
髌腱 －股骨外侧髁摩擦综合征的 ＭＲＩ表现
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摘　要　目的：探讨髌腱－股骨外侧髁摩擦综合征的ＭＲＩ表现。方法：收集研究对象３６例，髌腱－股骨外侧髁摩擦综合征患者１１

例（髌腱－股骨外侧髁摩擦综合征组），健康志愿者２５例（健康对照组）。分析２组研究对象的膝关节ＭＲＩ表现，在ＭＲＩ图像上测量

髌腱
"

股骨外侧滑车关节面（ｐａｔｅｌｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔｔｏｌａｔｅｒａｌｔｒｏｃｈｌｅａｒｆａｃｅｔ，ＰＬ－Ｔ）最短距离、胫骨结节
"

股骨滑车沟（ｔｉｂｉａｌｔｕｂｅｒｃｌｅｔｏ

ｔｒｏｃｈｌｅａｒｇｒｏｏｖｅ，ＴＴ－ＴＧ）距离及Ｉｎｓｔａｌｌ－Ｓａｌｖａｔｉ指数（Ｉｎｓｔａｌｌ－Ｓａｌｖａｔｉｒａｔｉｏ，ＩＳＲ），ＩＳＲ＞１．３判定为髌骨高位。对２组研究对象的测量

结果进行比较。结果：髌腱－股骨外侧髁摩擦综合征组，膝关节ＦＳ－ＰＤＷＩ序列ＭＲＩ上可见斑片状高信号影，提示髌下脂肪垫外上

部水肿；健康对照组均无髌下脂肪垫外上部水肿表现。髌腱－股骨外侧髁摩擦综合征组ＰＬ－Ｔ最短距离小于健康对照组，ＴＴ－ＴＧ

距离、ＩＳＲ均大于健康对照组［（４．２７±１．２３）ｍｍ，（８．０１±１．８３）ｍｍ，ｔ＝－６．５７９，Ｐ＝０．０００；（１４．８５±２．８３）ｍｍ，（８．７３±３．１５）ｍｍ，ｔ＝

５．８７９，Ｐ＝０．０００；１．４０±０．１１，１．０１±０．０８，ｔ＝１１．８６５，Ｐ＝０．０００］。髌腱－股骨外侧髁摩擦综合征组１２个膝关节髌骨高位，健康对照组

无髌骨高位。结论：髌腱－股骨外侧髁摩擦综合征ＭＲＩ表现为髌下脂肪垫外上部水肿，ＰＬ－Ｔ最短距离减小，ＴＴ－ＴＧ距离及ＩＳＲ增大。

关键词　膝损伤；磁共振成像；髌腱 －股骨外侧髁摩擦综合征；髌腱 －股骨外侧滑车关节面最短距离；胫骨结
节－股骨滑车沟距离；Ｉｎｓｔａｌｌ－Ｓａｌｖａｔｉ指数

　　髌腱－股骨外侧髁摩擦综合征是膝关节前侧或
前外侧疼痛的重要原因，主要由于髌腱近端外侧与股

骨外侧髁之间的撞击引起髌下脂肪垫外上部的水肿

所致，多见于年轻人，女性多于男性［１］。国外有一些

关于髌腱－股骨外侧髁摩擦综合征 ＭＲＩ表现的研究
报道［２－４］，但国内尚未见到相关文献报道。本文将１１
例髌腱－股骨外侧髁摩擦综合征患者的膝关节 ＭＲＩ
表现与健康志愿者进行比较，以提高临床对该病的认

识，为该病的诊断和治疗提供依据。

１　研究对象
研究对象共３６例，其中１１例为２０１６年１月至

２０１７年１１月，在北京积水潭医院门诊就诊的髌腱 －

股骨外侧髁摩擦综合征患者（髌腱－股骨外侧髁摩擦
综合征组），男４例、女７例，年龄１１～４６岁（中位数
３１岁），左侧３例、右侧６例、双侧２例，均有膝关节前
侧或前外侧慢性疼痛表现；另外２５例为２０１７年７月
至２０１７年８月经北京积水潭医院伦理委员会批准并
招募的健康志愿者（健康对照组），男１２例、女１３例，
年龄１６～６２岁（中位数３６岁），左侧１３例、右侧１２
例。３６例研究对象均无膝部手术史，均无膝关节周
围骨折及韧带或肌腱损伤病史，均未合并膝关节骨关

节炎或类风湿关节炎。２组研究对象基线资料比较，
差异无统计学意义，具有可比性（表１）。

表１　２组研究对象基线资料比较

组别 样本量（例）
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁）

髌腱－股骨外侧髁摩擦综合征组 １１ ４ ７ ３１．６９±９．１２
健康对照组 ２５ １２ １３ ３６．４４±１２．９６
检验统计量 χ２＝０．０８０ ｔ＝－１．１７４
Ｐ值 ０．７７７ ０．２４８

２　方　法
２．１　ＭＲＩ检查方法　采用 ＰｈｉｌｉｐｓＩｎｇｅｎｉａ３．０ＴＭＲＩ
扫描机。患者仰卧膝关节屈曲１０°位，采用膝关节专

基金项目：北京市卫生系统高层次卫生技术人才培养计划项

目（２００９－２－０３，２０１３－３－０３３）

通讯作者：程晓光　Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏ６５＠２６３．ｎｅｔ

用线圈，行矢状位 Ｔ１加权像（Ｔ１ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅ，
Ｔ１ＷＩ）及横断位、冠状位和矢状位脂肪抑制质子密度

加权像（ｆａｔｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｐｒｏｔｏｎｄｅｎｓｉｔｙｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａ

ｇｉｎｇ，ＦＳ－ＰＤＷＩ）扫描。矢状位Ｔ１ＷＩ扫描参数：视场
１６ｃｍ×１６ｃｍ，重复时间５９５ｍｓ，回波时间２０ｍｓ，层

厚３．０ｍｍ，层间距１．０ｍｍ，激励次数２次，矩阵３８４×
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３０６。矢状位 ＦＳ－ＰＤＷＩ扫描参数：视场 １６ｃｍ×
１６ｃｍ，重复时间 ３６００ｍｓ，回波时间 ４０ｍｓ，层厚
３．０ｍｍ，层间距１．０ｍｍ，激励次数２次，矩阵２６８×
２０９；冠状位ＦＳ－ＰＤＷＩ扫描参数除矩阵为２９２×２３０
外，其余参数与矢状位 ＦＳ－ＰＤＷＩ扫描参数相同；横
断位ＦＳ－ＰＤＷＩ扫描参数除矩阵为２９２×２０９外，其
余参数与矢状位ＦＳ－ＰＤＷＩ扫描参数相同。
２．２　ＭＲＩ图像分析及测量方法　由２名具有１０年
以上骨骼肌肉系统 ＭＲＩ诊断经验的影像医师共同阅
片。采用ＲａｄｉＡｎｔＤＩＣＯＭＶＩＥＷＥＲ软件测量髌腱 －
股骨外侧滑车关节面（ｐａｔｅｌｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔｔｏｌａｔｅｒａｌｔｒｏｃｈ
ｌｅａｒｆａｃｅｔ，ＰＬ－Ｔ）最短距离、胫骨结节 －股骨滑车沟
（ｔｉｂｉａｌｔｕｂｅｒｃｌｅｔｏｔｒｏｃｈｌｅａｒｇｒｏｏｖｅ，ＴＴ－ＴＧ）距离及 Ｉｎ
ｓｔａｌｌ－Ｓａｌｖａｔｉ指数（Ｉｎｓｔａｌｌ－Ｓａｌｖａｔｉｒａｔｉｏ，ＩＳＲ），取２名医
师测量结果的平均值。ＩＳＲ＞１．３判定为髌骨高位［５］。

２．２．１　ＰＬ－Ｔ最短距离的测量　参照 Ｃａｍｐａｇｎａ
等［３］的方法测量ＰＬ－Ｔ最短距离：在横断位ＦＳ－ＰＤ
ＷＩ上选取股骨外侧髁与髌腱之间距离最短的层面，
选股骨内、外侧髁后缘软骨面连线做参考线，自股骨

外侧滑车关节面最前端向参考线做一垂线，并向前方

延伸到髌腱，髌腱后缘与股骨外侧滑车软骨前缘之间

的距离即为ＰＬ－Ｔ最短距离（图１）。
２．２．２　ＴＴ－ＴＧ距离的测量　参照 Ｓｃｈｏｅｔｔｌｅ等［６］的

方法测量ＴＴ－ＴＧ距离：先在第１幅出现完整股骨滑
车软骨的横断面ＦＳ－ＰＤＷＩ图像上，自股骨滑车最深
点向股骨内、外侧髁后缘软骨面的连线作一垂线，作

为股骨端垂线。然后在髌腱胫骨附着端层面的 ＦＳ－

ＰＤＷＩ图像上，作髌腱胫骨附着端内外侧缘连线的中
垂线，该线与髌腱前缘的交点为髌腱附着端的中心

点，从此中心点向股骨内、外侧髁后缘软骨面的连线

做一垂线，作为胫骨端的垂线，两条垂线间的距离就

是ＴＴ－ＴＧ距离（图２）。
２．２．３　ＩＳＲ的测量　参照Ｍｉｌｌｅｒ等［５］的方法测量Ｉｎ
ｓｔａｌｌ－Ｓａｌｖａｔｉ指数，在矢状面 Ｔ１ＷＩ上选出经过髌骨
中央层面的图像，分别测量髌腱和髌骨的长度，二者

的比值即为ＩＳＲ（图３）。

图１　髌腱－股骨外侧滑车关节面最短距离测量方法

Ａ点为股骨内、外侧髁后缘软骨面连线的垂线与髌腱后缘的

交点，Ｂ点为股骨内、外侧髁后缘软骨面连线的垂线与股骨外

侧滑车软骨前缘的交点，Ａ、Ｂ间的距离即为髌腱 －股骨外侧

滑车关节面最短距离

图２　胫骨结节－股骨滑车沟距离测量方法

ａ线为股骨端垂线，ｂ线为胫骨端垂线，ｃ线为股骨内、外侧髁后缘连线，ａ、ｂ线之间的距离即为胫骨结节－股骨滑车沟距离
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图３　Ｉｎｓｔａｌｌ－Ｓａｌｖａｔｉ指数测量方法

Ｔ为髌腱长度，Ｐ为髌骨长度，Ｉｎｓｔａｌｌ－Ｓａｌｖａｔｉ指数＝Ｔ／Ｐ

２．３　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件处理
数据。２组研究对象性别的组间比较，采用连续校正

χ２检验；２组研究对象年龄、ＰＬ－Ｔ最短距离、ＴＴ－ＴＧ
距离、ＩＳＲ的组间比较采用 ｔ检验；检验水准 α＝
０．０５。

３　结　果
髌腱－股骨外侧髁摩擦综合征组，膝关节 ＦＳ－

ＰＤＷＩ序列ＭＲＩ上可见斑片状高信号影，提示髌下脂
肪垫外上部水肿（图４）；健康对照组均无髌下脂肪垫
外上部水肿表现。２组研究对象 ＰＬ－Ｔ最短距离、
ＴＴ－ＴＧ距离和 ＩＳＲ的组间差异均有统计学意义，髌
腱－股骨外侧髁摩擦综合征组 ＰＬ－Ｔ最短距离小于
健康对照组，ＴＴ－ＴＧ距离、ＩＳＲ均大于健康对照组
（表２）。髌腱－股骨外侧髁摩擦综合征组１２个膝关
节髌骨高位，健康对照组无髌骨高位。

表２　２组研究对象的ＰＬ－Ｔ最短距离、ＴＴ－ＴＧ距离和ＩＳＲ

组别
样本量
（膝）

ＰＬ－Ｔ最短距离
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

ＴＴ－ＴＧ距离
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

ＩＳＲ
（ｘ±ｓ）

髌腱－股骨外侧髁摩擦综合征组 １３ ４．２７±１．２３ １４．８５±２．８３ １．４０±０．１１
健康对照组 ２５ ８．０１±１．８３ ８．７３±３．１５ １．０１±０．０８
ｔ值 －６．５７９ ５．８７９ １１．８６５
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

ＰＬ－Ｔ：髌腱－股骨外侧滑车关节面；ＴＴ－ＴＧ：胫骨结节－股骨滑车沟；ＩＳＲ：Ｉｎｓｔａｌｌ－Ｓａｌｖａｔｉ指数

图４　髌腱－股骨外侧髁摩擦综合征患者ＭＲＩ脂肪抑制质子密度加权像

箭头标识处显示髌下脂肪垫外上部水肿
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４　讨　论
ＰＬ－Ｔ最短距离直接反映髌腱近端外侧部后缘

与股骨外侧滑车之间的距离，当ＰＬ－Ｔ最短距离减小
时，髌腱近端与股骨外侧髁之间的间隙变小，二者之

间的脂肪垫受到的压力增大，两者发生撞击或者摩擦

时，脂肪垫容易出现损伤［３］。

ＴＴ－ＴＧ距离是股骨滑车与胫骨结节之间的距
离，作为与股骨滑车发育不良及髌骨高位等不相关的

独立因素，是评价髌骨不稳定程度的重要指标［７－９］。

ＴＴ－ＴＧ增大表明髌腱相对于股骨滑车向外侧移位，
髌腱近端与股骨外侧髁接触的机会增加，发生撞击或

摩擦的几率也随之增加。在 ＭＲＩ上测量 ＴＴ－ＴＧ具
有良好的一致性及可重复性，是测量 ＴＴ－ＴＧ距离的
可靠方法［５］。在膝关节不同屈伸角度测量得出的

ＴＴ－ＴＧ距离存在一定差异。Ｄｉｅｔｒｉｃｈ等［１０］的研究表

明，膝关节在完全伸直、屈膝１５°及屈膝３０°时测量得
出的ＴＴ－ＴＧ距离并不相同。此外，不同的研究之间股
骨端垂线和胫骨端垂线的选取方法也存在一定差异，

这也影响到ＴＴ－ＴＧ距离的测量结果。因此，不同文献
得出的ＴＴ－ＴＧ距离的正常值范围有所不同［３，１０－１２］。

髌骨高位是指髌骨相对于股骨滑车位置过高的

状态。正常情况下髌骨在屈膝１０°～２０°开始进入股
骨滑车沟，髌骨高位时髌骨在更大屈膝角度下才会进

入滑车沟，髌股关节接触面积减少［１３］。髌骨高位与

髌股关节不稳定关系密切，导致髌骨与股骨滑车接触

异常，髌股关节压力增高，最终可以引起髌骨软化症

及髌股关节骨关节炎［１４－１６］。ＩＳＲ是评价髌骨高度的
经典指标，可以反映髌骨与股骨滑车之间的相对位置

关系。

本研究结果表明，髌腱－股骨外侧髁摩擦综合征
ＭＲＩ表现为髌下脂肪垫外上部水肿，ＰＬ－Ｔ最短距
离减小，ＴＴ－ＴＧ距离及ＩＳＲ增大。
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