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摘　要　目的：探讨ＭＲＩ在膝关节骨软骨骨折诊断中的应用价值。方法：对２０１０年６—１１月在绍兴市中医院就诊的１０例膝关节

骨软骨骨折患者的ＭＲＩ片进行回顾性分析，并与关节镜检查结果进行对照。结果：本组１０例患者，ＭＲＩ检查共显示１１处骨软骨

骨折；原位型股骨外髁骨软骨骨折６例，其中１例显示“对吻”征；游离型股骨外髁骨软骨骨折１例，骨折片位于股骨内髁前下缘；

游离型髌骨内侧骨软骨骨折３例，均合并髌股关节半脱位。关节镜检查结果与 ＭＲＩ检查结果一致。结论：ＭＲＩ检查无创、方便，

对膝关节骨软骨骨折的临床诊断具有重要价值，并可以为膝关节骨软骨骨折的治疗提供重要依据。
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　　膝关节骨软骨骨折是指外伤导致的关节软骨和
软骨下骨的小骨折，临床并不少见［１］。但由于受投照

位置、摄影条件、组织结构重叠等因素的影响，骨软骨

骨折在Ｘ线片上的显影不理想，尤其是原位型和轻度
移位型骨软骨骨折，在 Ｘ线片上可表现为正常，或仅
表现为骨皮质毛糙，且骨软骨骨折在临床上无特异性

体征，因此膝关节骨软骨骨折容易漏诊。关节镜检查

可明确诊断膝关节骨软骨骨折［２］，但关节镜检查是有

创检查，没有影像学指导直接进行关节镜检查具有一

定的盲目性。笔者对２０１０年６—１１月在绍兴市中医
院就诊的１０例膝关节骨软骨骨折患者的ＭＲＩ片进行
了回顾性分析，并与关节镜检查的结果进行对照，以

探讨 ＭＲＩ检查在膝关节骨软骨骨折诊断中的应用
价值。

１　临床资料
本组１０例，男６例，女４例；年龄１７～５２岁，中

位数３３岁；均为膝关节损伤患者；左侧３例，右侧７
例；均有膝关节疼痛、肿胀、关节功能障碍；浮髌试验

均为阳性。致伤原因：交通事故伤５例，日常活动扭
伤２例，运动损伤３例。

２　方　法
采用西门子０．３５Ｔ永磁型ＭＲＩ扫描仪和膝关节

线圈进行扫描。矢状面扫描 Ｔ２加权脂肪抑制图像
（ＴＲ／ＴＥ＝３５４０ｍｓ／２４ｍｓ）和质子加权图像（ＴＲ／ＴＥ
＝１８００ｍｓ／１７ｍｓ）；冠状面 Ｔ１加权图像（ＴＲ／ＴＥ
＝５４９ｍｓ／１９ｍｓ）和Ｔ２加权图像（ＴＲ／ＴＥ＝３５００ｍｓ／
９９ｍｓ）；横断位扫描梯度回波Ｔ２脂肪抑制（ＴＲ／ＴＥ＝
６７４ｍｓ／２８ｍｓ）。１０例患者在 ＭＲＩ检查后均进行了

关节镜检查，并将 ＭＲＩ检查结果与关节镜检查结果
进行比较。

３　结　果
根据骨软骨骨折片的移位程度，分为３型：①原

位型，骨折片无移位；②轻度移位型，骨折片向关节腔
或骨髓方向移位，但未完全脱离关节面；③游离型，骨
折片脱离关节面。本组１０例患者，ＭＲＩ检查共显示１１
处骨软骨骨折。原位型股骨外髁骨软骨骨折６例［图
１（１）、图１（２）］，其中１例显示“对吻”征［３］［图１（３）］；
游离型股骨外髁骨软骨骨折１例，骨折片位于股骨内
髁前下缘［图１（４）、图１（５）］；游离型髌骨内侧骨软骨
骨折３例，均合并髌股关节半脱位［图１（６）］。关节镜
检查结果与ＭＲＩ检查结果一致。

４　讨　论
关节软骨由表层、移行层、深层和钙化层构成，附

着于骨皮质上，在活动或创伤时对骨皮质有保护作

用，软骨下骨被认为具有吸收震荡力的作用。膝关节

骨软骨骨折发生部位以髌骨关节面及股骨外髁常见，

多为单发。骨软骨骨折发生的机制有２种：①直接打
击和剪切暴力作用于股骨内髁或外髁；②膝关节内源
性的屈曲旋转暴力挫伤胫骨与股骨髁接触处引起骨

折［４］。吕秉伦等［２］认为膝关节骨软骨骨折是由于身

体处于半屈膝位时突然转身或作跨越动作时发生的，

可合并髌骨急性脱位。笔者认为不同部位骨软骨骨

折的发生机制不同，胫股关节面的骨软骨骨折主要是

在剪切暴力的突然作用下导致的关节面急性骨折，髌

骨内侧骨软骨骨折主要是在急性旋转力作用下对内

侧支持带的撕拉导致其附着处骨折。部分学者［５－６］
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图１　膝关节骨软骨骨折ＭＲＩ片

（１）矢状位质子加权示原位型股骨外髁骨软骨骨折合并外侧半月板前后角损伤　（２）矢状位脂肪抑制 Ｔ２ＷＩ示外髁原位型骨软

骨骨折，邻近骨质呈大片骨水肿，关节囊积液　（３）冠状位 Ｔ１ＷＩ示“对吻征”，胫骨外侧平台骨折片轻度上移，关节面不平整，为

轻度移位型，股骨外髁骨软骨骨折为原位型　（４）矢状位 Ｔ２ＷＩ示前交叉韧带前上缘一弧形骨软骨片影，关节囊积液　（５）矢状

位脂肪抑制Ｔ２ＷＩ示股骨外髁局部骨软骨缺损，关节面不平整，邻近骨质呈片状骨水肿，关节囊积液，见血脂平面　（６）横断位脂

肪抑制Ｔ２ＷＩ示髌骨外缘游离型骨软骨骨折，骨折片明显移位，髌股关节半脱位，关节囊大量积液

将骨软骨骨折分为部分移位型、完全移位型及凹陷型。

正常关节软骨在ＭＲＩ片上呈薄条状，紧贴于股骨
髁、髌股关节面及胫骨平台，厚薄较均匀，走行连续规

则，表面光滑完整，Ｔ１、Ｔ２相呈高信号，脂肪抑制Ｔ２ＷＩ
序列中，关节软骨呈高信号，软骨下骨呈明显低信号。

骨软骨骨折发生后，ＭＲＩ片上可见关节软骨及软骨下
骨连续性中断，同时合并关节囊积液、韧带及半月板的

损伤等。原位型膝关节骨软骨骨折，骨软骨片无移位，

边缘呈环状低信号影即骨折线，邻近的骨质水肿，脂肪

抑制Ｔ２ＷＩ序列呈片状高信号影，关节面尚平整。轻度
移位型膝关节骨软骨骨折关节面不平整，骨软骨片位

置不稳定，邻近骨质在脂肪抑制Ｔ２ＷＩ呈片状高信号的
水肿区。游离型膝关节骨软骨骨折，当骨软骨片较薄、

小且移位明显时，有时较难判断骨折片的来源部位，甚

至难以发现骨折片；因此，对此型骨软骨骨折进行ＭＲＩ
检查时，笔者认为应重点观察股骨外髁、髌骨内侧，进

行多序列、多方位、多角度的扫描。

对膝关节骨软骨骨折的明确诊断，有利于选择合

适的治疗方案，ＭＲＩ检查无创、方便，在膝关节骨软骨
骨折的临床诊断中具有重要的价值，可以为膝关节骨

软骨骨折的治疗提供重要依据。
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