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#摘要$

#

目的!分析髂胫束摩擦综合征"

!>QG$

#的
#@!

影像学特征与其可能发病机制的相关性!

进一步加深对该病的认识$方法!搜集
7/

例临床诊断为
!>QG$

患者的
#@!

图像!并与对照组"膝关节

#@!

未见明显异常#进行比较!分析
!>QG$

的
#@!

影像学特征!探讨
!>QG$#@!

征象与可能发病机

制的关系$结果!髂胫束摩擦综合征
#@!

影像学主要表现为髂胫束增厚及髂胫束内侧积液$病例组与

对照组
!>Q>

%

!>Q$65

及
EG6K!

差异具有统计学意义"

!Aa1M\4

!

"

!

/M//.

&

!Aa1M01

!

"

!

/M//.

&

!Aa0M=P

!

"A/M//2

#$身高与
!>Q6$5

及
EG6K!

呈中度正相关"

#A/M14

!

"

!

/M//.

&

#A/M12

!

"

!

/M//.

#&病程与
!>Q>

%

!>Q$65

呈轻度正相关"

#A/M7=

!

"A/M//0

&

#A/M72

!

"A/M//7

#&

EG6K!

与
!>%

Q6$5

呈轻度正相关"

#A/M74

!

"A/M//0

#$结论!

!>QG$

在
#@!

上具有一定特征性!主要表现为
!>Q

增厚和髂胫束内侧积液$髂胫束增厚多出现在病程较长的患者!并且外侧股骨髁突出易发生
!>QG$

!

证明股骨外上髁反复运动%摩擦及
!>Q

内侧结构压迫导致的慢性炎症反应是主要的发病因素$
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首次提出髂胫束摩擦综合征(

*D*%

T+*8*LD8LNR<F*I+*TN9

[

NRFT:B

"

!>QG$

)"描述其为各

种原因导致髂胫束(

*D*T+*8*LD8LNR

"

!>Q

)及周围结构

异常而引发的临床症状"主要表现为膝关节外侧疼痛"

尚无统一的诊断标准"主要通过临床症状!查体及

#@!

确诊%

!>QG$

的发病机制存在争议"国内外研究

可能的病因包括
!>Q

与股骨外上髁的反复运动摩擦!

#"#

放射学实践
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期
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!>Q

内侧脂肪和结缔组织的压迫以及
!>Q

囊的慢性

炎症#

.

$

%

#@!

作为一种无创性检查手段现已广泛应

用于临床诊断膝关节损伤性疾病#

0

$

%有学者应用

#@!

评估
!>QG$

患者
!>Q

厚度(

!>Q+J*IWNB99

"

!>%

Q>

)

#

P

$

!

!>Q

横截面积(

+JB!>QIFT999BI+*TNLDLFBL

"

!>Q6$5

)

#

7

$及股骨外侧髁高度指数(

DL+BFLD<B:TFLD

ITNR

[

DBJB*

C

J+*NRB]

"

EG6K!

)

#

2

$的变化"但并未综合

分析
#@!

成像特点与其发病机制之间的关系%本研

究旨在分析
!>QG$

磁共振成像特点与其发病机制的

相关性"进一步了解
!>QG$

发生!发展与影像学表现

的关系"提高诊断的准确性%

材料与方法

.̀

一般资料

搜集佛山市中医院
0/.2

年
.

月
a0/0/

年
.0

月

临床诊断为
!>QG$

并行
#@!

检查的患者
7/

例"男
04

例"女
.P

例"平均年龄(

P/M/=d2M42

)岁"平均身高

(

.14M\Pd1M47

)

I:

%主诉均为膝关节外侧疼痛"

P0

例

有过度运动史"

=

例有外伤史但并无明显膝关节软组

织损伤%左膝
07

例!右膝
.1

例"病程
.

周至
P

年%均

无膝关节或股骨!胫骨手术史"无半月板或外侧副韧带

损伤"无双下肢畸形%对照组
7/

例"因各种原因行膝

关节
#@!

检查"膝关节
#@!

未见明显异常者%

0̀

仪器与方法

采用
$*B:BN9.M2>

或
V&PM/> #@

扫描仪"膝

关节表面线圈"常规行膝关节平扫%患者取仰卧位"膝

关节伸直%

.M2> #@!

*横轴面
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"
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0///:9

"
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"层厚
7::

"层距
/M7::

"
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"矩阵
.17e07/

'冠状面
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*横轴面
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"
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"
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"
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"层距
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"
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"矩阵

007eP0/

'冠状面
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*
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"层厚
7::
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图像评价

三名有不同年限骨骼肌肉诊断经验的放射科医生

独立测量研究组和对照组
!>Q>

!

!>Q6$5

及
EG6K!

%

!>Q>

测量*横轴面和冠状面评估髌骨上下缘水

平线之间测量
!>Q

最厚的部分"并在横轴面分别测量

三次取平均值%

!>Q6$5

测量*在
!>Q

最厚横轴面层面测量
!>Q

面积"在股骨外侧髁前后水平范围内"沿
!>Q

横截面

边界绘制一条线"由
'56$

中,自由测量面积-工具自

动显示结果"测三次取平均值%

EG6K!

测量*参照
&YBFJLF+

#

7

$测量方法(图
.

)%

7̀

统计学分析

采用
$'$$.1M/

统计软件进行分析%病例组与对

照组对比计量资料采用卡方检验'计数资料采用

#LNN%-J*+NB

[

$

秩和检验%采用组间相关系数

(

!66

)分析以确定观察者之间的一致性%

!66

系数小

于
/M7/

被认为是一致性差"

!66

为
/M7/

%

/M2\

认为

是一致性一般"

!66

为
/M1/

%

/M47

被认为是一致性良

好"

!66

为
/M42

%

.M//

被认为是一致性极好%病例组

临床资料与
!>QG$#@!

征象及其
#@!

征象之间应

用线性相关分析%

"

!

/M/2

表示差异有统计学意义%

结
#

果

!>QG$ #@!

主要表现为髂胫束增厚(

7/

&

7/

"

.//f

)及髂胫束内侧积液(

P0

&

7/

"

=/f

)%病例组
!>%

Q>

!

!>Q6$5

及
EG6K!

测量者
!66

分别为
/M\P

!

/M\=

及
/M1=

(

"

!

/M//.

)"可以认为不同测量者之间具

有良好的一致性及可重复性%

病例组与对照组临床影像资料对比见表
.

%两组

性别!年龄及身高差异无统计学意义(

&

0

A/M00

"

"A

/M17

'

!Aa0M70

"

"A/M14

'

!Aa0M0=

"

"A/M4=

)"而

!>Q>

!

!>Q,$5

及
EG6K!

差异具有统计学意义(

!A

a1M\4

"

"

!

/M//.

'

!A a1M01

"

"

!

/M//.

'

!A

a0M=P

"

"A/M//2

)%与对照组相比"病例组
#@!

更

容易表现为髂胫束增厚"股骨外侧髁突出指数增大

(图
0

%

7

)%

!>QG$

患者年龄与
!>Q>

!

!>Q6$5

及
EG6K!

均

无显著相关性(

#A/M/=

"

"A/M17

'

#A/M//\

"

"A

/M\1

'

#A/M/=

"

"A/M10

)%

身高与
!>Q6$5

及
EG6K!

呈中度正相关(

#A

/M14

"

"

!

/M//.

'

#A/M12

"

"

!

/M//.

)"而与
!>Q>

无

显著相关性(

#A/M.P

"

"A/M7P

)%

病程与
!>Q>

!

!>Q$65

呈轻度正相关(

#A/M7=

"

"A/M//0

'

#A/M72

"

"A/M//7

)"与
EG6K!

无显著相

关性(

#A/M/4

"

"A/M14

)%

EG6K!

与
!>Q6$5

呈轻度正相关(

#A/M74

"

"A

/M//0

)'

EG6K!

与
!>Q>

无显著相关性(

#A/M.2

"

"A

/MP7

)%

表
.
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病例组与对照组临床影像资料对比

项目 对照组 病例组 统计值
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性别"男(女#
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图
.

#

右膝关节
>

0

-!

横轴面测量
EG6K!

的方法"

#

内侧&

E

外侧#'利用外

侧髁最突出的横轴面图像$首先画一条线连接外侧髁前后关节面的直线!

即外侧髁前后宽度"

5'

#&第二条线垂直于第一条线画向外侧上髁上最外侧

的点!即外侧髁的高度"

&K

#$

EG6K!A&K

(

5'

$

#

图
0

#

正常膝关节!

#@!G$& >

0

-!G$

序列横轴面$

EG6K!A.M01

(

.MPPA/M.\

!

!>Q>A

/M.7I:

!

!>Q6$5A/M2/I:

0

$

#

图
P

#

女!

P\

岁!左膝关节弹响
1

个月余!临

床诊断为左膝髂胫束综合征$

#@!

横轴面
G$&>

0

-!G$

序列!髂胫束局限

性增厚"长箭#!内侧见少量积液"短箭#$

EG6K!A/M\7

(

7M\2A/M.\

!

!>Q>

A/M7/I:

!

!>Q6$5A/M41I:

0

$

#

图
7

#

男!

01

岁!右膝关节外侧疼痛
.

周!

临床诊断右膝髂胫束综合征$

#@!

横轴面
G$&>

0

-!G$

序列!髂胫束迂

曲%不均匀增厚"长箭#!内侧少量积液"短箭#$

EG6K!A.M01

(

.MPPA/M0/

!

!>Q>A/MP4I:

!

!>Q6$5A/M\7I:

0

$

讨
#

论

!>QG$

是一种常见于年轻活跃人群!由膝关节过

度使用造成的软组织损伤#

1

$

%

!>QG$

多见于跑步!自

行车等运动爱好者"据报道"

!>QG$

占自行车运动员

膝关节过度损伤的
.2f

#

4

$

%临床诊断往往是通过完

整的病史和体格检查确定的%

!>QG$

临床主要表现

为膝关节外侧疼痛"特别是在外上髁区域#

=

$

%由于缺

乏准确的形态学影像参数"而且半月板撕裂或外侧副

韧带损伤等其他病变也表现为膝关节外侧疼痛#

2

$

"因

此
!>QG$

在临床上容易漏诊误

诊%

#@!

具有良好的软组织分辨

力"能清晰地显示膝关节解剖结

构"对其损伤能做出定性及定量评

价#

\

$

"因此
#@!

能清楚显示
!>Q

及其周围结构的关系%了解
!>%

QG$

的易发因素"加深对
!>QG$

发生!发展和影像学征象的关系的

认识"可以提高临床诊断的准确

性%

!>QG$

的发病机制存在争

议%开始"研究者认为是
!>Q

沿

外上髁反复向前或向后运动引起

摩擦导致
!>Q

发炎#

./

$

%然而"这

一想法在某些方面受到了质疑"

GL*FIDTH

C

J

等#

..

$报道
!>Q

是阔筋

膜张肌内外侧筋膜向下延续!增厚

而成"被牢牢固定位于膝关节侧

方"与股骨外侧髁发生摩擦的可能

性不大'当膝关节大量运动时"会

导致
!>Q

过度收缩!增厚"并会压

迫其深层富含血管神经的结缔组

织"进而导致疼痛#

.0

$

%也有研究

认为
!>QG$

发生于
!>Q

本身无

关"发病因素可能是
!>Q

内侧囊

肿或滑膜囊形成#

.P

$

%

!9H9*

等研究

还发现
!>Q

内侧软组织信号异常

及股骨外侧髁软骨下骨侵蚀#

.7

$

%

本研究显示
!>QG$ #@!

主

要表 现 为 髂 胫 束 增 厚 (

7/

&

7/

"

.//f

)及髂胫束内侧积液(

P0

&

7/

"

=/f

)%有研究认为髂胫束内侧的

异常信号是
!>QG$

的特异性
#@!

表现"主要表现为边缘模糊的组织

水肿信号"也可表现为边缘清晰的

囊性高信号"其可能的主要机制是

!>Q

内侧有包含帕氏小体和丰富

毛细血管的脂肪组织"反复压缩可发生炎性反应及疼

痛%也有报道#

.2

$提出滑膜囊肿不断与
!>Q

发生摩擦

和挤压也可产生炎症和疼痛%反复的摩擦!挤压也可

造成
!>Q

增厚"有研究显示
!>Q

的宽度在
!>QG$

的

急性或亚急性阶段是正常的"直径随着疾病进展到慢

性阶段而增加#

.1

$

"该结论与本研究显示相符"本研究

显示
!>QG$

病程与
!>Q>

!

!>Q$65

呈轻度正相关%

因此摩擦机制和压力机制在
!>QG$

的发生发展具有

重要意义%

C"#
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目前研究显示
!>QG$

发病机制是多方面的"了解

不同的发病因素及病变加重因素"从而改善患者的治

疗选择是很重要的%本研究病例组与对照组
!>Q>

!

!>Q,$5

及
EG6K!

差异具有统计学意义"与对照组

相比"病例组
#@!

更容易表现为髂胫束增厚"股骨外

侧髁突出%而且
EG6K!

与
!>Q6$5

呈轻度正相关"

证实了
!>QG$

患者外上髁常常更突出"导致
!>Q

内侧

解剖空间更加狭小"容易发生摩擦或韧带内侧组织压

力增大而导致
!>QG$

症状%当然"股骨外上髁突出不

太可能是
!>QG$

的唯一发病机制"病例组和对照组中

EG6K!

出现多个重叠现象"这进一步显示了
!>QG$

的多因素机制%外上髁突出可能是
!>QG$

其他主要

发病机制的累及效应"如
!>Q

紧绷或髋外展无力#

.4

$

%

本研究显示身高与
!>Q6$5

及
EG6K!

呈中度正相

关"但病例组与对照组身高差异无统计学意义"分析原

因可能是随着身高增加"

!>Q

截面积及其内侧解剖空

间也相应增加"未发生韧带摩擦或韧带内侧组织压力

增大现象"但未得到证实"有待进一步研究%本研究还

显示身高!

EG6K!

与
!>Q>

无显著相关性"结果与文

献报道相符"对于不对称增厚!弥漫性增厚的
!>Q

"

!>%

Q6$5

比
!>Q>

具有更加准确的评估价值#

7

$

%

本研究存在一定的局限性%首先"样本量较小"由

于
!>QG$

缺乏准确的形态学影像参数"在合并外侧半

月板及外侧副韧带损伤等病例中容易被忽视%第二"

导致
!>QG$

的原因有很多种"包括膝关节弯曲!活动

水平"而笔者只研究了
!>Q

的厚度!截面积和股骨外

髁形态%

总之"

!>QG$

的发病机制尚不完全明确"

#@!

重

复性好"能很好地体现
!>QG$

发生!发展过程"结合过

度运动史!临床资料可明确诊断"并提供鉴别诊断依

据"指导临床治疗%
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