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Ｈｏｆｆａ病与髌骨运动轨迹异常相关性的 ＭＲＩ研究

王娟，张家雄，周守国

【摘要】　目的：探讨Ｈｏｆｆａ病与髌骨运动轨迹异常的相关性。方法：回顾性分析４６例经ＭＲＩ证实为髌下脂肪垫水肿

的 Ｈｏｆｆａ病患者（病例组）及２８例健康体检者（对照组）的 ＭＲＩ及临床资料。病例组中１１例行关节镜治疗及病理学检查。

在 ＭＲＩ图像上测量５个髌骨运动轨迹参数，包括股骨滑车深度、股骨滑车与胫骨结节的水平距离（ＴＴＴＧ）、髌骨外移度、

外侧髌股角（ＰＦＡ）和ＩｎｓａｌｌＳａｌｖａｔｉ指数。对这５个指标在病例组和正常组间的差异进行统计学分析。结果：Ｈｏｆｆａ病的

髌下脂肪垫水肿在脂肪抑制Ｔ２ＷＩ及ＰＤＷＩ序列上显示清晰，均呈高信号改变。病例组及对照组股骨滑车与胫骨结节的

距离（ＴＴＴＧ）、外侧髌股角（ＰＦＡ）和ＩｎｓａｌｌＳａｌｖａｔｉ指数间的差异有统计学意义（犣值分别为－２．５２３、－２．２６１和－２．８１２，

犘值均＜０．０５），两组间滑车深度及髌骨外移度的差异无统计学意义（犣值分别为－１．０２５和－０．１１１，犘值均＞０．０５）。病

例组内出现髌骨外移度（＞３ｍｍ）、外侧髌股角（ＰＦＡ≤０°）和ＩｎｓａｌｌＳａｌｖａｔｉ指数（＞１．２）异常者较对照组多，两组间差异有

统计学意义（χ
２ 值分别为６．９１７、５．５７２和９．５８２，犘值均＜０．０５）。结论：Ｈｏｆｆａ病的主要 ＭＲＩ表现为髌下脂肪垫水肿，

ＭＲＩ是本病的首选检查方法；Ｈｏｆｆａ病与髌骨运动轨迹异常间有相关性。
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　　Ｈｏｆｆａ病又名髌下脂肪垫撞击综合征或髌下脂肪

垫挤夹综合征，系因外伤、磨损、炎症等原因导致髌下

脂肪垫水肿、增生、肥大，在膝关节屈伸活动时容易挤

夹于胫股关节和髌股关节之间形成撞击，继而产生一

系列临床症状。在１９０４年由德国外科医师 Ｈｏｆｆａ首

先报告并命名。Ｈｏｆｆａ病是引起膝关节前方疼痛的原

因之一，无特异性的症状及体征。ＭＲＩ可敏感、清晰

地显示髌下脂肪垫病变，是诊断 Ｈｏｆｆａ病的有效方

法［１］。髌下脂肪垫水肿与髌骨运动轨迹异常的关系有

待进一步证实［１］。近年来有学者尝试采用ＣＴ及ＭＲＩ

来评估髌骨运动轨迹［１２］，但临床应用不多。本文采用

ＭＲＩ来评估Ｈｏｆｆａ病患者的髌骨运动轨迹，探讨Ｈｏｆ

ｆａ病与髌骨运动轨迹异常是否有相关性，旨在提高对

Ｈｏｆｆａ病的影像诊断水平。

材料与方法

１．临床资料

搜集本院２００９年１月－２０１４年１月４６例Ｈｏｆｆａ

病患者（病例组）及２８例健康体检者（对照组）的 ＭＲＩ

及临床资料进行回顾性分析。

病例组男２１例，女２５例，年龄２０～５８岁，平均

３８．６岁。ＭＲＩ均证实有髌下脂肪垫水肿（图１），左膝
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图１　Ｈｏｆｆａ病患者。ａ）冠状面脂肪抑制ＰＤＷＩ，示髌下脂肪垫广泛水肿，呈高信号（箭）；ｂ）矢状面Ｔ２ＷＩ示髌下脂肪垫呈混

杂稍高信号（箭），对髌下脂肪垫水肿显示欠佳；ｃ）横轴面脂肪抑制Ｔ２ＷＩ，示髌下脂肪垫广泛水肿，呈高信号。　图２　股骨滑

车沟深度测量示意图。Ａ为股骨内髁前后径最大距离，Ｂ为股骨外髁前后径最大距离，Ｃ为股骨滑车沟最深点至内外髁后缘连

线距离，滑车深度为（Ａ＋Ｂ）／２－Ｃ，可见髌下脂肪垫外侧缘高信号水肿影（箭）。　图３　ＴＴＴＧ测量示意图。ａ）经股骨滑车

沟最深点与胫骨内外髁后缘连线的垂直线（Ｈ），髌下脂肪垫外侧缘可见高信号水肿影（箭）；ｂ）在另一层面上，作胫骨结节中

心点与胫骨内外髁后缘连线的垂直线（Ｔ），Ｈ与Ｔ之间的垂直距离即为ＴＴＴＧ。

１９例，右膝２７例。除外髌韧带及股四头肌肌腱损伤、

骨折、滑膜皱襞综合征、既往有膝关节外伤及手术史的

病例。患者均有膝关节前疼痛，以上下楼梯及下蹲时

明显，其中１１例接受关节镜治疗及病理学检查。

对照组中男１６例，女１２例，年龄２４～６５岁，平均

４３．５岁。所有志愿者无膝关节疼痛史及手术外伤史，

ＭＲＩ上髌下脂肪垫形态及信号未见明显异常。病例

组及对照组受试者年龄均大于１８岁、骨骺已闭合；均

排除其它全身性疾患。

２．影像学检查方法

采用ＳｉｅｍｅｎｓＡｖａｎｔｏ１．５ＴＭＲＩ扫描仪，表面线

圈。取仰卧膝关节伸直位。扫描序列及参数：矢状面

自旋回波 （ｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＳＥ）Ｔ１ＷＩ（ＴＲ６００ｍｓ，ＴＥ

８．９ｍｓ）、快速自旋回波（ｔｕｒｂｏｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＴＳＥ）质子加

权成 像 （ＴＲ ３０００ ｍｓ，ＴＥ３２ ｍｓ）及 Ｔ２ＷＩ（ＴＲ

３０００ｍｓ，ＴＥ９６ｍｓ）、冠状面脂肪抑制（ｆａｔｓｕｐｐｒｅｓ

ｓｉｏｎ，ＦＳ）质子加权成像（ＴＲ３０００ｍｓ，ＴＥ３９ｍｓ）及横

轴面ＦＳＴ２ＷＩ（ＴＲ３０００ｍｓ，ＴＥ９６ｍｓ）；扫描层厚

４ｍｍ，层距０ｍｍ。

３影像资料分析及测量

在 ＭＲＩ图像上测量６个髌骨运动轨迹相关参数

（图２～６）。①股骨滑车深度：在胫股关节间隙上方

３ｃｍ处横轴面图像上测量，股骨滑车沟深度（ｔｒｏｃｈｌｅａｒ

ｄｅｐｔｈ，ＴＤ）按公式（１）进行计算：

ＴＤ＝
Ａ＋Ｂ

２
－Ｃ （１）

Ａ为股骨内髁前后径最大距离，Ｂ为股骨外髁前

后径最大距离，Ｃ为股骨滑车沟最深点至内外髁后缘

连线的垂直距离。②股骨滑车与胫骨结节的距离

（ｔｉｂｉａｌｔｕｂｅｒｏｓｉｔｙｔｒｏｃｈｌｅａｒｇｒｏｏｖｅｄｉｓｔａｎｃｅ，ＴＴＴＧ）：

先做经股骨滑车沟最深点与胫骨内外髁后缘连线（Ｌ）

的垂直线（Ｈ），再做经胫骨结节中心点与胫骨内外髁

后缘连线的垂直线（Ｔ），然后测量两条垂直线的水平

距离（ＴＴＴＧ）；③髌骨外移度：经股骨内髁最高点做股

骨内、外髁最高点连线的垂直线，该垂线与髌骨内缘的

距离为髌骨外移度。④外侧髌股角（ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌ
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图４　髌骨外移度测量示意图。ａ）经股骨内髁最高点做股骨内、外髁最高点连线（Ｌ）的垂直线（Ｈ）；ｂ）在另一层面上确定髌

骨内缘至Ｌ线的垂直距离（Ｔ），Ｈ与Ｔ的垂直距离（黄线）即为髌骨外移度。　图５　ＰＦＡ测量示意图。股骨内、外髁最高点

连线与髌骨外侧关节面切线的夹角。　图６　ＩｎｓａｌｌＳａｌｖａｔｉ指数测量示意图，在膝关节正中矢状面图像上测量髌韧带长度（Ａ）

与髌骨最长对角线长度（Ｂ）的比值。　图７　病理图镜下示大量脂肪组织增生，间质内小血管扩张、充血，有散在浆细胞浸润

（×２００，ＨＥ）。

ａｎｇｌｅ，ＰＦＡ）：为股骨内、外髁最高点连线与髌骨外侧

关节面切线的夹角。⑤ＩｎｓａｌｌＳａｌｖａｔｉ指数：在膝关节

正中矢状面图像上测量髌韧带长度（即髌骨下极至胫

骨结节顶点上缘的长度）和髌骨最长对角线的长度，两

者的比值即为ＩｎｓａｌｌＳａｌｖａｔｉ指数。由两位有经验的

放射科诊断医师分别对所有资料进行测量，取测量平

均值。

４．统计分析

使用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行统计学分析处理。

各参数测量值采用均数±标准差（狓±狊）表示。采用秩

和检验，分别比较病例组及对照组的滑车深度、股骨滑

车与胫骨结节的距离（ＴＴＴＧ）、髌骨外移度、外侧髌股

角（ＰＦＡ）和ＩｎｓａｌｌＳａｌｖａｔｉ指数的差异。以滑车深度

＜５ｍｍ、ＴＴＴＧ＞２０ｍｍ、髌骨外移度＞３ｍｍ、ＰＦＡ≤

０°、ＩｎｓａｌｌＳａｌｖａｔｉ指数＞１．２作为判定具有髌骨运动轨

迹异常的阈值，统计病例组及对照组各参数异常的例

数，采用χ
２ 检验，比较病例组及对照组各参数异常例

数的差异。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．ＭＲＩ征象

本组２５例 Ｈｏｆｆａ病患者在各方位 ＭＲＩ图像上均

可见髌下脂肪垫水肿，以脂肪抑制Ｔ２ＷＩ及ＰＤＷＩ序

列显示较好（图１），表现为髌下脂肪垫内范围、大小不

等的斑片状或结节状高信号，边缘模糊，以髌下脂肪垫

外侧缘改变明显。１６例髌下脂肪垫内有纤维条索状

低信号影（图１ｂ）。

２．数据测量和统计分析

本研究中５个髌骨运动轨迹参数的测量值及数据

的正态分布检验结果见表１。

表１　髌骨运动轨迹参数的正态分布检验

参数
正态参数

均值 标准差
ＫＳＺ值

渐近显著性
（双侧）

滑车深度（ｍｍ） ５．９６０２．０６７ ３．３８１ ０．００１

ＴＴＴＧ（ｍｍ） ９．５５０４．３８０ ３．１７２ ０．００２
髌骨外移度（ｍｍ） ２．０００２．７２３ ２．５５０ ０．０１３

ＰＦＡ（°） ４．８５０４．４４５ ３．２４５ ０．００２

ＩｎｓａｌｌＳａｌｖａｔｉ指数 １．２３００．１９４ ２．６８２ ０．００９
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５个参数渐进显著性检验的Ｐ值均小于０．０５，表

示５个参数值均不符合正态分布，故应行秩和检验。

秩和检验结果见表２。病例组及对照组的股骨滑

车与胫骨结节的距离（ＴＴＴＧ）、外侧髌股角（ＰＦＡ）和

ＩｎｓａｌｌＳａｌｖａｔｉ指数的比较，差异有高度统计学意义

（犘＜０．０５）；病例组ＴＴＴＧ及ＩｎｓａｌｌＳａｌｖａｔｉ指数高于

对照组，ＰＦＡ则较对照组减少。病例组与对照组滑车

深度及髌骨外移度的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

两组间χ
２ 检验的结果见表３。根据髌骨运动轨

迹异常阈值进行判定，病例组内出现髌骨外移度、外侧

髌股角（ＰＦＡ）和ＩｎｓａｌｌＳａｌｖａｔｉ指数异常者较对照组

多，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　病例组及对照组各髌骨运动轨迹参数的秩和检验

参数 秩均值 秩和 Ｚ值
Ｐ值
（双侧）

滑车深度（ｍｍ） －１．０２５ ０．３０５

　病例组 ３５．５０ １６３３．００

　对照组 ４０．７９ １１４２．００

ＴＴＴＧ（ｍｍ） －２．５２３ ０．０１４

　病例组 ４２．３７ １９４９．００

　对照组 ４９．１１ １３７５．００
髌骨外移度（ｍｍ） －０．１１１ ０．９１１

　病例组 ３７．２８ １７１５．００

　对照组 ３７．８６ １０６０．００

ＰＦＡ（°） －２．２６１ ０．０２７

　病例组 ４１．８７ １９２６．００

　对照组 ４９．６４ １３９０．００

ＩｎｓａｌｌＳａｌｖａｔｉ指数 －２．８１２ ０．００６

　病例组 ４２．９３ １９７５．００

　对照组 ５４．５７ １５２８．００

表３　病例组及对照组各髌骨运动轨迹参数异常的例数

参数 病例组 对照组 χ
２值 犘值

滑车深度（＜５ｍｍ） ８ ２ １．５６４ ０．２１１

ＴＴＴＧ（＞２０ｍｍ） ４ １ ０．７２５ ０．６４４
髌骨外移度（＞３ｍｍ） １３ １ ６．９１７ ０．００９

ＰＦＡ（≤０°） １４ ２ ５．５７２ ０．０１８

ＩｎｓａｌｌＳａｌｖａｔｉ指数（＞１．２） １６ １ ９．５８２ ０．００２

注：两组间差异有统计学意义。

２．关节镜及病理学检查结果

关节镜下可见髌下脂肪垫体积增大，脂肪垫表面

滑膜充血、纤维化。光镜下表现为大量脂肪组织增生，

间质内小血管扩张充血，散在浆细胞浸润（图７）。

讨　论

髌下脂肪垫位于髌骨、股骨髁下部、胫骨平台前上

缘和髌韧带之间，能吸收来自膝关节前方的冲击，限制

膝关节过度活动。当外伤或慢性劳损时，脂肪垫及滑

膜出现水肿、充血、增生、肥大等慢性无菌性炎症反应，

肥大的脂肪垫卡压于髌股或者胫股关节之间，由于脂

肪垫神经末梢丰富，故引起明显的膝前疼痛［２］。急性

期以充血、渗出等炎性反应为主，慢性期主要改变为髌

下脂肪垫纤维化和瘢痕组织形成。Ｈｏｆｆａ病发病率较

低。ＭＲＩ具有高的软组织分辨力，指肪抑制序列对髌

下脂肪垫水肿的显示很敏感，是无创性诊断 Ｈｏｆｆａ病

的首选影像检查方法。

既往有研究认为Ｈｏｆｆａ病发生可能与髌骨运动轨

迹异常有关，但有待进一步证实［１］。相比Ｘ线及ＣＴ，

ＭＲＩ图像上可对测量标志物进行精确定位，提高了测

量的准确性和可重复性。此外，ＭＲＩ可清楚显示关节

软骨、软骨下骨、骨、周围软组织及关节间隙积液的情

况，能提供更精准的测量及更多的诊断信息。使用

ＭＲＩ对髌骨运动轨迹参数进行准确测量，为论证

Ｈｏｆｆａ病的发生与髌骨运动轨迹之间的关系提供了依

据，有助于患者症状的解释及生物力学机制的揭示，从

而指导临床治疗方案的选择。

高位髌骨是髌韧带过长、导致髌骨相对于股骨滑

车的位置过高，是引起髌骨不稳的重要因素。正常膝

关节在屈曲状态时股四头肌与股骨髁接触，髌股关节

面上的压力被分散；而高位髌骨时，膝关节在屈曲状态

时股四头肌不能与股骨髁充分接触，导致髌骨关节面

上压力增大，长期的压力增大会导致髌股关节不

稳［２３］。ＩｎｓａｌｌＳａｌｖａｔｉ指数的测量不受膝关节屈曲程

度的影响，具有高的准确性，是判定高位髌骨的最常用

的测量参数［４］。Ｓｕｂｈａｗｏｎｇ等
［１］对比研究２５例髌下

脂肪垫水肿患者及２５例正常膝关节 ＭＲＩ的资料，发

现两组中髌韧带与髌骨长度的比值（即ＩｎｓａｌｌＳａｌｖａｔｉ

指数）显著不同，与本研究结果一致，提示脂肪垫水肿

与高位髌骨显著相关。ＩｎｓａｌｌＳａｌｖａｔｉ指数正常值为

０．８～１．２，大于１．２判定为高位髌骨。本研究发现病

例组高位髌骨的发生率明显高于对照组。

直立位时，股四头肌力线与髌韧带力线形成的夹

角即Ｑ角。正常Ｑ角＜１５°，当Ｑ角＞１５°时，股四头

肌收缩时产生使髌骨向外移动的分力，随着Ｑ角的增

大，向外牵拉髌骨的分力亦增大，从而导致髌骨的稳定

性也越差［２，５］。既往，临床上常采用体表划线法测量

Ｑ角，即测量髌骨中线至胫骨结节中心连线与髂前上

棘至髌骨中心点连线与所形成的夹角。但由于临床实

际测量时无法精确判定股四头肌腱的位置，导致测量

精度有限。目前临床上常用股骨滑车与胫骨结节的距

离（ＴＴＴＧ）来代替 Ｑ角的测量。导致ＴＴＴＧ值增大

的因素包括膝外翻、胫骨向外扭转、胫骨结节外移、股

骨前倾角加大和髌骨外侧支持韧带紧张等。本研究中

将ＴＴＴＧ作为反映髌骨运动轨迹的参数之一，发现病

例组与对照组 ＴＴＴＧ值有显著差异，Ｈｏｆｆａ病患者

ＴＴＴＧ值高于健康志愿者。若ＴＴＴＧ值＞２０ｍｍ有

临床意义，提示易于发生髌骨不稳或向外侧半脱位［６］。

外侧髌股角（ＰＦＡ）是评估髌骨不稳指标之一。正

常该角开口向外，若开口向内或两线平行，则表示髌骨

有外侧倾斜。髌骨外侧倾斜可发生于髌骨无外侧移位

的情况下。本研究中发现ＰＦＡ角的减低与髌下脂肪

１３４放射学实践２０１４年４月第２９卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．４



垫水肿有相关性，病例组ＰＦＡ异常的发生率明显高于

对照组。

滑车深度为评估滑车发育不良的指标，滑车发育

不良是导致髌股关节不稳的原因之一［７９］。髌骨外移

度用于评估髌骨是否存在髌骨半脱位，若髌骨外移度

大于３ｍｍ，提示髌骨半脱位。本组研究中显示病例组

及对照组的滑车深度及髌骨外移度的差异无统计学意

义；但若以髌骨外移度＞３ｍｍ作为判定具有临床意

义的阈值，病例组内出现髌骨外移度异常者较对照组

多。

Ｈｏｆｆａ病与膝关节滑膜皱襞综合征均有膝前痛的

临床症状，临床上容易混淆。ＭＲＩ检查有助于两者的

鉴别。ＭＲＩ上，膝关节滑膜皱襞在Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ上

均表现为线状低信号，Ｔ２ＷＩ上在高信号的关节液衬

托下显示清晰；而髌下脂肪垫水肿在脂肪抑制的

Ｔ２ＷＩ及ＰＤＷＩ序列上显示佳，表现为髌下脂肪垫内

范围、大小不等的斑片状或结节状高信号，边缘模糊。

综上所述，本研究对比分析了 ＭＲＩ上证实为髌下

脂肪垫水肿的患膝和正常膝关节５个髌骨运动轨迹参

数的差异，发现高位髌骨、股骨滑车与胫骨结节的距离

增加及外侧髌股角增大与 ＭＲＩ上出现髌下脂肪垫水

肿（Ｈｏｆｆａ病）相关，证实了 Ｈｏｆｆａ病的发生与髌骨运

动轨迹异常具有相关性。
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《磁共振成像》杂志２０１４年征订和征稿启事

　　《磁共振成像》杂志是由中华人民共和国卫生部主管、中国医院协会和首都医科大学附属北京天坛医院共同主办的国

家级学术期刊，国内统一刊号：ＣＮ１１－５９０２／Ｒ，ＩＳＳＮ１６７４－８０３４，国内外公开发行。该刊为双月刊，逢单月２０日出版，大

１６开，８０页。２０１０年１月创刊，主编为戴建平教授。

该刊是国内第一本医学磁共振成像专业的学术期刊，目前已被美国《化学文摘》（ＣＡ）、美国《剑桥科学文摘（自然科

学）》（ＣＳＡ）、美国《乌利希期刊指南》、波兰《哥白尼索引》（ＩＣ）、中国核心期刊（遴选）数据库、中国学术期刊网络出版总库、

中文科技期刊数据库等数据库收录，已被２７个国家和地区读者检索和阅读。

《磁共振成像》杂志注重内容的科学性、前沿性、实用性和原创性，重点报道磁共振成像技术的临床应用与基础研究，

内容包括人体各部位磁共振成像、功能磁共振成像、磁共振成像序列设计和参数优化、磁共振对比剂的优化方案、新型磁

共振对比剂的开发与应用、磁共振引导下介入治疗、磁共振物理学、磁共振成像的质量控制等，以及磁共振成像最新进展

和发展趋势。主要栏目设置如下：名家访谈、学术争鸣、海外来稿、视点聚焦、基础研究、临床研究、技术研究、讲座、综述、

读片、资讯、编读往来等，述评、经验交流等栏目也将陆续推出。该刊将为磁共振领域的科研和临床工作者搭建一个全新

的专业学术交流平台，成为医务工作者、医学院校、科研院所、图书馆的必备刊物！投稿具体要求详见本刊官方网站：ｈｔ

ｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｊｍｒｉ．ｃｎ。收稿邮箱：ｅｄｉｔｏｒ＠ｃｊｍｒｉ．ｃｎ。

欢迎广大读者订阅本刊，欢迎广大专业人员向本刊投稿！

定价１６元／本，９６元／年。邮局订阅：邮发代号：２－８５５，全国各地邮局均可订阅。邮购：磁共振成像编辑部；地址：

１００１９０　北京市海淀区中关村东路９５号　中科院自动化所智能大厦９层。请在汇款附言注明：订阅ＸＸ年第Ｘ期－第Ｘ

期。编辑部电话／传真：０１０－６７１１３８１５

（磁共振成像编辑部）
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