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ＭＲＩ诊断膝关节骨挫伤临床应用价值

宋桂芳，王德杭，陈家祥

【摘要】　目的：探讨膝关节骨挫伤 ＭＲＩ诊断及鉴别诊断。方法：回顾性分析３６例骨挫伤患者 ＭＲＩ资料，观察其骨挫

伤以及合并邻近韧带半月板损伤的影像表现。结果：３６例患者骨挫伤８７处，合并骨折２０例共２３处，合并韧带损伤３１

例，合并半月板损伤３２例。结论：ＭＲＩ是诊断膝关节骨挫伤及其邻近结构损伤的有效影像学检查手段，同时骨挫伤 ＭＲＩ

诊断对临床诊断和治疗有重要意义。
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　　膝关节是人体中最易损伤的最大、最复杂、活动最

多的负重关节。采用普通影像学检查如Ｘ线、ＣＴ对

一些患者可获得正确诊断和及时治疗，然而在临床实

际工作中会遇到某一些患者有明确的外伤史，局部有

或没有明显疼痛和功能障碍等症状，可能存在膝部骨

隐匿性损伤，以及邻近关节或软组织结构的损伤，而上

述普通影像检查Ｘ线、ＣＴ片未见阳性发现，如果临床

上又没引起足够重视，可能会延误诊断和治疗，而

ＭＲＩ具有多序列、多平面成像，对骨肌组织分辨率高

的特点，故此类患者必需进行 ＭＲＩ检查。本文回顾性

分析２００２年５月～２００４年２月临床有急慢性损伤病

史的３６例膝关节 ＭＲＩ诊断为骨挫伤患者的影像学表

现，总结了 ＭＲＩ诊断膝创伤的经验，旨在提高对骨挫

伤的认识，减少漏诊和误诊，为临床诊断和治疗提供有

意义的依据。

材料与方法

搜集自２００２年５月～２００４年２月临床有急性外

伤或慢性损伤病史的３６例膝关节 ＭＲＩ诊断为骨挫伤

患者的病例，回顾性分析其影像学表现，３６例共８７处

骨挫伤，其中左侧２３例，右侧１３例，男１７例，女１９

例，年龄１１～７０岁，平均３９．９岁，病史１天～４个月

不等，ＭＲＩ检查与损伤病史于４个月之内进行。除２

例外临床上均有程度不等疼痛和功能障碍症状。

采用意大利百胜公司０．２Ｔ常导ＡｒｔｏｓｃａｎＣ四肢

关节专用扫描系统膝关节线圈常规ＳＡＧＳＥＴ１ＷＩ、

ＴＳＥＴ２ＷＩ和ＳＴＩＲ、ＣＯＲ梯度回波ｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏＧＥ

Ｔ１ＷＩ序列、ＴＲＡＴＭＥ、Ｔ１ＷＩ、ＴＲ５００ｍｓ，ＴＥ２０ｍｓ；

ＧＥ：ＴＲ８２０ｍｓ，ＴＥ２０ｍｓ，翻转角２０°，矩阵为１９２×

１６８，层厚和层间距分别为４ｍｍ，激励次数１或２次。

诊断标准：骨挫伤诊断以ＳＴＩＲ序列骨髓内见斑

片状、地图样、网格状和非线性异常高信号区。韧带损

伤以Ｊｏｈｎ等
［１］的 ＭＲＩ诊断标准：韧带不连续走行呈

波浪样或韧带尚连续但形态有增粗。半月板损伤根据

Ｃｒｕｅｓ等的 ＭＲＩ诊断标准：半月板内出现点，小结节

状，水平走向高信号或斜行高信号不延伸或延伸到半

月板上下关节面。

结　果

３６例患者骨挫伤共有８７处，股骨髁内侧８处，股

骨髁外侧２０处，股骨髁中份２处，股骨干远端２处，胫

骨平台内侧９处，胫骨平台外侧１６处，髁间嵴９处；髌

骨内侧５处，髌骨外侧８处，髌骨中份１处；腓骨近端

７处。对吻性骨挫伤共２３处，其中胫股关节内侧２

处，胫股关节外侧１０处（图１），胫腓关节６处，髌股关
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图１　ａ）ＧＥＳＴＩＲ序列ＣＯＲ示胫股关节外侧对吻性骨挫伤的高信号；ｂ）ＳＥＴ１ＷＩ序列ＣＯＲ示胫股关节外侧对吻性骨挫伤

的低信号。　图２　ａ）ＧＥＴ１ＷＩ序列ＳＡＧ示胫股关节外侧骨挫伤合并前后叉韧带损伤；ｂ）图ａ连续的另一层面。

图３　ａ）ＴＳＥ序列ＣＯＲ示胫股关节外侧骨挫伤合并单独内侧副韧带损伤；ｂ）图ａ连续的另一层面。

节５处。本组３６例中合并关节腔积液３４例。合并骨

折２０例共２３处。合并韧带损伤共３１处，单独前交叉

韧带损伤１６处，单独后交叉韧带损伤０处，前后叉韧

带均损伤３处（图２），单独内侧副韧带损伤８处

（图３），单独外侧副韧带损伤２处，内外侧副韧带均损

伤２处。合并半月板损伤共３２例，单独内侧半月板损

伤１８处，单独外侧半月板损伤９处，内外侧半月板均

损伤５处。Ｘ线平片未见阳性骨折改变。

讨　论

１．骨挫伤的病理变化、产生机制及预后

骨挫伤的基本病理变化是外伤后骨髓受损产生弥

漫性或局限性的充血、水肿、出血，伴或不伴局部骨小

梁细微骨折。近年文献［２］报道认为ｂｏｎｅｂｒｕｉｓｅ和

ｂｏｎｅｃｏｎｔｕｓｉｏｎ的术语是同义的被认为代表显微镜下

由于松质骨压缩性骨折引起的包含出血，梗塞和水肿

一系列隐性骨损伤。骨挫伤组织学研究与评价揭示了

损伤的不同级别和严重性可能决定了隐匿性损伤组织

学模式，相对较轻的损伤可导致没有明显细胞分子损

伤的骨髓水肿，而随着损伤的加重可出现骨小梁微骨

折和出血［２］。骨挫伤是骨关节损伤后疼痛的常见原

因，有时可能是惟一的原因，预后良好，是一种自限性

的良性骨损伤，经避免负重等保守治疗后能促进挫伤

的愈合；否则因未重视可出现挫伤区已薄弱的骨小梁

进一步压缩，形成压缩性骨折、明显的皮质骨折、软骨

等的退行性改变。

２．骨挫伤 ＭＲＩ信号分析及成像技术

骨挫伤其 ＭＲＩ表现为骨骺或干骺端松质骨内斑

片状、地图状或网状异常信号，文献认为，ＳＴＩＲ是骨

挫伤在 ＭＲＩ诊断中的首选成像技术
［３］，而常规自旋回

波ＳＥ或ＦＳＥ序列有利于邻近结构损伤的辨认。因此

ＳＥ序列与ＳＴＩＲ的组合检查可以成为 ＭＲＩ对骨挫伤

诊断的理想成像技术。

３．膝关节骨挫伤及其邻近结构损伤的关系

本组资料显示３６例患者股骨髁骨挫伤占８０％

（３２／８７），胫骨近端骨挫伤占３９％（３４／８７），髌骨骨挫

伤１６％（１４／８７），腓骨近端骨挫伤３２％（７／８７）。前交

叉韧带撕裂中８８％（１４／１６）有股骨外侧髁及胫骨外侧
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平台的骨挫伤，与Ｋａｐｌａｎ等
［４］报道大致相仿，并认为

膝关节外侧部的骨挫伤可作为前交叉韧带撕裂的一个

重要间接征象。本组资料中就挫伤发生的部位而言，

股骨外侧髁挫伤２３％（２０／８７）比股骨内侧髁挫伤９％

（８／８７）多见，这与膝关节外翻、外旋扭伤的常见损伤方

式有关，此类损伤使胫骨相对前移，其外侧比中部更加

前移，股骨相对外旋而导致股骨外髁撞击而形成渗出、

水肿、出血。其中前后叉韧带均损伤３处可见胫骨平

台广泛骨挫伤，复习病史考虑此类损伤可能与严重、复

杂创伤有关。本组资料中股骨外侧髁挫伤合并内侧副

韧带损伤２５％（５／２０）、外侧副韧带损伤１０％（２／２０）、

前交叉韧带损伤４５％（９／２０）、后叉韧带损伤０％（０／

２０）、内侧半月板损伤６０％（１２／２０）、外侧半月板损伤

４５％（９／２０），而股骨内侧髁挫伤合并内侧副韧带１３％

（１／８）、外侧副韧带损伤１３％（１／８）、前交叉韧带损伤

１３％（１／８）、后叉韧带损伤１３％（１／８）、和内侧半月板

损伤８８％（７／８）、外侧半月板损伤３８％（３／８）。由此可

见：股骨外侧髁挫伤合并内侧副韧带损伤、前交叉韧带

损伤较常见，这可能与外翻、外旋损伤有关；而股骨内

侧髁挫伤合并外侧副韧带损伤、后叉韧带损伤较常见，

多与内翻损伤有关；而股骨髁骨挫伤尤其股骨内侧髁

骨挫伤合并内侧半月板损伤更为多见，因内侧半月板

又与内侧副韧带紧密相连并且活动度小，故比外侧半

月板易受损伤。

４．骨挫伤的诊断有助于判断损伤的发生机理

骨挫伤的分布就像骨损伤后留下的足迹，可提示

相关的软组织损伤。Ｓａｎｄｅｒｓ等
［５］总结了五种可能合

并的相关软组织损伤的骨挫伤类型所出现的膝关节损

伤：枢轴移动性损伤、前挡板损伤、过伸性损伤、夹持性

损伤、髌骨侧方脱位。典型的枢轴移动性损伤骨挫伤

包括胫骨平台后外侧和股骨外侧的中间部分，本组资

料中见３例；前挡板损伤的骨挫伤位于胫骨最前部，本

组资料中见２例；过伸性损伤的骨挫伤位于胫骨近端

和股骨远端的前部的对吻分布，本组资料中见８例；夹

持性骨挫伤位于最突出的部分，多数在股骨外侧髁和

少数位于股骨内侧髁，本组资料中见３例；髌骨侧方脱

位的骨挫伤位于髌骨内侧关节面和股骨外侧髁前部，

本组资料中未见典型病例。实际工作中结合临床病史

以及通过按此膝关节损伤分类的分析可以有针对性提

示和发现相关膝关节损伤，以降低漏诊和误诊。

５．诊断骨挫伤需要注意的方面

骨挫伤与隐匿性骨折或骨折的关系：隐匿性骨折

是指外伤后普通Ｘ线不易发现，而 ＭＲＩ表现为大片

骨挫伤中见到线样低信号影与骨皮质错开，其概念上

与骨挫伤并不相同。但 ＭＲＩ难以区分骨挫伤与未发

生分离、移位的隐匿性骨折，有可能将未发生分离、移

位的隐匿性骨折误为隐性骨损伤［６］。骨折是骨或骨小

梁的完整性或连续性发生断裂。正确认识红骨髓、黄

骨髓：正常骨髓７～１０岁时股骨除干骺部，大部分转为

黄髓，但青春期可有不均匀块状或栅栏状红髓残存，这

勿误为病变。因某些病变需要增加造血功能时，黄髓

可逆转为红髓，这种转换是以弥漫均匀形式为主，也可

以孤立或呈岛状融合。骨髓水肿与骨挫伤的关系：

Ｈｏｆｍａｎｎ等
［７］按病因把骨髓水肿可分为缺血性、机械

性、反应性三大类，而骨挫伤是一种机械性病因的骨髓

水肿，膝关节骨挫伤疼痛是由于骨髓内高液体容量导

致骨内压增高。但 ＭＲＩ上水肿信号强度、范围与膝痛

并不相关，甚至有些患者无明显临床症状，其机理尚不

清楚。

综上所述，我们认为 ＭＲＩ对骨挫伤病变检出敏感

性高，尤其ＳＥ序列与ＳＴＩＲ的组合多方位扫描可准确

反映膝损伤改变。在 ＭＲＩ上出现骨挫伤征象而临床

无症状的患者也比较多见，此类患者骨挫伤的 ＭＲＩ的

检出更具意义，以免延误病情。通过发现合并邻近韧

带、半月板损伤，全面分析影像学表现，从而可以解释

患者出现的症状，避免漏诊和误诊。排除其他因素引

起骨髓水肿，骨挫伤诊断一旦确立，可以避免一些有创

手术或诊断性关节镜检查，为临床治疗提供可靠依据，

最大程度恢复膝关节的功能。
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