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综述
膝关节髌周脂肪垫与脂肪垫撞击综合征的影像与临床研究

吕良靓,姚伟武

【摘要】　膝关节髌周脂肪垫不仅协助维持膝关节生物力学稳定,同时还有一定的内分泌功能,与骨

关节炎的发生密切相关.膝关节髌股轨迹异常、反复摩擦及重复微损伤均可致不同的脂肪垫撞击综合

征.本文旨在阐述髌周脂肪垫解剖与功能、脂肪垫撞击的 MRI表现与临床病理的关系以及相关研究.
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　　膝关节髌周脂肪垫是关节囊内的滑膜外脂肪垫,
可在运动过程中适应关节间隙形状和体积变化从而缓

冲应力、减少摩擦.膝骨关系异常、关节稳定机制和/
或功能的变化均可能导致脂肪垫撞击综合征[１],国

外[１]关于髌周脂肪垫撞击综合征的研究较少,国内缺

乏相关的综述,仅有少量关于髌下脂肪垫水肿的新近

研究[２].随着近年来国内外学者[２,３]对髌股关系以及

运动轨迹研究的深入,逐渐认识到与之密切相关的上

外侧髌下脂肪垫撞击综合征.同时近年来国外关于膝

骨关节炎机制的研究[４]发现膝骨关节炎的发生与脂肪

具有密切关系,其重要因素除了肥胖之外,髌周脂肪垫

也有一定协同作用,而脂肪垫的异常病理改变可引起

MRI信号的异常得以识别,应加强对髌周脂肪垫及其

功能解剖的认识.

膝关节髌周脂肪垫分类与解剖及功能

１脂肪垫分类与解剖

膝关节髌周脂肪垫依据解剖部位不同[１]主要分为

３类:位于髌骨下方髌腱后方的称为髌下脂肪垫(或

Hoffa脂肪垫),位于髌骨上方股四头肌腱后方的称为

髌上脂肪垫(或股四头肌脂肪垫),通常为三角形;位于

股骨滑车前上方的称为股前脂肪垫(或滑车上脂肪

垫),与髌上脂肪垫以髌上囊相隔;文献[５]着力于上外

侧髌下脂肪垫的研究,也是本文阐述的重点.

２脂肪垫功能

脂肪垫生物力学功能及相关异常:膝关节脂肪垫

是由位于关节囊内的脂肪组织堆积而成,衬以滑膜组

织,填补了关节腔的潜在间隙,在膝关节运动过程中作

为灵活、有弹性的保护垫,可发生形状和体积的变化从

而保护关节缓冲受力,减少摩擦.在膝关节伸屈过程

中,髌周脂肪垫[１]协助维护了关节在生物力学的稳定:
髌上脂肪垫防止了股四头肌腱与股骨髁的摩擦,股前

脂肪垫避免了髌骨与股骨滑车的直接接触,而髌下脂

肪垫则斡旋于髌腱与股Ｇ胫关节之间,长期持续摩擦、
重复微损伤将会导致这些脂肪垫发生撞击,导致一定

病理改变.
引起髌股关节运动轨迹异常最主要原因[６]是高位

髌骨和髌骨过度侧移.高位髌骨[３]的髌股关节接触面

相对减少,关节面压力增大,膝关节屈曲时髌腱的张力

也随之增加,因此脂肪垫在股骨外髁与髌腱外缘之间

更易发生撞击.胫骨粗隆Ｇ滑车沟距离(tibialtuberＧ
cleＧtrochleargroovedistance,TTＧTG)[７]代表髌骨相

对于胫骨粗隆处髌骨肌腱止点的侧移,据报道[８]TTＧ
TG值＞２０mm 提示髌股关节病理性不稳,而１５~
２０mm视为濒临状态[９],说明髌骨过度侧移.髌骨高

位和髌骨过度侧移都将[１]导致髌股关节运动轨迹的异

常,使得施加在髌骨各向力的动态失衡,从而对周围脂

肪垫产生超过阈值的压力,主要使髌下脂肪垫的上外

侧角发生撞击引起水肿.尽管髌上脂肪垫在生物力学

上改善了髌股关节在伸膝运动中的关系,但研究[１０,７]

认为其水肿与前膝痛并不一定相关,可能是由于膝关

节过度屈曲时股骨滑车的重复摩擦造成,而非髌股运

动轨迹异常,同时它与髌股关节退行性骨关节炎存在

明显相关[１１].而股前脂肪垫的水肿与髌股关节活动轨

迹异常的相关性有待进一步的研究证实.
脂肪垫的内分泌功能及与骨关节炎的关系:膝关

节也是人体重要承重关节,研究[１２]发现在肥胖人群中

非承重关节的骨关节炎发生率明显升高,这提示骨关

节炎除了肥胖带来的承重负荷增加之外,还有其他的

机制.脂肪除了在能量代谢中发挥作用以外,还有内

分泌脂肪因子的功能,作用于相应器官.瘦素是一种

由白色脂肪分泌的脂肪因子,对骨关节炎有重要的诊
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断价值,与骨关节炎严重程度呈正相关,也因此作为常

用的骨关节炎生物标记.研究表明[４]血液瘦素的含量

随着身体质量指数(bodymassindex,BMI)的增加而

增加,因此肥胖患者因体脂含量高能分泌更多的脂肪

因子.以瘦素为代表的多种脂肪因子可不同程度的影

响关节稳态[４]:如使得肥胖患者内细胞表型发生改变、
影响软骨的退变、影响滑膜血管的生成等.膝关节周

围脂肪垫同皮下脂肪和内脏脂肪一样是白色脂肪,因
此同样具备内分泌脂肪因子的功能,但脂肪垫的大小

或炎症反应与肥胖缺乏关联,说明[４]脂肪垫的功能同

皮下脂肪或内脏脂肪存在一定区别.
以髌下脂肪垫为例[１３],它不仅促进滑膜液的分

布,对髌腱和半月板前角有一定的保护作用,同时对髌

韧带有一定的营养作用,在关节运动过程中可作为减

震器缓冲压力,同时髌下脂肪垫分泌前列腺素[１４]可诱

导成纤维细胞样的滑膜细胞发生纤维化和炎症反应,这
表明髌下脂肪垫和滑膜在内分泌功能上具协同关系.

髌下脂肪垫包含许多敏感的神经纤维[１５],因此髌

下脂肪垫的纤维化和炎症是大多数前膝痛的原因,在
这些纤维化区域内可观察到丰富的血管化和降钙素阳

性神经纤维增加[１６].在骨关节炎的单碘乙酸模型

中[１７Ｇ１８]也得到了类似的观察结果,其中髌下脂肪垫的

变化发生在软骨退化之前甚至先于滑膜炎的改变,这
也和关节内脂肪的内分泌影响相关[１８].早期骨关节

炎中关节内脂肪组织发生纤维化和炎症可引起 MRI
中质子密度加权像(protondensityweightedimage,

PDWI)序列信号增高,因此髌下脂肪垫的 MRI信号

改变可用于预测膝骨关节炎的进展.关节内脂肪成分

包括脂肪细胞、白细胞、内皮细胞和间充质细胞.研究

认为[１９]骨关节炎患者髌下脂肪垫来源的间充质干细

胞具有抗炎活性,也有学者认为[２０]髌下脂肪垫来源的

间充质干细胞可能通过其炎症因子的分泌、招募单核

细胞的能力以及对炎症刺激反应的加剧使得关节炎进

展.此外,细胞追踪实验发现[２１Ｇ２２]在创伤后骨关节炎

模型中,髌下脂肪垫周围血管间充质干细胞能够转化

成肌成纤维细胞并诱导脂肪垫纤维化,同时[２３]参与炎

症反应引起疼痛.

髌周脂肪垫撞击临床与影像

１髌下脂肪垫撞击综合征

髌下脂肪垫疾病最早于１９０４年[２４]被 Hoffa发现

髌下脂肪垫的炎症反应及纤维化可引起前膝痛因而命

名为 Hoffa病,髌下脂肪垫骨化病,髌腱Ｇ外侧股骨髁

摩擦综合征,或髌下脂肪垫撞击综合征等,长期以来一

直被疏于认识.临床上表现为髌骨下方、髌腱后方区

域的疼痛,膝关节负重或活动时加剧.

影像与病理基础:一项小型研究显示髌下脂肪垫

的撞击会带来一些特征性的 MRI表现:PDWI上局限

性的高信号(由髌下脂肪垫炎性水肿引起)以及髌下囊

积液(可能是由于髌下脂肪垫水肿带来的肿块效应以

及对髌下囊的刺激所致).而髌下滑膜皱襞的显示与

髌下脂肪垫撞击呈明显负相关[２５],推测是由于滑膜皱

襞与关节腔存在微小的交通,而髌下脂肪垫撞击后的

肿块效应造成滑膜皱襞的压迫因此难以显示.
由于髌下脂肪垫撞击综合征的机制为重复微损伤

导致的脂肪垫炎症反应、纤维化:急性期时[２６]脂肪垫

绒毛延伸至半月板前角上方发生挫伤,血管扩张,滑膜

组织增生肥大,因此 MRI表现为髌下脂肪垫PDWI信

号增高,增强后可见强化,可合并周围髌下囊积液信

号;慢性期病理可见成纤维细胞增殖和胶原纤维的形

成,在一定条件下[２７]会向软骨组织转化,甚至钙化,因
此纤维组织或钙化组织在 MRI中PDWI都表现为低

信号,不失为髌下脂肪垫撞击有特征的 MRI表现.关

节旁软骨瘤被认为[２４]是 Hoffa病的终末期.
上外侧髌下脂肪垫撞击综合征:需要特别说明的

是上外侧髌下脂肪垫撞击综合征,报道说[３]中年人发

生率约１３％,但并不为人熟知,临床上查体可扪及髌

骨下极的压痛(伸膝时更为明显),由髌股关节异常摩

擦引起[５].MRI特征性表现[１,５Ｇ６]是矢状面及横断面

的PDWI显示上外侧髌下脂肪垫局限性高信号的水

肿(图１),增强后可见强化,同时常伴发髌骨高位以及

TTＧTG值的异常增加.已有多项研究[１,３,５Ｇ６]证实髌

骨上外侧脂肪垫水肿灵敏的提示了髌股关节活动轨迹

的异常.除了髌骨高位与 TTＧTG值增加与上外侧髌

下脂肪垫水肿明显相关以外,还有其他几个髌骨相关

参数[５]被认为可能存在一定相关性:髌骨外侧位移、外
侧髌股角以及髌骨倾斜度,这些都能在 MRI矢状面及

横断面上进行测量.而关于滑车形态的几个参数如外

侧滑车倾斜度、滑车沟角、滑车深度、滑车沟深度等虽

能说明滑车发育不良,但与上外侧髌下脂肪垫水肿并

不相关.

２髌上脂肪垫撞击综合征

髌上脂肪垫填补了股四头肌腱止点后段与后上段

之间的间隙,股四头肌腱与脂肪垫相延续,髌骨附着处

纤维之间含有腱内脂肪[２８],使得肌腱纤维彼此疏离从

而增加了肌腱附着在髌骨上的表面积用来转移负荷,
分散应力,因此髌上脂肪垫水肿有时[２８]会延伸至髌腱

附着处的腱内脂肪.MRI上也是矢状面观察最清楚

(图２),髌上脂肪垫水肿病理上也是以炎症反应和纤

维化为主,类似髌下脂肪垫水肿,除了在 PDWI表现

为高信号、T１WI低信号以外,也会有占位效应,形态

增大,后缘见向髌上囊后凸的轮廓[１０],可能是由于反
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图１　a)上外侧髌下脂肪垫撞击综合征.患者,４９岁,女,反复前膝痛,髌
骨下外缘明显压痛,活动后加剧.MRI质子加权矢状面图示紧邻髌腱的

髌下脂肪垫上极水肿呈稍高信号(箭),同时患者髌骨高位,髌股关节接触

面较小;b)MRI质子加权横断面图示位于髌腱与股骨之间的髌下脂肪

垫上外角水肿呈稍高信号(箭).　图２　a)髌上脂肪垫撞击综合征.患

者,４０岁,男,轻度前膝痛,髌骨上缘轻度压痛.MRI质子加权矢状面图

示髌上脂肪垫水肿呈稍高信号(箭),后缘轮廓轻微后凸;b)T１ 加权矢状

面图示髌上脂肪垫水肿呈稍低信号(箭),后缘轮廓轻微后凸.　图３　a)
上外侧髌下脂肪垫撞击综合征合并股前脂肪垫撞击综合征.患者,４２岁,
女,前膝疼痛,髌骨上下极压痛,活动后加剧.MRI质子加权矢状面图示

股前脂肪垫水肿呈稍高信号(白箭),同时髌下脂肪垫上外侧区域水肿呈

稍高信号(黑箭);b)T１WI矢状面图示股前脂肪垫水肿呈稍低信号(白

箭),同时髌下脂肪垫上外侧区域水肿呈稍低信号(黑箭).

复过度屈膝造成的脂肪垫与滑车

的摩擦损伤[１０],与髌股轨迹异常

并不相关[１].髌上脂肪垫撞击这

个术语虽然在部分文献中[７,２８]被

使用,但其具体机制目前并未能被

研究证实.

３股前脂肪垫撞击综合征

股前脂肪垫撞击文献[１,７]非常

少,说明临床上对其认识严重不

足.病理上以脂肪垫的炎症反应

为主,MRI表现为股前脂肪垫的

增大和水肿,矢状面及横断面显示

最为清楚(图３).主要有两种模

式[１]:① 脂肪垫偏上中区域的水

肿由髌骨上极骨赘在伸曲膝的运

动中发生撞击造成;②脂肪垫偏下

外侧区域水肿则由髌股关节的异

常摩 擦 引 起,同 时 也 有 小 型 研

究[２９]显示６８％的上外侧髌下脂肪

垫水肿伴有股前脂肪垫偏下区域

的水肿也支持了这一模式,但其与

髌股运动轨迹的相关性仍有待大

数据研究.

４前景与展望

研究[１,２]显示上外侧髌下脂肪

垫水肿有逐渐成为研究热点的趋

势,也证实其不仅与髌股异常的活

动轨迹有关,而且与髌股骨关节炎

的发生有关,然而这种关联在股前

脂肪垫水肿以及髌上脂肪垫水肿

中存疑,其关联性有待大规模数据

探索,具备一定研究前景.另有小

型研究[３０]显示髌下脂肪垫 MRI
信号强度的改变可能预测膝骨关

节炎病程进展.值得注意的是因

髌下脂肪垫体积与髌股骨关节炎

疼痛相关,Bonakdari等[３１]开发了

一种预测髌下脂肪垫体积的方法

可用于早期发现骨关节炎进展,其
预测价值有待进一步研究的证实.
同时髌周脂肪垫除了物理缓冲以

外的内分泌作用[４]也逐渐引起重

视,将可能成为骨关节炎领域的一

大新兴热点.
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