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正常髌股关节在体运动学研究回顾
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摘要：髌骨轨迹不良被认为是引起髌股疼痛综合征的主要病理生理机制之一。 本文回顾迄今已发表的正常髌股关

节运动分析结果，介绍正常髌股关节在不同功能活动下的 ６ 自由度运动动态特征。 髌骨内外移位、翻转、前后移位

以及屈曲在不同的功能运动中都存在较为统一的运动模式。 然而，不同测量方法限制了研究之间的深入比较。 今

后广泛运用动态磁共振成像 （ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ， ＭＲＩ） 或 ／和双平面正交荧光透视成像系统 （ ｄｕａｌ
ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ，ＤＦＩＳ），规范坐标系的建立或骨性形态参数的定义与使用，并增加实验的样本量，将有助

于明确在体髌股关节 ６ 自由度运动的特征，完善对髌股关节动态功能的临床评价依据。
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　 　 髌股疼痛综合症（ ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌ ｐａｉｎ，ＰＦＰ）是

一种非常普遍的膝关节功能障碍，在普通人群中

的发病率约为 ２５％ ，其主要表现为膝前部的弥漫

性疼痛［１］ 。 对于引起 ＰＦＰ 的病理 ／生理机制，目前

广泛接受的是髌骨相对于股骨的不正常运动，即
髌骨轨迹不良［２］ 。 髌骨轨迹不良提示髌股关节之

间相互对位的力学机制改变，并可导致髌股关节

疼痛与不稳定，以及关节软骨退变和髌股关节骨

关节炎的发生［３⁃４］ 。 虽然髌股关节的异常运动已

被认为是导致髌股关节疼痛以及不稳的主要原

因，临床上对于正常髌骨的运动轨迹尚无统一的

定论［５⁃６］ 。
目前描述髌骨轨迹的参考系大体分为描述髌

骨相对于股骨滑车的排列变化，即骨性形态参数法

以及描述髌骨相对于某些膝关节固定轴的三维运

动轨迹，由此得出髌骨轨迹 ６ 个自由度（ ｓｉｘ⁃ｄｅｇｒｅｅ
ｏｆ ｆｒｅｅｄｏｍ， ６ＤＯＦ），包括髌骨倾斜、旋转、屈曲和移

位，以及髌骨在前后和上下位移［７⁃８］。 以往影像学

技术仅能显示髌骨在某屈膝角度时的静态情况，对
判断髌股关节的动态异常对位具有一定的局限

性［９］。 如 今 利 用 动 态 电 子 计 算 机 断 层 扫 描

（ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， ＣＴ ） 以 及 磁 共 振 成 像

（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）能观察髌股关节

运动，其中动态 ＭＲＩ 较动态 ＣＴ 具有较高的分辨率，
能获得更多髌股关节稳定结构（内外侧支持带、股
四头肌等）的信息［１０］；双平面正交荧光透视成像系

统（ｄｕａｌ ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ，ＤＦＩＳ）作为新型

非侵入式骨骼运动分析系统，已经初步运用于动态

三维追踪在体、负重功能为关节结构位置关系以及

其 ６ＤＯＦ 运动［１１］。
了解正常髌股关节运动学对临床上精准判断髌

骨移动轨迹不良以及髌股疾患诊断及治疗方案选择

都具有重要的临床意义［１２⁃１３］。 本文回顾总结了过去

使用 ＭＲＩ 以及 ＤＦＩＳ 测量方法并设计负重功能运动

来量化髌股关节运动动态轨迹以及关节骨性结构对

位关系的论文，并分析测量结果的影响因子。

１　 研究方法

在 ＰｕｂＭｅｄ 和 Ｇｏｏｇｌｅ Ｓｃｈｏｌａｒ 数据库上根据关

　 　

键词“ ｐａｔｅｌｌａｒ ｔｒａｃｋｉｎｇ” “ ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌ ｋｉｎｅｍａｔｉｃｓ”
“ＭＲＩ” “ ｄｕａｌ ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ” “ ｉｎ ｖｉｖｏ”
“髌骨运动轨迹”和“髌股关节运动”检索发表于

２０２０ 年 ９ 月之前的文献，作者通过对文献的阅读

也进行 了 手 动 搜 索，已 检 索 符 合 要 求 的 参 考

文献。
根据搜索标准对检索后的论文标题以及摘要

进行评估，并通过入选及排除标准最终确认初次筛

选的论文：① 对象为正常健康人群，② 实验设计为

动态功能运动活动，③ 采用 ＭＲＩ 以及 ／或者 ＤＦＩＳ，
④ 至少坐标系建立和 ／或骨性形态参数描述髌骨运

动轨迹。 不符合入选标准的文献予以排除。 通过

对数据库的初步检索，得到了相应文献数量 １６ ２５９
篇；筛选重复文献后，文献数量为 ５ ２４０ 篇，浏览文

献标题以及摘要后，入选 ２５ 篇；阅读全文后排除静

态测量、无健康参照组、非临床试验、无股四头肌参

与后，最终选取 ９ 篇论文［１４⁃２２］（见图 １、表 １）。 由于

文献［１４，１６］主要比较髌骨运动在髌骨关节脱位、
髌前痛患者及正常人之间的差异，故本文也将其中

正常人群髌骨 ６ＤＯＦ 或者相关骨性形态参数数据提

取出来。

图 １　 数据收集流程
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表 １　 ９ 篇文献综述研究内容汇总

Ｔａｂ．１　 Ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｎｉｎｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

文献
研究对象 ／ 人

（Ｆ：女性；Ｍ：男性）
测试方法 测试动作 运动学变量

［１４］ １５（８Ｆ，７ Ｍ） 动态捕捉 ＭＲＩ 腿屈伸：２４° ～０° 骨性形态参数

［１５］ １０（６Ｆ，４ Ｍ） ３􀆰 ０Ｔ ＭＲＩ ／ ＤＦＩＳ 弓箭步式下蹲： ０°，２４°，６０°，…，１２９° 坐标系

［１６］ ２０（７Ｆ，１３ Ｍ） １􀆰 ５Ｔ ＭＲＩ 连续腿部屈伸；１５２ Ｎ 阻力、－４° ～６０° 坐标系

［１７］ ８（４Ｆ，４ Ｍ） ３􀆰 ０Ｔ ＭＲ ／ ＤＦＩＳ 弓箭步式下蹲：记录 ０°，２４°，６０°，… 骨性形态结构

［１８］ １０（４Ｆ，６ Ｍ） １􀆰 ５Ｔ ＭＲＩ 模拟站立：１２７ Ｎ 阻力、－１０° ～６０° 坐标系

［１９］ １２（１２Ｆ） １􀆰 ５ Ｔ ＭＲＩ 双侧膝关节伸展： １５％ 体质量阻力、４５° ～０° 骨性形态参数

［２０］ １５（１５Ｆ） ０􀆰 ５Ｔ 开放式 ＭＲＩ 单腿蹲起：４５°，２４°，１５°，０° 骨性形态参数

［２１］ １２（５Ｆ，７ Ｍ） ＭＲＩ ／ ＤＦＩＳ 上台阶（１４ ｃｍ） 坐标系

［２２］ ２０（１２Ｆ，８ Ｍ） ０􀆰 ５Ｔ 开放式配置 ＭＲＩ 系统 受试者下蹲 （约 ５０°），同时倚靠倾斜 ５°的后滑框架 骨性形态结构

２　 结果

２􀆰 １　 参考系

所回顾的文献中常用的髌骨轨迹参考系包括

固定坐标系，例如股骨固定坐标系［１５，１７，２１］、股骨、髌
骨固定的坐标系［１５］，以及基于解剖结构的“骨性形

态参数法” ［１４，１９⁃２０］。 另外，３Ｄ 模型配准也被用于记

录髌骨轨迹变化［１８］。 文献［１５，１７，２１］中建立了以

股骨建立长轴以及股骨内上髁、外上髁连线（ＴＥＡ
轴）以及髌骨自身的 ３ 个轴线形成的参考系。 Ｌｉ
等［１５］ 选择胫骨作为参考点。 Ｍａｃｉｎｔｙｒｅ 等［１６］ 将股

骨、髌骨以及胫骨分配正交参考系模型，用传统的

关节参考系来描述髌骨相对于股骨的方向和位置

的运动学变量。 而 Ｐａｔｅｌ 等［１８］通过三维图像配准和

坐标变换进行膝髌股关节相对运动分析。
在骨性形态参考点的选择以及定义上存在较

大的差异性。 Ｎｈａ 等［１７］ 采用股骨髁前侧切线为参

考，而文献［１９⁃２０］中利用髌骨的长轴与股骨后髁

切线形成的夹角定义髌骨翻转角。 文献 ［１４，１９⁃
２０］中利用二等分偏移角描述髌骨相对于股骨髁后

侧切线的位移，以及髌骨相称角用来描述髌骨的翻

转，且都以股骨髁前侧作为参考。 髌骨中央化定义

被 Ｔｅｎｎａｎｔ 等［２２］ 用来描述髌骨的中央嵴相对于股

骨前后轴的位移关系。 文献［１７，２２］中均利用股骨

髁前侧作为髌骨翻转角度的测量。 目前，仍需要解决

的问题是在何种情况下使用坐标系或骨性形态参考

点更合适，如何统一规范坐标系的构建，以及有效定

义骨性形态参数来减少个体化解剖差异的影响。
２􀆰 ２　 功能运动种类

所回顾的文献中涵盖了多种功能活动方式，包

括膝关节主动伸展［１４］、弓箭步深度屈曲［１５，１７］、模拟

站立［１４，１８⁃１９］、 单腿深蹲［２０］、 上下楼梯［２１］ 以及深

蹲［２２］。 Ｂｒｏｓｓｍａｎ 等［１４］设计了在运动触发 ＭＲＩ 条件

下产生的膝盖从 ２４°到伸直的被动伸展；Ｌｉ 等［１５］ 及

Ｎｈａ 等［１７］研究了弓箭步式下蹲时的髌骨轨迹，记录

了从 ０°、２４°、６０°，随后 １５°的递增直到最大屈曲角

度的相应髌骨运动；文献［１６，１８］中通过受试者仰

卧时足部按压连接到内部系列圆柱形橡胶塞的脚

踏板来模拟站立，活动度以及负重分别从－１０° ～６０°
（１２７ Ｎ） 和 －４° ～６０°（１５２ Ｎ）； Ｐｏｗｅｒｓ 等［１９］则通过

受试者俯身在定位装置上，在给予 １５％ 自身体质量

阻力下进行 ４５°腿弯曲到伸直动作；Ｓｏｕｚａ 等［２０］ 测

量受试者下蹲至 ５０°后站立期间 ４５°、２４°、１５°、０°膝
屈曲的髌骨轨迹；而 Ｔｅｎｎａｎｔ 等［２２］ 则设计了受试者

背部倚靠在倾斜角度约 ５°的框架上做负重下蹲动

作。 虽然所选取的文献包含了多种动态功能活动，
但是单一活动的样本量较少，无法得出髌骨是否在

特定运动下存在统一的运动模式。 由于各研究在

描述髌骨轨迹时选定的描述方式多样，例如选取的

较为代表性的膝关节特定屈曲角度以及范围，使得

结果缺乏可比性，为了解决这一问题，今后应该讨

论出统一研究数据的表达方式。
２􀆰 ３　 髌骨运动测量结果

２􀆰 ３􀆰 １　 髌骨内外移位　 髌骨内外移位被定义为髌

骨中心点在 Ｘ 轴（如股骨内外侧轴）的内外侧移动。
大部分表现为在屈曲前期内移随后外移，到达深度

屈曲角度后（７５° ～９０°），髌骨变为内移；但是髌骨在

屈曲前期由内移向外移的角度临界点有所不

同［１６，１９，２１］。 Ｓｕｚｕｋｉ 等［２１］研究发现，在脚后跟触地时

（膝关节最大屈曲 ５０°），髌骨位于股骨外侧（５􀆰 １±
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２􀆰 ２） ｍｍ，并在 ８０％ 上楼梯期间 （膝关节屈曲至

７􀆰 ８°），髌骨持续内移幅度为 ３􀆰 ９ ｍｍ，随后直到腿完

全伸直，髌骨持续向外侧移位并达到股骨外侧

（２􀆰 ２±３􀆰 ３）ｍｍ。 利用骨性参数，例如二等分角、髌
骨侧向位移、髌骨相称角以及中央化均得出了相同

的髌骨位移趋势。 Ｔｅｎｎａｎｔ 等［２２］ 研究表明，平均每

５°膝关节屈曲角度的增加会伴随着髌骨中央化，这
一趋势也反映在髌骨相称角由内向内的位移结论

中（见图 ２）。

图 ２　 不同文献利用固定坐标系描述髌骨内外位移与膝关

节屈曲角度对比（髌骨外移为正，内移为负）
Ｆｉｇ． ２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｅｌｌａｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ （ － ） ａｎｄ

ｅｘｔｅｒｎａｌ （ ＋） ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｋｅｅｎ ｊｏｉｎｔ ｆｌｅｘｉｏｎ
ａｎｇｌｅ ｂｙ ｆｉｘｅｄ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

２􀆰 ３􀆰 ２　 髌骨翻转　 髌骨翻转或倾斜定义为髌骨沿

自身纵轴的旋转。 多数文献得出髌骨在膝关节屈

曲过程呈现从外翻转为内翻，同样，这种趋势的转

化发生在不同屈曲角度［１５⁃１８］。 Ｓｕｚｕｋｉ 等［２１］ 研究发

现，在脚后跟着地呈 ５１􀆰 ２°屈曲时，髌骨处于 ２􀆰 ６°±
３􀆰 ５°的外翻；在前 ２０％ 上台阶期间，髌骨翻转轻微

外翻，随后开始内翻。 髌骨翻转角度以及侧髌骨⁃股
骨角度大致得出了髌骨总体内翻的趋势。 利用后

髁定义翻转角度，Ｓｏｕｚａ 等［２０］认为，髌骨翻转角度始

终减小髌骨呈现外翻，但 Ｐｏｗｅｒｓ 等［１９］ 却得到相反

的结论（见图 ３）。
２􀆰 ３􀆰 ３　 髌骨旋转　 髌骨旋转是指髌骨沿着自身前

后轴的旋转。 虽然文献得出髌骨总体外旋的趋势，
但是 Ｌｉ 等［１５］ 研究表明，髌骨在 ０° ～ ７５°内旋，随后

７５° ～１２９°外旋；Ｍａｃｉｎｔｙｒｅ 等［１６］研究认为，０° ～ ６０°髌
骨始终外旋，该结果与 Ｐａｔｅｌ［１８］相反；Ｎｈａ 等［１７］研究

发现，髌骨在 ０° ～１２０°外旋，１２５° ～１２９°内旋； Ｓｕｚｕｋｉ

图 ３　 不同文献利用固定坐标系描述髌骨翻转趋势与膝关节

屈曲角度对比（髌骨外翻为正，内翻为负）
Ｆｉｇ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｅｌｌａｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ （－） ａｎｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ

（ ＋ ） ｔｉｌｔ ｗｉｔｈ ｋｅｅｎ ｊｏｉｎｔ ｆｌｅｘｉｏｎ ａｎｇｌｅ ｂｙ ｆｉｘｅｄ
ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅ ｓｙｓｔｅｍ） ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

等［１４］得出在上台阶期间，髌骨内外旋相对稳定 （约
４°），并无明显特征（见图 ４）。

图 ４　 不同文献利用固定坐标系描述髌骨旋转与膝关节屈

曲角度对比（髌骨外旋为正，内旋为负）
Ｆｉｇ． ４ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｅｌｌａｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ （ － ） ａｎｄ

ｅｘｔｅｒｎａｌ（＋） ｒｏｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｋｅｅｎ ｊｏｉｎｔ ｆｌｅｘｉｏｎ ａｎｇｌｅ
ｂｙ ｆｉｘｅｄ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

２􀆰 ３􀆰 ４　 髌骨屈曲　 髌骨屈曲定义为髌骨沿着 Ｘ 轴

的旋转。 本文发现，髌骨屈曲随着膝关节屈曲，但
在屈曲幅度上有所不同。 在 ０° ～６０°屈曲期间，髌骨

屈曲角大概滞后于膝关节屈曲角 ８° ～２０°［１６，１８，２１］，但
是在 １２９°深度屈曲下，文献［１５，１７］中得到的髌骨

屈曲角分别为 ３８􀆰 ９°±２８􀆰 ２°、９４􀆰 ８°（见图 ５）。
２􀆰 ３􀆰 ５　 髌骨前后移位　 髌骨前后移位定义为髌骨

沿自身前后轴的移动。 髌骨总体表现后移。 但

Ｍａｃｉｎｔｙｒｅ 等［１６］研究发现，髌骨在 ０° ～２０°前移，随后

在 ２０° ～ ６０°开始后移。 Ｓｕｚｕｋｉ 等［２１］ 得出在前 ８０％
上台阶期间，髌骨向前移位 １３ ｍｍ，随后逐渐向后移

位约 ２ ｍｍ（见图 ６）。
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图 ５　 不同文献利用固定坐标系描述髌骨屈曲与膝关

节屈曲角度对比

Ｆｉｇ．５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｅｌｌａｒ ｆｌｅｘｉｏｎ ｗｉｔｈ ｋｅｅｎ
ｊｏｉｎｔ ｆｌｅｘｉｏｎ ａｎｇｌｅ ｂｙ ｆｉｘｅｄ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅ ｓｙｓｔｅｍ
ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

图 ６　 不同文献利用固定坐标系描述髌骨前后位移与膝关

节屈曲角度对比（髌骨前移为正，后移位负）
Ｆｉｇ． ６ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｅｌｌａｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ （ － ） ａｎｄ

ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ （ ＋） ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｋｅｅｎ ｊｏｉｎｔ ｆｌｅｘｉｏｎ
ａｎｇｌｅ ｂｙ ｆｉｘｅｄ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

２􀆰 ３􀆰 ６　 髌骨上下移位　 髌骨上下移位定义为髌骨

沿自身纵轴的移动。 不同文献得到的上下移位结

果差异较大。 Ｌｉ 等［１５］研究表明，髌骨的上下位移相

对稳定，表现出较小的 ０° ～ ７５°上移、７５° ～ １２９°下移

的趋势；Ｍａｃｉｎｔｙｒｅ 等［１６］得出髌骨始终下移；但 Ｐａｔｅｌ
等［１８］总结出髌骨始终上移。 Ｓｕｚｕｋｉ 等［２１］ 研究发

现，髌骨在上楼梯期间，随着股骨角度的减小髌骨

呈现持续上移（见图 ７）。

３　 讨论

人类髌股关节具有复杂而有规律的三维运动

特点。 ９ 篇论文对髌骨轨迹的汇总如下：① 大部分

文献认为在初始的 １５° ～ ３０°屈膝过程中，髌骨出现

图 ７　 不同文献利用固定坐标系描述髌骨上下位移与

膝关节屈曲角度对比（髌骨上移为正，下移为负）
Ｆｉｇ．７ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｅｌｌａｒ ｉｎｆｅｒｉｏｒ （ －） ａｎｄ

ｓｕｐｅｒｉｏｒ （＋） ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｋｅｅｎ ｊｏｉｎｔ ｆｌｅｘｉｏｎ
ａｎｇｌｅ ｂｙ ｆｉｘｅｄ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

内侧移动后，逐渐开始向外侧移动，这一结果与过

去的文章结果相似［４，２３］；② 膝关节屈曲过程中髌骨

大致表现为外旋趋势，出现旋转的可能和胫骨的外

旋有关有段［２４］；③ 从伸直到屈膝，髌骨从外翻变为

内翻，但是文献中对髌骨外翻的争议较大，有研究

认为髌骨相对于股骨呈持续内翻［２５］，但也有研究获

得相反的结果［２３⁃２５］，虽然体外研究中这一趋势并不

是很明显，但整体趋势为外翻；④ 髌骨轨迹呈现总

体后移的趋势，利用 ＭＲＩ 评估髌骨运动的研究认

为，髌骨进入髁间沟以及股四头肌的收缩均可造成

髌骨向后方移动，使得膝关节可进一步深屈［２６］；
⑤ 不同功能运动中髌骨屈曲渐进滞后于膝关节屈

曲的结论统一；⑥ 髌骨上下移位的研究较少，且无

上下移位的统一趋势。 以上髌骨 ６ＤＯＦ 的结论基本

可以判定为不同功能活动下正常髌股关节的运动

轨迹。 但是髌骨轨迹的移动程度、旋转角度以及趋

势转换临界角度都不尽相同。 由于研究方法的限

制，本文无法排除这种差异是由于实验方法的不同

或是不同功能运动间造成不同的轨迹结果。 如今，
更先进、高效以及精确的影像技术突破，助力了追

踪髌骨轨迹的临床应用［１２］。 但值得注意的是，这些

影像技术仍没有在髌股关节运动学研究中得到广

泛的运用，缺乏有效的临床数据。 在叙述髌股关节

运动时，受到参考系设定不规范的影响，即便使用

精确的影像追踪方法，也无法弥补运动学结果的

差异。
本文得出构建标准的髌骨坐标系，将有利于描

述髌骨运动特征。 例如：髌骨内外位移以及翻转都
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体现出了屈曲前期以及后期在特定角度下运动模

式变化，而利用骨性参数普遍显示出较趋于连续不

变的趋势。 原因可能在于根据骨性标记建立的参

考髌骨坐标系能够提供相对固定的参考轴，为髌骨

的运动轨迹提供稳定的三维空间信息［２２，２８］；且参考

系的选取（股骨或胫骨等）可以根据不同实验目而

设计，而使用二维影像测量骨性形态参数只能较为

直观地显示在不同屈膝角度下的髌骨排列异常程

度［２８⁃２９］。 为了得到可重复、一致的髌骨参考系，以
下问题还需解决：① 使用重复性高的骨性参考点，
例如髌尖与髌骨后面的垂直脊线；② 使用 ３ 点以上

非共线的骨性参考点；③ 髌骨三维坐标系轴线的选

取须对应临床解剖平面，以此作为建立髌骨参考系

的依据。
另外，实验方法设计的合理程度也值得进一步

改进。 首先，今后的髌股运动学研究应该尽可能使

用非侵入式方法测量在体的功能运动状态，因为其

髌骨轨迹测量的真实性远优于在患者肌肉放松和

平卧的姿势下进行的测量。 其次，考虑到髌股关节

的疼痛常常在某一特定的运动或角度发生且膝关

节活动度，以及负重伴随下肢各关节不同程度屈伸

及旋转等，尽量选取较多且有代表性的屈曲角度以

及增加屈曲范围，会使得所得的研究结果更具有临

床价值。

４　 结论

本文整理了基于 ＭＲＩ 以及 ＤＦＩＳ 测量的髌股关

节运动学数据，在不同功能运动下的髌股关节运动

学特征以及相关影响因素的分析，其中包括参考系

的选取（坐标系及骨性形态参数）以及实验设计（功
能运动形式）。 髌股关节运动学的测量结果受到多

种因素的影响，从参考系的选取和定义到功能活动

的选取，任一实验测量条件的不统一都会导致不同

研究结果缺乏可比性。 从目前研究来看，今后在髌

股运动学相关研究中，如果能够广泛运用动态 ＭＲＩ
或 ／和 ＤＦＩＳ 影像系统获得精准动态数据，规范坐标

系的建立或骨性形态参数的定义与使用，增加实验

设计中单一功能运动的样本量，以及选取具有代表

性的膝关节屈曲角度及范围将有助于明确在体髌

股关节 ６ＤＯＦ 运动的特征，有利于完善对髌股关节

动态功能的临床评价依据。
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