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·骨骼肌肉影像学·

肱骨外上髁炎及其并发症的 ＭＲＩ表现和相关性研究

祁良，王德杭，邹月芬，施海彬，王仁法

【摘要】　目的：运用高分辨率 ＭＲＩ探索肱骨外上髁炎除伸肌总腱（ＣＥＴ）损伤外是否还合并其他改变，以及两者间是

否存在一定的相关性。方法：２３例肱骨外上髁炎患者的 ＭＲＩ图像由两位放射诊断医师进行分析评价，其评价内容包括

ＣＥＴ损伤程度及合并的其他损伤，两位评价结果不一致时，经协商达成一致意见。将ＣＥＴ损伤程度和合并的其他损伤行

Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关分析，犘＜０．０５认为有显著相关。结果：２３例患者共２４个患病肘关节，２４个肘关节肌腱均有不同程度

的损伤（轻度损伤１０个，中度７个，重度７个）。其他并发症主要包括：桡侧尺副韧带（ＬＵＣＬ）损伤２２个，伸肌损伤７个，

骨质损伤６个，关节腔积液６个。ＣＥＴ和ＬＵＣＬ的损伤程度呈正相关（狉＝０．８７７，犘＜０．０１）。结论：除ＣＥＴ损伤外，肱骨

外上髁炎还合并其他改变，其中ＬＵＣＬ损伤最常见，并且与ＣＥＴ损伤呈正相关。

【关键词】　磁共振成像；网球肘；上髁炎，肱骨外侧
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　　肱骨外上髁炎又称“网球肘”
［１］，是导致肘关节不

适的常见原因，其主要发病机制为前臂长期反复过度

旋前或旋后位引起此处伸肌总腱（ｃｏｍｍｏｎｅｘｔｅｎｓｏｒ

ｔｅｎｄｏｎ，ＣＥＴ）的慢性损伤，主要见于ＣＥＴ起始处
［２，３］。

笔者的既往研究［４］证实，随着肱骨外上炎疼痛等级的

增加，ＣＥＴ的损伤程度也明显增加。

肱骨外上髁炎的诊断主要通过临床症状和体格检

查，Ｘ线和超声检查常作为辅助诊断。ＭＲＩ检查由于

价格昂贵，临床较少运用。然而，对于那些保守治疗不

佳的患者［５］，有必要通过 ＭＲＩ检查对肘关节进行全面

评估。高分辨力 ＭＲＩ除能够提供良好的软组织对比

度外，还能发现细微的病变，鉴于此，本研究拟通过高

分辨力 ＭＲＩ探讨肱骨外上髁炎除ＣＥＴ损伤外，是否

还合并其他改变，以及两者间是否存在一定的相关性。

材料与方法

１．临床资料

连续纳入２０１０年３月－２０１４年９月期间经南京

医科大学第一附属医院及华中科技大学同济医学院附

属同济医院临床确诊的２３例肱骨外上髁炎患者（共

２４个患病肘关节），其中男１１例，女１２例，年龄２４～

５９岁，平均４４．３岁。病程从１周～１５年不等，所有患

者均未在 ＭＲＩ检查前３个月内行患侧肘关节内固醇

激素封闭注射治疗，并在 ＭＲＩ检查前均行Ｘ线及超

声检查。

２．检查方法

使用ＧＥＳｉｇｎａＨＤｘｔ３Ｔ超导型 ＭＲＩ扫描仪，四

７６１放射学实践２０１６年２月第３１卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．２



表１　ＭＲＩ扫描参数

平面 序列 ＴＲ
（ｍｓ）

ＴＥ
（ｍｓ）

回波链长度 矩阵
带宽
（Ｈｚ）

ＦＯＶ
（ｍｍ）

层厚
（ｍｍ）

层间距
（ｍｍ）

冠状面 ＦＳＥ ６００ ２３ ３ ３２０×２５６ １５ １８ ２ ０．２
冠状面 ＦＳＦＲＦＳＥ ２３８０ ４８ １２ ３２０×２５６ ３１ １８ ２ ０．２
横断面 ＦＳＥ ６００ １５ ３ ３２０×２５６ ３１ １６ ２ ０．２
横断面 ＦＳＦＲＦＳＥ ２０００ ４２ １０ ３２０×２５６ ３１ １６ ２ ０．２
失状面 ＦＳＥ ６００ ２３ ３ ３２０×２５６ １５ １８ ２ ０．２
失状面 ＦＳＦＲＦＳＥ ２３８０ ４８ １２ ３２０×２５６ ３１ １８ ２ ０．２

肢柔软线圈。患者取仰卧位，足先进，将患侧上肢伸展

平放，掌面向上。所有患者均行横轴面、冠状面、矢状

面快速自旋回波序列（ｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＦＳＥ）Ｔ１ＷＩ扫描

及压脂快速恢复快速自旋回波序列（ｆａｔｓａｔｕｒａｔｅｄ

ｆａｓｔｒｅｃｏｖｅｒｙｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＦＳＦＲＦＳＥ）Ｔ２ＷＩ扫描，

具体参数见表１。

３．图像分析

由两位有经验的放射诊断医师对 ＭＲＩ图像进行

分析评价，评价结果不一致则通过协商达成一致意见。

ＣＥＴ和韧带损伤的 ＭＲＩ评判标准见表２；肌肉、骨质

损伤和有无关节腔积液的 ＭＲＩ诊断标准见表３
［６８］。

４．统计学分析

对ＣＥＴ损伤程度和其他损伤作Ｓｐｅａｒｍａｎ等级

相关分析，犘＜０．０５认为有显著相关。

表２　ＣＥＴ与韧带的损伤程度分级

损伤
程度 ＣＥＴ 韧带

正常 均匀低信号，形态无增粗 均匀低信号，形态无增粗

轻度
在Ｔ２ＷＩ压脂像上，肌腱增
粗伴局部信号增高

在Ｔ２ＷＩ压脂像上，韧带增
粗但仍然连续，信号正常或
增高

中度
肌腱内水样 Ｔ２ 高信号占
肌腱宽度的２０％～８０％

韧带变细，韧带内或周围见
Ｔ２高信号影

重度
肌腱内水样 Ｔ２ 高信号占
肌腱宽度的８０％以上

韧带 完 全 撕 裂，不 连 续，
Ｔ２ＷＩ见水样高信号分隔

表３　肌肉、骨质损伤与关节腔积液的 ＭＲＩ诊断标准

损伤
程度

肌肉 骨质 关节腔积液

０ 正常 正常 正常

Ⅰ 斑片状或羽毛状Ｔ２高信号 骨质内Ｔ２高信号 关节腔液体增加

结　果

２３例患者中，肱骨外上髁炎发生于左侧肘关节者

６例，右侧肘关节１６例，双侧肘关节１例。将２４个患

病肘关节根据ＣＥＴ损伤程度分级：轻度损伤１０个，中

度损伤７个（图１ａ、ｂ），重度损伤７个（图２ａ、ｂ）；同时，

合并桡侧尺副韧带（ｌａｔｅｒａｌｕｌｎａｒｃｏｌｌａｔｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔ，

ＬＵＣＬ）损伤２２个，其中轻度损伤９个（图１ｃ），中度损

伤６个，重度损伤７个（２ｃ）；合并桡侧副韧带（ｒａｄｉａｌ

ｃｏｌｌａｔｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔ，ＲＣＬ）损伤８个（图１ｄ、２ｄ）；内侧

副韧带（ｍｅｄｉａｌｃｏｌｌａｔｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔ，ＭＣＬ）损伤３个

（图１ｅ）；合并伸肌损伤（图１ｄ）、关节腔积液（图２ｅ）及

其他损伤见表４。对 ＣＥＴ 损伤程度和其他损伤作

Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关分析 发现，ＣＥＴ 损伤 程度和

ＬＵＣＬ损伤程度呈正相关（表５）。

表４　外上髁炎累及的损伤统计　（个）

损伤
分级 ＣＥＴ ＬＵＣＬ ＲＣＬ ＭＣＬ 伸肌 肘肌 骨质

关节腔
积液

０ － ２ １６ ２１ １７ １７ １８ １８

Ⅰ １０ ９ ５ １ ７ ７ ６ ６

Ⅱ ７ ６ ２ １ － － － －

Ⅲ ７ ７ １ １ － － － －

表５　ＣＥＴ与其他损伤的相关性分析

ＣＥＴ损伤
统计学结果

狉 犘

ＬＵＣＬ ０．８７７ ＜０．０１

ＲＣＬ ０．３１４ ０．１３６

ＭＣＬ ０．１７５ ０．４１４
伸肌 ０．０７１ ０．７４３
肘肌 －０．０４２ ０．８４４
骨质 ０．２８２ ０．１８２

关节腔积液 ０．０５９ ０．７８３

讨　论

ＣＥＴ损伤为前臂长期反复过度旋前或旋后位引

起的慢性损伤［２，３］。本研究发现肱骨外上髁炎除ＣＥＴ

损伤外亦合并其他改变，包括韧带、肌肉和骨质的损

伤，其中ＬＵＣＬ损伤最为常见，并且与ＣＥＴ损伤程度

呈正相关。

ＬＵＣＬ紧邻ＣＥＴ内侧，起于肱骨外上髁向后下走

行绕过桡骨头后方止于尺骨近端外缘。ＬＵＣＬ主要对

抗肘关节的内翻作用力，当其撕裂时，可导致肘关节后

外侧旋转不稳。如果术前没有察觉，松解ＣＥＴ术后，

可能会进一步加重肘关节的不稳［３，９］。本研究中，２２

个（９１．６７％）患病肘关节合并ＬＵＣＬ损伤，Ｓｐｅａｒｍａｎ

等级相关分析发现，ＣＥＴ损伤程度和ＬＵＣＬ损伤程度

呈正相关，即ＣＥＴ损伤程度越重，ＬＵＣＬ损伤也越重。

文献报道约４％～１２％的肱骨外上髁炎患者进行手术

治疗［１０］，且手术治疗以退变肌腱和骨质的刮除为主，

如果术前没有发现ＬＵＣＬ的损伤，而进行了韧带的松

解手术，可能会导致肘关节不稳［１１］，故为了对ＬＵＣＬ

损伤进行评估以防止术后不必要的并发症的发生，术

前 ＭＲＩ检查是必要的。

除了ＬＵＣＬ韧带损伤外，肱骨外上髁炎还可合并
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Ｔ２ＷＩ压脂像示ＣＥＴ起始处斑片状高信号，约占ＣＥＴ厚度的５０％（箭），提示中度损伤；ｃ）冠状面Ｔ２ＷＩ压脂像示ＬＵＣＬ增

粗，起始处局部信号轻度增高（箭），提示轻度损伤；ｄ）冠状面Ｔ２ＷＩ压脂像示ＲＣＬ增粗，信号稍增高（箭），提示轻度损伤；桡侧

腕伸肌内可见羽毛状高信号提示肌肉拉伤（箭头）；ｅ）冠状面Ｔ２ＷＩ压脂像示 ＭＣＬ近端信号轻度增高，提示轻度损伤（箭）。

图２　女，４０岁，右侧肘关节疼痛３个月，临床确诊为肱骨外上髁炎。ａ）冠状面Ｔ２ＷＩ压脂像示ＣＥＴ起始处水样高信号约占

ＣＥＴ厚度的８０％（箭）；ｂ）矢状面Ｔ２ＷＩ压脂像示ＣＥＴ起始处水样高信号约占伸肌总腱厚度的８０％（箭），提示重度损伤；ｃ）

冠状面Ｔ２ＷＩ压脂像示ＬＵＣＬ变细欠连续，起始处见线样及斑片状高信号（箭），提示重度损伤；ｄ）冠状面 Ｔ２ＷＩ压脂像示

ＲＣＬ近端完全断裂（箭）；ｅ）横轴面Ｔ２ＷＩ压脂像示关节腔积液（箭）。

图１　女，３６岁，左侧肘

关节疼痛１个月，临床确

诊为肱骨外上髁炎。ａ）

冠状面 Ｔ２ＷＩ压脂像示

ＣＥＴ起始处见斑片状高

信号（箭）；ｂ）矢状面

其他改变，如ＲＣＬ、ＭＣＬ、伸肌、肱二头肌腱、肘肌、骨

质损伤及关节腔积液等。然而，本研究经统计分析发

现，ＣＥＴ与上述损伤无明显相关性。ＲＣＬ呈扇形，位

于ＬＵＣＬ前方，起于肱骨外上髁前缘，止于环状韧带，

主要作用为阻止肘关节内收和稳定桡骨头，所以肱骨

外上髁炎有时也会导致ＲＣＬ损伤，主要见于ＣＥＴ中、

重度撕裂者［５７］。本组患病肘关节中，合并ＲＣＬ损伤

共８个（３３．３３％），其中６个发生于ＣＥＴ中、重度撕裂

者。由于 ＲＣＬ和 ＬＵＣＬ共同起始于肱骨外上髁，

ＲＣＬ损伤也会加剧肘关节的不稳
［１２］。ＭＣＬ损伤主要

见于肱骨内上髁炎和外伤［１３，１４］，发生于肱骨外上髁炎

较为少见［１５］。本组患病肘关节中，仅３个（１２．５％）合

并 ＭＣＬ 损伤，均发生于 ＣＥＴ 中、重度撕裂患者。

ＭＣＬ损伤主要表现为肘关节内侧不稳，可行保守治疗

和制动，但对于部分高强度训练的投掷运动员，保守治

疗效果往往欠佳，而需行 ＭＣＬ重建的手术治疗
［１５］。

在少数病例中，由于伸肌过度超负荷伸缩，可导致伸肌

拉伤，主要发生在肌肉肌腱联合处。在本研究中，共７

个（２９．１７％）患病肘关节合并伸肌拉伤，其在Ｔ２ＷＩ上

表现为羽毛样高信号影。伸肌拉伤多见于急性外上髁

炎［１６］，本研究中，７个伸肌拉伤肘关节中３个病史小于

半年，３个病史仅数周。Ｔｈｏｒｎｔｏｎ等
［１７］研究发现肱骨

外上髁炎可以合并肱骨外上髁骨髓水肿，然而，本研究

尚未发现该损伤改变。本研究中５个（２１％）肘关节骨

质受累，其中４个发生于桡骨头关节面下，在 Ｔ２ＷＩ

上，表现为小圆形、线形高信号；１个发生于肱骨小头

后下方近关节面处，表现为小片状高信号。外上髁炎

可合并关节腔积液，在本组病例中，６个（２５％）关节腔

内液体增多。合并肱二头肌腱损伤甚为少见，在本组

病例中仅１例。肘肌起至肱骨外上髁后方，止于尺骨

背面上部，呈三角形，由桡神经支配，是伸肘的辅助

肌［１８］。既往文献［１９，２０］认为肘肌和外上髁炎存在着一

定的关系（研究对象均为慢性肱骨外上髁炎患者），但

本研究中仅７个肘关节（２９．１７％）合并肘肌损伤改变，

可能为研究者选择的对象不同所致（本研究２３例肱骨

外上髁炎患者病史不尽相同）。
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本研究存在的不足之处：由于患者多采用保守治

疗，所以本组病例缺乏手术病理诊断证实；另外，由于

本研究病例数相对较少，且变量较多，还需要加大样本

量进一步研究。

综上所述，ＣＥＴ损伤并非肱骨外上髁炎的仅有改

变，多合并其他改变，其中ＬＵＣＬ最常见，并且与ＣＥＴ

损伤呈正相关，对患者的诊疗具有重要的指导作用。
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下期要目

颅内孤立性纤维瘤的 ＭＲＩ征象

原发性肾脏淋巴瘤的 ＭＲＩ特征

针刺单穴和组穴的ｆＭＲＩ研究

ＸＣＡＲＥ技术在女性肺ＣＴ筛查中的应用

ＭＲＣ结合ＤＷＩ在活动期溃疡性结肠炎的应用

髓母细胞瘤的动态增强 ＭＲＩ和ＤＷＩ表现分析

颞叶癫痫患者前额叶背外侧的定量质子 ＭＲＳ研究

慢性阻塞性肺疾病患者及健康志愿者气管指数与肺功能

相关性的初步研究

肌肉脂化率主观评分法的稳定性与可靠性研究
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