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髌骨改良轴位的体位设计及临床应用 

陈荣生 ，曾勇明I，刘志宏 ，黄 伟 ：，陈 浩 

(重庆医科大学附属第一医院 1．放射科；2．骨科 重庆 400016) 

【摘 要】目的：通过对髌骨轴位摄影方法的改良与设计，显示常规轴位摄影难以显示的髌骨半脱位征象并探讨该改良轴位的其 

它临床应用价值。方法：根据膝关节分别屈曲 3O。，60。，90。时水平侧位上预置的金属线与髌骨关节面所成角的测量，确定出髌骨 

轴位 x线入射角度范围，再对 40例髌骨半脱位患者实施改良髌骨轴位摄影。结果：应用髌骨改良轴位进行摄影，准确显示出髌 

骨半脱位征象，所有影像均达到临床诊断要求。结论：髌骨改良轴位摄影操作简单易行，成功率高，显示髌骨半脱位征象清晰准 

确。对髌骨半脱位、髌骨骨折的诊断和术后评估有极大的价值。 
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Clinical application of the new method of axial view of patella 

CHEN Rong-sheng，et al 

(Department ofRadiology，￡ FirstAffiliatedHospital，ChongqingMedical University) 
【Abstract】Objective：To find a new method to show the subluxation of the patella that can not be displayed well by the traditional way． 

Methods：To measure the angel of the articular surface of the patello—femoraljoint with the wire that is parallel to the photographic bed to 

find the range of the angel of the x—ray tube’s centerline，then with the range of the angel，the new axial view of patella can be taken with 

the supine position．Results：With this new method，the picture of the subluxation of the patella is very helpful to the clinical diagnosis． 

Conclusion：This new method of axial view of patella is accurate．easy to use and very usefid to the diagnosis of the fracture of patella． 

but also useful to the estimate of the situation after operation． 
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髌骨半脱位是造成膝关节疼痛的常见原因之一，常规的 

x线摄影体位对该疾病的显示欠佳。经过多『欠临床实践 ，我 

们总结出一种膝关节分别屈曲30~、600和 90。髌骨轴位的改 

良型摄影方法用于髌骨半脱位的影像诊断及术后恢复评价， 
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在临床上取得了良好的效果。 

1 材料和方法 

1．1 一般资料 

骨科人院诊断为髌骨半脱位住院患者 40例，其中男性 

22例，女性 28例，年龄 16～67岁，平均年龄 32岁。 
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3 讨 论 

髌骨半脱位是一种引起膝关节疼痛的常见原因。患者就 

诊时常主诉膝关节肿胀，疼痛，多数有外伤史。其常见原因有 

由内向外的暴力 ，使股内侧肌肌膜和内侧的关节囊撕裂造成 

髌骨向外脱位 ，也可由由外向内的暴力使股外侧肌肌膜和外 

侧关节囊撕裂引起，但少见。亦可由先天发育异常所致。 

髌骨是身体中最大的籽骨，它的上缘与股四头肌腱相 

连，下缘通过髌韧带止于胫骨结节上 ，两侧为股四头肌扩张 

部包绕止于胫骨髁。股内侧肌止于髌骨内上缘，髌骨后面稍 

隆起与股骨下端内外髁之间的凹面呈关节面。由于股四头肌 

中的股直肌、股中间肌 、股外侧肌的作用方向与髌韧带不在 

一 条直线上 ，髌骨有向外脱出的倾向，但因股内侧肌有向内 

上方牵引作用力 ，而使髌骨维持在正常位置。其解剖结构的 

复杂性，导致在膝关节不同屈曲角度时，髌骨的受力情况有 

着非常大的不同，常规髌骨轴位采用患者俯卧位 ，被检侧膝 

部极度弯曲，中心线通过髌骨下缘垂直入射 IpizJ。由于 x线 

机的机架和检查床相对位置的限制 ，该体位不能选择膝关节 

任意屈曲角度进行摄髌骨轴位摄影。 

本文实施的改良髌骨轴位摄影方法，采取了患者仰卧位 

并使 x线管中心线从足部向头部入射 ，这样可以有效避免器 

械体积问题给摄影带来的不便：在膝关节的屈曲角度上，我 

们通过不断实践 ，选取了 30o、6O。、90。3个屈曲角度的髌骨 

轴位，这是因为，在膝关节屈曲30。时，髌骨刚进入股骨滑车， 

髌骨受股四头肌及内外侧韧带的束缚力极小，髌股关节处于 
一 个相对不稳定的状态，髌股间隙较大。此时的髌骨轴位能 

更好的显示髌骨的脱位，半脱位情况及髌股关节的排列异 

常。膝关节屈曲 60o时的髌骨轴位是一个比较折中的位置，它 

可以观察整个髌骨韧带系统的状态，并对整个系统的功能作 

出评价。屈曲90。时，髌骨上部与髁间窝接触 ，此时髌骨主要 

受髌韧带束缚且束缚力极大，而受内外韧带的束缚较小，髌 

股间隙变得极小，此时轴位片可观察除内外侧韧带以外的异 

常l3J。通过改良髌骨轴位摄影亦可对髌骨功能情况作出良好 

的评价。因此，拍摄不同屈曲角度的髌骨轴位片可以用于评 

价此时髌骨的受力情况并对整体的解剖异常作出分析。 

采用此方法有助于对髌骨半脱位做出诊断并评价其术 

后恢复情况。相对于常规 CT扫描而言，改良型的髌骨轴位随 

着膝关节的运动有助于观察髌骨受力情况的变化，可以对整 

个系统作出评价。而 CT扫描时，髌骨处于一个相对静止的位 

置，无法观察到其位置随着膝关节运动的变化 ，从而无法对 

整个髌股关节的生理情况作出准确评价。另外特别是对术后 

恢复情况的评价上，相对于 CT而言，患者所受辐射剂量大大 

减少同时也降低了患者的经济负担。 

另外，在髌骨骨折摄影时，髌骨轴位摄片是观察骨折及 

股骨内外髁前 ，侧撕脱的常规检查方法。特别是髌骨纵行骨 

折摄影时，常规的正侧为难以显示清楚，而常规的髌骨轴位 

摄影又由于病人配合欠佳常告失败141。仰卧位髌骨轴位可以 

有效减轻病人的痛苦 ，增加病人的配合度 ，相比常规髌骨轴 

位摄影，仰卧位显著提高了摄影的成功率。 
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