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摘　要　目的：探讨髌骨骑跨与髌骨软化症的关系。方法：收集２００例确诊为髌骨骑跨患者的 ＭＲＩ检查资料。男７１例，女１２９

例；＜２０岁者６２例，２０～３９岁者３８例，≥４０岁者１００例。２００例患者均未合并髌骨骨折、股骨骨折、胫骨骨折、膝关节肿瘤，均未

接受过人工膝关节置换手术。根据ＭＲＩ表现，将髌骨骑跨分为轻度、中度、重度３个等级，诊断患者是否合并髌骨软化症，并根据

病变的严重程度将其分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ４个等级。通过数据分析，探讨二者之间的关系。结果：２００例髌骨骑跨患者中１８３例合并

髌骨软化症；男６５例、女１１８例，男性和女性髌骨骑跨患者髌骨软化症的发生率比较，差异无统计学意义（χ２＝０．０００，Ｐ＝０．９８５）；

髌骨骑跨轻度４０例，中度１２０例，重度２３例；髌骨软化症Ⅰ级１６例，Ⅱ级６７例，Ⅲ级５７例，Ⅳ级４３例。１８３例合并髌骨软化症

的髌骨骑跨患者中，＜２０岁者５２例、２０～３９岁者３５例、≥４０岁者９６例。髌骨骑跨患者的年龄与髌骨软化症的病变程度呈正相

关（ｒ＝０．６１７，Ｐ＝０．０００）。髌骨骑跨的程度与髌骨软化症的病变程度之间不存在直线相关关系（ｒ＝－０．０８４，Ｐ＝０．２５６）。结论：

髌骨骑跨患者髌骨软化症的发生率较高，不同性别髌骨骑跨患者的髌骨软化症发生率无明显差别，髌骨骑跨患者的年龄与髌骨软

化症的病变程度呈正相关，髌骨骑跨的程度与髌骨软化症的病变程度之间不存在直线相关关系。
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　　髌骨骑跨指髌骨向外侧移位致髌股关节对应失
常，是最常见的髌骨横向移位。髌骨软化症是以髌骨
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软骨因劳损、创伤引起的髌骨软骨面软化、碎裂和脱

落、变性等退行性变化为病理特征的一种膝前疼痛

症，发病率较高，创伤、软骨营养、软骨溶解、软骨压力

及髌股关节排列等因素均与其发病有关［１］。髌骨骑
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跨患者的髌骨关节对应关系发生异常，膝关节活动过

程中关节软骨面的应力也随之发生改变，有可能导致

髌骨软骨损伤。为探讨髌骨骑跨与髌骨软化症的关

系，笔者回顾性分析了２００例髌骨骑跨患者的 ＭＲＩ，
现总结报告如下。

１　临床资料
纳入研究的患者共 ２００例，为 ２０１３年 １月至

２０１５年９月在四川省骨科医院行膝关节ＭＲＩ检查诊
断为髌骨骑跨的患者。男７１例，女１２９例；＜２０岁者
６２例，２０～３９岁者３８例，≥４０岁者１００例。２００例
患者均未合并髌骨骨折、股骨骨折、胫骨骨折、膝关节

肿瘤，均未接受过人工膝关节置换手术。

２　方　法
２．１　检查方法　均采用１．５Ｔ奥泰磁共振扫描仪行
膝关节检查。患膝屈曲 ３０°，选用膝关节线圈，层厚
３．５ｍｍ，层距３．５ｍｍ，矩阵为２８０×２８０。Ｔ１ＷＩＳＥ序
列扫描，ＴＲ／ＴＥ：５８０ｍｓ／１４ｍｓ；Ｔ２ＷＩＴＳＥ序列扫描，
ＴＲ／ＴＥ：４３３０ｍｓ／７９ｍｓ；ＴＩＲＭ脂肪抑制序列扫描，

ＴＲ／ＴＥ：４８００ｍｓ／３９ｍｓ。
２．２　髌骨骑跨及髌骨软化的诊断分类方法　在显示
髌骨最长横轴的横轴位 ＭＲＩ上，分别过髌骨内缘和
滑车内缘顶端作垂线，二者之间的距离≥２ｍｍ即为
髌骨骑跨，其中２ｍｍ≤距离 ＜５ｍｍ为轻度、５ｍｍ≤
距离＜１０ｍｍ为中度，距离＞１０ｍｍ为重度［２］。根据

ＭＲＩ表现将髌骨软化症分为 ４个等级［３］。Ⅰ级：在
Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ及ＴＩＲＭ图像上呈局灶性低信号或隆起
影；Ⅱ级：在Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ及 ＴＩＲＭ图像上呈轻度轮廓
改变，软骨厚度局部变薄，范围＜１．３ｃｍ，可有或无局
灶性信号改变；Ⅲ级：在 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ及 ＴＩＲＭ图像上
软骨明显变薄，范围＞１．３ｃｍ，或轮廓明显不规则，软
骨下骨可有或无囊性改变；Ⅳ级：在 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ及
ＴＩＲＭ图像上表现为软骨全层缺如，范围＞１ｃｍ，软骨
下骨暴露，软骨下骨多有硬化和囊变。见图１。由２
位高年资影像医生分别独立进行阅片，并按照上述标

准对髌骨骑跨和髌骨软化进行诊断分类，诊断分类结

果不一致时通过讨论解决。

图１　不同程度髌骨骑跨与不同分级髌骨软化症的ＭＲＩ表现

（１）髌股关节关系正常，Ⅰ级髌骨软化症；（２）重度髌骨骑跨，Ⅱ级髌骨软化症；（３）轻度髌骨骑跨，Ⅲ级髌骨软化症；（４）中度髌骨

骑跨，Ⅳ级髌骨软化症
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２．３　数据统计分析方法　采用 ＳＰＳＳ２３．０软件进行
数据统计分析，患者年龄与髌骨软化症病变程度之间

关系的分析以及髌骨骑跨程度与髌骨软化症病变程

度之间关系的分析均采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析，检验
水准α＝０．０５。

３　结　果
２００例髌骨骑跨患者中１８３例合并髌骨软化症，

男６５例、女１１８例，男性和女性髌骨骑跨患者髌骨软
化症的发生率比较，差异无统计学意义（χ２＝０．０００，
Ｐ＝０．９８５）。髌骨骑跨患者的年龄与髌骨软化症的病
变程度呈正相关（ｒ＝０．６１７，Ｐ＝０．０００），髌骨骑跨的
程度与髌骨软化症的病变程度之间不存在直线相关

关系（ｒ＝－０．０８４，Ｐ＝０．２５６）。见表１、表２。
表１　１８３例髌骨骑跨患者的年龄与髌骨软化症分级　例

年龄
髌骨软化症分级

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级
合计

＜２０岁 ８ ３７ ４ ３ ５２
２０～３９岁 ３ ２４ ５ ３ ３５
≥４０岁 ５ ６ ４８ ３７ ９６
合计 １６ ６７ ５７ ４３ １８３

表２　１８３例髌骨骑跨患者的髌骨骑跨程度与

髌骨软化症分级　例

髌骨骑
跨程度

髌骨软化症分级

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级
合计

轻度 ６ １３ １２ ９ ４０
中度 ７ ３９ ４２ ３２ １２０
重度 ３ １５ ３ ２ ２３
合计 １６ ６７ ５７ ４３ １８３

４　讨　论
生理状态下髌股关节具有良好的对合关系，当膝

关节开始屈曲时，髌骨由外上方向内下运动，随着膝

关节屈曲角度加大，髌骨完全进入股骨髁间，处于稳

定状态。当股骨滑车的骨性结构及髌周支持带、股四

头肌等软组织结构发生异常时，就可能导致髌骨不

稳，以髌骨外移即髌骨骑跨最常见。本组２００例髌骨
骑跨患者髌骨软化症的发生率达９０．９％（１８３／２００）。
可能是由于当髌骨移位时，随着屈膝角度增大，髌骨

进入非对称性股骨髁滑槽内，与股骨外髁或股骨滑槽

内侧面产生异常接触或碰撞，导致髌股关节面软骨应

力增加，加重了髌股关节面的负荷。

从研究结果来看，髌骨骑跨患者的年龄与髌骨软

化症的病变程度呈正相关。殷琴等［４］认为，随着年龄

增长，软骨基质中的硫酸黏多糖成分减少是软骨软化

的主要病理基础。另外，随着年龄增长，髌骨的慢性、

反复撞击损伤不断累积，也会导致髌骨软骨磨损［５］，

而软骨的再生修复能力十分有限，最终会发展成髌骨

软化症［６］。而髌骨骑跨的程度与髌骨软化症的病变

程度之间不存在直线相关关系，可能与此次纳入的病

例中重度髌骨骑跨者较少有关。

１８３例合并髌骨软化症的髌骨骑跨患者中，中度
骑跨者所占比例最大（１２０／１８３）。其原因可能是髌骨
中度骑跨时髌骨的正常位置改变较轻度骑跨时更明

显，当膝关节屈曲时，髌骨与股骨间产生的异常运动

轨迹导致了髌骨软骨的直接损伤，同时在运动时软骨

表面的应力增高，影响了软骨的新陈代谢，进而损伤

软骨表面组织［７］。亓建洪等［８］的研究表明，髌骨位置

异常时，髌骨软骨表面的应力为正常值的２～８倍，在
某些异常情况下甚至可达到正常值的２０多倍。纳入
研究的髌骨骑跨患者以轻、中度为主，重度髌骨骑跨

病例相对较少，可能是因为当病变发展到一定程度

时，患者就会选择及时就医，发展至重度的较少。

本研究中Ⅰ级髌骨软化症仅１６例，其原因可能
是Ⅰ级髌骨软化症的诊断主要根据 ＭＲＩ信号的改
变，而常规 ＭＲＩ对Ⅰ级髌骨软化症的敏感性较
低［９－１２］。２００例髌骨骑跨患者中有１７例未合并髌骨
软化症，且多为轻度髌骨骑跨患者。究其原因，可能

是由于当髌骨轻度移位时，髌骨与股骨间产生的异常

运动轨迹并不明显，不足以对软骨造成损伤，也可能

由于异常应力的时间和力量累积不够，尚未造成髌骨

软骨病变［１３］。

本研究的结果提示，髌骨骑跨患者髌骨软化症的

发生率较高，不同性别髌骨骑跨患者的髌骨软化症发

生率无明显差别，髌骨骑跨患者的年龄与髌骨软化症

的病变程度呈正相关，髌骨骑跨的程度与髌骨软化症

的病变程度之间不存在直线相关关系。
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ｄｉｏｌ，２０１３，４２（１０）：１４１３－１４１９．

［１１］ＫＩＪＯＷＳＫＩＲ，ＢＬＡＮＫＥＮＢＡＫＥＲＤＧ，ＭＵＮＯＺＤＥＬＲＩＯＡ，

ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｒｔｉｌａｇｅｏｆｔｈｅｋｎｅｅｊｏｉｎｔ：

ｖａｌｕｅｏｆａｄｄｉｎｇａＴ２ｍａｐｐｉｎｇｓｅｑｕｅｎｃｅｔｏａｒｏｕｔｉｎｅＭｒｉｍａ

ｇｉｎｇｐｒｏｔｏｃｏｌ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１３，２６７（２）：５０３－５１３．

［１２］ＮＩＳＨＩＯＫＡＨ，ＨＩＲＯＳＥＪ，ＮＡＫＡＭＵＲＡＥ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ

ＩＣＲＳｇｒａｄｅ１ｃａｒｔｉｌａｇｅｌｅｓｉｏｎｓｉｎａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ

ｉｎｊｕｒｙｕｓｉｎｇＴ１ρａｎｄＴ２ｍａｐｐｉｎｇ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１３，

８２（９）：１４９９－１５０５．

［１３］ＧＲＥＩＷＥＲＭ，ＳＡＩＦＩＣ，ＡＨＭＡＤＣＳ，ｅｔａｌ．Ａｎａｔｏｍｙａｎｄ

ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓｏｆｐａｔｅｌｌａｒｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＯｐｅｒａｔｉｖｅＴｅｃｈ

ｎｉｑｕｅｓｉｎＳｐｏｒｔｓＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１０，１８（２）：６２－６７．

（２０１７－０７－２７收稿　２０１７－１１－１３修回）
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