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膝关节髌内侧滑膜皱襞直接关节造影磁共振表现与关节镜分型的临床对比研究
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* * 摘* 要：目的* 对比研究膝关节髌内侧滑膜皱襞在直接关节造影磁共振（,-.）检查下的影像和在关节镜检查下的
形态表现，分析滑膜皱襞 ,-.影像与镜下分型之间的相关性，以提高 ,-.对髌内侧滑膜皱襞综合征的诊断率。方法*
甲组，选取我院 ++ 例已在关节镜下确诊为膝关节髌内侧滑膜皱襞综合征的患者，按照 /010123040分型标准分为 % 组，测量
患者术前膝关节 ,-.影像中髌内侧皱襞相对宽度，拟定在 ,-图像中使用滑膜皱襞相对宽度作为指标进行分型诊断的
初步数据范围。乙组，选取 +% 例已行 ,-.检查的患者，按照 ,-.分型标准分为 + 组，关节镜下对 ,-.分型诊断的初步
标准进行验证。结果 * 甲组 ++ 例患者 ++ 膝 ,-. 图像测量结果显示，/010123040 . 型滑膜皱襞相对宽度为（"5 &&) 6
"7 "+(）；8型（"5 %)+ 6 "5 "$+）；9型（"5 :+’ 6 "5 "+:）；;型（"5 ’&$ 6 "5 "&)）。.、8型与 9型皱襞相对宽度测量结果具有明
显的统计学差异（! < "5 "$）；;型与 9型之间无明显差异。乙组 +% 例 +% 膝 ,-.分型和关节镜分型的一致性检验结果：
=0>>0值 ? "5 )；符号秩检验 @2ABCDCE法的 !值 ? "5 "$。结论* 膝关节髌内侧滑膜皱襞 ,-.表现与关节镜下形态紧密相
关。,-.分型诊断的初步标准与关节镜下 /010123040 分型具有一致性。,-. 是诊断膝关节滑膜皱襞极有价值的方法，
是采用膝关节镜手术治疗髌内侧滑膜皱襞综合征术前的重要检查。
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* * 膝关节滑膜皱襞是正常膝关节中的滑膜间隔结
构，来源于间叶组织，由于胚胎发育期间吸收不完全所
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导致。按其存在的部位分为髌上、髌内侧、髌外侧、髌

下滑膜皱襞。髌内侧滑膜皱襞是造成髌股关节疼痛综

合征（ >0UTAACVTQC40A >02E ZNE[4CQT，aba/）的重要病
因［!］。由于外伤、慢性炎症等刺激导致髌内侧滑膜皱

襞发生增生、纤维化。在关节镜下动态观察中，髌内侧

滑膜皱襞反复冲击髌股关节内侧，导致软骨损伤、伸膝
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干扰或者其他的病理症状，形成髌内侧滑膜皱襞综合

征（$%&’()*+%,,*- ),’.* /01&-($%，234）［5］。常见的临
床症状包括慢性的膝关节疼痛，长时间站立和蹲后症

状加重，部分患者出现肿胀、膝关节不稳、关节弹响，查

体可见可触及的条索、弹响、压痛。目前髌内侧滑膜皱

襞综合征的临床诊断仍较困难，原因在于其症状、体征

极易与膝关节内的其他病变如半月板损伤、髌骨软骨

软化症、髌骨不稳等相混淆，当同时存在这些疾病时，

更易漏诊；同时由于皱襞解剖结构通常较薄，常规

267检查与关节囊信号不易区分，亦容易漏诊。关节
镜检查虽易明确诊断，但属于有创检查。2’,,%- 等［8］

报道，在膝关节轴位 267梯度回波（96:）成像中，内
侧滑膜皱襞呈现暗信号线性带，平行于内侧支持带，止

于髌骨，位于高信号的关节液中。关节液充足时往往

取得良好的效果。使用直接关节造影磁共振（267）
方法能够早期诊断出髌内侧滑膜皱襞。目前 267 检
查图像与关节镜下滑膜皱襞形态之间尚少见对照研

究，267尚不能对滑膜皱襞进行分型诊断。我们对我
院两组共 ;< 例髌内侧滑膜皱襞综合征患者 267表现
和关节镜下分型进行对比研究，分析两者之间的相关

性，建立 267分型初步标准，现报告如下。

!" 资料与方法

=# =" 一般资料
" " 收集我院 5>>; 年 = 月至 5>>< 年 => 月因膝前疼痛行膝关
节镜检查或治疗的 ;< 例患者关节镜手术影像资料和 267 影
像资料。分为 5 组：甲组 88 例，乙组 8? 例。甲组中男性 5> 例，
女性 =8 例，年龄 58 @ A8 岁，平均 8A# 8 岁。病程 =A & 至 B 年，
平均 =8 个月；乙组中男性 =B 例，女性 =; 例，年龄 =? @ ;B 岁，平
均 8?# ? 岁。病程 => &至 A 年，平均 => 个月。
=# 5" 方法
=# 5# = " 关节镜检查治疗技术 " " 关节镜采用美国 4$’+C
DE%)C%F全三晶数字化关节镜系统。关节镜手术操作由经验
丰富的医师进行，以获得髌内侧滑膜皱襞分型的准确诊断。手

术情况以手术记录及录像记录为准。同时按照 4*G*G’H*-*分型
标准，将关节镜下髌内侧滑膜皱襞分为 ? 种类型：7 型，类似角
状内侧滑膜隆起，关节腔滑膜壁上呈索带状；I 型，皱襞样，形
如棚架，但并不覆盖股骨内髁前内侧；J 型，皱襞样结构增大，
基本覆盖全部股骨内髁等部；K型，与 J型类似，但在皱襞与滑
膜壁之间有分隔，类似“桶柄状”外观［?］。

=# 5# 5" 磁共振造影成像技术" " 磁共振造影检查采用意大利
百胜公司 ># 5L 常导 7-+(/.*1 J 四肢关节专用扫描系统，膝关
节线圈，仰卧位，患膝自然伸直或外旋 =AM，对比增强剂采用
9&NKL37溶液（钆喷酸葡胺注射液，4JO:6PE9，德国），生理盐
水稀释至 5 $$(, Q R，选择髌旁外侧穿刺进针，注入溶液量 5> @
?> $,（可于检查后 5? @ ?B C 吸收），26 扫描主要采用矢状位
自旋回波（ /)’1 %.C(，4:）L=SP：L6 Q L: T（= !>> @ 5 B>>）$/ Q
（5A @ 8>）$/、8K LU-H( L= 横断位加权序列成像，翻转角（ V,’)*1N
W,%）!>M，矩阵为（=!5 @ 5A;）像素 X（=;B @ 5>>）像素，层厚和层

距分别为 A、># A $$ ，总采集次数为 = 或 5 次。
=# 5# 8" 267影像上髌内侧滑膜皱襞相对宽度测定" " 横断位
上确定股骨髁上轴，平行于股骨髁上轴取皱襞根部中心点与髌

骨中央嵴连线距离 I；自滑膜皱襞根部至游离缘测量滑膜皱襞全
长 7（图 =）。相对宽度 T 7 Q I。每例患者取髌股关节横断位扫
描图像 8个层面，分别测定各个层面相对宽度数据，取均值。

图 !" 测量髌内侧滑膜皱襞相对宽度示意图

=# 5# ?" 267初步分型标准建立与验证 " " 测定甲组患者髌
内侧滑膜皱襞相对宽度值，对照患者关节镜下分型，观察镜下

甲组各种分型所对应的皱襞宽度数据分布区间，初步拟定在

267影像上进行分型的标准。
" " 在乙组中按照此分型标准进行初步分型诊断，并对照关节
镜分型诊断进行一致性验证。

=# 8" 统计学方法
" " 对于甲组病例各组间滑膜皱襞相对宽度测量值差异性比较
采用 !检验；对于乙组患者 267分型标准与关节镜下分型的一
致性检验采用 Y*))* 一致性检验及符号秩检验 S’,.(Z(1 法。
Y*))*一致性检验的 Y*))* 值 [ ># ; 或符号秩检验 S’,.(Z(1 法
的 " [># >A为两者具有一致性。采用 4344 =># >统计软件完成。

#" 结果

5# =" 髌内侧滑膜皱襞关节镜下分型及其相应的 267
表现

" " 4*G*G’H*-* 7 型：关节镜下表现为关节腔滑膜壁上呈索带
状结构；267图像上表现为关节囊近髌骨边缘呈三角状隆起
影像。4*G*G’H*-* I 型：关节镜下表现为棚架状皱襞外观，自髌
内侧的基底部伸向髌股关节间隙，但不覆盖股骨内髁前内侧；

267图像上为条状低信号带跨越股骨内髁，部分覆盖股骨内
髁。4*G*G’H*-* J 型：关节镜下表现为皱襞样结构增大，基本覆
盖全部股骨内髁等部；267 图像上表现条带状低信号影像向
外延续覆盖全部股骨内髁。4*G*G’H*-* K型：与 J型类似，但在
皱襞与滑膜壁之间有分隔，类似桶柄状外观；267 图像上表现
为不均一的条带状低信号影像，覆盖股骨内髁，在皱襞根部的

低信号影像紊乱。见图 5。
5# 5" 甲组滑膜皱襞相对宽度测量结果
" " 4*G*G’H*-* 7 型滑膜皱襞相对宽度为（># 55; \ ># >8!）；
4*G*G’H*-* I 型：（># ?;8 \ ># >A8）；4*G*G’H*-* J 型（># <8B \
>] >8<）；4*G*G’H*-* K型：（># B5A \ ># >5;）。7、I型与 J型皱襞
相对宽度测量结果比较具有明显的统计学差异（" ^ ># >A）；K
型与 J型之间无明显差异（" [ ># >A）。根据测量结果，相对宽
度的数据分布集中区间见表 =。

A;B
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图 !" 关节镜下髌内侧滑膜皱襞 #$%$%&’$($分型与)*+下髌内侧滑膜皱襞表现

表 ," 甲组相对宽度系数测量结果分布区间
分型 !" # $ !" # % !" & ’ !" & 总数

()*)*+,)-) .型 / ! ! /
()*)*+,)-) 0型 1 11 1 1#
()*)*+,)-) 2型 ! 3 4 11
()*)*+,)-) 5型 ! ! 3 3

3" #6 乙组 78.分型与关节镜 ()*)*+,)-) 分型一致性
分析

6 6 根据甲组的统计数据，拟定 78. 影像上滑膜皱襞相对宽
度 $ !" #、!" # % !" &、’ !" & 这 # 个区间作为 78. 分型初步标
准，将乙组患者分为 1、3、# 三个组，分别行关节镜检查并按照
()*)*+,)-)分型标准进行分型诊断（表 3）。

表 !" 乙组关节镜分型与)*+分型之间的关系
组别 ()*)*+,)-) .型 ()*)*+,)-) 0型 ()*)*+,)-) 2、5型 总数

1 组（ $!" #） 9 ! ! 9
3 组（!" # % !" &） ! : 3 1!
# 组（ ’!" &） ! 1 14 3!

6 6 其中 3& 例 3& 膝伴随膝关节半月板撕裂，其中内侧半月板
撕裂 1& 膝，外侧半月板撕裂 1! 膝。
6 6 采用 78.皱襞图像相对宽度测量值进行 78. 分型与关
节镜下分型的一致性检验采用 ;)<<) 一致性检验及符号秩检
验 =+>?@A@B法。结果显示：78. 分型与对应的关节镜分型之
间有一致性（;)<<) 值 C !" :#:，符号秩检验 =+>?@A@B 法 ! ’
!D !E），表明预实验初步确立的 78.分型方法可以较为准确的
反映髌内侧滑膜皱襞的部分关节镜下形态特征。膝关节髌内

侧滑膜皱襞 78.表现与关节镜下形态紧密相关。

-" 讨论

6 6 髌内侧滑膜皱襞综合征是导致膝前疼痛的重要原
因之一。髌内侧滑膜皱襞综合征的患者与没有滑膜皱

襞的患者相比，其关节软骨损伤发病率明显增加；滑膜

皱襞越大，纤维化程度越高，其关节软骨损伤的发病率

呈明显上升趋势，同时软骨损伤的区域也更大。软骨

损伤的区域主要存在于髌骨、股骨内侧髁。髌骨一般

出现在偏下的区域，股骨内侧髁软骨损伤区域一般是

非负重的区域［E］。在进行影像学检查时，滑膜皱襞在

普通 F线中不显影，在常规 2G、78. 中亦不易观察，
近年来一些改进的影像学检查方法有助于其诊断。关

节充气 2G扫描［&］、0超等［/］对于诊断有一定的帮助。
采用膝关节 78.，注射显影剂扩张膝关节，使皱襞以
及其他关节内病理改变显像更为清晰［: H 13］。应用稀

释钆喷酸葡胺注射液作对比剂的直接关节造影是最常

用、最可靠的方法。钆喷酸葡胺注射液是一种用于磁

共振成像的顺磁性对比剂，其对比增强作用是由钆喷

酸葡胺的 3IJI甲基葡糖胺盐，即二亚乙基三胺五乙酸
（5GK.）与钆的螯合物介导的。其浓度为 E!! LL@> M N
（即 9&4 LO M L>），<P值为 /" ! % /" 4，黏滞度（3! Q）为
9" 4 7K)·R。在生物体内 STI5GK.表现为强亲水性、
无生物活性的化合物，其发生全身毒性反应危险性极

低，无明显基因毒性、致癌性，无明显接触致敏可能性，

并且具有良好的局部耐受性。当在质子磁共振成像中

采用恰当扫描序列时，钆离子引起激活的原子核自旋

H晶格弛豫时间缩短，从而使得信号强度增加，并因此
使特定组织的图像对比增强。由于其是强顺磁性化合

物，即使在浓度低时也可导致弛豫时间明显缩短。膝

关节 78. 一方面能够扩大分离关节囊，显示关节正
常结构或异常病变；另一方面通过 STI5GK. 自身 78
信号改变，更加清晰地勾画出正常关节结构或异常关

节结构，从而清晰区分关节正常解剖与病变结构，显示

78平扫诊断困难的病变。7+>>U- 等［#］认为，髌内侧滑
膜皱襞在轴状位和矢状位的 G3 加权像最为清晰，皱襞

显示为低信号的带状或线状影，位于高信号的关节液

中，关节液充足时往往取得良好的效果。本研究通过

直接膝关节造影引入对比剂，医源性产生类似关节积

液的效果，在 G1 序列上即可在高信号对比剂溶液中区

分出低信号的滑膜皱襞。因此选择浓度 3 LL@> M N 时
STI5GK.溶液，进行自旋回波（(V）G1 加权序列成像

可清晰的显示其解剖结构。
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第 ! 期" 何" 锐 ，等#膝关节髌内侧滑膜皱襞直接关节造影磁共振表现与关节镜分型的临床对比研究"

" " 髌内侧滑膜皱襞关节镜下分类标准目前公认为
$%&%&’(%)%［*］分类法。+ 型和 , 型皱襞有产生症状的
可能；-型和 .型皱襞位于髌股关节间，肥厚、纤维化，
屈曲位时与髌股软骨产生撞击，极易产生症状，甚至引

起膝关节内其他结构的损害。-/)’01232)%&’0 等［4］曾对
5 666 例行关节镜手术的患者进行统计：785 例患者
（78# 59）出现髌内侧滑膜皱襞，使用 $%&%&’(%)% 分型
标准进行分型，- 型、.型滑膜皱襞出现软骨损伤和临
床症状的相对于 +型、,型患者明显升高，同时皱襞的
纤维化程度更高。而纤维化程度高的滑膜皱襞患者出

现关节内软骨损伤的概率明显高于纤维化程度较低的

滑膜皱襞患者（分别为 !:# 49、;:# *9，! <6= 668）。
" " 关节镜检查虽易明确诊断，但属于有创检查，故临
床上在使用关节镜检查做最后确诊和治疗之前，除了

详细询问病史、症状及反复体格检查、基本确定存在引

发临床症状的皱襞以外，更需要取得明确的影像学支

持。>?+能够通过无创的方法早期诊断髌内侧滑膜
皱襞。但并非所有的髌内侧滑膜皱襞均产生临床症

状。-/)’01232)%&’0等［4］发现 -、.型髌内侧滑膜皱襞导
致关节软骨损伤产生临床症状较为常见。因此，建立

科学的 >?+ 分型标准很重要，不仅可以使 >?+ 能够
早期确诊髌内侧滑膜皱襞是否存在，更能够在 >?+
图像上对滑膜皱襞进行早期分型。而早期对髌内侧滑

膜皱襞进行分型诊断对治疗方案的选择具有重要的指

导意义。对照关节镜下不同分型的滑膜皱襞形态特点

和 >?+ 图像并进行定量分析研究，寻找两者之间的
一致性，可以提高 >?+ 检查对于髌内侧滑膜皱襞综
合征的诊断率，还能提高对髌内侧滑膜皱襞进行分型

诊断的准确率。本研究中使用的 >?+ 分型初步标准

尚需在进一步大样本的临床研究中继续修正完善和验

证。这一分型标准的建立和完善，对临床医师借助既

往大样本量的分型与症状相关关系的研究结果，给予

患者个体化、科学及时的治疗具有重要意义。

参考文献：

［5］王亦璁# 膝关节外科的基础与临床［>］# 北京：人民卫生出版社，
5!!!：48* @ 484#

［8］.AB2C1 D E# $FC2G’%H BH’I%J 23 1/J &CJJ# -2C1)2GJ)0’J0 %CK )JG’JL［D］#
-H’C $B2)10 >JK，5!!M，5:（5）：;M @ 588#

［7］>’HHJ) > .，N0(2)CJ D ?，O%)CJ) D D，"# $%# 磁共振成像P关节镜对照
图谱［>］# 倪" 磊，译# 北京：科学出版社，8668：7;#

［*］$%&%&’(%)% D# +)1/)20I2B’I 01AKF 2C Q’C2’0 (%CK BH’I% 0FC2G’%H’0 RJKP
’2B%1JHH%)’0［D］# D D%B N)1/2B +002I，5!M:，46：457#

［4］-/)’01232)%&’0 D D，$%CI/JSP,%HHJ01J) D2)K’，TAC1 U，"# $%# $FC2G’%H
0/JHGJ0 23 1/J &CJJ：%002I’%1’2C L’1/ I/2CK)%H HJ0’2C0［ D］# VCJJ $A)W
$B2)10 X)%AR%12H +)1/)20I，866:，5*（58）：58!8 @ 58!;#

［:］沈炳华，蒋曰生，初亚东#膝关节充气 -X扫描诊断滑膜皱襞综合征
［D］#内蒙古医学杂志，5!!!，75（4）：8M! @ 8;5#

［M］凌" 鸣，易" 智，马战胜# ,超和关节镜下髌内侧滑膜皱襞形态的
对照研究［D］# 陕西医学杂志，8668，75（8）：564 @ 56:#

［;］ YJ/ O -，-%00%)PYAHH’I’C2 Z U# >%WCJ1’I )J02C%CIJ +)1/)2W)%B/F：
IA))JC1 01%1A0［D］# -H’C ?%K’2H，5!!!，4*（!）：4M4 @ 4;M#

［!］$1J’C(%I/ [ $，Y%HRJ) O \，$I/LJ’1SJ) > \# $BJI’%H 32IA0 0J00’2C#
>? %)1/)2W)%B/F［D］# ?%K’2W)%B/’I0，8668，88（4）：5887 @ 58*:#

［56］ ]%)I’%PZ%H1A’HHJ ?，+(%0I%H ^，-J)JS%H [，"# $%# +C%12RF %CK >?
’R%W’CW %BBJ%)%CIJ0 23 0FC2G’%H BH’I%J 23 1/J &CJJ［ D］# ?%K’2W)%B/P
’I0，8668，88（*）：MM4 @ M;*#

［55］])%’CWJ) + D，\HH’211 D >，-%RB(JHH ? $，"# $%# .’)JI1 >? %)1/)2W)%P
B/F：% )JG’JL 23 IA))JC1 A0J［D］# -H’C ?%K’2H，8666，44（7）：5:7 @
5M:#

［58］ \HJC1AI& .，Y%HRJ) O \# .’)JI1 R%WCJ1’I )J02C%CIJ %)1/)2W)%B/F
［D］# \A) ?%K’2H，866*，5*（55）：5!4: @ 5!:M#

（编辑" 栾" 嘉
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

）

" "（上接 ;:7 页）
状，酌情使用膀胱松弛药物，酌情口服酒石酸托特罗定片8 RW，
8次 _ K，密切观察用药后反应，根据排尿情况及时调整用药量。
" " 尿管拔除 8 ‘ 7 K，行膀胱造影、排泄性尿道造影和尿动力
学检查，了解患者有无尿失禁及膀胱容量、最大尿流量、最大尿

道压等尿道控尿情况，根据患者排尿情况决定是否需定期行尿

道扩张。

8# *" 排尿功能训练
" " 由于患者长期处于尿液失控状态，大多有膀胱容量缩小和
逼尿肌无抑制收缩的现象，术后部分患者出现急迫性尿失禁，

需要进行膀胱和盆底肌训练，恢复膀胱的功能和容量。护理措

施：!建立和训练膀胱的收缩、舒张功能。术后 56 ‘ 5* K 始定
时开放导尿管，尽量排空尿液。"拔除尿管后，指导患者定时
排尿，以建立生物反馈模式，使膀胱产生生理性排尿。#进行
膀胱和盆底肌训练，恢复膀胱的功能和容量。教会患者提高尿

道内压力而不增加腹腔内压力或膀胱压力的训练方法和尿流

中断控制方法。$在训练的同时，指导患者多饮水，增加液体
入量，详细记录每次排尿时间、尿量、排尿次数，逐渐延长排尿

时间，直至每次尿量达到 866 ‘ 766 RH。

" " 尿道的长度和功能是控制尿液最重要的两个因素，因此治
疗前列腺增生术后真性压力性尿失禁必须重建足够长度和正

常功能的尿道。由此设计的手术———球部尿道P膀胱出口吻合
术功能性尿道重建术是治疗良性前列腺增生术后真性压力性

尿失禁的一种好的方法，而术后护理及膀胱、排尿功能的训练

也是手术是否成功的关键。

" " 关键词：前列腺，术后；尿失禁；尿道重建；护理
" " 中图法分类号：?*M7# :" " " 文献标识码：,

参考文献：

［5］VABJH’ ,，E%HI’C&%F% ^，X2B%H2WHA T，"# $%# \33’I%IF 23 1)%C0A)J1/)%H
JHJI1)2G%B2)’S%1’2C 23 1/J B)201%1J L’1/ )J0BJI1 12 01%CK%)K 1)%C0A)J1/)%H
)J0JI1’2C［D］# D \CK2A)2H，5!!;，58（:）：4!5 @ 4!*#

［8］$R’1/ . U，+BBJHH ? +，?%I&HJF ? ?，"# $%# -2HH%WJC ’CaJI1’2C 1/J)%P
BF 32) B201PB)201%1JI12RF ’CI2C1’CJCIJ［ D］# D b)2H，5!!;，5:6（8）：
7:* @ 7:M#

［7］]A)%HC’I& > [，>’HHJ) \，X2/ V [，"# $%# X)%C0I2)B2)%H %)1’3’I’%H A)’P
C%)F 0B/’CI1J) IA33 BH%IJRJC1 ’C I%0J0 )JcA’)’CW )JG’0’2C 32) J)20’2C %CK
A)J1/)%H %1)2B/F［D］# D b)2H，8668，5:M（4）：86M4 @ 86M!#

（编辑" 吴培红）

M:;


