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三角籽骨综合征的 ＭＲＩ诊断价值

包磊，姚伟武，汪登斌，杨世埙

【摘要】　目的：探讨 ＭＲＩ对三角籽骨综合征（ＯＴＳ）的诊断价值。方法：回顾性分析经临床证实的２１例ＯＴＳ患者的

临床和 ＭＲＩ资料。结果：三角籽骨形态：１６例呈三角形，３例呈圆形，１例呈椭圆形，１例呈碎裂样多结节。内部信号特

征：１２例Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ均呈等信号，９例Ｔ１ＷＩ呈低信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号。其他征象：三角籽骨内囊变２例；三角籽骨周围

积液２０例；单纯譺长屈肌腱鞘膜积液８例，单纯踝关节腔积液２例，两者皆有积液７例；踝后三角结构软组织肿胀１７例；

距骨后缘骨髓水肿７例，距骨软骨磨损１例。结论：ＯＴＳ的 ＭＲＩ表现具有一定的特征性，ＭＲＩ对该病的诊断具有重要的

临床价值。
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【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｏｓｔｒｉｇｏｎｕｍｓｙｎｄｒｏｍｅ；Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ；Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓｔｕｄｉｅｓ

　　三角籽骨综合征（ｏｓｔｒｉｇｏｎｕｍｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＴＳ）

是后踝关节慢性疼痛的常见病因之一，于１８０４年首次

报道［１］，目前国内相关的影像报道不多，而长期以来临

床上对于ＯＴＳ的确诊有一定的困难。ＭＲＩ具有软组

织分辨力高、多序列、多平面成像、非侵入性、无放射性

等优势，正逐步成为该病的临床常规检查之一。本文

回顾性分析２１例经临床证实的 ＯＴＳ的临床及 ＭＲＩ

资料，拟探讨 ＭＲＩ在该病中的诊断价值，以提高对该

病的认识及诊断水平。

材料与方法

１．一般资料

回顾性搜集并分析２０１１年８月－２０１４年３月经

手术及临床综合证实的２１例ＯＴＳ的临床和 ＭＲＩ资

料。２１例ＯＴＳ患者中，男１３例，女８例，年龄１９～５５

岁，平均４７岁。１８例患者有不同程度的踝后部疼痛、

压痛和活动受限（足跖屈时疼痛症状加重），３例踝后

部感觉异常；伴局部软组织肿胀５例，同时伴关节僵硬

（７例）及踝关节不对称屈曲（４例）等临床表现。

２．检查方法

采用 ＧＥ ＳｉｇｎａＴｗｉｎｓｐｐｅｄ３．０Ｔ 和 Ｓｉｅｍｅｎｓ

Ｖｅｒｉｏ３．０Ｔ超导 ＭＲ扫描仪，患者取仰卧位，踝关节

位于常规的自然体位，使用关节表面线圈，包绕内、外

踝，采用矢状面自旋回波（ＳＥ）序列Ｔ１ＷＩ（ＴＲ５００ｍｓ，

ＴＥ１０ｍｓ）和矢状面、横轴面短反转时间反转恢复

（ＳＴＩＲ）序 列 Ｔ２ＷＩ（ＴＲ６０００ ｍｓ，ＴＥ５０ｍｓ，ＴＩ

１５０ｍｓ），其 他 扫 描 参 数：矩 阵 ２５６×２５６，视 野

１６０ｍｍ×１６０ｍｍ，层厚４ｍｍ，层间距１ｍｍ。

结　果

本组共２１例，左踝关节６例，右踝关节１５例。三

角籽骨大小为４．６ｍｍ×３．５ｍｍ×３．０ｍｍ～１５．３ｍｍ×
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图１　男，３６岁，ＯＴＳ。ａ）矢状面ＳＥＴ１ＷＩ示三角籽骨呈米粒状等信号结节，与距骨后缘间存在低信号裂隙（箭）；ｂ）矢状面

ＳＴＩＲＴ２ＷＩ示三角籽骨呈等信号，与距骨后缘间见高信号裂隙（箭），周围见水样高信号；ｃ）横轴面ＳＴＩＲＴ２ＷＩ示三角籽骨与

距骨后缘间裂隙内见线样高信号，三角籽骨周围和譺长屈肌腱腱鞘内水样高信号（箭）。　图２　男，５４岁，ＯＴＳ。ａ）矢状面

ＳＥＴ１ＷＩ示三角籽骨和距骨后缘骨质内呈斑片状稍低信号（箭）；ｂ）矢状面ＳＴＩＲＴ２ＷＩ示三角籽骨和距骨后缘骨质呈斑片状

稍高信号（箭）；ｃ）横轴面ＳＴＩＲＴ２ＷＩ示三角籽骨及距骨后缘呈斑片状稍高信号（箭）。

９．４ｍｍ×５．７ｍｍ。三角籽骨形态：１６例呈三角形，３

例呈圆形，１例呈椭圆形，１例呈碎裂样多结节。内部

信号特征：１２例Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ均呈等信号，９例Ｔ１ＷＩ

呈稍低信号，Ｔ２ＷＩ呈稍高信号。其他征象：三角籽骨

周围积液２０例（图１）；单纯譺长屈肌腱鞘膜积液８

例，单纯踝关节腔积液２例，两者皆有积液７例；距骨

后缘骨髓水肿７例（图２）；距骨软骨磨损１例；三角籽

骨内囊变２例（图３）；踝后三角结构软组织肿胀１７

例。

讨　论

三角籽骨一般呈三角形，有时也可呈圆形或椭圆

形，是位于距骨后外侧结节后方分离附属的小骨块，类

似于二次骨化中心［２］。自孕第２个月开始，三角籽骨

以孤立的软骨结构存在；在７～１３岁，距骨后缘出现二

次骨化中心，三角籽骨通过透明软骨与距骨后缘相连

接，随后通过软骨骨化与距骨后缘相连接［２３］。本组病

例中１６例呈三角形，３例呈圆形，１例呈椭圆形，１例

呈碎裂样多结节，与文献报道基本相符。

ＯＴＳ是因踝关节急性创伤或反复过度跖屈以致

三角骨性凸起骨折或软骨连接失败而形成，三角籽骨

与胫骨远端关节面后部在反复跖屈过程中互相撞击，

引起踝后部疼痛、肿胀和压痛，足跖屈时症状加重，多

见于芭蕾舞演员、登山运动员和足球运动员等特定人

群［４５］。撞击既是造成踝关节生物力学改变的原因，也

可成为踝关节生物力学改变的结果。反复踝关节跖屈

引起后踝不断发生撞击，常导致三角籽骨水肿、变形、

碎裂、囊变以及胫骨后下缘或跟骨上缘变形、增生改

变［６］。三角籽骨内侧可见位于结节间沟内的譺长屈肌

肌腱，反复踝关节跖屈运动引起邻近滑膜关节囊内压

力增加，且局部软组织卡压，譺长屈肌肌腱与三角籽骨

间的压力增大，从而导致譺长屈肌腱腱鞘炎［６７］。

目前单凭临床症状和体征，很难诊断ＯＴＳ，因此，

必须结合相关影像学检查来帮助临床证实和明确诊

断［８］。传统Ｘ线片虽检查简单、方便、费用低，但因影

像结构相互重叠，仅能粗略显示后踝骨性结构异常；螺

旋ＣＴ扫描及 ＭＰＲ能直观地显示三角籽骨形态以及

其与距骨后缘相对位置关系，但仍无法显示三角籽骨

内部及周围软组织结构的病理改变［３］。因此，Ｘ线片

和ＣＴ对ＯＴＳ无法作出全面、客观、准确的评估。
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图３　女，３２岁，ＯＴＳ，三角籽骨退行性囊变。ａ）矢状面ＳＥＴ１ＷＩ示三角籽骨内囊状稍低信号（箭）；ｂ）矢状面ＳＴＩＲＴ２ＷＩ示

三角籽骨内呈稍高信号（箭）；ｃ）横轴面ＳＴＩＲＴ２ＷＩ示三角籽骨内小圆形囊性稍高信号（箭）。

　　ＭＲＩ作为一种无创的检查手段，具有良好的软组

织分辨力和多参数、多平面成像的优点，能够清晰显示

三角籽骨形态、内部信号特征、软骨损伤、软骨下骨髓

水肿、滑膜炎症、邻近肌腱损伤及其它异常软组织，是

目前最受重视且能最有效显示 ＯＴＳ的影像学方法。

ＭＲＩ最常用序列包括ＳＥＴ１ＷＩ、ＳＴＩＲＴ２ＷＩ及ＳＥ

Ｔ２ＷＩ，通常采用横轴面和矢状面成像，其中矢状面图

像尤为重要［８１０］。Ｔ１ＷＩ对后踝基本解剖结构的显示

效果最佳，ＳＴＩＲ不仅可以在脂肪背景抑制和高信号

积液背景衬托下，清晰地显示距后三角区域三角籽骨

形态以及其内部的骨髓水肿和退行性囊性变，而且还

能对三角籽骨所对应的距骨后缘骨髓水肿、三角籽骨

周围积液及关节腔积液、周围软组织及韧带损伤、软骨

病变等的显示有一定的帮助［５，１０１１］。本组２１例ＯＴＳ，

三角籽骨形态、信号特征及邻近组织结构的伴随征象

与既往文献类似［３］。

在临床上，引起后踝疼痛的病因很多，需与 ＯＴＳ

相鉴别的有：①踝关节慢性关节炎：炎性滑膜可向后延

伸至三角籽骨处，但影像学表现以全关节病变为主；②

胫骨后肌腱撕裂：疼痛位于后踝偏内侧，无距骨后三角

或三角籽骨的骨结构改变；③距骨后三角籽骨急性骨

折：距骨后缘可见清晰锐利的骨折线及骨髓水肿。

在多数情况下，尤其急性期，ＯＴＳ应首先采取保

守治疗，据报道成功率可高达６０％
［５，８］。在软骨连接

处或距骨和三角骨之间局部注射非甾体抗炎药和麻卡

因混合物，不仅有助于确定疼痛点的部位，也具有一定

治疗效果［６］。早期治疗可采取短腿石膏制动４～６周。

只有当保守治疗效果不理想时，才考虑开放性外科手

术或关节镜切除三角籽骨。如果合并譺长屈肌腱炎，

可行肌腱松解术［８］。

　　综上所述，ＭＲＩ是目前 ＯＴＳ影像学检查中最敏

感、最准确的方法，可以提供完整、全面的诊断信息，有

助于ＯＴＳ的诊断、鉴别诊断、治疗方案的制定及预后

的判断。
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