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􀅰骨骼肌肉影像学􀅰
股四头肌脂肪垫和股前脂肪垫形态和信号特征与膝关节骨性
关节炎的相关性研究

李勉文,张晓东,张鑫涛,钟丽洁,陈焱君

【摘要】　目的:探讨股四头肌脂肪垫(QFP)和股前脂肪垫(PFP)的形态和信号特征与膝关节放射

学骨性关节炎(ROA)结构改变的关系.方法:回顾性分析纳入的６０个临床资料齐全的膝关节 X线和

MRI检查图像资料,于矢状面PDWＧSPAIR序列图像上定量测量 QFP最大前后径、最大头尾径、最大

斜径和最大面积及PFP的最大厚度.半定量评估 QFP高信号、占位效应及 PFP髌股间脂肪高信号.
采用独立样本t检验和Spearman相关系数分析 QFP和 PFP形态和信号改变与膝关节放射学骨性关

节炎 KLG分级(KellgrenＧLawrenceGrading)、Hoffa滑膜炎、渗出性滑膜炎、软骨缺损及软骨下骨髓病

变的相关性.结果:QFP的头尾径、高信号、占位效应、PFP髌股间高信号和 PFP最大厚度在 ROA 组

和非 ROA 组中存在统计学差异(P＜０．０５).QFP高信号,PFP髌股高信号,PFP最大厚度与 KＧL分级

呈轻度到中度相关(r分别为０．２６０,０．３９７,－０．４２３,P＜０．０５).QFP高信号,QFP占位效应,PFP最大

厚度与 Hoffa滑膜炎存在轻度到中度相关(r 分别为０．３２８,－０．２８５,－０．４３６,P＜０．０５).PFP最大厚

度与渗出性滑膜炎呈中度负相关(r＝－０．５５７,P＜０．０５).PFP髌股间脂肪高信号与不同亚区软骨缺损

呈不同程度的正相关(r为０．２８６~０．４０６,P＜０．０５),QFP占位效应及PFP最大厚度则与不同亚区软骨

缺损呈不同程度的负相关(r为－０．２９１~０．５００,P＜０．０５).QFP前后径与胫骨内侧软骨缺损呈轻度负

相关(r为－０．２５９,P＜０．０５).QFP前后径、PFP髌股高信号与胫骨内侧,胫骨外侧软骨下骨髓病变呈

轻度到中度相关(r分别为－０．２７３和－０．２７７,０．４０８和０．２８１,P＜０．０５),PFP最大厚度与胫骨内侧软骨

下骨髓病变呈轻度相关(r＝－０．３０５,P＜０．０５).结论:股四头肌脂肪垫和股前脂肪垫的形态和信号特

征与膝关节放射学骨性关节炎(KLG分级)和 MR滑膜炎改变、软骨缺损及软骨下骨髓病变均存在一定

的相关性,可能是膝关节骨性关节炎发展的潜在影响因素.
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Morphologyandsignalcharacteristicsofquadricepsfemoralfatpadandprefemoralfatpadinrelationto
kneeosteoarthritis　LIMianＧwen,ZHANGXiaoＧdong,ZHANGXinＧtao,etal．DepartmentofMedical
Imaging,theThirdAffiliatedHospitalofSouthern MedicalUniversity(AcademyofOrthopedics􀅰

GuangdongProvince),Guangzhou,５１０６３０,China
【Abstract】　Objective:TodescribetheassociationsbetweenthemorphologyandsignalcharacterＧ

isticsofquadricepsfatpad(QFP)andprefemorlfatpad(PFP)andthestructuralchangesofradioＧ
graphicosteoarthritis(ROA)oftheknee．Methods:Atotalof６０kneeofXＧrayandMRIimageswith
completeclinicaldatawereretrospectivelyanalyzed．Themaximumanteroposteriordiameter,maxiＧ
mumcraniocaudaldiameter,maximumobliquediameterandmaximumareaofQFP,andthemaximum
thicknessofPFPweremeasuredonsagittalPDWＧSPRIRsequenceimages．HypersignalofQFP,mass
effectandPFPpatellofemoralhyperintensityalterationwereevaluatedsemiＧquantitatively．TheindeＧ
pendentsamplettestandSpearmancorrelationcoefficientwereusedtoanalyzethecorrelationbeＧ
tweenQFPandPFPmorphologyandsignalchangesandKellgrenＧLawrencegrading(KLG),Hoffa
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synovitis,effusionsynovitis,cartilagedefectandsubchondralbonemarrowlesionsofkneeradiological
osteoarthritis．Results:ThereweresignificantdifferencesincraniocaudaldiameterofQFP,highsignal,

masseffect,PFPpatellofemoralhyperintensityalterationandPFPmaximumthicknessbetweenROA
groupandnonＧROAgroup(P＜０．０５)．QFPhighsignal,PFPpatellofemoralhighsignal,PFPmaxiＧ
mumthicknesswasmildlytomoderatelycorrelatedwithKLG (R＝０．２６０,０．３９７,－０．４２３,P＜０．０５)．
HighQFPsignal,QFPplaceholdereffect,andthemaximumthicknessofPFPweremildlytomoderＧ
atelycorrelatedwithHoffa＇ssynovitis(R＝０．３２８,－０．２８５,－０．４３６,P＜０．０５)．Therewasamoderate
negativecorrelationbetweenPFPmaximumthicknessandexudativesynovitis(r＝－０．５５７,P＜０．０５)．
ThePFPinterpatellofemoralfathypersignalwaspositivelycorrelatedwiththecartilagedefectindifＧ
ferentsubregions(R０．２８６~０．４０６,P＜０．０５),whiletheQFPmasseffectandthemaximumthickness
ofPFPwerenegativelycorrelatedwiththecartilagedefectindifferentsubregions(R－０．２９１~０．５００,

P＜０．０５)．TherewasaslightnegativecorrelationbetweentheanteroposteriordiameterofQFPand
medialtibialcartilagedefect(r＝－０．２５９,P＜０．０５)．QFPanteroposteriordiameterandPFPpatelＧ
lofemoralhighsignalweremildlytomoderatelycorrelatedwithmedialandlateraltibialsubchondral
bonemarrowlesions(R＝－０．２７３and－０．２７７,０．４０８and０．２８１,P＜０．０５),andthemaximumthickＧ
nessofPFPwasmildlycorrelatedwithmedialsubchondralbonemarrowlesions(R＝－０．３０５,P＜
０．０５)．Conclusion:Themorphologyandsignalcharacteristicsofquadricepsfatpadandanteriorfemoral
fatpadarecorrelatedwithradiologicalosteoarthritisoftheknee(KLG)andMRsynovitis,cartilage
defectandbonemarrowlesions,whichmaybethepotentialinfluencingfactorsforthedevelopmentof
osteoarthritisoftheknee．

【Keywords】　Osteoarthritis;Quadricepsmuscle;Adiposetissue;Magneticresonanceimaging

　　膝关节骨性关节炎(kneeosteoarthritis,KOA)
是一种常见的、缓慢进展的退行性疾病,是老年人慢性

残疾的常见原因之一,全球约有２．５亿人患有膝关节

骨性关节炎(占总人口的３．６％)[１,２].骨性关节炎涉

及整个关节器官包括关节软骨、软骨下骨、半月板、韧
带、关节周围肌肉、关节囊和滑膜,膝关节骨性关节炎

的发病机制尚不完全清楚,年龄增长、女性、肥胖是膝

关节易患骨性关节炎的系统性因素,可能的原因还包

括营养不良;另外,局部机械因素如错位、肌肉无力或

关节结构完整性的改变(如半月板损伤)也会促进疾病

进展[３Ｇ６].近年来研究发现膝关节骨性关节炎患者的

脂肪垫具有内分泌功能,可分泌细胞因子、白细胞介

素、生长因子和脂肪因子,通过上调基质金属蛋白酶

(MMPs)的产生,刺激促炎细胞因子的表达和抑制软

骨基质蛋白的产生而影响膝关节骨性关节炎的产

生[７].
膝关节前间隙有３个不同的脂肪垫,分别是髌下

脂肪垫(infrapatellarfatpad,IPFP),股四头肌脂肪垫

(quadricepsfatpad,QFP)及股骨前脂肪垫(prefemorl
fatpad,PFP),这些位于关节囊内、滑膜外的脂肪垫被

认为是一种保护垫,可以适应关节运动过程中不规则

关节间隙的体积和形状的变化.既往已有大量关于髌

下脂肪垫的研究,已证实髌下脂肪垫与膝关节骨性关

节炎的发生、发展有重要关系[８,９].但国内外对股四

头肌脂肪垫、股骨前脂肪垫相关研究则很少,而且国外

仅有的几项关于 QFP、PFP与膝关节骨性关节炎的研

究,其结果并不一致[１０Ｇ１２],它们与膝关节骨性关节炎的

关系仍有待进一步考证.本研究旨在通过分析 QFP
及PFP的形态和信号特征与膝关节放射学骨性关节

炎(radiographicosteoarthritis,ROA)的 KLG分级及

MR结构变化的关系,探讨 QFP及 PFP在膝关节骨

性关节炎发生发展中的价值.

材料与方法

１􀆰研究对象

研究方案经医院伦理评审委员会批准,前瞻性招

募志愿者,行磁共振检查前均签署知情同意书.纳入

标准:年龄４０岁以上,自２０２０年３－９月行膝关节 X
线及 MR检查(两项检查间隔１d内),无症状健康志

愿者或慢性膝关节疼痛者(符合临床骨性关节炎诊断

标准[１３]患者).排除标准:有膝关节外伤史、强直性脊

柱炎、类风湿性关节炎等炎症性关节病,肿瘤或骨关节

感染,代谢性骨病,先天性骨关节病,积累性劳损(应力

性骨折)等,影像资料不全或图像质量不佳者.最终共

纳入４０例研究对象６０个膝关节,其中无症状健康志

愿者１６例,临床诊断膝关节骨性关节炎志愿者２４例.

２􀆰成像方法

X线摄片:拍摄志愿者站立位双膝前后位X线
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图１　a)QFP高信号(箭);b)占位效应(箭);c)PFP髌股间脂肪高信号(箭).

片,据 KellgrenＧLawrence分级标准评估每个膝关节

KLG分级[１４].据膝关节放射学骨性关节炎(radioＧ
graphicosteoarthritis,ROA)的定义[１５]将研究对象分

为非ROA组(KLG０级和１级)和 ROA 组(KLG２
级、３级、４级).

MR成像:膝关节 MR 成像用３．０T MR 扫描仪

(PhilipsAchieva,theNetherlands),１６通道膝关节专

用线圈,扫描序列参数:①矢状面 PDWＧSPAIR:TR
３６９３ ms,TE ３０ ms,FA ９０°,FOV １８０ mm ×
１８０mm,矩 阵 ３６０×２７０,层 厚 ３．５ mm,层 间 距

０．３５mm,层数２４层,采集次数１,扫描时间１５５s;②
冠状面 PDWＧSPAIR:TR４５６５ms,TE３０ms,FA
９０°,FOV１８０mm×１６０mm,矩阵３６０×２４９,层厚

３．５mm,层间距０．３５mm,层数２４层,采集次数２,扫
描时间１４６s;③矢状面 T２WITSE:TR３２０４ms,TE
１００ms,FOV１８０mm×１８０mm,矩阵３２８×２５１,层
厚３．５mm,层间距０．３５mm,采集次数２,采集时间

８２s;④冠状面 T１WITSE:TR６４９ms,TE２０ms,FA
９０°,FOV１８０mm×１６０mm,层厚３．５mm,层间距

１mm,层数２４层,采集次数１,扫描时间９２s.

３􀆰图像分析与观察指标

膝关节 KLG 分级:由两名从事肌骨影像诊断５
年经验以上的主治医师(观察者１,１４年工作经验,观
察者２,１０年工作经验)进行独立图像观察,仍有分歧

时讨论协商出一致意见.在膝关节 X 线片据凯尔格

伦－劳伦斯 KellgrenＧLawrence分级标准(KLG分级)
对膝关节进行分级.０级:无改变(正常);１级:轻微骨

赘;２级:较明显骨赘,但未累及关节间隙;３级:明显骨

赘,关节间隙中度狭窄;４级:关节间隙重度狭窄,软骨

下骨硬化[１３,１４].

MR 定性评估:评估指标包括股四头肌脂肪垫

(QFP)高信号、占位效应、PFP髌股间脂肪高信号[１１].

①股四头肌脂肪垫高信号定义为在矢状面 PDWＧ
SPAIR序列上相比压脂序列皮下脂肪低信号,股四头

肌脂肪垫呈高信号改变(图１a).②股四头肌脂肪垫占

位效应定义为至少２个连续切面上可观察到股四头肌

脂肪垫向后凸起(图１b).③PFP髌股间脂肪高信号

定义为矢状面 PDWＧSPAIR 序列上相比压脂序列皮

下脂肪低信号,位于髌骨和股骨远端之间的脂肪呈高

信号改变(图１c).

MR半定量评估:包括膝关节５个分区上软骨缺

损分级,软骨下骨髓病变分级,Hoffa滑膜炎分级,渗
出性滑膜炎分级[８].

膝关节软骨缺损分级:矢状面PDWＧSPAIR序列

上对胫骨内侧、胫骨外侧、股骨内侧、股骨外侧和髌骨

５个亚分区的软骨缺损分级.０级,正常软骨;１级,局
部起泡和低信号改变,表面和底部完整;２级,表面或

底部不规则,厚度减薄,厚度丢失＜５０％;３级,深度溃

疡,厚度丢失＞５０％;４级,全层软骨丢失,软骨下骨外

露.
软骨下骨髓病变分级:软骨下骨髓病变 (bone

marrowlesions,BMLs)被定义为矢状面PDWＧSPAIR
序列上皮质下骨附近信号增高的离散区域,并使用改

良版 WORMS评分对胫骨内侧、胫骨外侧、股骨内侧、
股骨外侧、髌骨５个亚分区进行评分.０级,无BMLs;

１级,BMLs面积＜２５％;２级,BMLs面积在２５％至

５０％之间;３级,BMLs面积＞５０％.

Hoffa滑膜炎分级:定义为IPFP内信号增强的离

散区域.０级,无信号强度改变;１级,＜１０％的区域高

信号改变;２级,１０~２０％的区域;３级,＞２０％的区域.
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图２　a)QFP 前后径 (anteroposterior,AP,黄色)、头尾径 (craniocaudal,CC,绿色)、斜径(oblique,OBL,红

色);b)QFP最大面积;c)PFP最大厚度.

　　渗出性滑膜炎:关节积液的产生与渗出性滑膜炎

有直接的关系,渗出性滑膜炎定义为在 T２WI上关节

内液体高信号的宽度,评分从１到３级.生理性(髌骨

上隐窝膨胀＜５mm)、少量关节液(膨胀５mm~１cm)
和大量关节液(＞１cm 膨胀)[８].

MR定量测量:将扫描数据传至医院 PACS工作

站(南 方 PACS workstation),选 取 矢 状 面 PDWＧ
SPAIR序列上 QFP最大层面,分别测量股四头肌脂

肪垫的前后径、头尾径、斜径和面积,测量股前脂肪垫

的最大厚度[１０].用直线工具测量长度,以毫米为单位

记录,精确至小数点后２位数.用自由笔测量感兴趣

区面积,以平方毫米为单位记录,精确至小数点后２
位数.①QFP前后径:定义为股四头肌衬垫最后端与

远端股四头肌腱背侧轮廓沿与患者轴面平行的直线之

间的距离(图２a);②QFP头尾径:定位为股四头肌脂

肪垫的最上点和最下点沿垂直于患者轴面的直线的距

离(图２a);③QFP最大斜径:定义为沿平行于髌骨上

缘倾斜方向的股四头肌脂肪垫下缘最后点和最前点之

间的距离(图２a);④QFP最大面积:定义为沿脂肪垫

边缘用自由笔所圈出的面积(图２b);⑤PFP最大厚

度:定位为股前脂肪垫前缘最高点到股骨前缘皮质的

垂直距离(图２c).
数据一致性评价:分析定量测量指标(QFP前后

径,QFP头尾径,QFP斜径,QFP面积,PFP最大厚

度)组间测量一致性;并分析定性评估指标(QFP高信

号,QFP肿块效应,PFP髌股间高信号)的观察者组间

(观察者１和观察者２)和观察者组内(观察者１不同

时间,时间间隔２周以上)的一致性.

４􀆰统计学方法

统计学分析采用SPSS２３．０软件.连续变量的数

据用x±s表示,分类变量的数据用频率和百分比表

示.观察者间及观察者内一致性评价,连续变量使用

组内相关系数(ICC)检验,分类变量使用 Kappa系数

检验.对研究对象的年龄、身高、体重、BMI、QFP及

PFP相关测量参数进行正态性分布检验,符合正态分

布的连续变量组间比较采用独立样本t检验,不符合

正态分布的连续变量组间采用非参数检验(MannＧ
WhitneyU 检验).分类变量组间比较采用χ２ 检验.

QFP及PFP各测量参数分别与 KLG 分级、Hoffa滑

膜炎、渗出性滑膜炎、关节软骨缺损及软骨下骨髓病变

进行Spearman相关系数分析;相关性系数r值０．２~
０．４为轻度相关,０．４~０．６为中度相关,０．６~０．８为强

相关,＞０．８为极强相关.P＜０．０５为差异有统计学意

义.

结　果

１􀆰一般情况

共纳入６０个膝关节,据 KLG 分级分为非 ROA
组(KLG０级和１级),ROA 组(KLG２级、３级、４
级),其中非 ROA 组３０个,ROA 组３０个,研究对象

的年龄,性别,身高,体重,BMI,左右侧别等基本信息

见表１.
表１　研究对象基本资料

组别 非 OA OA Z/χ２ P
例数 ３０ ３０
年龄(岁) ５３±６ ６０±８ －３．５８８ ＜０．０５
性别(男/女) ９/２１ ８/２２ ０．０８２ ０．７７４
身高(cm) １６３．２５±７．９２１６０．１７±６．１３ －１．３３３ ０．１８３
体重(kg) ６７．５５±１１．２３ ６６．６７±６．４１ －０．１４８ ０．８８２
BMI(kg/m２) ２５．２１±２．６４ ２５．９９±１．７８ －０．７５４ ０．４５１
侧别(右/左) １９/１１ １９/１１ ０．０００ １．０００
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表４　QFP、PAP各参数与不同部位软骨缺损的相关性

测量参数
股骨内侧

r P
胫骨内侧

r P
股骨外侧

r P
胫骨外侧

r P
髌骨

r P
QFP前后径 －０．２１１ ０．１０６ －０．２５９ ０．０４６ －０．１９２ ０．１４１ －０．２１４ ０．１０１ ０．０１２ ０．９２６
QFP头尾径 ０．２１０ ０．１０７ ０．２０４ ０．１１８ ０．１０７ ０．４１６ ０．１３８ ０．２９３ ０．１７２ ０．１８８
QFP斜径 －０．０８５ ０．５２１ －０．１１４ ０．３８５ －０．０８５ ０．５１７ －０．０７１ ０．５８９ ０．０１９ ０．８８７
QFP面积 －０．０６０ ０．６４９ －０．１０１ ０．４４４ －０．０７１ ０．５８９ －０．１０２ ０．４３８ ０．１３６ ０．３００
QFP高信号 ０．２２７ ０．０８１ ０．２３７ ０．０６８ ０．０８６ ０．５１４ ０．２７０ ０．０３７ ０．１７４ ０．１８４
QFP肿块效应 －０．３６５ ０．００４ －０．２９１ ０．０２４ －０．２９４ ０．０２３ －０．２９２ ０．０２４ －０．１６８ ０．２００
PFP髌股高信号 ０．３１７ ０．０１４ ０．４２４ ０．００１ ０．３６３ ０．００４ ０．４０６ ０．００１ ０．２８６ ０．０２７
PFP最大厚度 －０．３９５ ０．００２ －０．４４５ ０．０００ －０．５００ ０．０００ －０．４６３ ０．０００ －０．３４８ ０．００６

　　QFP、PFP测量指标在观察者组间(观察者１和

观察者２)和观察者组内(观察者１不同时间)的重复

性良好.
组间ICC值分别为:QFP前后径０．８２０(９５％CI:

０．５５３~０．９２８),QFP头尾径０．９０９(９５％CI:０．７７２~
０．９６４),QFP斜径０．９４６(９５％CI:０．８６８~０．９７８),QFP
面积０．９４９(９５％CI:０．７７０~０．９８４),PFP 最大厚度

０．８４５(９５％CI:０．５８８~０．９４０);QFP高信号的 kappa
值０．６５９,QFP肿块效应的kappa值０．７３３,PFP髌股

间高信号的kappa值０．８２８.
组内ICC值分别为:QFP前后径０．８９８(９５％CI:

０．７２１~０．９６１),QFP头尾径０．９０７(９５％CI:０．７８１~
０．９６２),QFP斜径０．７９７(９５％CI:０．５５８~０．９１４),QFP
面积０．９５９(９５％CI:０．９０１~０．９８４),PFP 最大厚度

０．９７３(９５％CI:０．９３４~０．９８９);QFP高信号的kappa
值０．６５９,QFP肿块效应的kappa值０．６９２,PFP髌股

间高信号的kappa值１．０００.

２􀆰ROA组和非ROA组的QFP、PFP各参数差异

性比较(表２)

QFP的头尾径﹑ QFP高信号﹑ QFP占位效应

﹑PFP髌股间高信号和 PFP最大厚度在 ROA 组和

非ROA组间具有显著统计学差异(P＜０．０５),QFP
的前后径﹑斜径﹑ QFP 最大面积在 ROA 组和非

ROA组中无统计学差异(P＞０．０５).
表２　QFP、PFP各参数 ROA组和非 ROA组组间差异性比较

组别 非 OA OA Z/χ２ P
QFP前后径 ８．３２±１．６７ ７．７８±１．２４ －１．３８６ ０．１６６
QFP头尾径 １３．７３±２．１８ １５．１８±２．３８ －２．１４６ ０．０３２
QFP斜径 １０．１５±２．３３ ９．６８±１．３４ －０．４１４ ０．６７９
QFP面积 ５４．２２±１６．７５５５．６５±１６．４８ －０．０５９ ０．９５３
QFP高信号 １７/１３ ２６/４ ６．６４８ ０．０１０
QFP肿块效应 ９/２１ ２/２８ ５．４５５ ０．０２０
PFP髌股高信号 ６/２４ １５/１５ ５．９３４ ０．０１５
PFP最大厚度 １３．１０±２．２４ １０．９４±２．２７ －３．３４９ ０．００１

３􀆰QFP、PFP各参数与放射学骨性关节炎(ROA)

KLG分级的相关性(表３)

QFP高信号、PFP髌股间高信号与 KLG 分级呈

轻度正相关(r分别为０．２６０,０．３９７,P＜０．０５),PFP最

大厚度与 KLG分级呈中度负相关(r＝－０．４２３,P＜
０．０５).QFP的前后径、头尾径、斜径、最大面积、占位

效应与 KLG分级无显著性相关(P＞０．０５).

４􀆰QFP、PFP 各参数与 Hoffa 滑膜炎的相关性

(表３)

QFP高信号与 Hoffa滑膜炎呈轻度正相关(r＝
０．３２８,P＜０．０５),QFP占位效应及 PFP最大厚度与

Hoffa滑膜炎则存在轻度和中度负相关(r 分别为

－０．２８５,－０．４３６,P＜０．０５).QFP的头尾径、前后径、
斜径、最大面积、PFP髌股间高信号与 Hoffa滑膜炎

无显著相关性(P＞０．０５).

５􀆰QFP、PFP 各参数与渗出性滑膜炎的相关性

(表３)

PFP最大厚度与渗出性滑膜炎(关节腔积液)呈
中度负相关(r＝－０．５５７,P＜０．０５).QFP的头尾径、
前后径、斜径、最大面积、QFP高信号、QFP占位效应

及PFP髌股间高信号与渗出性滑膜炎(关节腔积液)
无显著性相关(P＞０．０５).

表３　各参数与 KLG分级、Hoffa滑膜炎和渗出性滑膜炎的相关性

测量参数
KLG分级

r P
Hoffa滑膜炎

r P
渗出性滑膜炎

r P
QFP前后径 －０．２５４ ０．０５０ －０．２１９ ０．０９２ －０．１３４ ０．３０８
QFP头尾径 ０．１８７ ０．１５２ ０．２３４ ０．０７２ ０．０７３ ０．５８１
QFP斜径 －０．１１０ ０．４０２ －０．１２５ ０．３４０ －０．０８４ ０．５２２
QFP面积 －０．１０２ ０．４３７ －０．０３０ ０．８２０ －０．０５６ ０．６６９
QFP高信号 ０．２６０ ０．０４４ ０．３２８ ０．０１１ ０．２３５ ０．０７０
QFP肿块效应 －０．２２８ ０．０８０ －０．２８５ ０．０２７ －０．２４２ ０．０６３
PFP髌股高信号 ０．３９７ ０．００２ ０．２２４ ０．０８５ ０．１１８ ０．３７１
PFP最大厚度 －０．４２３ ０．００１ －０．４３６ ０．００１ －０．５５７ ０．０００

６􀆰QFP、PFP各参数与不同部位软骨缺损的相关

性(表４)

PFP髌股间脂肪高信号与不同亚区软骨缺损呈

不同程度的正相关(r 为０．２８６~０．４０６,P＜０．０５),

QFP占位效应及PFP最大厚度则与不同亚区软骨缺

损呈不同程度的负相关(r 为－０．２９１~０．５００,P＜
０．０５).QFP前后径与胫骨内、外侧软骨缺损,PFP最

大厚度 与 胫 骨 内 侧 软 骨 缺 损 呈 轻 度 负 相 关 (r 为

－０．２７３~０．３０５,P＜０．０５),PFP髌股间高信号与胫骨

内外侧 软 骨 缺 损 呈 轻 度 和 中 度 正 相 关 (r 分 别 为

０．２８１,０．４０８,P＜０．０５).
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表５　QFP、PAP各参数与不同部位软骨下骨髓病变的相关性

测量参数
股骨内侧

r P
胫骨内侧

r P
股骨外侧

r P
胫骨外侧

r P
髌骨

r P
QFP前后径 －０．０７７ ０．５５９ －０．２７３ ０．０３５ ０．１３２ ０．３１４ －０．２７７ ０．０３２ ０．０７９ ０．５５１
QFP头尾径 ０．１７０ ０．１９４ ０．０１２ ０．９２５ ０．０９２ ０．４８３ －０．０２１ ０．８７６ ０．０１３ ０．９２２
QFP斜径 ０．０１８ ０．８９２ －０．１９０ ０．１４５ ０．１９１ ０．１４５ －０．１６４ ０．２１１ ０．１０４ ０．４２８
QFP面积 ０．０４０ ０．７６４ －０．１５１ ０．２５０ ０．２４４ ０．０６１ －０．１５３ ０．２４３ ０．０３２ ０．８０８
QFP高信号 ０．２３４ ０．０７１ ０．１６８ ０．２００ ０．００３ ０．９８１ ０．１１５ ０．３８１ －０．０２０ ０．８８０
QFP肿块效应 －０．０７６ ０．５６５ －０．１３０ ０．３２３ －０．００９ ０．９４４ －０．１７２ ０．１８９ －０．１９７ ０．１３２
PFP髌股高信号 ０．１４９ ０．２５６ ０．４０８ ０．００１ ０．０１８ ０．８９１ ０．２８１ ０．０３０ ０．０９５ ０．４６９
PFP最大厚度 －０．１３７ ０．２９７ －０．３０５ ０．０１８ －０．０７２ ０．５８４ －０．２１８ ０．０９５ －０．２２０ ０．０９２

　　７􀆰QFP、PFP各参数与不同部位软骨下骨髓病变

的相关性(表５)

QFP前后径与胫骨内侧及胫骨外侧软骨下骨髓

病变呈轻度负相关(r 分别为－０．２７３,－０．２７７,P＜
０．０５),PFP髌股间高信号与胫骨内侧及胫骨外侧软骨

下骨髓病变呈中度和轻度正相关(r 分别为０．４０８,

０．２８１,P＜０．０５).PFP最大厚度与胫骨内侧软骨下骨

髓病变呈轻度负相关(r＝－０．３０５,P＜０．０５).

讨　论

膝关节骨关节炎(kneeosteoarthritis,KOA)的发

病机制相当复杂,生物力学和生化因素都被认为参与

其中[１６],目前普遍认为软骨、骨、肌肉和滑膜等组织在

OA 的 发 病 机 制 中 起 着 关 键 作 用.髌 下 脂 肪 垫

(IPFP)、股前脂肪垫(PFP)和股四头肌脂肪垫(QFP)
被认为是一种保护垫,可以适应关节运动过程中不规

则关节间隙的体积和形状的变化[８,１３],另一方面,膝
关节脂肪垫如IPFP可分泌细胞因子如ILＧ１b、TNFＧ
α、ILＧ６和ILＧ８以及脂肪因子如瘦素和抵抗素,可能在

KOA中起有害作用[１７Ｇ２０].
这项研究我们比较了膝关节 ROA 和非 ROA 人

群中 QFP和PFP形态和信号特征的变化.我们发现

QFP前后径、头尾径、斜径和面积等长度及面积定量

指标,在 ROA 与非 ROA 人群中无显著性差异(P＞
０．０５).同时对上述指标与放射学骨性关节炎 KLG 分

级、Hoffa滑膜炎、渗出性滑膜炎、膝关节不同部位软

骨缺损及软骨下骨髓病变做了相关性分析,结果除了

QFP前后径与胫骨内侧软骨缺损,胫骨内侧及外侧软

骨下骨 髓 病 变 呈 轻 度 负 相 关 (r 值 分 别 为Ｇ０．２５９、

－０．２７３、－０．２７７、P＜０．０５)之外,其余均无显著相关

性,推测可能原因首先 QFP是膝关节前间隙中体积最

小的一个,比IPFP小约２０倍,可能微观上的变化不

会引起任何宏观上的改变[２１].其次,由于 QFP所处

的解剖位置,其承受的机械载荷可能最小,因而其宏观

改变可能不明显,这个假设尚有待进一步证实.
此外,本研究发现与 QFP上述长度及面积定量指

标相比,PFP的最大厚度在ROA与非ROA人群中不

仅具有显著性差异(P＜０．０５),而且与放射学骨性关

节炎 KLG分级、Hoffa滑膜炎、渗出性滑膜炎均呈中

度以上的负相关(r为－０．４２３~－０．５５７,P＜０．０５),具
有较好的一致性;与膝关节大多数部位的软骨缺损、软
骨下骨 髓 病 变 也 呈 现 轻 度 或 中 度 的 负 相 关 (r 为

－０．３０５~－０．５００,P＜０．０５),这提示在长度与面积这

些２D定量指标方面,PFP可能比 QFP相关指标更具

有临床意义.在以往的研究中 Li等[１１,２２]通过测量

PFP的最大面积发现股骨前高信号改变和PFP最大

轴向面积与初始ROA加重相关.本研究则是测量的

PFP最大厚度与测量PFP面积相比具有更加简便、快
速、重复好的特点,PFP最大厚度可能是 ROA 一个比

较好的影像生物标志物.
另一方面,QFP高信号、QFP占位效应及PFP髌

股间高信号在 ROA 组和非 ROA 组中存在统计学差

异,提示在ROA人群中其QFP,PFP更容易出现炎症

水肿和肿大,这可能与反复微创伤或过度使用导致脂

肪垫炎症有关[２３,２４].Clockaerts等[２５]通过对IPFP的

研究认为髌下脂肪垫能够调节膝关节 OA 炎症反应,
我们推测类似于IPFP,QFP和PFP也可能有同样的

炎症反应机制.

Wang等[７]研究中发现 QFP的占位效应和/或信

号强度改变与 ROA(KLG分级)和BMLS密切相关;
本组横断面研究发现 QFP最大前后径、最大头尾径、
最大斜径和最大面积、QFP高信号、占位效应与膝关

节 KLG 分级、Hoffa滑膜炎、渗出性滑膜炎、软骨缺

损、软骨下骨髓病变仅存在较弱的相关性或没有相关

性,与 Wang 等[７]的纵向研究中结果不一致,提示

QFP的纵向变化相对于横向比较可能更能反映膝关

节骨性关节炎发生发展.

Schwaiger等[１２]在一项纵向研究中发现在４８个

月的时间里 QFP高信号改变,而不是占位效应,与髌

股关节退变显著相关.而 Tsavalas等[１０]则研究发现

QFP肿块效应与髌股关节骨性关节炎之间无明显关

联.本研究 QFP多个参数与 KLG 分级总体相关性

较弱,也可能与 KLG评价方法本身的特性有关,因其

评估的是胫股关节的形态学改变,并不能直接反映髌
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股关节间骨性关节炎的严重程度.而且,膝关节放射

学骨性关节炎ROA(KLG分级)作为骨关节炎的定性

评估标准,并不能反映早期OA的形态和组织学改变,
这提示在后期的研究需要选取更加敏感的评价方

法[２６].
本研究的局限性:一、QFP高信号、占位效应及

PFP髌股间高信号发生率不高,Roth等[９]的研究发现

MRI上股四头肌脂肪垫肥大的患病率为１２％.TsavＧ
alas等[１０]的研究发现股四头肌脂肪垫肿块效应患病

率为１３．８％.因此,本研究的入组病例数较少,一定程

度上可能影响统计结果的信度,而且尚未对早期ROA
进行进一步精细分组研究.二、本研究为横断面研究,
缺乏纵向随访数据,无法观察疾病的进展情况.三、统
计分析中我们没有对年龄进行校正,尽管我们已经对

不同组别做了最大限度的匹配,但这仍然可能会影响

结果.
总之,股四头肌脂肪垫和股前脂肪垫的形态和信

号特征与膝关节放射学骨性关节炎 ROA(KLG分级)
和 MR滑膜炎改变、关节软骨缺损及软骨下骨髓病变

均存在一定的相关性,可能是膝关节骨性关节炎发展

的潜在影响因素,尚需要更多的深入研究.
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