
and the latter was higher than the pure BCS patients( P ＜ 0. 05) ． The serum TGF-β1 and VEGF were positive cor-
related in the BCS group( r = 0. 30，P = 0. 01 ) ． Conclusion The serum concentrations of TGF-β1 and VEGF in-
crease with the progression of BCS，and the synergistic effect between TGF-β1 and VEGF may accelerate the devel-
opment of BCS．
Key words Budd-Chiari syndrome; transforming growth factor β1; vascular endothelial growth factor; liver fibrosis
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TT-TG /TT-TE-另一个评价髌骨不稳的参数
李 博，徐 斌，徐洪港，张瀚元，王高远

摘要 目的 测量和计算胫骨结节-股骨滑车间距离( TT-TG
距离) ，胫骨结节-股骨滑车间垂直距离( TT-TE 距离) 和 TT-
TG /TT-TE，分析 TT-TG /TT-TE 在髌骨不稳中的应用价值，并

比较其和 TT-TG 距离的优缺点。方法 选择髌骨不稳的患

者 30 例，无髌骨不稳的患者 30 例，分别测量两组 TT-TG 距

离、TT-TE 距离、TT-TG /TT-TE。分析比较两组数据之间的差

异和临床应用价值。结果 两组 TT-TG 距离和 TT-TG /TT-
TE 之间差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 001 ) ; TT-TE 距离差异无

统计学意义。结论 TT-TG 距离评价髌骨不稳有重要意义，

TT-TG /TT-TE 可消除个体差异的影响，能更好地评价髌骨不

稳，特别是对于 TT-TG 距离处于临界值范围 15 ～ 20 mm 的

患者，为临床上是否需要做胫骨结节内移提供了参考依据。
关键词 髌骨不稳; TT-TG 距离; TT-TE 距离; TT-TG /TT-TE;

胫骨结节内移术

中图分类号 Ｒ 686. 5
文献标志码 A 文章编号 1000 － 1492( 2016) 06 － 0880 － 04

髌股关节不稳是青少年膝关节疼痛不适的重要

原因，以女性多见，特别是 10 ～ 17 岁女性发生髌骨

不稳的风险较高［1］。髌骨不稳是多因素的，主要可

分为韧带、肌肉( 动力) 和骨性这三大方面，Dejour et
al［2］第一次阐述了髌股关节不稳的主要解剖学原

因: 滑车发育不良、股四头肌发育不良( 髌骨倾斜角

度大于 20°) 、高位髌骨( CD 指数 ＞ 1. 2) 、胫骨结节-
股 骨 滑 车 间 距 离 ( the tuberositas tibae-trochlear
groove distance，TT-TG 距离) 增加 ( ＞ 20 mm) 。TT-
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TG 距离反映了胫骨结节相对股骨滑车外侧移位的

程度，Goutallier et al［3］第一次用 CT 扫描描述了 TT-
TG 距离，健康志愿者 TT-TG 距离平均 12 mm，56%
的髌骨不稳患者 TT-TG 距离大于 20 mm。TT-TG 距

离被认为是评价髌骨不稳的金标准［4］，Schoettle et
al［5］ 用 MＲI 断 面 扫 描 测 量 了 TT-TG 距 离。研

究［2，6 － 7］表明 TT-TG 距离增大是临床上行胫骨结节

内移术的标准，然而 TT-TG 距离是一个绝对的数

值，仅考虑了胫骨结节的相对外移的程度，而没有考

虑膝关节本身大小个体差异的影响。部分患者体格

发育较强壮，膝关节往往也较粗壮，即使 TT-TG 距

离增大 ＞ 20 mm，也未必反映了胫骨结节有相对外

移的倾向，患者也没有髌股关节不适或髌骨脱位或

半脱位病史，影像学和关节镜下也没有证实患者有

髌骨外侧脱位或半脱位。Hingelbaum et al［8］提出了

胫骨结节-股骨滑车垂直距离( the perpendicular dis-
tance between the entrance of the chondral trochlear
groove and the onset of the patellar tendon at the tibial
tubercle distance，TT-TE 距离) 的概念，以消除膝关

节个体差异的影响。该研究将 TT-TG /TT-TE 作为

一个新的、相对的参考指标，来评价胫骨结节相对的

外移程度，为临床上胫骨结节内移提供参考依据。

1 材料与方法

1． 1 病例资料

1． 1． 1 病例组 收集安徽医科大学第一附属医院

骨科运动创伤与关节镜外科 2014 年 7 月 ～ 2015 年

4 月髌骨脱位患者 30 例，其中男 7 例，女 23 例; 年

龄 14 ～ 30( 18. 75 ± 4. 58) 岁，左膝 8 例，右膝 22 例。
纳入标准: 有髌骨完全外侧脱出病史，保守治疗无效

以及在体育活动和正常生活中出现髌骨不稳定者，
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恐惧再脱位; 膝关节屈曲 45°X 线髌骨轴位片直接

提示髌骨半脱位或脱位; 膝关节 MＲI 扫描横断面见

髌骨内侧支持带、内侧髌股韧带损伤，髌骨半脱位或

脱位; 膝关节镜下证实存在髌骨半脱位及脱位。排

除标准: 无髌骨脱位病史，影像学检查不支持髌骨半

脱位或脱位，关节镜下证实无明显髌骨倾斜、半脱位

及脱位，任何合并有膝关节多组韧带损伤的患者。
本研究组 30 例患者无 1 例被剔除。
1． 1． 2 对照组 选择 2014 年 7 月 ～ 2015 年 4 月在

安徽医科大学第一附属医院骨科运动创伤与关节镜

病区因半月板损伤或膝关节疼痛的住院患者中选取

30 例，男 8 例，女 22 例; 年龄 14 ～ 35( 21. 42 ± 4. 14)

岁，左膝 7 例，右膝 23 例。病史、临床体检、MＲI 扫

描和关节镜检查中均被确诊无髌骨半脱位或脱位，

无髌股关节不稳定，无下肢力线异常，无韧带松弛。
排除关节镜下证实有软骨损伤 ( Outerbridge 分级 ＞
Ⅲ级) 、髌股关节异常或合并韧带损伤的患者，以及

＜ 10 岁或 ＞ 50 岁的患者。病例组与对照组之间性

别差异无统计学意义，而年龄差异有统计学意义( P
＜ 0. 01) ，研究［7］表明 TT-TG 距离对于评价髌骨不

稳是一个独立是因素，与年龄无明显相关性，本研究

也得到了相同结论，且也显示 TT-TG /TT-TE 也与患

者年龄无关，故即使病例组和对照组年龄差异有统

计学意义，此研究仍有意义。
1． 2 MＲI 技术 本研究图像是由美国 GE 公司

Signa HDxt 3. 0 T MＲI 扫描仪在患者股四头肌放松

及膝关节伸直位状态下获得的。MＲI 图像参数为:

层厚 5. 0 mm; 层间隔 2. 0 mm; 扫描层数 15。获得

MＲI 图像后，使用 K. PACS ( K-PACS◎ ) 工作站的

IQ-VIEw 软件对图像进行处理分析。
1． 3 TT-TG /TT-TE 的计算

1． 3． 1 TT-TG 距离的测量 根据 Schoettle et al［5］

提出的在 MＲI 下的方法测量，在 MＲI 横断位扫描中

选择第一张出现完整软骨的股骨滑车的图像，其股

骨滑车沟软骨最低点( A) 向股骨后髁切线( BC) 做

垂线( AD) ，选择髌腱与胫骨结节显示清晰的图像，

作髌腱附着处内外侧点连线的中垂线与胫骨结节前

缘相交( E) ，前后两张图像重叠，E 点到垂线 AD 的

距离即为 TT-TG 距离。见图 1A。
1． 3． 2 TT-TE 距离的测 量 按 照 Hingelbaum et
al［8］的测量方法，利用 MＲI 的 3D 成像技术，找到上

述 A 点和 E 点，两者之间的垂直距离 AO 即为 TT-
TE 距离。见图 1B［8］。

图 1 TT-TG 距离和 TT-TE 距离的测量

A: EF 即为 TT-TG 距离; B: AO 即为 TT-TE 距离

1． 3． 3 计算结果 两组病例 TT-TG 距离和 TT-TE
距离的测量均为三个人各分两次不同时间完成，取

其平均值。最后计算 TT-TG /TT-TE。
1． 4 统计学处理 采用 SPSS 17. 0 软件进行分析，

以盲法进行资料评估统计分析。对两组测量数据分

别进行正态分布检验，结果两组数据均服从正态分布

( P ＜0. 05) ，数据以 珋x ± s 表示，两组间 TT-TG 距离、
TT-TE 距离和 TT-TG/TT-TE 的比较采用独立样本 t
检验。

2 结果

2． 1 测量结果 两组患者 TT-TE 距离与其体质指

数进行 Pearson 相关性分析，两者之间有相关性( r =
0. 799) 。病例组及对照组测量数据见表 1。
2． 2 分析结果 病例组患者 TT-TG 距离和 TT-TG /
TT-TE 与 对 照 组 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P ＜
0. 001) ，见表 1。

表 1 对照组和病例组测量数值的比较( 珋x ± s)

项目 对照组 病例组 t 值 P 值

TT-TG 距离( mm) 9． 24 ± 4． 46 19． 75 ± 3． 16 7． 31 ＜ 0． 001
TT-TE 距离( mm) 62． 15 ± 6． 37 64． 97 ± 6． 48 1． 15 ＞ 0． 050
TT-TG /TT-TE 0． 150 ± 0． 069 0． 308 ± 0． 063 6． 31 ＜ 0． 001

3 讨论

Goutallier et al［3］第一次用 CT 扫描描述了 TT-
TG 距离，TT-TG 距离用来评价髌骨不稳被越来越多

的学者研究，Schoettle et al［5］比较了分别用 CT 和

MＲI 测量 TT-TG 距离，结果显示无论通过 CT，还是

MＲI 来测量 TT-TG 距离，都能很好的评价髌骨不

稳。研究［6-7］表明 TT-TG 距离 ＞ 15 mm 时为异常，

往往需要做胫骨结节内移术，但仍存在争议，Dejour
et al［2］认为 TT-TG 距离 ＞ 20 mm 是异常的，有手术
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指征。本研究显示髌骨脱位组患者较对照组患者

TT-TG 距离和 TT-TG /TT-TE 均明显增加，且差异有

统计学意义 ( P ＜ 0. 001 ) 。而本研究病例组中有 2
例患者为急性外伤性脱位伴髌骨内侧撕脱性骨折，

且 TT-TG 距离和 TT-TG /TT-TE 均在正常范围，而既

往研究［9］表明只有在股骨滑车发育不良、胫骨结节

相对外移、股骨胫骨旋转畸形等结构基础上的患者

才会出现 TT-TG 距离的异常。
然而，TT-TG 距离只是一个股骨滑车和胫骨结

节之间相对距离的绝对值，如果仅仅依靠 TT-TG 距

离来决定是否做胫骨结节内移可能是不准确的，因

为没有考虑个体膝关节本身的大小。本研究将 TT-
TG /TT-TE 来衡量股骨滑车和胫骨结节的相对距

离，研究显示 TT-TE 距离和患者体质指数有相关性

( r = 0. 799) ，所以 TT-TG /TT-TE 较单纯依靠 TT-TG
距离更为可靠。研究［8］显示 TT-TG /TT-TE 95% 可

信区 间: TT-TG /TT-TE ＜ 0. 23，而 TT-TG /TT-TE ＞
0. 23 被认为是病理性的，往往需要行胫骨结节内移

术。而本研究中对照组中有 2 例患者，既往均无髌

骨脱位病史，MＲI 及关节镜下均证实无髌骨半脱位

或脱位，其中 1 例患者 TT-TG 距离 ＞ 15 mm，1 例患

者 TT-TG 距 离 ＞ 20 mm，而 两 者 TT-TG /TT-TE ＜
0. 23。TT-TG /TT-TE 作为一个相对值，充分考虑了

股骨滑车沟的起点与胫骨结节的水平和垂直距离，

应用其来评价髌骨不稳较单纯依靠 TT-TG 距离更

可靠。
近年来也有人研究了相对 TT-TG 距离，Tsujim-

oto et al［10］通过 CT 图像用横向偏差指数来描述胫

骨结节的相对位置，Balcarek et al［7］利用 MＲI 图像

计算 TT-TG 距离与股骨内外侧髁宽度的比值来衡

量相对的 TT-TG 距离，病例组 TT-TG 距离平均值比

对照组大 4 mm，且 TT-TG 距离和相对 TT-TG 距离

之间的差异均有统计学意义( P ＜ 0. 01 ) 。但是，以

上两个研究都没有选择构成髌股关节构架的合适的

点。而本研究在测量 TT-TG 距离时选择了两个解

剖点: 股骨滑车沟的软骨最低点和胫骨结节髌韧带

附着中点。这两个点实际上确定了髌股关节的生物

力学构架，因而更有参考价值。另外，本研究充分考

虑了股骨滑车与胫骨结节之间的水平距离 ( TT-TG
距离) 和垂直距离 ( TT-TE 距离) ，而 TT-TE 距离和

患者体质指数之间有相关性，说明 TT-TE 距离可以

衡量患者膝关节本身发育的大小，因此 TT-TG /TT-
TE 可以在考虑个体膝关节发育大小的基础上，评价

髌骨不稳，较单纯 TT-TG 距离更有实用价值。

本研究也存在诸多不足之处: 缺少临床实践证

明 TT-TG /TT-TE 指导临床做胫骨结节内移有较好

的临床效果; 样本量较小，还需要进一步大样本的研

究加以证实和验证。另外，数据测量时可能存在误

差，故采用三人不同时间两次测量求平均值的方法

进行测量，以减少误差。同时，在 TT-TE 距离测量

时由于运用了 MＲI 的 3D 成像技术，使其测量更加

准确。尽管有这些不足，相信 TT-TG /TT-TE 仍是一

个新的、可靠的衡量胫骨结节相对于股骨滑车外移

程度的指标，其更多的应用价值是对于 TT-TG 距离

在临界值 15 ～ 20mm 的患者，是否行胫骨结节内移

术提供参考。
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TT-TG /TT-TE-another parameter to evaluate patellar instability
Li Bo，Xu Bin，Xu Honggang，et al

( Dept of Sports Injury and Arthroscopic Surgery，

The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract Objective To meassure and calculate the tuberositas tibae-trochlear groove ( TT-TG) distance，the
perpendicular distance between the entrance of the chondral trochlear groove and the onset of the patellar tendon at
the tibial tubercle( TT-TE) distance，and TT-TG /TT-TE，analyse the values of TT-TG /TT-TE in patellar instability
and compare the differences between TT-TG and TT-TG /TT-TE in patients and control groups． Methods Knee
magnetic resonance images( MＲIs) were collected from 30 patients with lateral patellar instability and from 30 con-
trol subjects． Student t test was used to compare the TT-TG distance，TT-TE distance and TT-TG /TT-TE between
patients and the controls． Ｒesults TT-TG distance and TT-TG /TT-TE had significant differences ( P ＜ 0. 001 ) ，

TT-TE distance didn’t have any differences between patients and the controls． Conclusion It is a significant val-
ue for TT-TG distance to the patellar instability，TT-TG /TT-TE which takes individual joint size into consideration
presents more valuable than TT-TG distance，especially those whose TT-TG distance was a threshold between 15 and
20 mm for medial transfer of the tibial tubercle．
Key words patella instability; TT-TG distance; TT-TE distance; TT-TG /TT-TE; medial transfer of the tibial tu-
bercle
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初诊多囊卵巢综合征患者空腹血清
Pentraxin3 的水平变化及意义

张 雨，胡红琳，王 岩，王长江

摘要 目的 检测初诊多囊卵巢综合征( PCOS) 患者空腹血

清 Pentraxin3( PTX3) 水平，探讨其在 PCOS 发生发展中的可

能作用。方法 选取 78 例 PCOS 患者( PCOS 组) 和 67 例健

康体检者( 对照组) ，两组按体质指数 ( BMI) 分为体重正常

( PCOS-NW，对照-NW) 亚组和超重 /肥胖( PCOS-OW/OB，对

照-OW/OB) 亚组。测量身高、体重、腰围 ( WC) 、臀围。测

定各组 空 腹 血 清 PTX3 水 平、总 胆 固 醇 ( TC ) 、三 酰 甘 油

( TG) 、高密度脂蛋白( HDL) 、低密度脂蛋白( LDL) 、黄体生

成素( LH) 、卵泡刺激素( FSH) 、睾酮( T) 、空腹血糖( FBG) 、
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餐后 2 h 血糖( P2hBG) 、空腹胰岛素( FINS) ; 计算 BMI、腰臀

比( WHＲ) 、稳态模型胰岛素抵抗指数( HOMA-IＲ) 。结果

① PCOS 组和对照组中 OW/OB 组 PTX3 水平均低于 NW 组

( P ＜ 0. 05，P ＜ 0. 01) ; ② Pearson 相关性分析显示空腹血清

PTX3 水平与 BMI、FBG、P2hBG、FINS、HOMA-IＲ 呈负相关性

( P ＜ 0. 05) ;③ 多元回归分析结果显示影响 PTX3 水平的重

要因素是 FBG;④ 二分类 Logistic 回归分析显示 PTX3 是 P-

COS 发生的保护因素。结论 PTX3 可能参与了 PCOS 的发

生，低水平的 PTX3 可能是 PCOS 发生发展中的危险因素。
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多囊卵巢综合征 ( polycystic ovary syndrome，P-
COS) 是青春期及育龄期女性常见的生殖内分泌紊

乱性疾病之一，是引起育龄期女性不孕的主要原因，

严重影响育龄期女性生理心理健康，随着对 PCOS
的深入研究，越来越多的可能致病机制被认识，除已
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