
膝骨关节炎是最常见的关节疾病之一。膝关

节表面置换术作为膝骨关节炎终末期的有效治疗

方式，在世界范围内得到了广泛的认可和使用。随

着假体材料和设计的不断发展，置换技术、康复方

法的不断改进，人工膝关节术后患者的功能以及关

节使用寿命均得到有效提高。即便如此，仍有部分

患者术后存在膝关节疼痛、膝关节活动范围受限、

行走无力等情况。髌骨高度是影响术后疗效的重

要因素。骨科医师提出了各种方式来测量髌骨高

度，现在最常用的为 Insall指数、改良 Insall指数、B⁃P
指数和Carton指数。Carton等［1］认为上述 4种测量

方式在胫骨平台上的定位点，在膝关节置换术后发

生了变化，因此不宜使用其测量术后髌骨高度。为

了实现术前术后髌骨高度的对比，他于2016年提出

了改良Carton指数。通过术前术后未发生变化的胫

骨后皮质及腓骨头来确定一个新的T点，从而使术

后髌骨高度的测量更为严谨。本研究目的在于验证

改良Carton指数的可重复性，并通过其分析术前术后

髌骨高度的变化情况。

1 对象和方法

1.1 对象

本研究收集了 2017年 1—12月于南京医科大

学第一附属医院骨科同 1名外科医生手术的 50例

膝关节表面置换手术患者。年龄 47~78岁，平均

74.3岁，其中右膝 29例，左膝 21例。男 17例，女 33
例。术前排除手术禁忌证。

纳入标准：①年龄<80岁；②诊断为骨性关节

炎；③此次拟行单侧人工膝关节表面置换术。排除

标准：①其他类型关节炎；②既往膝关节手术史；③
术前膝关节外翻畸形；④合并严重内科疾病影响膝

关节功能；⑤所摄X片不能满足测量条件。

1.2 方法

1.2.1 手术及假体选择

手术均由同1名高年资医师完成。均采用膝前

正中切口。假体为 Zimmer公司后稳定假体（Nex⁃
gen），术中不置换髌骨。股骨按术前测量外翻定为

5°~7°，胫骨平台按正常侧下10 mm截骨。假体骨水

泥固定，修整髌骨尽量适合股骨滑车形态。术中自
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髌腱长度（b）/髌骨对角线长度（a）
图1 IS指数测量方法

然膝关节屈曲均可达到或超过120°。
1.2.2 影像学资料选取及测量

由同1名研究生陪同患者去放射科拍摄患者术

前及术后第3天的膝关节X线侧位片。摄片过程中

患者膝关节屈曲 30°，内旋或外旋下肢调整膝关节

位置，使股骨内侧髁后缘与外侧髁后缘重叠，且管

球投射方向与后髁的重叠缘垂直。

Insall指数［2］的测量方式为：在屈膝 30°侧位片

上，测量髌骨最长对角线的长度记为 a，测量髌腱长

度，即髌骨下缘至髌腱止点的距离，记为 b，当髌腱

显影不清，难以判断髌腱止点时，测髌骨下缘至胫

骨结节顶点上缘的距离，b/a即为 IS指数，正常值为

0.8~1.2（图 1）；改良 Insall指数［3］用髌骨关节面的长

度来代替髌骨对角线长度，髌骨关节面下极到髌腱

止点的距离代替髌腱长度，两者之比正常值为1.25~
1.75（图 2）；BP指数［4］测量方式为：作胫骨内侧平台

前后缘水平连线，由髌骨关节面下极至此线做垂

线，垂线与胫骨平台线至髌骨下极的距离 b与髌骨

关节面长度 a之比为BP指数，正常值为 0.8~1.0（图

3）。Carton指数［5］测量方式为：髌骨关节面下极到

胫骨平台前上角距离 b与髌骨关节面长度 a的比

值，正常值为 0.6~1.2（图 4）。mCD指数［1］测量方式

为：过腓骨小头做胫骨后皮质线的垂线，垂线与胫

骨前皮质的交点记为 T′点，髌骨关节面最低点到

T′点的距离 b 与髌骨关节面长度 a 的比值即为

mCD指数（图 5），尚无正常值可供参考。2名观察

者独自分别进行测量。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 23.0 统计软件包对所有结果进行统

计学分析，对 2名观察者所测量出的术前术后 IS指
数、mIS指数、BP指数、CD指数、mCD指数 10组数

据分别分析组内相关系数（inter⁃class correlation co⁃
efficient，ICC）来评价 5种测量方式的可重复性，以

此反映测量方式的可信度，0表示不可信，1表示完

全可信，信度系数低于 0.4表示信度较差，高于 0.75
表示信度良好。对5种方式测得的术前术后髌骨高

度进行 t检验，P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 5种方式可信度对比

在选取的 50例中，2名观察者分别进行了 5种

方式的术前术后髌骨高度的测量，并计算了 5种方

式的 ICC。其中发现，BP指数（术前 ICC=0.74，术后

ICC=0.71）的组间相关系数稍弱（表 1）。IS指数（术

前 ICC=0.78，术后=0.80），mIS指数（术前 ICC=0.83，
术后=0.83），CD 指数（术前 ICC=0.90，术后 ICC=
0.83），mCD指数（术前 ICC=0.90，术后 ICC=0.94）可

信度良好，ICC值均>0.75。
2.2 术前术后髌骨高度变化

5种方式测得的术前术后髌骨高度进行 t检验，

差异有统计学意义（P < 0.05，表1），表1中术后5种
测量方式测得的髌骨高度平均值低于术前髌骨高

髌骨关节面下极到胫骨平台线的距离（b）/髌骨关节面长度（a）
图3 BP指数测量方法
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髌腱止点到髌骨关节面下极的距离（b）/髌骨关节面长度（a）
图2 mIS指数测量方法
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但是可以观察到术后CD指数和BP指数组内相关系

数明显下降。这可能是由于术后骨性的胫骨平台

由聚乙烯垫片取代，而聚乙烯垫片在X片中显影不

佳，因此不同观察者在确定胫骨平台上的参考点

时，往往会出现较大偏差。

根据髌骨高度测量的要求，患者需屈曲 30°拍
摄膝关节侧位片，Pfitzener等［8］研究中，mIS指数与

CD指数相比，对影像学设定的依赖更小，在不完全

标准的膝关节侧位片上，mIS测量更加准确。在本

文中，所有患者的侧位片均由同一名研究生协助拍

度平均值。图 6折线图所示在大部分患者中，术后

mCD指数较术前下降。

3 讨 论

本研究中除BP指数外，另外4种测量方式均显

示了良好的可重复性，组间相关系数均>0.75，但各

种测量方式之间仍存在一定差异。IS指数组间相

关系数相对较低，这可能与 IS指数选用髌骨的长度

作为参数有关，由于髌骨形态的多样性及髌股关节

炎造成的骨赘，不同观察者对髌骨长度的判断存在

偏差，并且由于髌腱在X片上显影不佳，髌腱止点定

位也存在困难。改良的 IS指数在 IS的基础上做出

了优化，改用髌骨关节面的长度作为参数，以消除

髌骨形态的影响，这一优化的成果在本研究中得到

了体现，mIS指数的组间相关系数优于 IS指数。但

仍未解决髌腱止点定位困难的问题。

BP指数和CD指数改为在胫骨平台上选择定位

点以避开髌腱止点。但在BP指数中，胫骨平台线的

确定没有明确标准。虽然有研究表明，内侧平台面的

前后缘更容易确定，且得出的结果会更为准确［6-7］。

但由于术前骨关节炎造成的骨赘影响，以及术后聚

乙烯垫片显影不清晰，因此在本研究中，BP指数的

可信度较弱。

CD指数避开了髌骨形态及髌腱显影不佳的影

响，在术前髌骨高度的测量中拥有最高的可信度，
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过腓骨小头做胫骨后皮质线的垂线，垂线与胫骨前皮质的交点

记为T’点，髌骨关节面最低点到T’点的距离（b）/髌骨关节面长度（a）
图5 mCD指数测量方法

髌骨关节面下极到胫骨平台最上方的距离（b）/髌骨关节面长度（a）
图4 CD指数测量方法
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表1 5种方式测量髌骨高度的组件相关系数术前术后 t检验

术前

观察者A
观察者B
ICC

术后

观察者A
观察者B
ICC

术前术后比较 t值

观察者A
观察者B

IS

1.03 ± 0.14
1.05 ± 0.18

0.76

1.00 ± 0.14
1.02 ± 0.17

0.80

3.06
3.17

mIS

1.54 ± 0.20
1.56 ± 0.12

0.80

1.47 ± 0.20
1.45 ± 0.15

0.83

2.05
3.63

BP

0.83 ± 0.16
0.84 ± 0.10

0.74

0.79 ± 0.14
0.82 ± 0.12

0.71

3.16
2.51

CD

0.90 ± 0.14
0.88 ± 0.10

0.90

0.86 ± 0.12
0.84 ± 0.01

0.83

3.51
4.32

mCD

1.29 ± 0.23
1.32 ± 0.20

0.90

1.18 ± 0.23
1.21 ± 0.22

0.94

2.55
2.89

术前术后比较 t值的P均＜0.05。
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摄，以消除不同屈膝角度对测量方式的影响。

mCD指数是 Carton为分析膝关节置换术后髌

骨高度的变化而提出的，由于术后腓骨头和胫骨后

皮质的延长线均未发生变化，因此确定的T点对于

评估髌骨高度的变化更具有参考价值，并且mCD指

数所需的参考点均为骨性标志，X片上显影清晰。

但在测量过程发现，由于胫骨后皮质并不完全是直

线，不同观察者拟合出的参考线往往存在一定偏

差，并且术后胫骨假体可能对腓骨头有一定遮挡，

从而对定位带来困难。

在对术前术后mCD指数的对比中发现，大部分

患者术后mCD指数较术前有所下降，且 t检验P <
0.05，差异有统计学意义。在Carton等［9］研究中，术

后约有81.7%的患者会出现髌骨高度降低，Grelsamer
等［10］研究认为，大部分的髌骨高度降低可能是由于

术中胫骨关节面升高，髌骨和胫骨之间的空间变窄

引起，为假性低位髌骨。而真性低位髌骨，应该是由

于髌腱长度短缩。Xu等［11］研究认为，在对髌骨高度

变化的测量中，mIS指数可以较好地反映髌腱长度的

变化，CD指数反映关节线高度变化。

Floren等［12］在对髌旁入路和正中入路的对比研

究中发现，在采取髌旁入路后，术后低位髌骨的发

生率有了明显降低，因此他认为部分术后髌骨高度

降低可能是由于术中进行髌骨外翻操作时对髌腱

造成了损伤，术后髌腱出现挛缩所致。在本研究

中，由于摄片时未能保持球管与膝关节之间距离恒

定，患者术前术后X片上比例不一，未能对术后髌腱

长度变化进行直接对比，无法证实髌骨高度下降是

否由髌腱短缩引起。

上述测量方式均基于X片，但X片本身拍摄角

度及显影内容有其局限性，因此近年来有人提出了

基于CT和MR的测量方式。CT测量法通过CT的三

维重建，能够比X片提供更为准确的定位点。MR
测量法［13］能够直接评估软骨情况，使测量的结果更

加接近真实情况。受限于检查费用，这两种方式在

临床上尚未得到广泛应用，不同序列对膝关节形态

学测量和软骨损伤的诊断的影响尚在研究［14］，这一

方法的准确性及可信度还需进一步验证。

由于Carton在提出mCD指数的测量方式后，并

未提出mCD指数的正常值参考范围，因此本文未对

术前患者是否存在高位或低位髌骨进行判断。

mCD指数目前仅能判断术后髌骨高度的变化，对术

前髌骨位置的判断仍需借助其他测量方法。

mCD指数作为评价人工膝关节表面置换术后

髌骨高度变化情况的指标，具有良好的可信度，在

分析术前术后髌骨高度变化方面，mCD指数与其他

测量方式相比更为严谨，可信度更高。
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