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骨骼肌肉影像学
基于５．０T磁共振成像的髌下脂肪垫形态学定量分析

田宁,甘洁,陈鹏,刘建宪,李宗昌

【摘要】　目的:采用５．０T磁共振成像分析髌下脂肪垫形态学特征与受检者性别、年龄、左右、髌骨

长轴、皮下脂肪层厚度、膝关节骨性关节炎的关系,为髌下脂肪垫进一步研究奠定基础.方法:回顾性分

析山东省立第三医院２０２３年５月－８月行５．０T磁共振膝关节扫描的９３名患者的影像及临床资料,测

量髌下脂肪垫的最大面积和厚度、髌骨长轴、膝前皮下脂肪厚度.统计分析采用独立样本t 检验和

Pearson相关性分析.结果:不同性别组髌下脂肪垫矢状面最大面积及最大深度在男性与女性两组间

差异有统学意义(t＝６．９７３、３．９４４,P 均≤０．００１),在左膝组与右膝组(t＝０．４６８、０．５６０,P＝０．６４１、

０．５７７)、压脂高信号组与压脂无高信号组间(t＝－１．６４３、－１．９６６,P＝０．１０４、０．０５２)差异没有统计学意

义.髌下脂肪垫的最大面积与年龄呈负相关(r＝－０．４７０,P≤０．０１),与髌下脂肪垫最大深度、髌骨长轴

呈正相关(r＝０．７４７、０．６４０,P≤０．０１),与膝前皮下脂肪层厚度相关性不显著(r＝－０．１０３,P＝０．３２５).
结论:５．０T超高场 MRI可以清晰显示髌下脂肪垫的结构,通过分析髌下脂肪垫形态学特征与膝关节各

项指标的关系,可为评估膝关节骨性关节炎提供新的思路与方法.
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Morphologicalquantitativeanalysisofinfrapatellarfatpadbasedon５．０TMRI　TIANNing,GANJie,

CHENPeng,etal．DepartmentofRadiology,ShandongProvincialThirdHospital,Jinan２５００３１,China
【Abstract】　Objective:ThepurposesofthisstudyweretoexplorethemorphologicalcharacterisＧ

ticsoftheinfrapatellarfatpad(Hoffa＇sfatpad)with５．０Tmagneticresonanceimaging,andtoanalyze
therelationshipbetweentheareaanddepthofinfrapatellarfatpadwithgender,age,leftandright,paＧ
tellarlongaxis,subcutaneousfatthicknessandkneeosteoarthritis,soastolayafoundationforfurther
studyofinfrapatellarfatpad．Methods:Theimagesandclinicaldataof９３patientswhounderwentknee
scanon５．０TMRIinShandongProvinceThirdHospitalfrom MaytoAugust２０２３wereretrospectiveＧ
lyanalyzed,andthemaximumareaandthicknessoftheinfrapatellarfatpad,thelongaxisofpatella
andthesubcutaneousfatthicknessinfrontofkneeweremeasured．IndependentsamplestＧtestand
Pearsoncorrelationanalysiswereusedforstatisticalanalysis．Results:Thedifferenceinthelargestarea
andthemaximumdepthofinfrapatellarfatpadbetweenthemalegroupandthefemalegroupwasstaＧ
tisticallysignificant(t＝６．９７３,３．９４４,P≤０．００１)．TherewasnostatisticallysignificantdifferencebeＧ
tweentheleftkneegroupandtherightkneegroup(t＝０．４６８,０．５６０,P＝０．６４１,０．５７７),aswellasbeＧ
tweenthehighsignalgroupandthenonhighsignalgroup(t＝－１．６４３,－１．９６６,P＝０．１０４,０．０５２)．
Thelargestareaofinfrapatellarfatpadwasnegativelycorrelatedwithage(r＝－０．４７０,P≤０．０１),

positivelycorrelatedwiththemaximumdepthofinfrapatellarfatpadandthelongaxisofpatella(r＝
０．７４７,０．６４０,P≤０．０１),butnotsignificantlycorrelatedwiththesubcutaneousfatthicknessinfrontof
knee(r＝－０．１０３,P＝０．３２５)．Conclusion:A５．０TultraＧhighfieldmagneticresonanceimagingcan
clearlyshowthestructureoftheinfrapatellarfatpad．ByanalyzingtherelationshipbetweenthemorＧ
phologicalcharacteristicsoftheinfrapatellarfatpadandvariousindexesofthekneejoint,itprovides
newideasandmethodsforevaluatingkneeosteoarthritis．
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图１　 女,４９ 岁,因 膝 关 节 不 适,行 膝 关 节 MR 扫 描.a)T１WI矢 状 面 测 得 髌 下 脂 肪 垫 最 大 面 积 为

８１４．５６mm２;b)T１WI矢状面测得髌骨长轴为４３．８６mm,髌下脂肪垫最大深度为３１．９５mm,同平面膝前皮下

脂肪层厚度为５．３mm;c)T２WI压脂像矢状面示髌下脂肪垫内未见高信号;d)T２WI压脂像横轴面示髌下脂

肪垫内未见高信号.

　　 髌下脂肪垫(infrapatellarfatpad,IPFP)又称

Hoffa脂肪垫,由 AlbertHoffa于１９０４年首次描述而

得名.IPFP位于关节内滑膜外,充填于髌骨、髌韧带、
股骨髁及胫骨髁前上缘之间,由脂肪细胞、免疫细胞、
血管和纤维间隔等构成.IPFP参与膝关节骨关节炎

(kneeosteoarthritis,KOA)的发生及发展,是目前的

研究热点之一[１,２],但存在较多争议,既往对其形态学

研究较少[３,４].
联影５．０T 超高场磁共振成像 (magneticresoＧ

nanceimaging,MRI)系统是中国自主研发的全球首

款５．０T全身 MR成像系统,具有更高的信噪比、分辨

率、对比度和更快的成像速度,可以清晰地显示膝关节

的肌肉、脂肪、韧带、肌腱、软骨、半月板等结构.本研

究基于５．０TMRI对IPFP进行形态学定量分析,探索

IPFP形态学特征与膝关节相关指标的关系,为进一步

研究IPFP与 KOA的关系奠定理论基础.

材料与方法

１．一般资料

收集２０２３年６月Ｇ８月行５．０T超高场 MRI膝关

节扫描的患者９３例,男４１例,年龄１４~７９岁,女５２
例,年龄１３~９３岁.记录患者的性别、年龄等一般资

料.将９３名被检者按照性别、左右、髌下脂肪垫内有

无压脂高信号进行分组.所有患者均签署５．０T超高

场 MRI膝关节扫描知情同意书.纳入标准:无膝关节

畸形,无膝关节外伤和手术史,无膝关节感染史,无恶

性肿瘤病史,无糖尿病、甲状腺功能亢进病史,无类风

湿性关节炎、强直性脊柱炎、痛风性关节炎等免疫相关

性疾病病史.本项研究获得了山东省立第三医院伦理

委员会的批准.

２．影像学检查

采用联影５．０T超高场强 MR扫描仪(uMRJupiＧ
ter,uNity５．０平台)和２４通道膝关节线圈,获取横轴

面、矢状面和冠状面图像.扫描参数:矢状面 FSEＧ
T１WI,TR７２０ ms,TE１０．１ ms,FOV １６０ mm×
１６０mm,激 励 次 数 １．４,翻 转 角 ９０°,体 素 大 小

０．６３mm×０．５０mm×３．００mm,层厚３mm,层间距

１０mm,扫 描 时 间 ２ min １９ s;FSEＧT２WI:TR
４１００ms,TE７３．６ms,FOV１６０mm×１６０mm,激励

次数２,翻转角９０°,体素大小０．５０mm×０．５０mm×
３．００mm,层厚３mm,层间距１０mm,扫描时间２min
１５s.总检查时间１１min４６s.所有图像传至富士

PACS进行图像观察与测量.

３．数据的测量

髌下脂肪垫矢状位最大面积(Area):在 T１WI矢

状面影像上逐层绘制IPFP边界,测量每一层面的面

积,选择最大层面的面积代表IPFP的面积(图１a).
髌下脂肪垫最大深度(Depth):以IPFP最大截面的脂

肪垫后缘最远点作垂直于髌腱后缘的直线,其距离定

义为IPFP 的深度 (图 １b).膝前皮下脂肪层厚度

(Thickness)的测量:TPFP前方皮下脂肪层的最大厚

度定义为膝前皮下脂肪层的厚度(图１b).髌骨对角

线长度(Length):髌骨后上缘与髌骨下极的连线(图

１b).数据测量由两名影像主治医师及两名影像副主

任医师分别完成,最后取四者平均值作为最终结果.

４．统计学方法

采用SPSS２５．０进行统计学分析,计量资料采用

x±s表示,组间比较采用独立样本t检验,α＝０．０５.
相关性分析采用Pearson相关性分析.以P＜０．０５为

差异具有统计学意义.
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图２　相关性矩阵散点图.

表１　男性与女性IPFP形态学比较

形态学特征 男性(n＝４１) 女性(n＝５２) t值 P 值

IPFP最大面积/mm２ ６５８．３７±１１４．７５ ５０８．７９±９３．１７ ６．９７３ ≤０．００１
IPFP最大深度/mm２ ２７．５５±３．８４ ２４．０４±４．５５ ３．９４４ ≤０．００１

表２　左膝组与右膝组间IPFP形态学比较

形态学特征 左膝关节(n＝４０) 右膝关节(n＝５３) t值 P 值

IPFP最大面积/mm２ ５６７．６３±１３１．７６ ５８０．１０±１２３．４４ ０．４６８ ０．６４１
IPFP最大深度/mm２ ２５．２８±４．６２ ２５．８２±４．５８１ ０．５６０ ０．５７７

表３　压脂高信号组与压脂无高信号组间IPFP形态学比较

形态学特征 高信号组(n＝３１) 无高信号组(n＝６２) t值 P 值

IPFP最大面积/mm２ ５４４．５３±１３３．５９ ５８９．８４±１２１．１ －１．６４３ ０．１０４
IPFP最大深度/mm２ ２４．２９±５．１４ ２６．６０±４．４１ －１．９６６ ０．０５２

结　果

９３例被检者测得的髌下脂肪垫矢状位面积为

３１１．３２~９２４．９０mm２,髌下脂肪垫深度为 １４．６１~
３４．１５mm.不同性别患者矢状面IPFP最大面积与最

大深度的差异均有统学意义(t＝６．９７３、３．９４４,P 均≤
０．００１,表１).左膝关节组与右膝关节组IPFP最大面

积与最大深度差异无统计学意义(t＝０．４６８、０．５６０,

P＝０．６４１、０．５７７,表２),压脂高信号组与压脂无高信

号组间IPFP最大面积与最大深度差异无统计学意义

(t＝－１．６４３、－１．９６６,P＝０．１０４、０．０５２,表３).IPFP
矢状面最大面积与年龄呈负相关(r＝－０．４７０,P≤
０．０１),与髌下脂肪垫最大深度呈正相关(r＝０．７４７,

P≤０．０１),与 髌 骨 长 轴 呈 正 相 关 (r＝０．６４０,P ≤
０．０１),与膝前皮下脂肪层厚度相关性不显著 (r＝
－０．１０３,P＝０．３２５),见图２.

讨　论

髌下脂肪垫(infrapatellarfatpad,IPFP)填充于

膝关节前间室,附着于髌骨下缘和髌韧带后缘,是膝关

节内最大的脂肪组织,富含脂肪细胞、免疫细胞、弹性

纤维支架和血管.除了支撑膝关节前间室的结构,

IPFP内丰富的血管网还负责为髌骨和髌腱提供血

供[５,６].IPFP横轴面一般呈三角形,正中矢状面呈四

边形,前后缘一般较为光整,上下极各有一滑膜凹陷,
当膝关节积液时,积液可以进入滑膜凹陷,使滑膜凹陷

显示更为清晰.IPFP大小、形状、体积因人而异[７],本
研究显示,IPFP矢状面最大面积在男、女性间差异有

统学意义,男性组大于女性组,而左、右膝差异无统计

学意义,矢状面最大面积与年龄呈负相关,随着年龄增

长,最大面积出现下降的趋势.另外,本研究显示,

IPFP矢状面最大面积与髌骨长轴呈正相关,而髌骨长

轴与身高呈正相关[８],这也表示,随着身高的增长,

IPFP矢状面最大面积有增大的趋势.

既往研究表明,IPFP与皮下脂肪所处的微环境不

同,两者之间具有显著的细胞表型差异[９],但IPFP的

体积与肥胖程度无明显相关性,在皮下脂肪逐渐消耗

的极度饥饿状态下,IPFP仍能保持原状[１０].本研究

显示,髌下脂肪垫矢状面最大面积与膝前皮下脂肪层

厚度相关性不显著.
近年来,IPFP的生物力学作用、内分泌功能及其

来源的脂肪间充质干细胞研究得到了广泛关注.既往

研究显示,IPFP与膝关节软骨具有同源性[１１],可以伸

展滑膜、促进滑液分布[１２],其间充质干细胞还可分泌

表面区域蛋白(superficialzoneprotein,SZP),对膝关

节发 挥 润 滑 作 用[１３].IPFP 的 质 量 被 认 为 是 预 测

KOA的标志物[１４],其损伤与 KOA、膝关节疼痛密切

相关[１５,１６],在膝关节炎症过程中起重要作用,促进了
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KOA的发生和发展[１７].IPFP内出现高信号一般被

认为是滑膜炎症或 Hoffa滑膜炎或血管增生[１８],而
Hoffa滑膜炎被认为是 KOA 的重要影像学改变[１９],
而膝关节 T２WI压脂像可以清晰显示髌下脂肪垫内是

否有高信号(图１c、d).MRI作为评价膝关节病变的

首选影像学检查方法,已经得到学界的共识并广泛应

用于临床.随着联影５．０T MR 投入临床,应用５．０T
MRI评价膝关节成为现实,联影５．０T 超高场强 MR
扫描仪(uMRJupiter,uNity５．０平台)作为我国拥有

自主知识产权的全球首款５．０T 超高场全身 MRI系

统,使用全身临床５．０T超导磁体、多通道射频并行发

射控制和超高场磁共振系统射频安全成像系统,具有

较高的分辨率和较快的成像速度,可多层面观察膝关

节细微的结构改变.
不同学者认为IPFP在 KOA 中发挥的作用不尽

相同,Cai等[２０]研究提示IPFP在 KOA中具有保护作

用;Bastiaansen－Jenniskens等[２１]研究发现IPFP有

抑制软骨降解和促进软骨合成的双重作用;Tanaka
等[２２]研究发现,切除IPFP后,患者膝关节疼痛增加、
关节活动受限;Han等[２３]研究发现IPFP矢状面最大

面积与膝关节软骨下骨髓损伤呈明显负相关性,与膝

关节骨赘形成及膝关节关节间隙狭窄呈负相关性;

Chuckpaiwong等[２４]研究发现IPFP信号强度改变与

各部位软骨下骨髓损伤及骨赘形成呈明显正相关性.
本研究将９３例被检者按照髌下脂肪垫内有无压脂高

信号分为两组,但结果显示两组间髌下脂肪垫最大面

积及最大深度的差异没有统计学意义,对IPFP 与

KOA的关系未做进一步研究,这也为笔者下一步研

究IPFP与 KOA的关系提出了挑战.
本研究存在一定的局限与不足:第一,作为单中心

回顾性研究,入组患者均是本院非外伤性膝关节扫描

患者,没有纳入健康志愿者;第二,主观确定IPFP内

有无压脂序列高信号,未能实现定性定量分析;第三,
将IPFP信号内压脂高信号认为是炎症或血管增生缺

乏理论支撑.
总之,５．０T超高场 MRI可作为评估研究髌下脂

肪垫的有效手段,通过分析髌下脂肪垫形态学特征与

膝关节各项指标的关系,可为评价膝关节骨性关节炎

提供新的思路与方法.
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本刊可直接使用的医学缩略语

　　医学论文中正确、合理使用专业名词可以精简文字,节省

篇幅,使文章精炼易懂.现将放射学专业领域为大家所熟知的

专业名词缩略语公布如下(按照英文首字母顺序排列),以后本

刊在论文中将对这一类缩略语不再注释其英文全称和中文.

ADC(apparentdiffusioncoefficient):表观扩散系数

ALT:丙氨酸转氨酶;AST:天冬氨酸转氨酶

BF(bloodflow):血流量

BOLD(bloodoxygenationleveldependent):血氧水平依赖

BV (bloodvolume):血容量

b:扩散梯度因子

CAG (coronaryangiography):冠状动脉造影

CPR(curveplanarreformation):曲面重组

CR(computedradiography):计算机 X线摄影术

CT (computedtomography):计算机体层成像

CTA (computedtomographyangiography):CT血管成像

CTPI(CTperfusionimaging):CT灌注成像

DICOM (digitalimagingandcommunicationinmedicine):

医学数字成像和传输

DR(digitalradiography):数字化 X线摄影术

DSA (digitalsubtractionangiography):数字减影血管造影

DWI(diffusionweightedimaging):扩散加权成像

DTI(diffusiontensorimaging):扩散张量成像

ECG (electrocardiography):心电图

EPI(echoplanarimaging):回波平面成像

ERCP(endoscopicretrogradecholangiopancreatography):

经内镜逆行胰胆管造影术

ETL(echotrainlength):回波链长度

FLAIR(fluidattenuationinversionrecovery):液体衰减反

转恢复

FLASH (fastlowangelshot):快速小角度激发

FOV (fieldofview):视野

FSE(fastspinecho):快速自旋回波

fMRI(functionalmagneticresonanceimaging):功 能 磁 共

振成像

IR(inversionrecovery):反转恢复

GdＧDTPA:钆喷替酸葡甲胺

GRE(gradientecho):梯度回波

HE染色:苏木素Ｇ伊红染色

HRCT(highresolutionCT):高分辨率 CT

MPR(multiＧplanarreformation):多平面重组

MIP(maximumintensityprojection):最大密(强)度投影

MinIP(minimumintensityprojection):最小密(强)度投影

MRA (magneticresonanceangiography):磁共振血管成像

MRI(magneticresonanceimaging):磁共振成像

MRS(magneticresonancespectroscopy):磁共振波谱学

MRCP(magneticresonancecholangiopancreatography):磁

共振胰胆管成像

MSCT (multiＧslicespiralCT):多层螺旋 CT
MTT (meantransittime):平均通过时间

NEX(numberofexcitation):激励次数

PACS(picturearchivingandcommunicationsystem):图像

存储与传输系统

PC(phasecontrast):相位对比法

PET (positronemissiontomography):正电子发射计算机

体层成像

PS(surfacepermeability):表面通透性

ROC曲线(receiveroperatingcharacteristiccurve):受试者

操作特征曲线

SPECT (singlephotonemissioncomputedtomography):
单光子发射计算机体层摄影术

PWI(perfusionweightedimaging):灌注加权成像

ROI(regionofinterest):兴趣区

SE(spinecho):自旋回波

STIR(shorttimeinversionrecovery):短时反转恢复

TACE(transcatheterarterialchemoembolization):经 导 管

动脉化疗栓塞术

T１WI(T１ weightedimage):T１ 加权像

T２WI(T２ weightedimage):T２ 加权像

TE(timeofecho):回波时间

TI(timeofinversion):反转时间

TR(timeofrepetition):重复时间

TOF(timeofflight):时间飞跃法

TSE(turbospinecho):快速自旋回波

VR(volumerendering):容积再现

WHO (WorldHealthOrganization):世界卫生组织

NAA(NＧacetylaspartate):NＧ乙酰天门冬氨酸

Cho(choline):胆碱

Cr(creatine):肌酸
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