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新型关节韧带数字体查仪量化评估前交叉韧带部分损伤后的膝关节松弛度
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文题释义：

前交叉韧带部分损伤：这一概念在近50年前被首次描述，目前关于前交叉韧带部分损伤的定义尚未达成共识。在此次研究中，用前交叉韧

带未完全断裂者对其进行定义，即前交叉韧带部分损伤是指Lachmann试验阳性、存在膝关节松弛、MRI上出现前交叉韧带纤维内的超强信

号以及关节镜下部分断裂结果相结合的损伤。

胫骨向前位移值：常用于膝关节前向不稳的量化测量。可在受试者坐位屈膝90°时，分别于前抽屉试验和自然放松状态下拍摄膝关节侧位X
射线片，将前抽屉试验状态与自然放松状态下的股骨位置重叠，观察并测量两个X射线片之间胫骨的位置关系，是一项可用来量化膝关节

松弛程度的指标。

摘要

背景：前交叉韧带部分损伤后膝关节松弛程度的量化测量对于及时诊断、后期治疗和康复非常重要。现缺乏应用关节韧带测量仪进行前交

叉韧带部分损伤诊断的相关研究。

目的：探讨新型关节韧带数字体查仪在前交叉韧带部分损伤中的诊断价值。

方法：纳入30名单侧前交叉韧带部分损伤患者及20名健康志愿者作为研究对象，应用国产新型关节韧带数字体查仪测量80，120，150 N三
种负荷下每侧膝关节的胫骨向前位移值，比较前交叉韧带部分损伤组和对照组的胫骨向前位移值和双侧差异值，分析受试者工作特征曲

线，计算曲线下面积，并确定新型关节韧带数字体查仪的诊断灵敏度及特异度。

结果与结论：①前交叉韧带部分损伤组和对照组在年龄、性别、体质量指数和病程方面差异均无显著性意义(P > 0.05)；②前交叉韧带部分

损伤组胫骨向前位移值的双侧差异值明显高于对照组(P < 0.05)，且前交叉韧带部分损伤组患侧的胫骨向前位移值明显高于健侧(P < 0.05)；
③施加负荷在80 N时的诊断准确性最高(cutoff值=10.45 mm)，曲线下面积为0.813(95%CI：0.708-0.919)，敏感性和特异性分别为76.7%和

70.0%；④提示新型关节韧带数字体查仪可以客观量化评估前交叉韧带部分损伤后的膝关节松弛度，可为怀疑前交叉韧带部分损伤的患者

提供客观的诊断依据。

关键词：前交叉韧带；前交叉韧带损伤；膝关节松弛；胫骨前移；数字化关节测量
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Abstract
BACKGROUND: Quantitative measurement of knee laxity after partial anterior cruciate ligament injury is crucial for timely diagnosis, post-treatment, and 
rehabilitation. There is a lack of research on the use of articular ligament digital arthrometer in the diagnosis of partial anterior cruciate ligament injury. 
OBJECTIVE: To investigate the diagnostic value of a new articular ligament digital arthrometer in partial anterior cruciate ligament injury. 
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0   引言   Introduction
前交叉韧带损伤是一种常见的膝关节损伤，会引起

膝关节不稳
[1]
，增加膝关节继发性骨关节炎的风险

[2]
，

影响患者日常活动和生活质量。前交叉韧带部分损伤占

前交叉韧带损伤的 10%-27%，在没有手术干预时愈合的

可能性很低
[3]
。临床上，在接受非手术治疗的年轻活跃

的前交叉韧带部分损伤患者中 14%-56% 会进展为完全撕 

裂
[4]
，前交叉韧带撕裂会导致膝关节部分功能丧失，即使

行前交叉韧带重建手术，关节的损伤也是不可逆的
[5]
。因

此，前交叉韧带部分损伤后的实时精准诊断和评估，对

尽早选择最优的治疗方案以避免损伤加剧具有重要意义。

前交叉韧带损伤的诊断方法可结合患者的病史和体

格检查 ( 前抽屉试验、Lachmann 试验、轴移试验等 ) 以

及 MRI 检查
[6]
。但是，体格检查受查体医生主观影响较大，

且患者肌肉力量的差异也会对查体产生影响，无法精确量

化，故容易产生漏诊和误诊。而 MRI 又面临需要预约等

待、价格较高、无法定量且受图像质量和体位影响的问题。

因此，亟需一种能够实时量化提供客观结果，以便临床

医生尽快精准诊断的测量设备。

近年来，在膝关节松弛度的客观评估中使用关节韧

带测量仪越来越普遍
[7]
。市面上出现的关节韧带测量仪包

括 KT-1000/KT-2000、Rolimeter、Telos 设 备、KLT 及 KiRA

等。然而，KT-1000/KT-2000 及 Rolimeter 仪器已不再市 

售
[7]
。RUNER 等

[7]
测试了 4 种不同的膝关节韧带测量仪

(KLT、KiRA、KT1000 和 Rolimeter)，发现它们的可靠性组

内相关系数范围仅为 0.49-0.70。临床上需要一种更为准

确可靠、易于使用的关节韧带测量仪。

近年推出的国产新型关节韧带数字体查仪是一款数

字化、无辐射、非侵入性的便携式关节韧带测量仪，可用

于膝、踝等关节松弛度的定量评估。已有报道使用新型

关节韧带数字体查仪对慢性踝关节不稳的前抽屉试验进

行量化，获得了令人满意的结果
[8]
。也有文献报道，新型

关节韧带数字体查仪可量化膝关节前向松弛度，在 90，
120，150 N 载荷下对前交叉韧带完全断裂具有较高的诊

断价值
[9]
。但是，截至目前未见新型关节韧带数字体查仪

在评估前交叉韧带部分损伤诊断价值方面的报道。

此次研究的目的是评估新型关节韧带数字体查仪在

前交叉韧带部分损伤中的诊断价值，应用新型关节韧带

数字体查仪量化胫骨向前位移值，以此评估其在前交叉

韧带部分损伤诊断中的潜力。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1    设计   病例 -对照试验，独立样本 t 检验、χ 2

检验、

配对样本 t 检验；受试者工作特征曲线分析计算曲线下面

积以确定相关临界值，并计算数据的敏感性和特异性。

1.2   时间及地点   试验于 2022 年 3 月至 2024 年 1 月在西

安交通大学第二附属医院骨科中心关节与足踝病区完成。

1.3   对象   共纳入 50 名受试者，其中包括 30 名经由运动

医学专家根据临床症状与 MRI 结果诊断为单侧前交叉韧

带部分损伤患者 (2022 年 3 月至 2024 年 1 月于西安交通

大学第二附属医院骨科中心关节与足踝病区门诊就诊 ) 及
20 名健康志愿者 ( 互联网招募，年龄、性别与前交叉韧

带部分损伤患者匹配 )。 

前交叉韧带部分损伤患者纳入标准：①年龄18-50岁；

②单侧前交叉韧带部分损伤；③前交叉韧带损伤时间至就

诊时间≤ 3 个月；④ Lachmann 试验 (+)；⑤体质量指数 < 

30 kg/m2
。

前交叉韧带部分损伤患者排除标准：①年龄< 18 岁或 >  

50 岁；②前交叉韧带撕脱性骨折或前交叉韧带完全断裂；

③慢性前交叉韧带损伤 ( 受伤时间到就诊时间 > 3 个月 )；

④既往存在受累膝关节的手术或原发性疾病；⑤膝关节周

围的肌肉、肌腱、韧带或软骨损伤 (前交叉韧带损伤除外 )；

⑥存在退行性膝关节疾病；⑦体质量指数≥ 30 kg/m2
。

此次研究经西安交通大学第二附属医院医学伦理委

员会批准 ( 医院伦理批件号：20220313，审批时间：2022

年 4 月 )，所有受试者均知情同意并自愿参与此次研究。

1.4   材料   新型关节韧带数字体查仪，型号：DPE-LKA，

购自上海逸动医学科技有限公司，见图 1。

METHODS: Totally 30 patients with partial anterior cruciate ligament injury and 20 healthy volunteers were included. The anterior tibial translation values 
under 80, 120, and 150 N loads were measured by a homebred digital arthrometer. The anterior tibial translation and side-to-side difference were compared 
between the partial anterior cruciate ligament group and control group. The receiver operating characteristic curve was analyzed and area under curve was 
calculated, and the diagnostic sensitivity and specificity of the digital arthrometer were determined.  
RESULTS AND CONCLUSION: (1) There was no significant difference in age, sex, body mass index, and course of disease between the partial anterior cruciate 
ligament injury group and control group (P > 0.05). (2) The side-to-side difference values of the partial anterior cruciate ligament injury group were significantly 
higher than those of the control group (P < 0.05), and the anterior tibial translation values of the injured side were significantly higher than those of the 
healthy side in the partial anterior cruciate ligament injury group (P < 0.05). (3) When the load was applied at 80 N, the diagnostic accuracy was highest 
(cutoff value=10.45 mm); the area under curve was 0.813 (95%CI:0.708-0.919), and the sensitivity and specificity were 76.7% and 70.0%, respectively. (4) It is 
indicated that the digital arthrometer can objectively and quantitatively evaluate knee laxity after partial anterior cruciate ligament injury, and provide objective 
diagnostic basis for patients with partial anterior cruciate ligament injury. 
Key words: anterior cruciate ligament; anterior cruciate ligament injury; knee laxity; anterior tibial translation; digital arthrometer

How to cite this article: ZHU ZY, ZHANG C, GE Y, XUE H, LI RC, WU GW, MA R. Quantitative evaluation of knee laxity after partial anterior cruciate ligament 
injury with a novel digital arthrometer. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2025;29(27):5795-5801. 
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1.5   方法   所有受试者在检查前 48 h 内无剧烈活动。受试

者保持侧卧位，双侧下肢暴露，受试膝关节弯曲 30°( 图 2)。

固定器一侧的组件放置在髌骨附近的前方以限制股骨运

动，胫骨前方与滑杆平行，髌骨侧使用 L 型挡杆，L 型挡杆

位于下部两个横杆之间，凹面朝向髌骨，髌骨侧支架位于   

120 mm 处；胫骨侧使用Ⅰ型挡杆，挡杆凸面对准胫骨，胫

骨侧支架处于限制器滑轨最远端。主框架末端的推进器以

恒定速度从小腿胫骨后部逐渐施加推力使胫骨向前移位，

仪器内置的 PC 系统能够对收集的数据进行处理和分析，以

获得显示在屏幕上的应力 -位移曲线 ( 图 3)。为减轻肌肉

组织的影响，该设备设置为当压力超过 10 N 时记录位移，

当力达到设定值时发出提示音。在此次研究中负载上限阈

值设置为 150 N。选择载荷 80，120，150 N 三个负荷，每

人每个膝关节 ( 健侧和患侧 ) 各测量 3 次胫骨向前位移值并

取平均值，计算同一名受试者的双侧差异值 ( 双侧差异值 =

患侧胫骨向前位移值 -健侧胫骨向前位移值 )，对照组的双

侧差异值通过从优势侧减去非优势侧的胫骨向前位移值来

计算。胫骨向前位移值和双侧差异值的技术尺寸以 mm 为

单位。载荷精度为 1 N，位移为 0.1 mm。

1.6   主要观察指标   使用新型数字关节体查仪对全体受试

者进行胫骨向前位移值测量。

1.7   统计学分析   使用 SPSS 25.0 统计学软件进行统计学

分析。所有计量资料以 x-±s 表示，年龄、体质量指数和病

程比较采用独立样本 t 检验，性别的比较采用χ 2
检验。

采用独立样本 t 检验比较对照组和前交叉韧带部分损伤组

在 80，120，150 N 负荷下胫骨向前位移值的双侧差异值；

采用配对样本 t 检验比较前交叉韧带部分损伤组在 80，
120，150 N 负荷下患侧和健侧的平均胫骨向前位移值；

采用受试者工作特征曲线分析计算曲线下面积以确定前

交叉韧带部分损伤组和对照组的临界值，并计算敏感性

和特异性。P < 0.05 被认为差异有显著性意义。此文统计

学方法已经西安交通大学医学部生物统计学专家审核。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   此次研究纳入 30 名前交叉韧带部

分损伤患者及 20 名健康志愿者，所有受试者均参与试验

流程并进入结果分析，无脱落。

2.2   试验流程图   见图 4。

图 1 ｜新型关节韧带数字体查仪照片 ( 逸动医学，上海 )
Figure 1 ｜ General image of novel digital arthrometer (Escape Medicine, 
Shanghai, China)

图 2 ｜右膝、左膝测量现场图

Figure 2 ｜ Right and left knee measurement sites

图 3 ｜新型关节韧带数字体查仪的屏

幕显示及应力 -位移曲线生成图例

Figure 3 ｜ Screen display and stress-
displacement curve generation legend 
of novel digital arthrometer

图 4 ｜两组受试者分组流程图

Figure 4 ｜ Flow chart of group assignment 

纳入 50 名受试者

前交叉韧带部分损伤组 30 名，在不

同载荷下测量患侧和健侧膝关节胫骨

向前位移值，并计算两侧之间的差异

对照组 20 名，在不同载荷下测量

优势侧和非优势侧膝关节胫骨向

前位移值，并计算两侧之间的差异

前交叉韧带部分损伤组 30 名全部进

入结果分析，无脱落

对照组 20 名全部进入结果分析，

无脱落

2.3   一般资料   比较基线资料发现，两组在年龄、性别、

体质量指数和病程方面差异均无显著性意义 (P > 0.05)，

见表 1。
2.4   双侧差异值比较   前交叉韧带部分损伤组和对照组在

不同负荷下的双侧差异值比较结果见表 2。在 80，120，
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150 N 时，前交叉韧带部分损伤组的双侧差异值明显高于

对照组，差异均有显著性意义 (P < 0.05)。
2.5   前交叉韧带部分损伤组患侧和健侧的胫骨向前位移值

对比   表 3 显示了前交叉韧带部分损伤组患者患侧和健侧

在不同负荷下的胫骨向前位移值对比结果。在 80，120，
150 N 时，前交叉韧带部分损伤组患者患侧的胫骨向前位

移值明显高于健侧，且差异均有显著性意义 (P < 0.05)。

图 5 展示了前交叉韧带部分损伤组患者患侧和健侧膝关

节的应力 - 位移曲线。从图中可以看出，与健侧相比，

患侧的应力 -位移曲线更陡峭，说明患侧的松弛程度更大。

另外，患侧和健侧的胫骨向前位移值随着应力的增加都

有逐渐升高的趋势，双侧差异值也在随着应力的增加而

缓慢升高。

2.6   诊断准确性评价   通过软件绘制了 80，120，150 N

应力时的受试者工作特征曲线 ( 图 6)。统计学上可将不

同曲线下面积的诊断值分为 0 ( 曲线下面积 = 0.5)、信息

量较差 (0.5 < 曲线下面积≤ 0.7)、信息量相当 (0.7 < 曲线

下面积≤ 0.9)、信息量大 (0.9 < 曲线下面积 < 1) 和完美

( 曲线下面积 = 1)，即曲线下面积越大，其代表的信息量

就越大，诊断价值就越高。结果显示，此次研究中 80 N 

时的受试者工作特征曲线的曲线下面积最大 (cutoff 值 = 

10.45 mm)，曲线下面积 =0.813 (95%CI：0.708-0.919)，见

表 4，敏感性为 0.767，特异性为 0.700。基于此得出 80 N

时的诊断准确性最高的结论。

图 6 ｜前交叉韧带部分损伤组不同负荷时胫骨向前位移值的受试者工作

特征曲线

Figure 6 ｜ Receiver operating characteristic curves of anterior tibial 
translation value of partial anterior cruciate ligament injury group under 
different loads

图 5 ｜前交叉韧带部分损伤组患者患侧和健侧膝关节的应力 -位移曲线

Figure 5 ｜ Stress-displacement curves of the knee joint on the affected 
side and the healthy side in the partial anterior cruciate ligament injury 
group 

表 4 ｜不同负荷下的受试者工作特征曲线的曲线下面积比较
Table 4 ｜ Comparison of areas under receiver operating characteristic 
curves under different loads

负荷 曲线下面积 95%CI 值

80 N 0.813 0.708-0.919
120 N 0.791 0.679-0.903
150 N 0.787 0.674-0.899

表 1 ｜两组患者的基线资料比较
Table 1 ｜ Comparison of baseline data between the two groups

组别 n 年龄
(x-±s，岁 )

男 / 女 (n) 体质量指数
(x-±s，kg/m2)

左侧 /
右侧 (n)

病程
(x-±s，d)

前交叉韧带部

分损伤组

30 29.7±8.4 13/17 23.3±2.9 16/14 33.4±27.5

对照组 20 30.4±8.1 8/12 23.2±2.3 11/9 28.9±23.4

P 值 0.777 0.815 0.144 0.548

表 3 ｜前交叉韧带部分损伤组患者患侧和健侧的胫骨向前位移值对比
(x-±s，n=30，mm)

Table 3 ｜ Comparison of anterior tibial translation values between the 
injured side and the healthy side in the partial anterior cruciate ligament 
injury group

负荷 患侧 健侧 P 值 95%CI 值

80 N 12.8±2.6 9.8±2.1 0.000 2.49-3.49
120 N 16.2±3.3 12.6±2.6 0.000 2.94-4.19
150 N 19.5±3.9 15.2±3.1 0.000 3.58-5.02

表 2 ｜前交叉韧带部分损伤组和对照组的双侧差异值比较       (x-±s，mm)
Table 2 ｜ Comparison of side-to-side difference between partial anterior 
cruciate ligament injury group and control group

负荷 前交叉韧带部分损伤组 (n=30) 对照组 (n=20) P 值 95%CI 值

80 N 3.0±1.3 1.8±1.4 0.003 0.43-2.00
120 N 3.6±1.7 2.0±1.6 0.024 0.13-1.81
150 N 4.3±1.9 1.8±1.7 0.000 1.40-3.55
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2.7   不良事件   此次研究过程中所有患者及健康志愿者未

出现任何不耐受及后续不良反应。

3   讨论   Discussion
前交叉韧带是膝关节最常见的损伤韧带之一。前交

叉韧带损伤占膝关节损伤的 50% 以上，每年影响美国超

过 200 000 人，每年的直接和间接治疗成本超过 70 亿美
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使对同一对象重复测量时也会出现可靠性不足的问题。

在健康对照组中，与左手占主导地位的物理治疗师相比，

右手占主导地位的物理治疗师测量的右膝胫骨向前位移

值明显更高，而左手占主导地位的物理治疗师测量的胫

骨向前位移值明显更高
[32]
。此次研究使用的新型关节韧

带数字体查仪设备可以通过主机末端的手摇杆均匀施加

负载，故检查结果不会受到惯用手的影响。

Rolimeter 要求检查者以最大手力进行 Lachman 测试

来记录膝关节前部松弛情况
[33]
，具有足够的灵敏度

[34]
；

但该设备的负载不受控制、可重复性尚有争论
[35]
。该仪

器相比于 Rolimeter 的优势在于能够稳定施加精度为 1 N

的负荷，负载可控。

Telos 设备作为应力射线照相系统可以直接评估胫骨

前移，具有高重复性且不会损伤软组织，是治疗完全性前

交叉韧带损伤导致膝关节松弛的可靠方法。但其 X 射线

片增加了就医成本，且患者需承受一定量的辐射暴露
[36-38]

。

相对于 Telos 设备，该新型关节韧带数字体查仪可以在不

借助 X 射线片的情况下通过内置 PC 系统实时处理分析收

集的数据，并同步获得显示在屏幕上的应力 -位移曲线，

患者无需暴露在辐射下。

KLT(Karl Storz，Tuttlingen， 德 国 ) 或 KiRA(I+， 意 大

利 ) 是近年来问世的新设备
[39]
，它们的测量能力被证实

与 KT-1000 相当，测量结果显示二者的胫骨向前位移值

侧向差异相当，被认为是量化疑似前交叉韧带损伤的有

效工具
[39]
。但已有研究显示，KiRA 对不当处理较敏感，

因此要求使用者具备一定经验
[7]
。相较于 KLT(Karl Storz，

Tuttlingen，德国 ) 或 KiRA(I+，意大利 )，新型关节韧带数

字体查仪可操作性更强且更易上手，且为减轻肌肉组织

的影响，该设备设置为当压力超过 10 N 时记录位移，在

力达到设定值时可发出提示音，杜绝了设备对不当处理

过于敏感的问题。

此次研究所使用的新型关节韧带数字体查仪具有便

携式、数字化、无辐射、非侵入性的优点。该设备具有

内置压力负载和位移传感器，可以根据需要提供连续或

恒定的负载并记录实时负载和位移，必要时可在放射设

备的帮助下进行同步应力射线照相
[9]
。在测量过程中，新

型关节韧带数字体查仪的推杆从平行于胫骨结节的小腿

后部对胫骨施加垂直载荷，精度为 1 N；相对位移由推杆

顶部的位移传感器实时自动采集，精度为 0.1 mm，采样

频率为 30 Hz，使用内置 PC 系统对收集的数据进行处理

和分析，以获得显示在屏幕上的力 - 位移曲线。其负载

可控、精度高、量程大、可重复性好、不损伤软组织，

具有高重复性且无照射 X 射线的要求，节省了就医成本，

避免了患者和医者的辐射暴露，是一种可靠的关节韧带

元
[10]
。近年来随着国内全民健身的兴起，高强度、不合

理的体育运动导致前交叉韧带损伤愈发常见。前交叉韧

带损伤可能会产生多种短期和长期的不良后果，例如运动

参与减少、超重 / 肥胖风险增加、生活质量下降以及受伤

后骨关节病的发生率增加等
 [11-13]

。值得注意的是，在美国，

14-18 岁青少年前交叉韧带损伤发生率最高
[14]
，而骨骼发

育不成熟的青少年前交叉韧带损伤和相关手术治疗更会

导致生长异常等更严重的问题
[15]
。然而，人们对于前交

叉韧带损伤，特别是前交叉韧带部分损伤，会出现诊疗

诊断不及时、盲目保守治疗等问题，导致病情延误、影

响预后。已有研究表明，与及时进行手术治疗的患者相比，

选择非手术治疗的前交叉韧带损伤患者在最终随访时膝

关节松弛程度更高，且半月板损伤发生更多
[16]
。早期接

受前交叉韧带重建与后期重建的患者相比，后者内侧半

月板和内侧胫股软骨损伤的发生率更高
[17-18]

。因此，早诊

断、早治疗对于前交叉韧带部分损伤的预后非常重要。

长时间以来，临床初诊前交叉韧带损伤常用的 

Lachman 试验被认为具有高可靠性
[19]
，但有长时间运动

医学临床经验的医生时常会发现其结果常与术中关节镜

下所见不一致。对于前交叉韧带部分损伤，Lachman 试验

的合并敏感性较低且变化更大，临床环境 ( 患者清醒与非

清醒 ) 和损伤程度 ( 部分与完全损伤 ) 对诊断准确性均有

影响
[20]
。另据报道，Lachman 试验对诊断前交叉韧带损伤

的敏感性为 42%，而前抽屉试验的敏感性仅为 19%[21-22]
。 

此外，Lachman 试验和前抽屉试验较依赖检查者的主观感

受和临床经验。早年一项研究比较了外科医生和物理治

疗师进行 Lachman 试验的临床准确性，发现外科医生的

敏感性为 77%，特异性为 50%；而物理治疗师的敏感性仅

为 65%，特异性仅为 42%[23]
。除了检查者的经验水平外，

许多其他因素也会影响检查的可重复性，例如膝关节积

液、肌肉痉挛、大腿围、检查者手的大小以及检查时间等，

也可能会导致敏感性和特异性存在较大差异
[20]
。临床上，

MRI 被认为是前交叉韧带损伤诊断的金标准
[24]
。然而，

国内患者大多面临着预约等待时间长、检查价格相对较

高、无法定量且受图像质量和体位影响等问题。另外，前

交叉韧带部分撕裂的 MRI 诊断准确率并不高，仅为 25%-

53% [3，25]
。因此，能够在第一时间量化检查数据，提供客

观结果，使临床医生尽快给出可靠诊断的测量设备的价

值就不言而喻了。

KT1000 关节计曾经是测量关节韧带松弛度最为常用

的仪器，被认为具有较高的灵敏度和特异度
[26-29]

。然而，

KT-1000 关节计会受到检查者手部优势的影响，进而影响

其测量的可靠性。经过进一步的实验评估，人们对其可

重复性及可靠性提出了质疑
[30-31]

，认为 KT-1000 关节计即



5800｜中国组织工程研究｜第29卷｜第27期｜2025年9月

中国组织工程研究  
Chinese Journal of Tissue Engineering Researchwww.CJTER.com

研究原著

定量检查设备。

评估前交叉韧带损伤患者的膝关节松弛程度，测量

胫骨向前位移值是诊断前交叉韧带损伤的一种简便而客

观的方法
[40]
。新型关节韧带数字体查仪可精确测量在不

同负荷下的胫骨向前位移值，已有报道称使用新型关节

韧带数字体查仪对前交叉韧带断裂受试者施加 80，120， 

150 N 载荷时胫骨向前位移值明显更大，且胫骨向前位移

值在 150 N 负载下对前交叉韧带完全断裂具有最高的诊断

准确性
[41]
。然而，未见使用新型关节韧带数字体查仪针

对前交叉韧带部分损伤诊断价值的相关研究。

此次研究测量并比较了前交叉韧带部分损伤患者患

侧和健侧胫骨向前位移值，并计算患侧和健侧胫骨向前位

移值的差值 ( 双侧差异值 )，所得的双侧差异值再与健康

人做对比。此次研究结果表明：前交叉韧带部分损伤组在

不同负荷下的双侧差异值显著高于对照组，前交叉韧带

损伤患者患侧的胫骨向前位移值明显高于健侧，说明新

型关节韧带数字体查仪可以通过精确测量胫骨向前位移

值将前交叉韧带部分损伤的患者区分出来。前交叉韧带

部分损伤组在 80 N 的曲线下面积最大 (0.813，95% CI 为
0.708-0.919)，说明 80 N 时的诊断准确性最高 (cutoff 值 = 

10.45 mm)，敏感性和特异性分别为 0.767 和 0.700。以上

这些结果证明在较低负载下使用胫骨向前位移值即可以识

别前交叉韧带部分损伤的存在，因此，建议使用 80 N 作

为最佳负荷来量化前交叉韧带部分损伤的诊断。

此次研究的局限性在于样本量较小，受试者不包括

不同类型前交叉韧带损伤的患者，人群特征未细分，因而

未能丰富前交叉韧带损伤的定量结果，故尚不能达成新型

关节韧带数字体查仪诊断前交叉韧带部分损伤的诊断标

准。

结论：综上所述，新型关节韧带数字体查仪可以通

过测量胫骨向前位移值客观量化前交叉韧带部分损伤后的

膝关节松弛度，通过与健侧比较来综合判断前交叉韧带部

分损伤存在与否，同时建议施加负荷选择 80 N，可为临

床环境中前交叉韧带部分损伤的诊断提供客观的诊断依

据。
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