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创伤性关节脂血症的影像学特征及其诊断价值

苏金亮，纪建松，周利民，张文伟，王祖飞，丁远敏

【摘要】　目的：分析创伤性关节脂血症的影像学特征，探讨其对关节囊内骨折的诊断价值。方法：回顾性分析研究

１００例经手术或穿刺证实的创伤性关节脂血症患者行Ｘ线、ＣＴ及 ＭＲＩ检查并分析影像学资料。结果：１００例患者经３种

检查方法印证均存在关节内骨折。Ｘ线表现为关节囊肿胀，密度增高与肌肉近似，经特殊体位投照部分可显示脂液平征

象。ＣＴ全部清晰显示关节囊内有脂液平征，其中单液液平征７２例，双液液平征２５例，气体脂肪血液单或双液液平征３

例。ＭＲＩ有明确脂液平征８９例，位于膝、髋等大关节。脂液平征不明确者１１例，位于踝、腕等小而复杂的关节。构成关

节囊内单液液平征的上下２层液体和双液液平征的上、中、下３层液体有明显不同的ＣＴ值和 ＭＲＩ信号强度，其中最上

层ＣＴ为脂肪密度、ＭＲＩ为脂肪信号。结论：ＣＴ示脂血症清晰而准确，对大部分囊内骨折能明确诊断。ＭＲＩ对小关节脂

血症的诊断不如ＣＴ，但对关节囊内骨折及其附属结构损伤的显示明显优于Ｘ线片及ＣＴ。创伤性关节脂血症可作为关节

内骨折可靠的间接征象。
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　　创伤性关节脂血症即创伤后关节囊内存在脂肪和

血液，可发生在受损伤的任何关节，最常见于膝关节，

尤其是影响胫骨平台的创伤。关节脂血症和关节囊内

骨折密切相关，只要在创伤关节内发现脂肪就意味着

必须进行彻底的影像学检查以寻找骨折［１］。

本文分析２００８年５月～２００９年５月在我院及缙

云县钭氏伤科医院经手术及穿刺证实的创伤性关节脂

血症１００例，分析其影像学特征，并探讨其与关节囊内

骨折的关系。

材料与方法

１．一般资料

１００例创伤性关节脂血症患者，男６２例，女３８

例，年龄１０～８８岁，平均３５±３．６岁。患者受伤后

３０ｍｉｎ～１５ｄ行关节常规正侧位Ｘ线片、ＣＴ及 ＭＲＩ

检查。全部病例均有明确的外伤史，关节局部肿痛、畸

形伴功能障碍。

２．检查方法

常规正侧位Ｘ线片检查：使用岛津医疗器械公司

生产的ＥＤ１２５Ｌ５００ｍＡＸ线机。ＣＴ检查：使用西门

子ＳｏｍａｔｏｍＳｅｎｓａｔｉｏｎ４层螺旋 ＣＴ 机或 ＧＥＰｒｏ

ＳｅｅｄＳＡＬｉｂｒａ单螺旋 ＣＴ 机进行扫描，扫描参数为

３９１放射学实践２０１０年２月第２５卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．２



１２０ｋＶ，８０～２２０ｍＡｓ，螺距１．２５，重建层厚３．０ｍｍ、

重建间隔 １．５ｍｍ。ＭＲ 检查：西门子 Ｓｙｍｐｈｏｎｙ

１．５Ｔ超导型 ＭＲ扫描仪，采用关节专用线圈，行矢状

面、冠状面、横断面 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ及脂肪抑制序列扫

描。常规行自旋回波（ＳＥ）Ｔ１ＷＩ（ＴＲ４５０ｍｓ，ＴＥ

１３ｍｓ）、快 速 自 旋 回 波 （ＴＳＥ）序 列 Ｔ２ＷＩ （ＴＲ

３１５０ｍｓ，ＴＥ１５／９２ｍｓ）、水激发脂肪抑制技术（３Ｄ）

Ｔ２ＷＩ矢状和冠状面（ＴＲ４３ｍｓ，ＴＥ２４ｍｓ）扫描，层厚

３～５ｍｍ，层间距＜１．０ｍｍ。

结　果

１．创伤性脂血症发生部位

１００例创伤性脂血症中，位于膝关节４５例，肘关

节１５例，跟距关节１２例，髋关节１０例，踝关节８例，

肩关节６例，腕关节４例。

２．Ｘ线表现

常规正侧位Ｘ线片检查未见脂液平征象，仅表现

为关节囊肿胀，密度增高与肌肉近似（图１），密度均匀

６３例；密度不均３７例。经特殊体位投照有脂肪血液

界面征５例（图２），包括膝关节３例、肩关节２例。关

节囊内骨折或累及关节面骨折者７５例（图１、２）。骨

折可疑者１３例：其中胫骨平台５例，肱骨髁上、股骨颈

各３例，尺骨冠突、桡骨小头各１例。未见骨折者１２

例：其中膝关节７例，肘关节４例，髋关节１例。

３．ＣＴ表现

ＣＴ均可见关节囊内单发或多发脂肪血液界面征

（图１～４）。脂肪血液单液液平面征７２例，上层为极

低脂肪密度影，ＣＴ值－５８～－１３１ＨＵ；下层为等密度

液体影，ＣＴ值２３～７５ＨＵ（图３）。其中膝关节２８例，

肘关节１１例，跟距关节８例，髋关节９例，踝关节７

例，肩关节６例，腕关节３例。脂肪血液双液液平面

征２５例，其中位于膝关节１６例，跟距关节４例，肘关

节３例，踝关节、腕关节各１例。上述单液液平面征

的中间出现一层稍低密度影，ＣＴ值－６～２６ＨＵ。气

体脂肪血液单或双液液平面征３例，膝、肘、髋关节各

１例，无开放性外伤，为上述ＣＴ表现加上脂肪上方或

关节囊周围有气体密度影，气体 ＣＴ 值为－５２０～

－９６０ＨＵ。ＣＴ显示关节囊内骨折或累及关节面骨折

者９２例。可疑骨折８例（图４），其中髋关节４例，膝

关节２例，肘、肩关节各１例。

４．ＭＲＩ表现

ＭＲ见关节囊内脂肪血液征８９例，表现为关节囊

内有中至大量液性信号，并见信号不同的分层（图１～

５），脂肪血液单液液平面征５８例，上层为脂肪信号，

呈短Ｔ１ＷＩ长Ｔ２ＷＩ信号影，脂肪抑制像呈低信号；下

层呈中等Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ信号影（图５）。脂肪血液双液

液平面征２８例，上层呈短Ｔ１ＷＩ、长Ｔ２ＷＩ信号，脂肪

抑制像呈低信号；中层呈长 Ｔ１ＷＩ、长 Ｔ２ＷＩ信号，脂

肪抑制像呈高信号；下层呈中等Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ信号，脂

肪抑制像呈较高信号。气体脂肪血液单或双液液平

面征３例，为上述征象加脂肪上方出现 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ

均无信号的气体影。关节内脂肪血液平面征显示不清

者１１例，常位于小而复杂的关节，其中肘、踝关节各３

例，跟距、腕关节各２例，肩关节１例。表现为关节内

小片短 Ｔ１ＷＩ、稍长 Ｔ２ＷＩ脂肪信号及稍长或等

Ｔ１ＷＩ、长 Ｔ２ＷＩ血液信号影，无明确脂液平征象（图

３）。ＭＲＩ上均见关节囊内骨折或累及关节面的骨折

线或骨挫伤异常信号影，骨折线邻近见片状、斑片状长

Ｔ１ＷＩ、长Ｔ２ＷＩ信号，压缩的骨小梁在Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ

上均呈低信号（图４）。ＭＲＩ显示有关节韧带损伤３７

例，半月板损伤２０例，软骨损伤１５例，有骨髓水肿

１００例。本组病例合并有滑膜骨软骨瘤病７例，外生

性骨软骨瘤５例，绒毛结节性滑膜炎３例。

５．手术或穿刺结果

１００例中６２例经外科骨折内固定手术治疗，术中

见关节囊中有少量至大量血性液体，其中均见有脂肪

滴，３８例行关节穿刺抽到血液及脂肪滴证实。

讨　论

创伤性关节脂血症亦称脂肪血液界面征是外伤

性关节积脂血病的一种影像学征象。此征由Ｋｌｉｎｇ于

１９２９年提出
［２］，其病理基础是关节囊内骨折后从骨髓

腔内或撕裂处骨膜组织挤压出来的脂肪组织和血液同

时流至关节腔内形成。由于脂肪密度低，漂浮在血液

之上，血液相对较重，沉于下方，形成脂肪血液平面征。

由于血液在静止３ｈ后会分成上下两层
［３］，则形成双

液液平面征。Ｃｏｌｌｅｔｔｉ等
［４］研究显示所有关节囊内骨

折的患者，大约４０％被发现有关节脂血症存在。Ｘ

线、ＣＴ、ＭＲＩ均可显示此征，但常规正侧位Ｘ线片由

于投照角度关系，常不能显示此征，需特殊的水平侧位

或立位投照才可显示。ＣＴ、ＭＲＩ评价关节内脂肪液

体成分比传统的Ｘ线片更明确，目前已成为创伤性关

节脂血症影像学诊断的金标准［５７］。

因体位关系Ｘ线片只有做水平投照或立位投照

才有可能观察到此征；换言之，只有保证投照时脂肪、

血液界面与Ｘ线呈平行关系才有可能显示此征象。Ｘ

线片上常可见以下表现：关节囊局部软组织肿胀明显，

密度均匀或不均匀增高，与肌肉近似；近关节区域有严

重骨折或骨折伴脱位。

ＣＴ横断面关节囊内脂肪漂浮在血液上，ＣＴ值较

低。而关节内血液的ＣＴ值比正常的颅内血肿ＣＴ值

要低，可能与关节液稀释及病程有关。创伤后关节软
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图１　气体脂肪血液双液液脂血症。ａ）常规膝关节侧位片示髌上囊肿胀（长箭），胫骨平台前缘骨折线影（短箭）；ｂ）ＣＴ示气

体（短箭）脂肪血液双液液平面征（长箭）；ｃ）ＭＲＩ矢状面Ｔ１ＷＩ示髌上囊内气体位于脂肪上方呈无信号影（长箭），下面分别为

脂肪（短箭）、血清（白箭头）和血细胞层（黑箭）。胫骨平台见多发线状低信号骨折影（弯箭）。　图２　脂肪血液双液液脂血

症。ａ）膝关节水平侧位示髌上囊脂肪血液分层征象（长箭），胫骨平台后缘骨折线影（短箭）；ｂ）ＣＴ示髌上囊内脂肪（长箭）、血

清（短箭）、血细胞（箭头）分层的双液液平面征；ｃ）ＭＲＩ矢状面Ｔ２ＷＩ示髌上囊内脂肪（长箭）、血清（短箭）、血细胞（箭头）分层

的双液液平面征。胫骨平台后缘骨折，合并后交叉韧带损伤（弯箭）。

骨和滑膜能释放出一种阻止血凝块形成的酶，使滑液

中的血液不能很好地凝结，所以在多数关节积血内见

不到血凝块形成而出现分层现象。ＣＴ表现为关节囊

内液体密度不均匀、分层，见单液液平面或双液液平

面征，上 层 为 极 低 密 度 脂 肪 层，ＣＴ 值 －５８～

－１３１ＨＵ，中层为低密度血清层，ＣＴ值－６～２６ＨＵ，

下层为中等密度血细胞层，ＣＴ值２３～７５ＨＵ。单液

液平面征为上述上下两层的ＣＴ表现。本组３例显示

为气体脂肪血液的单或双液液平面征，表现为在关节

囊内单或双液液平面的脂肪上方或关节囊周围有气

泡影，而关节周围皮肤完整无开放性损伤，称为关节真

空现象，其气体来源是由于受外伤牵拉的关节腔内产

生负压，吸引周围细胞外间隙的气体所致［８］。本组病

例ＣＴ检查全部很好地显示了脂血症，其中以单液液

平面征为主，占７２％。９２例ＣＴ明确显示有骨折存

在，Ｘ线片上未显示骨折线的２５例隐匿性骨折中，有

１１例行ＣＴ扫描明确骨折存在，６例在常规ＣＴ扫描

时仅显示了脂血症而未显示骨折线，多层螺旋ＣＴ薄

层重组后才发现了隐匿性骨折，而８例ＣＴ可疑骨折

患者，在随后进行的 ＭＲＩ检查中发现了骨折或骨挫伤

（图４）。

ＭＲＩ可显示此征，与关节囊大小、成像体位及方

位有关，以横断面及矢状面最佳。表现为关节囊内不

均匀信号并有分层。双液液平面征表现为上层呈短

Ｔ１ＷＩ、长Ｔ２ＷＩ信号，中层呈长Ｔ１ＷＩ、长Ｔ２ＷＩ信号，

下层呈中等Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ信号影。单液液平面征，上

层呈短 Ｔ１ＷＩ、长 Ｔ２ＷＩ信号，下层呈中等 Ｔ１ＷＩ、

Ｔ２ＷＩ信号。脂肪抑制时上层脂肪信号减低。由于不

同时期的血液信号不同，因而液面上下方的信号改变

是多种多样的。当关节内血肿形成血凝块时，血凝块
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图３　脂肪血液单液液脂血症。ａ）ＣＴ示踝关节囊内有脂肪、血液分层的单液液平面征（长箭）；ｂ）踝关节矢状面ＭＲＩＴ１ＷＩ；

ｃ）ＭＲＩＴ２ＷＩ示关节内小片短Ｔ１ＷＩ稍长Ｔ２ＷＩ脂肪信号及稍长Ｔ１ＷＩ、长Ｔ２ＷＩ血液信号影，未见脂液平征象（长箭），胫骨下

端骨折信号影（短箭）。　图４　脂肪血液单液液脂血症。ａ）右髋关节ＣＴ示关节囊内有单液液平面征（长箭），右股骨颈可疑

骨折（短箭）；ｂ）ＭＲＩ清晰示股骨颈头下型骨折（短箭）及脂血征（长箭）。

依据血肿形成的时间不同而呈相应的信号改变，可呈

边缘较光滑的中等Ｔ１ＷＩ信号或中等信号伴高信号环

及中等或稍高Ｔ２ＷＩ信号伴低信号环。当出现气体脂

肪血液的单或双液液平面征时，气体呈结节状、新月

状无信号影，位于脂肪上方。Ｒｙｕ等
［９］认为在膝关节

内存在５ｍｌ脂肪和１５ｍｌ血液，ＣＴ及 ＭＲＩ检查就能

显示脂肪液体平面征。在本组 ＭＲＩ检查资料中，有

１１例脂血症未显示脂液平征象（图３），均位于关节囊

体积小或解剖位置复杂的关节，如踝关节、腕关节等，

可能与体位、扫描层厚及进入小关节囊内的脂肪含量

较少有关。然而在本组脂血症中 ＭＲＩ全部显示有累

及关节的骨折及骨挫伤，而且还能多方位多序列地发

现关节内其它结构的损伤，如半月板、韧带、关节软骨

的损伤及骨膜撕裂、骨髓水肿等，对这些结构损伤的发
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图５　脂肪血液单液液脂血症。膝关节 ＭＲＩ矢状面。ａ）Ｔ１ＷＩ示胫骨上端骨挫伤（箭头）；ｂ）Ｔ２ＷＩ；ｃ）脂肪抑制序列。示髌

上囊内上层为脂肪信号（长箭），下层为血液信号（短箭）。

现是平片和ＣＴ无法比拟的。

本组病例的影像学检查没有刻意要求在检查前固

定检查位置的时间，所以部分患者相同的关节由于检

查时间的不同，ＣＴ、ＭＲＩ检查可出现不同的单或双液

液平面征象，但所有病例单液液平面上层及双液液

平面最上层ＣＴ为脂肪密度、ＭＲＩ为脂肪信号，出现

此征，即可诊断为创伤性关节脂血症。关节囊内骨折

有两种情况，一种是影响关节软骨面的骨折，如胫骨平

台骨折、桡骨小头骨折等。另一种是骨折线不影响关

节软骨面的骨折，如股骨颈骨折、桡骨颈骨折等。这些

骨折有时平片及ＣＴ显示困难，尤其是嵌入式骨折及

隐匿性骨折，容易漏诊，当关节囊内显示有脂血症存在

而骨折不明确时，应进一步行 ＭＲＩ检查，以明确骨折

的存在及其类型。当疑诊骨软骨骨折时，关节内脂血

症的存在常有助于确诊［１０］。

通过本组病例分析，作者认为Ｘ线片对关节脂血

症及囊内骨折的发现均有局限性。ＣＴ是关节脂血症

诊断的首选。ＭＲＩ是对关节囊体积小、解剖位置复杂

或脂肪含量少的关节脂血症的显示不如ＣＴ，但对发

现关节囊内隐匿性骨折及骨挫伤十分敏感，尤其在显

示骨挫伤及关节内结构的损伤方面明显优于平片及

ＣＴ，ＣＴ结合 ＭＲＩ是诊断关节脂血症及显示关节囊内

骨折的最佳影像学检查方法。
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