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杨景震，霍英杰，王成健，王增力，陈韶伟，何凤丽，黄永福，赵永强

【摘要】　目的：探讨髌股关节紊乱（ＰＦＤ）的 ＭＲＩ表现。方法：膝关节正常组６例（１０个膝）及病例组４２例（７０个膝）

受试者均行 ＭＲＩ检查，对病理性髌股关系及髌骨支持带的表现进行分析。结果：所有病例（７０个膝）髌骨外侧半脱位程度

６～１５ｍｍ，６０％为双侧。其他恒定的异常包括股骨滑车发育不良、髌骨内侧支持带薄、髌外侧支持带增厚以及髌股轨迹失

常所致的创伤改变。除１例外，其余患者均经 ＭＲＩ确诊。结论：髌骨内侧支持带、股骨滑车发育缺陷可为ＰＦＤ的主要形

成因素，ＭＲＩ检查可作为ＰＦＤ诊断和治疗以及预后判断的首选检查方法。
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ＰＦＤ）临床不少见，由于不具典型的临床特征，若影像

检查方法选择不当时常易误诊和漏诊。笔者对一组

ＰＦＤ病例进行了 ＭＲＩ研究，旨在提高对本病的诊断

水平。

材料与方法

除１例以髌骨半脱位就诊，其余均以外伤、膝关节

疼痛待查等接受影像检查，将髌骨外侧脱位超过５ｍｍ

者纳入病例组并检查对侧膝关节。病例组４２例共７０

侧膝关节，男１７例，女２５例，年龄２４～８４岁，平均

４８．６岁。健康志愿者６例１０个膝的 ＭＲＩ图像作为

对照。

受检者取仰卧位，膝关节自然屈曲行 ＭＲＩ检查，

使用场强０．２３Ｔ（３例）、１．０Ｔ（３６例）和３．０Ｔ（３例）

ＭＲ机，检查方位及序列：ＳＥＴ１ＷＩ、ＦＳＥＴ２ＷＩ矢状

面及横轴面，有外伤史者行脂肪抑制Ｔ２ＷＩ。５例行Ｘ

线平片（侧位、髌骨轴位）检查，３例行ＣＴ检查（横轴面

图像）。正常组采用１．０Ｔ（４例）和３．０Ｔ（２例）ＭＲ机。

全部图像由２位高年资医师阅片，主要观察内容

如下。髌骨外侧脱位的程度：在内、外侧髁顶点作连

线，再在该连线外髁顶点处作向上的垂线，测量垂线外

侧的髌骨横径（正常≤５ｍｍ）；髌内侧支持带的评价

（厚薄与外侧支持带对照），前后全程明显薄于外侧者

为异常；股骨沟角：即股骨滑车内外侧间的夹角，大于

１４０°为异常；股骨内外侧髁的发育状况：分别过股骨外

髁顶点、股骨滑车凹最低点做两条平行线，两线间的垂

直距离即为股骨滑车凹深度（图１ａ），小于５ｍｍ为异

常（正常外侧髁高于内侧髁）；髌股关节面及间隙改变：

关节缘有无软骨的损伤或软骨下囊变，关节间隙有无

变窄；其它伴随的异常。正常组上述髌骨外侧脱位标

准、股骨沟角值、滑车凹深度值等均在正常值范围

内［１，２］。交叉韧带、侧副韧带及半月板损伤不在统计

之列。另对平片和ＣＴ图像的异常表现进行对照分

析。

结　果

病例组仅１例双膝是临床以髌骨半脱位就诊检

查，其余４１例６８膝均经 ＭＲＩ检查诊断为ＰＦＤ。

影像学表现：正常组股骨沟角、滑车凹均深度为正

常范围，髌内、外侧支持带厚度对等或内侧略薄于外侧
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突发育多较外侧略小，属于常见型。　图２　ＰＦＤ，Ｔ１ＷＩ（０．２３Ｔ场强）示右髌骨外脱位，髌内、外支持带厚薄差异较大，股骨沟

角无且滑车外侧面有轻微的隆起（箭）。　图３　ＰＦＤ，Ｔ１ＷＩ（１．０Ｔ场强），示左髌骨外脱位，髌内侧支持带明显变薄，股骨沟角

增大，外侧髌骨间隙明显变窄伴髌骨软化征，严重发育不全的内侧髁滑车缘可见增生的赘生骨（箭）与髌骨内侧关节面形成假

关节。　图４　ＰＦＤ。ａ）Ｔ１ＷＩ示左侧髌骨外脱位，外侧间隙变窄及髌骨软化，髌内侧支持带明显变薄，股骨沟角增大，滑车的

内、外缘可见骨赘生，严重发育不全的内侧髁滑车缘由赘生骨形成假性髌股关节（箭）；ｂ）ＣＴ示滑车内侧面可见增生的赘生骨

（箭）；ｃ）矢状面Ｔ１ＷＩ示髌股关节变窄，髌股关节的滑车轨迹呈虫蚀样改变（箭）。

图１　正常右膝关节。ａ）膝关

节结构示意图。髌内侧支持带

（Ｎ）、髌外侧支持带（Ｗ）、股骨

沟角（Ｏ）、股骨滑车深度（Ｈ）、

股骨外侧髁突向上的垂线（Ｂ）

用于评价髌骨有无外侧脱位；

ｂ）横轴面 Ｔ２ＷＩ（３．０Ｔ场强），

示正常的髌股关系、髌内外侧

支持带、股骨沟角，股骨内侧髁

（图１ｂ）。病例组中髌骨外侧脱位７０膝，双侧者占

６０％，脱位程度７～１５ｍｍ，以１０ｍｍ较多（３７膝，占

５３％）；髌内侧支持带显著变薄５６膝（８０％），均未发现

其信号的异常；膝股骨沟角异常，表现为增大６３膝

（９０％），同时与之伴随的股骨滑车凹深度明显缩小（小

于４ｍｍ）；股骨沟角接近平角２４膝，占３４％（其中双

侧者为１１例），此时滑车凹深度为零甚至轻度隆起，表

现为股骨髁突严重发育不良（图２）。值得注意的是，

股骨滑车发育不良者，骨质增生的部位及形状多发生

在滑车边缘，而恰似对这种发育缺陷的“修补”而呈假

性关节臼，颇具特征（图３，４ａ、ｂ）；髌股关节间隙变窄，

主要表现在外侧间隙；髌骨后缘及股骨远端前下缘的

软骨损伤及软骨下囊变（图４ｃ、５）５２膝（７４％）。其它

伴随的异常有关节腔积液和关节缘骨赘生。软骨及软

骨下的细微损伤改变以３．０Ｔ高场强机显示清晰（图

６）。ＣＴ检查３例（６膝），显示髌骨外侧脱位，髌股关

节面可见骨质硬化，髌支持带不及 ＭＲＩ显示清晰。侧

位平片上，严重者（４膝）可见髌骨后缘骨赘生，轴位显

示髌骨外脱位但其程度比较ＣＴ和 ＭＲＩ有差异，可能

与平片轴位投照时的过屈曲有关。

讨　论

ＰＦＤ也称髌股不稳（ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ），

是由于多种因素造成的髌股轨迹失常，故也称为髌股

轨迹病（ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌｍａｌｔｒａｃｋｉｎｇ）
［３］。由于症状和

体征不具有特征性而多为临床忽视，早期治疗或避免

过度创伤可以减缓膝关节的退变。本组病例显示，病

理性髌股运动轨迹影像学异常的标志是髌骨外侧半脱

位。其他相关改变有髌内侧支持带异常、股骨沟角异

常和股骨滑车发育不良等。本研究显示，内侧支持带

的松弛无力是造成髌骨半脱位的主要原因之一。解剖

学者发现，髌内侧支持带分深浅两层，浅层较薄，深层

由内侧髌股韧带、内侧髌胫韧带和内侧髌半月板韧带

这３部分组成，而阻止脱位的主要抑制力为内侧的髌

股韧带［４］。多数文献均认为内侧支持带的改变是外伤

因素致使其部分或完全撕裂［５，６］，但本组病例发现，髌

骨外侧半脱位双侧者占很高比例，而且是以一侧关节

外伤或疼痛就诊，由 ＭＲＩ检查发现的双侧性异常，同

时也发现双侧髌内侧支持带变薄，而且也多为双侧性。

若结合股骨沟角的增大及股骨髁突的发育不良等改

变，笔者认为与髌骨失稳相关的重要因素之一，即内侧

支持带的失常除损伤因素外还可能存在发育缺陷。此

外，对于髌支持带的内外薄厚的显著差异，也可能存在

另一种病理机制，即髌外侧支持带的挛缩增厚，文献报

道可达８ｍｍ
［７］。显而易见，髌骨内外侧支持带的力量

失衡使得髌骨在运动中失稳，以至于造成髌股关节面

的受力不均。因此早期诊断和治疗尤其对年轻患者更

具有意义。有外伤者的髌内侧支持带横轴面Ｔ２ＷＩ压
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图５　ＰＦＤ。ａ）矢状面Ｔ１ＷＩ示股骨前下缘软骨局部破坏并形成软骨下囊变（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示囊变区呈高信号（箭）。

图６　ＰＦＤ。ａ）矢状面Ｔ２ＷＩ示髌骨及股骨前下缘软骨及软骨下细微的损伤改变（箭）；ｂ）矢状面Ｔ２ＷＩ示股骨前下缘的局灶

软骨缺损（箭）。

脂肪未发现信号异常，也许限于解剖特点所致：深层的

３部分均较薄（起点厚度不足１ｍｍ）
［６］，可能不足以形

成可视的信号改变。

股骨沟角增大和股骨滑车凹深度变浅均提示股骨

滑车发育不良，而当股骨外侧髁突也同时伴随发育不

良时，股骨沟角则近似于平角，为最不稳定的关节。显

然，髌骨关节侧的形状决定了与其对应的股骨滑车的

特定解剖形状，即沟角。滑车与沟角的生长性缺陷使

髌骨活动所依赖的“关节臼效应”缺失，髌股关节运动

自由度增大，并与髌骨支持带制约力的失衡而形成互

促的病理机制。可以有理由说，这类膝关节的失稳可

能是综合性生长缺陷在先，形成的不稳定因素而诱发

慢性失稳或急性损伤在后。

与一般的骨性关节病不同的另一点，本病例组的

年龄比较年轻化，３０岁以下占近２０％（８／４２），４５岁以

下占４９％（２０／４４）。髌骨与股骨关节面缘侧的软骨损

伤或软骨下囊变是髌股关节失稳的创伤改变，是一种

必然的转归，需与一般的退行性骨关节病鉴别。这种

病理改变主要表现在外侧关节面，同时伴有外侧的关

节间隙变窄。有学者将这种外侧间隙的变窄称为“过

度外侧压迫综合症”，是由于单髌骨面的运动使外侧髌

股关节面的压力增加，导致关节软骨损害所致［３］。笔

者发现，股侧的软骨损伤与囊变均发生在髌股的运动

轨迹区域，在矢状面图像上具有特征性，表现为股骨下

端前缘的软骨破坏和骨修复形成的混杂信号以及皮质

下的囊变或水肿，即局灶性Ｔ１ＷＩ低信号、Ｔ２ＷＩ高信

号区。股骨滑车缘的“修补”性的赘生骨是本病退行性

变的特点之一。发生在髌骨的软骨下囊变多位于其外

侧份，而有别于单纯性髌骨软化，且后者不伴有髌骨脱

位，仅靠矢状面图像两者不易区分。不同场强的磁共

振设备的图像均可用于诊断检查，超高场强的磁共振

可用于显示细微的软骨及软骨下损伤。

本组中Ｘ线平片信息不敏感，普通ＣＴ可观察髌

股关系的异常以及伴随的骨增生硬化，而显示韧带及

软骨损伤及囊变、骨髓水肿不及 ＭＲＩ，此与文献报道

一致［１］。需要指出，膝关节 ＭＲＩ检查需将髌骨横轴面

扫描纳入常规序列，否则极易漏诊ＰＦＤ。尤其是临床

表现有前膝痛症状的患者。

形成ＰＦＤ因素很多，还包括股骨前倾和胫骨扭

转、Ｑ角、髌骨上下的位置以及伸肌发育不良等
［８］。但

有些因素则不能由影像学明确或者测量复杂。本组病

例从临床应用出发，研究了ＰＦＤ在 ＭＲＩ检查中的异

常，可用其明确本病诊断，同时也可发现异常髌股轨迹

创伤的程度，能为临床治疗的选择以及预后的判断提

供帮助。
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