侧胫骨髁间隆起高度，LTSH

为外侧胫骨髁间隆起高度，TSW 为胫骨髁间隆起宽度

2.7   男性两组测量指标比较

2.7.1   单因素二元 Logistic 回归分析   将男性两组测量数据进

行单因素二元 Logistic 回归分析显示：TSW、胫股一致性指数、

内侧胫骨平台深度、胫骨平台后倾角与后交叉韧带损伤相关

(P < 0.05)，OR 值分别为 0.837，0.746，0.392 及 0.846( 表 5)。

并且通过表 4，发现男性后交叉韧带损伤组 TSW、胫股一致

性指数、内侧胫骨平台深度、胫骨平台后倾角测量结果小于

后交叉韧带完好组。

2.7.2   共线性诊断   利用线性回归对各测量指标进行共线性

检验，结果显示髁间窝宽度、股骨双髁宽度、髁间窝宽度指数、

TSW、胫股一致性指数之间存在多重共线性，这可能与比值

类指标有关。在不影响运算结果的前提下，遵循尽可能将更

多的因素纳入多因素研究的原则进行筛选。筛选后的指标

容忍度 > 0.1，方差膨胀因子 < 3，可以认为不存在多重共线 

性 ( 表 6)。

2.7.4   ROC 曲线分析   构建多因素二元 Logistic 回归分析得出

的胫股一致性指数和内侧胫骨平台深度的 ROC 曲线。计算

得到胫股一致性指数的最佳临界值为 74.10%，曲线下面积

为 0.785，灵敏度为 71.4%，特异度为 73.5%，阳性预测值为

72.9%，阴性预测值为 72.0%；内侧胫骨平台深度的最佳临

界值为 2.21 mm，AUC 为 0.686，灵敏度为 61.2%，特异度为

75.5%，阳性预测值为 71.4%，阴性预测值为 66.1%。见表 8

及图 13，14。
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2.8   女性两组测量指标比较

2.8.1   单因素二元 Logistic 回归分析   将女性两组测量数据进行

单因素二元 Logistic 回归分析显示：内外侧胫骨髁间隆起高度、

TSW、胫骨平台后倾角与后交叉韧带损伤相关 (P < 0.05)，OR 值

分别为 0.418，0.486，0.766 及 0.771( 表 9)。并且通过表 4 发现，

女性后交叉韧带损伤组内外侧胫骨髁间隆起高度、TSW、胫骨

平台后倾角测量结果小于后交叉韧带完好组测量结果。

图 13 ｜胫股一致性指数的受试

者工作特征曲线

Figure 13 ｜ Receiver operating 
characteristic curve of 
tibiofemoral consistency index

图 14 ｜内侧胫骨平台深度的受

试者工作特征曲线

Figure 14 ｜ Receiver operating 
characteristic curve of medial 
tibial depth
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图 15 ｜胫骨平台后倾角的受试

者工作特征曲线

Figure 15 ｜ Receiver operating 
characteristic curve of posterior 
tibial slope
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表 9 ｜女性测量指标的单因素二元 Logistic 回归分析结果
Table 9 ｜ Results of univariate binary logistic regression analysis of female 
measures

测量指标 B S.E Wald P 值 OR 95%CI

髁间窝宽度 -0.129 0.155 0.686 0.408 0.879 0.649-1.192
髁间窝高度 -0.272 0.168 2.618 0.106 0.762 0.548-1.059
股骨双髁宽度 0.110 0.112 0.965 0.326 1.117 0.896-1.391
髁间窝宽度指数 -0.157 0.124 1.600 0.206 0.854 0.669-1.090
髁间窝夹角 0.037 0.036 1.055 0.304 1.037 0.967-1.112
Blumensaat 线倾角 0.071 0.121 0.347 0.556 1.074 0.847-1.362
MTSH -0.873 0.339 6.624 < 0.05 0.418 0.215-0.812
LTSH -0.721 0.330 4.774 < 0.05 0.486 0.255-0.929
TSW -0.267 0.123 4.660 < 0.05 0.766 0.601-0.976
胫股一致性指数 -0.024 0.020 1.436 0.231 0.976 0.939-1.015
胫骨平台前后径 0.171 0.115 2.219 0.136 1.187 0.947-1.487
内侧胫骨平台深度 -0.175 0.164 1.151 0.283 0.839 0.609-1.156
髌腱 -胫骨解剖轴角 0.143 0.074 3.771 0.052 1.154 0.999-1.333
胫骨平台后倾角 -0.260 0.100 6.804 < 0.05 0.771 0.634-0.937

表注：MTSH 为内侧胫骨髁间隆起高度，LTSH 为外侧胫骨髁间隆起高度，TSW 为

胫骨髁间隆起宽度

2.8.2   共线性诊断   筛选后的指标容忍度 > 0.1，方差膨胀因

子 < 3，可以认为不存在多重共线性 ( 表 10)。
2.8.3   多因素二元 Logistic 回归分析   将筛选后的测量指标数

据进行多因素二元 Logistic 回归分析，显示胫骨平台后倾角

与后交叉韧带损伤相关 (P < 0.05)，OR 值为 0.666( 表 11)。
2.8.4   ROC 曲线分析   构建多因素二元 Logistic 回归分析出的

胫骨平台后倾角的 ROC 曲线。计算得到胫骨平台后倾角的最

佳临界值为 9.75°，AUC 为 0.741，灵敏度为 77.3%，特异度

为 63.6%，95%CI 为 0.593-0.888，阳性预测值为 68.0%，阴

性预测值为 73.7%( 图 15)。

3   讨论   Discussion
膝关节运动是一种在多个平面上发生位移的复杂机械现

象，由前外侧束和后内侧束组成的后交叉韧带被认为是膝关

节的中心枢轴点，在膝关节稳定性中起着不可或缺的作用
[21]
。

表 10 ｜女性测量指标筛选前后多重共线性诊断结果
Table 10 ｜ Multicollinearity diagnostic results before and after screening 
of female measures

相关参数 筛选前 筛选后

容忍度 方差膨胀因子 容忍度 方差膨胀因子

髁间窝宽度 0.001 1 159.207 - -

髁间窝高度 0.725 1.378 0.759 1.318
股骨双髁宽度 0.008 123.576 0.478 2.093
髁间窝宽度指数 0.001 867.448 0.540 1.852
髁间窝夹角 0.635 1.576 0.675 1.482
Blumensaat 线倾角 0.835 1.198 0.835 1.198
MTSH 0.385 2.600 0.401 2.492
LTSH 0.447 2.238 0.469 2.134
TSW 0.019 52.194 - -

胫股一致性指数 0.022 45.130 0.569 1.757
胫骨平台前后径 0.846 1.182 0.805 1.242
内侧胫骨平台深度 0.770 1.299 0.711 1.407
髌腱 -胫骨解剖轴角 0.465 2.149 0.591 1.692
胫骨平台后倾角 0.648 1.542 0.731 1.368

表注：MTSH 为内侧胫骨髁间隆起高度，LTSH 为外侧胫骨髁间隆起高度，TSW 为

胫骨髁间隆起宽度。“-”为无数据

大多数情况下，后交叉韧带损伤在短期内会引起疼痛和膝关

节后方松弛，并降低个人参加运动的能力。另外，可能增加

膝关节后外侧结构的压力，使其面临随后损伤的风险
[25-26]

。

研究发现后交叉韧带损伤会导致膝关节内侧和髌股关节腔室

的运动异常和接触压力增加，加快其退行性改变，对膝关节

具有毁灭性的长期影响
[27-28]

。因此有必要探究后交叉韧带损

伤的危险因素。形态学测量被广泛应用于研究膝关节运动损

伤的相关解剖学特征，此次试验借鉴了文献中常用的测量方

法对后交叉韧带损伤的可能解剖形态危险因素加以研究。

股骨远端是一个复杂的三维结构，内、外侧髁及后方的

髁间窝对韧带损伤的影响历来研究广泛。在此次试验中，股

骨侧解剖参数纳入了髁间窝的宽度高度夹角、髁间窝宽度指

表 11 ｜女性测量指标的多因素二元 Logistic 回归分析结果
Table 11 ｜ Results of multivariate binary logistic regression analysis of 
female measures

测量指标 B S.E Wald P 值 OR 95%CI

髁间窝高度 -0.397 0.333 1.422 0.233 0.672 0.350-1.291
股骨双髁宽度 0.112 0.270 0.172 0.678 1.119 0.658-1.900
髁间窝宽度指数 0.021 0.284 0.006 0.940 1.021 0.585-1.783
髁间窝夹角 -0.029 0.071 0.163 0.686 0.972 0.845-1.117
Blumensaat 线倾角 -0.097 0.210 0.214 0.644 0.908 0.602-1.369
MTSH -0.976 0.861 1.283 0.257 0.377 0.070-2.039
LTSH -0.486 0.734 0.437 0.509 0.615 0.146-2.596
胫股一致性指数 -0.082 0.047 3.074 0.080 0.922 0.841-1.010
胫骨平台前后径 0.339 0.213 2.528 0.112 1.403 0.924-2.129
内侧胫骨平台深度 0.054 0.332 0.027 0.870 1.056 0.551-2.023
髌腱 -胫骨解剖轴角 0.200 0.154 1.689 0.194 1.221 0.904-1.650
胫骨平台后倾角 -0.407 0.205 3.941 < 0.05 0.666 0.445-0.995

表注：MTSH 为内侧胫骨髁间隆起高度，LTSH 为外侧胫骨髁间隆起高度
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数、股骨双髁宽度、Blumensaat 线倾角，均未发现与后交叉

韧带损伤有关。既往文献中，VAN KUIJK 等
[9]
发现髁间窝宽度

较小且角度更尖锐与后交叉韧带损伤有关，HUANG 等
[12]

发

现髁间窝宽度指数降低与后交叉韧带损伤和后交叉韧带撕脱

骨折发生率升高有关。这些研究表明后交叉韧带损伤可能与

髁间窝撞击有关。髁间窝高度越小，髁间窝宽度越窄，髁间

窝容积就会更小，可能后交叉韧带损伤的风险越大。然而，

VAN KUIJK 等
[9]
发现后交叉韧带损伤的患者髁间窝体积较小，

前交叉韧带体积也较小。但目前不能明确后交叉韧带损伤是

因为体积较小的韧带拥有相对薄弱的抗拉强度，还是因为韧

带的髁间窝撞击造成的慢性或急性损伤。通过此次试验结果，

还有由于后交叉韧带位于膝关节后部的解剖位置，作者认为

髁间窝撞击在后交叉韧带损伤的风险中可能起较小的作用，

但需要生物力学研究来进一步明确后交叉韧带损伤的机制。

胫骨近端形态可能对后交叉韧带损伤有一定影响，VAN 

KUIJK等 [11]
发现胫骨髁间隆起更扁平与后交叉韧带损伤有关。

关于胫骨髁间隆起，作者测量了其宽度、内外侧高度，发现

在男性人群中较小的 TSW、在女性人群中较小的的内外侧

胫骨髁间隆起高度和 TSW 将增加后交叉韧带损伤的风险。LI

等
[29]

指出胫骨髁间隆突增大可能是前交叉韧带的保护因素；

IRIUCHISHIMA 等 [30]
指出较大的髁间隆起宽度可能对膝关节

稳定性有积极影响，这可能导致前交叉韧带损伤的风险降低。

然而，关于髁间隆起宽度与后交叉韧带损伤的研究尚未发现。

作者认为髁间隆起宽度增大，似乎改善了膝关节稳定性，可

能会降低后交叉韧带断裂的风险。但关于胫骨髁间隆起的大

小是否与前后交叉韧带损伤有关的报告少见，且其机制目前

还没有结论，也许与胫骨髁间隆起代偿性增大机制、膝关节

不稳定的自我保护机制假说有关
[29]
。        

关于胫骨平台，作者研究了其前后径、后倾角及内侧

胫骨平台深度，发现在男性人群中，较小的内侧胫骨平台深

度和胫骨平台后倾角、在女性人群中较小的胫骨平台后倾角

易诱发后交叉韧带损伤。较浅的内侧胫骨平台深度降低了闭

链运动时股骨对胫骨相对运动的限制
[31-32]

，可能导致膝关节

更容易发生胫骨和股骨的相对平移
[19]
。而且 KIAPOUR 等

[33]

在一项前交叉韧带重建术后的前瞻性研究中，发现较浅的内

侧胫骨平台深度将会导致膝关节松弛度增加。另外，有研究

发现膝关节负载着陆时屈曲角峰值会随着内侧胫骨平台深度

变浅而增加以维持平衡稳定
[34-35]

。负载着陆时膝关节屈曲增

加可能导致后交叉韧带受力增加，使其损伤风险加大。因此，

较浅的内侧胫骨平台深度将导致后交叉韧带更容易损伤。但

是，此次研究中女性内侧胫骨平台深度与后交叉韧带损伤无

相关性，这可能是由于一定程度的外力因素使胫骨内侧平台

的限制能力足以忽略。胫骨平台后倾角一直备受热议，因为

它对正常和手术治疗膝关节的运动学有重大影响。胫骨平台

的平均后倾以前被描述为 7°-10°，并被认为对交叉韧带所经

历的原位力有显著影响
[36-37]

。此次研究发现胫骨平台后倾角

较小，后交叉韧带损伤的风险将增大，并且胫骨平台后倾角

是女性后交叉韧带损伤的独立危险因素，在该样本中，胫骨

平台后倾角 < 9.75° 且其他条件不变时，胫骨平台后倾角每

增加 1°，后交叉韧带损伤风险将减小 33.4%。这也得到了生

物力学的支持，约 < 6° 的胫骨平台后倾可能会增加后交叉韧

带上的力，导致更高的后交叉韧带损伤率
[15，31]

。

前后交叉韧带连接在股骨与胫骨之间，若不考虑受两

者间相互作用的影响，得出的损伤危险因素可能并不准确。

IRIUCHISHIMA等
[30]

认为前交叉韧带损伤受胫股一致性的影响。

张伟等
[18]

研究得出胫股一致性指数是前交叉韧带断裂的危险

因素，比值越低，前交叉韧带断裂的危险程度越高。目前还没

有研究后交叉韧带损伤的发生和胫骨髁间隆起与髁间窝的形态

关系之间的相关性。此次研究表明，男性人群中，胫股一致性

指数是后交叉韧带损伤的独立危险因素。胫股一致性指数越差，

越容易导致后交叉韧带损伤，猜测可能与膝关节异常运动有关。

二者匹配性差，降低了胫骨髁间隆起对股骨远端的约束作用，

导致在膝关节运动过程中产生更强烈的撞击，同时前后向稳定

性和旋转稳定性也会降低，进而增大了后交叉韧带在运动过程

中的应力。不过，这只是假设，具体影响机制及生物力学研究

未见报道。但在女性人群中胫股一致性指数两组之间无显著差

异，这可能因为不同性别患者的损伤机制不同。

截至目前，仅有不足 10 项研究探索了与后交叉韧带损

伤相关的膝关节形态学危险因素。此次研究发现了后交叉韧

带损伤与 TSW、MTSH、LTSH、胫骨平台后倾角、内侧胫骨

平台深度、胫股一致性指数之间的相关性。较弱的股骨前向

位移限制结构 ( 内侧胫骨平台深度、胫骨平台后倾角 ) 和胫

股匹配性差的组合可导致作用于后交叉韧带的张力显著增

加。再加上较细的韧带以及文献中证实的内侧胫骨平台后

倾角和外侧胫骨平台后倾角不对称导致膝关节旋转稳定性 

差
[12，38-40]

，当存在损伤机制时后交叉韧带则更容易断裂。后

交叉韧带损伤与异常的膝关节解剖形态有关，受性别、种族、

地域及研究方法等因素影响，导致文献中部分研究结果存在

争议。另外，此次研究认为，后交叉韧带损伤可能是多个异

常解剖形态共同导致的结果，在分析时应综合考虑。

此次研究存在一定局限性。首先，此次试验在性质上是

回顾性病例对照研究，证据水平相对较低；在统计研究对象资

料时，未收集到其身高、体质量及体质量指数情况，可能使结

果存在一定程度上的偏倚。其次，选择的研究对象均来源于一

所医院，而且只评估了中国华东地区患者的膝关节解剖形态对

后交叉韧带病变的影响，种族、地区等差异欠考虑；鉴于医院

来就诊的人群大多为有损伤患者，入组人员可能存在轻度半月

板损伤而且难以做到损伤时受力方向、大小及损伤机制的完全

一致。最后，膝关节是立体的三维结构，此次研究是在影像学

资料基础上进行的二维形态指标对后交叉韧带损伤危险因素的

分析，受限于测量手段，并未分析三维形态指标，而且没有进

行严谨的生物力学实验来论证其损伤机制。因此，未来还需要

进一步开展大规模多中心研究，并且更好的改进完善试验设计，

以明确后交叉韧带损伤的危险因素。
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也许是因为发病率不如前交叉韧带损伤，目前关于后

交叉韧带损伤形态学危险因素的研究还很有限，尤其是综合

考虑多方面影响因素的研究，希望通过此次试验为后交叉韧

带损伤解剖形态危险因素的研究提供参考。韧带损伤后关节

持续的疼痛、不稳定、功能受损和退行性关节疾病的发展，

对膝关节具有毁灭性的长期影响。另外，即使损伤后进行了

后交叉韧带重建手术，异常的解剖形态对移植物仍然存在威

胁。BERNHARDSON 等
[23]

发现后交叉韧带重建患者中，后交

叉韧带移植物的力随着胫骨平台后倾角的降低而增加。胫骨

平台后倾角的增加是对后交叉韧带重建移植物的保护，因此

手术时可以考虑其他方法矫正解剖形态及改善生物力学。虽

然一些危险因素很难消除，但它们的识别对于预防后交叉韧

带损伤和后交叉韧带重建术后再损伤至关重要。HUANG等
[41]

的 Meta 分析指出预防计划具有显著的保护作用，识别高危

个体可以更好地调整可控因素。因此，证实解剖形态学对后

交叉韧带损伤和后交叉韧带移植物愈合及重建后再损伤的影

响因素后，通过影像学筛查，为高危人群制定个性化的预防

方案，为患者制定更加个性化的手术方案及康复策略，纠正

膝关节异常的解剖形态及相互作用，从而改善术后疗效及提

高患者满意度，切实造福于患者。通过此次研究得出的结果，

临床医生可以通过影像学资料测量 TSW、MTSH、LTSH、胫

股一致性指数、胫骨平台后倾角、内侧胫骨平台深度综合考

虑后交叉韧带损伤的风险，从而评估出后交叉韧带损伤的危

险人群予以预防性建议和指导治疗。
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