
餼骨骼肌肉影像学

斖斠斏斾旈斸旂旑旓旙旈旙旓旀旔斸旚斿旍旍斸旘旚斿旑斾旈旑旓旔斸旚旇旟旈旑
旀斿旐斸旍斿旜旓旍旍斿旟斺斸旍旍旔旍斸旟斿旘旙

棻棳 棽棳 棾灣棳 棻

棬棻棶 棳 棳 棻棸棸棸椂棻棳 椈
棽棶 棳 棻椃椀 棳 棾椂棾棸棸棸棳 椈棾棶

棳 棳 棻棸棸棸棾椀棳 棭

椲斄斺旙旚旘斸斻旚椵暋斚斺旉斿斻旚旈旜斿暋斣旓旓斺旙斿旘旜斿斖斠斏斸旔旔斿斸旘斸旑斻斿旙旓旀旔斸旚斿旍旍斸旘旚斿旑斾旈旑旓旔斸旚旇旟棬斝斣棭旈旑旀斿旐斸旍斿旜旓旍旍斿旟斺斸旍旍旔旍斸旟斿旘旙棶斖斿旚旇旓斾旙暋
斖斠斏斾斸旚斸旓旀椂棸旊旑斿斿旙旓旀棾棿旐斿旐斺斿旘旙旓旀斆旇旈旑斿旙斿斻旓旛旑旚旘旟旀斿旐斸旍斿旜旓旍旍斿旟斺斸旍旍旚斿斸旐旝斿旘斿斸旑斸旍旟旡斿斾旘斿旚旘旓旙旔斿斻旚旈旜斿旍旟棶斠斿旙旛旍旚旙暋斝斣
旝斸旙斾旈斸旂旑旓旙斿斾旈旑棽椂旔斸旚旈斿旑旚旙棬棿棻旊旑斿斿旙棳斝斣旂旘旓旛旔棭棶斣旇斿旐旓旘斺旈斾旈旚旟旘斸旚斿旝斸旙椃椂灡棿椃棩棳斸旑斾椄棽灡椆棾棩旓旀旚旇斿旊旑斿斿旙旝斿旘斿斻旍斸旙灢
旙旈旀旈斿斾斸斺旓旜斿旂旘斸斾斿棽灡斣旇旈旘旚斿斿旑旐斿旐斺斿旘旙棬棻椆旊旑斿斿旙旑斿旂斸旚旈旜斿棭旝斿旘斿斸旙斻旓旑旚旘旓旍旂旘旓旛旔棶斣旇斿斸旜斿旘斸旂斿斾旈斸旐斿旚斿旘旓旀旔旘旓旞旈旐斸旍旔斸旚斿旍灢
旍斸旘旚斿旑斾旓旑棳旐旈斾旔旓旈旑旚棳斾旈旙旚斸旍旈旑斝斣旂旘旓旛旔旝斸旙棬椆灡棽棻暲棽灡棾棻棭旐旐棳棬椀灡棾椆暲棻灡棸棻棭旐旐斸旑斾棬椂灡椀棾暲棻灡棾棽棭旐旐棳旘斿旙旔斿斻旚旈旜斿旍旟棶
斣旇斿旘斿旝斸旙旙旈旂旑旈旀旈斻斸旑旚斾旈旀旀斿旘斿旑斻斿旈旑旚旇斿斾旈斸旐斿旚斿旘斸旑斾旙旈旂旑斸旍旓旀旔斸旚斿旍旍斸旘旚斿旑斾旓旑斺斿旚旝斿斿旑斝斣旂旘旓旛旔斸旑斾旚旇斿斻旓旑旚旘旓旍旂旘旓旛旔棬 椉
棸灡棸棻棭棶斣旇斿旘斿旝斸旙旔旓旙旈旚旈旜斿斻旓旘旘斿旍斸旚旈旓旑斺斿旚旝斿斿旑旚旇斿斾旈斸旐斿旚斿旘旓旀旔斸旚斿旍旍斸旘旚斿旑斾旓旑斸旑斾旚旇斿旂旘斸斾斿旓旀斝斣棬椊棸灡棾棾棿棳 椉棸灡棸棻棭棶
斝斣旐斸旑旈旀斿旙旚斿斾斸旙旚旇斿斿旑旍斸旘旂斿旐斿旑旚旓旀旔旘旓旞旈旐斸旍旔斸旚斿旍旍斸旘旚斿旑斾旓旑棳旍旓旝旙旈旂旑斸旍旓旑斣棻斪斏棳旐旓斾斿旘斸旚斿斸旑斾旇旈旂旇旙旈旂旑斸旍旓旑斣棽斪斏棳
旇旈旂旇旙旈旂旑斸旍旓旑斊斢灢斝斈斪斏旈旑斸斻旛旚斿旙旚斸旂斿棳旝旇旈旍斿斸旙旚旇斿斨灢旙旇斸旔斿斾斿旑旍斸旘旂斿旐斿旑旚旓旀旔旘旓旞旈旐斸旍旔斸旚斿旍旍斸旘旚斿旑斾旓旑棳旍旓旝旙旈旂旑斸旍旓旑
斣棻斪斏棳旐旓斾斿旘斸旚斿斸旑斾旍旓旝旙旈旂旑斸旍旓旑斣棽斪斏棳旐旓斾斿旘斸旚斿旙旈旂旑斸旍旓旑斊斢灢斝斈斪斏旈旑斻旇旘旓旑旈斻旙旚斸旂斿棶斈旈旙旓旘斾斿旘旓旀旔旓旙旚斿旘旈旓旘旐斸旘旂旈旑旓旀
旚旇斿旔旘旓旞旈旐斸旍旔斸旚斿旍旍斸旘旚斿旑斾旓旑棳旚旇斿旙旈旂旑斸旍斿旑旇斸旑斻斿旐斿旑旚旓旀旐旈斾斾旍斿斸旑斾旚旇斿旈旑旀斿旘旈旓旘斿斾旂斿旓旀旚旇斿旔斸旚斿旍旍斸旘旚斿旑斾旓旑斸旑斾旇旟旔斿旘旔旍斸旙旈斸
旓旀旔斸旚斿旍旍斸旔旓旍斿斺斿旚旝斿斿旑旚旇斿旚旝旓旂旘旓旛旔旙旝斿旘斿旙旚斸旚旈旙旚旈斻斸旍旍旟旙旈旂旑旈旀旈斻斸旑旚斾旈旀旀斿旘斿旑旚棬 椉棸灡棸椀棭棶斄旍旍旚旇斿旈旑旀斿旘旈旓旘旔旓旍斿旓旀旚旇斿旔斸旚斿旍旍斸
旈旑斝斣旂旘旓旛旔旙旇旓旝斿斾斾旈旀旀斿旘斿旑旚旙旈旡斿旙旓旀旈旘旘斿旂旛旍斸旘旙旈旂旑斸旍斿旑旇斸旑斻斿旐斿旑旚棶斆旓旑斻旍旛旙旈旓旑暋斊斿旐斸旍斿旜旓旍旍斿旟斺斸旍旍旔旍斸旟斿旘旇斸旙旇旈旂旇旐旓旘斺旈斾旈灢
旚旟旘斸旚斿旓旀斝斣棶斖斠斏旈旙旛旙斿旀旛旍旀旓旘旚旇斿斾旈斸旂旑旓旙旈旙棳斻旍斸旙旙旈旀旈斻斸旚旈旓旑旓旀斝斣斸旑斾旐旓旑旈旚旓旘旈旑旂旘斿旇斸斺旈旍旈旚斸旚旈旓旑旓旀旚旇斿旝旓旛旑斾斿斾斸旚旇旍斿旚斿旙棶
椲斔斿旟旝旓旘斾旙椵暋斖斸旂旑斿旚旈斻旘斿旙旓旑斸旑斻斿旈旐斸旂旈旑旂椈斝斸旚斿旍旍斸旘旚斿旑斾旈旑旓旔斸旚旇旟椈斨旓旍旍斿旟斺斸旍旍旔旍斸旟斿旘椈斊斿旐斸旍斿

椲作者简介椵卫雍绩棬棻椆椂棾暘棭棳男棳山西稷山人棳本科棳副主任医师暎研究方向椇运动医学暎斉灢旐斸旈旍椇旝旟旉棶椄椑棻椂棾灡斻旓旐
椲通讯作者椵屈辉棳北京大学积水潭医院放射科棳棻棸棸棸棾椀暎斉灢旐斸旈旍椇斻旉旘棶旕旛旇旛旈椑旜旈旔棶棻椂棾灡斻旓旐
椲收稿日期椵棽棸棻棻灢棸椀灢棻棽暋暋椲修回日期椵棽棸棻棻灢棸椃灢棽棸

斖斠斏诊断女子排球运动员髌腱腱病

卫雍绩棻棳郏潜新棽棳屈暋辉棾灣棳鲁智勇棻
棬棻棶国家体育总局运动医学研究所运动医学科棳北京暋棻棸棸棸椂棻椈

棽棶中国人民解放军第棻椃椀医院放射科棳福建 漳州暋棾椂棾棸棸棸椈棾棶北京大学积水潭医院放射科棳北京暋棻棸棸棸棾椀棭

椲摘暋要椵暋目的暋探讨女子排球运动员髌腱腱病棬斝斣棭的 斖斠斏表现暎方法暋回顾性分析棾棿名中国国家女子排球队运动

员椂棸个膝关节的 斖斠斏资料暎结果暋椂棸个膝关节中棳棿棻个棬棽椂例棭有斝斣棬斝斣组棭棳患病率椃椂灡棿椃棩棳其中信号增强棽级以上

占椄棽灡椆棾棩棬棾棿棷棿棻棭暎棻棾名棻椆个膝关节阴性为对照组暎斝斣组髌腱近端暍中点暍下止点前后径分别为棬椆灡棽棻暲棽灡棾棻棭旐旐暍
棬椀灡棾椆暲棻灡棸棻棭旐旐暍棬椂灡椀棾暲棻灡棾棽棭旐旐棳与对照组相比差异有统计学意义棬 椉棸灡棸棻棭暎斝斣组髌腱近端前后径与分级相关棬
椊棸灡棾棾棿棳 椉棸灡棸棻棭暎斝斣急性期髌腱近端增粗棳斣棻斪斏低信号棳斣棽斪斏中暍高信号棳斊斢灢斝斈斪斏高信号椈慢性期髌腱近端呈暟斨暠
形增粗增厚棳斣棻斪斏低信号棳斣棽斪斏中暍低信号棳斊斢灢斝斈斪斏中等信号暎髌腱近端后缘紊乱不清晰暍髌腱中部和下止点信号增

强以及髌骨下极增生等在两组间差异均有统计学意义棬 椉棸灡棸椀棭暎所有患膝可见髌骨下极不规则片状暍大小不一的信号

暏椃棸棾棽暏中国医学影像技术棽棸棻棻年第棽椃卷第棻棻期暋斆旇旈旑斒斖斿斾斏旐斸旂旈旑旂斣斿斻旇旑旓旍棳棽棸棻棻棳斨旓旍棽椃棳斘旓棻棻



增强暎结论暋女子排球运动员斝斣患病率较高暎斖斠斏有助于明确诊断暍分期分级棳鉴别髌骨下极损伤棳监控康复效果以及

评估运动能力暎
椲关键词椵暋磁共振成像椈髌腱腱病椈排球运动员椈女性

椲中图分类号椵暋斠棿棿椀灡棻椈斠椄椃棾暋椲文献标识码椵暋斄暋暋椲文章编号椵暋棻棸棸棾灢棾棽椄椆棬棽棸棻棻棭棻棻灢棽棾棸椃灢棸棿

图棻暋斣棻斪斏示髌腱局部呈暟斨暠形增厚棳髌
腱近端暍中部低信号暋暋图棽暋斣棽斪斏示髌

腱近端增厚棳呈中暍高信号棳髌骨下极片状

高信号暋暋图棾暋斊斢灢斝斈斪斏示髌腱近端高

信号棳并可见髌骨下极小片状高信号水肿

区暋暋图棿暋斣棻斪斏示髌腱轻度增厚棳呈低

信号棳髌骨上下极骨质增生明显暋暋图椀暋
斊斢灢斝斈斪斏示髌腱轻度增厚棳呈中等信号棳髌
骨上下极骨质增生暍髌骨下极可见片状高

信号水肿区

暋暋髌腱腱病棬旔斸旚斿旍旍斸旘旚斿旑斾旈旑旓旔斸旚旇旟棳斝斣棭是运动员

常见病暍多发病棳影响运动员的运动能力甚至运动生

涯棳多见于排球暍举重暍篮球暍体操等项目的运动员暎目

前诊断斝斣多依靠临床症状和体格检查暎斬线检查无

法提供详细的软组织信息棳而且临床症状与 斬线检查

结果往往不一致椲棻椵暎髌腱末端斝斣的超声声像图呈局

灶性或弥散性低回声区棳但在排球运动员的无症状髌

腱中棳有椀棿棩同样存在低回声区椲棽灢棾椵暎斖斠斏有优良的

软组织分辨力和解剖定位能力暎本研究回顾性分析女

子排球运动员斝斣的 斖斠斏表现暎
棻暋资料与方法

棻灡棻 一般资料暋棽棸棸椀暘棽棸棻棸年对中国国家女子排球

队棾棿名运动员椂棸个膝关节行 斖斠 检查棳棾棸个为左

膝棳棾棸个为右膝椈双膝检查棽椂人棳单膝检查椄人椈年龄

棻椂暙棽椄岁棳平均棬棽棽灡椆暲椀灡椃棭岁棳身高棻椂椄暙棻椆椃斻旐棳平
均棬棻椄椀灡棾暲棻棻灡棾棭斻旐棳从事专业排球运动时间椀暙棻椀

年棳平均专业训练年限棬棻棸灡椂暲棽灡椀棭年棳年平均训练比

赛棻棿棸棸暙棻椄棸棸旇暎全部运动员均否认髌腱局部急性

外伤史暎急性期斝斣患者有大运动量暍高强度训练史暎
对所有患者均采取保守疗法棳未进行局部封闭暎
棻灡棽 仪器与方法

棻灡棽灡棻 方法暋棾棿名女排运动员椂棸个膝关节 斖斠斏资

料采集于不同医院暎
暋暋中国人民解放军第棻椃椀医院采集棿棻个膝关节暎
采用斢旈斿旐斿旑旙旑旓旜旛旙棻灡椀斣 或旜斿旘旈旓棾灡棸斣 斖斠 成像系

统棳仰卧位扫描暎斣棻斪斏椇斣斠椂棽椀旐旙棳斣斉棻椃旐旙棳矩阵

棾椄棿暳棾椄棿椈斣棽斪斏椇斣斠棿棸棸棸旐旙棳斣斉椃棸旐旙棳矩阵棿棿椄暳
棿棿椄椈脂肪抑制灢质子加权像棬斊斢灢斝斈斪斏棭椇斣斠棾椀棸棸旐旙棳
斣斉棾棽旐旙棳矩阵棾棽棸暳棾棽棸椈层厚棿旐旐棳间距棸棶棿旐旐暎
暋暋郴州市第一人民医院采集棻椄个膝关节暎采用

斍斉斢旈旂旑斸斿旞斻旈旚斿棻灡椀斣 斖斠 成像系统棳仰卧位扫描暎
斊斢斉斣棻斪斏椇斣斠椀椀棸旐旙棳斣斉棻棽旐旙椈斊斢斉斣棽斪斏椇斣斠

暏椄棸棾棽暏 中国医学影像技术棽棸棻棻年第棽椃卷第棻棻期暋斆旇旈旑斒斖斿斾斏旐斸旂旈旑旂斣斿斻旇旑旓旍棳棽棸棻棻棳斨旓旍棽椃棳斘旓棻棻



表棽暋膝关节髌腱的 斖斠斏表现椲个棬棩棭椵
分组

斖斠征象

髌腱近端后缘不清 髌腱中部信号增强 髌腱下止点信号增强 髌骨下极前信号增强 髌骨下极增生

斝斣组棬椊棿棻棭 棽棽棬椀棾灡椂椂棭 棻椆棬棿椂灡棾棿棭 棻椃棬棿棻灡棿椂棭 棻椃棬棿棻灡棿椂棭 棽椄棬椂椄灡棽椆棭
对照组棬椊棻椆棭 棻棬椀灡棽椂棭 棿棬棽棻灡棸椀棭 椀棬棽椂灡棾棽棭 棸 棾棬棻椀灡椃椆棭

值 椉棸灡棸棻 椉棸灡棸椀 椉棸灡棸椀 椉棸灡棸棻 椉棸灡棸棻

棾棸棸棸 旐旙棳斣斉 椄椀 旐旙椈斊斢灢斝斈斪斏椇斣斠 棽棸棸棸 旐旙棳斣斉
棿棽旐旙椈层厚棿旐旐棳间距棸灡椀旐旐暎
暋暋芝加哥大学采用斍斉棻灡椀斣斖斠成像系统采集棻个

膝关节暎
棻灡棽灡棽 斝斣的 斖斠斏诊断标准暋信号增强椇根据 斖斠斏
髌腱近端增强信号分级椲棿椵椇棸级棳正常髌腱信号椈棻级棳
信号增强范围小于髌腱断面棽椀棩椈棽级棳信号增强范围

在棽椀棩暙椀棸棩髌腱断面之间椈棾级棳信号增强范围大于

椀棸棩髌腱断面暎髌腱增厚椇正常髌腱近端矢状位前后

径上限为椃旐旐椲椀椵暎
棻灡棽灡棾 由两名医师利用医学图像处理软件统计相关

数据棳数据用 暲 表示暎对矢状位髌腱近端暍中点暍
下止点前后径进行测量棳每个部位测量棾次棳取最低

值暎由另一名医师利用斢斝斢斢棻棾灡棸统计分析软件对所

得数据独立进行处理暎采用 棽 检验对不同位置女排

运动员斝斣患膝数暍髌腱 斖斠斏征象进行比较椈采用 检

验对髌腱前后径暍训练年限进行数据分析椈对髌腱各部

前后径与分级采用 检验进行相关性分析暎检

验水准毩椊棸灡棸椀棳以未患病膝关节为对照组暎
棽暋结果

暋暋棾棿名运动员中棳棽椂 例患病棬斝斣 组棭棳患病率为

椃椂灡棿椃棩椈其中棻椀例双膝患病暎棻棾名棻椆个膝关节为

阴性对照组暎椂棸个膝关节中棳棿棻个膝关节患病棳占
椂椄灡棾棾棩 棬棿棻棷椂棸棭棳包 括 急 性 期 椂 个 膝 关 节 棬椂棷棿棻棳
棻棿灡椂棾棩棭棳慢性期棾椀个膝关节棬棾椀棷棿棻棳椄椀灡棾椃棩棭暎
暋暋斝斣组中棳棾例双腿为优势腿棬椂个膝关节棭棳棻椄例

左腿为优势腿棬棽椃个膝关节棭棳椀例右腿为优势腿棬椄个

膝关节棭暎棽椄个膝关节病灶位于髌腱近端中外侧棳占
椂椄灡棽椆棩棬棽椄棷棿棻棭棳棻棾个膝关节位于中间棳占棾棻灡椃棻棩
棬棻棾棷棿棻棭暎

表棻暋两组髌腱前后径比较棬旐旐棳 暲 棭
分组 髌腱近端 髌腱中点 髌腱下止点

斝斣组棬椊棿棻棭 椆灡棽棻暲棽灡棾棻 椀灡棾椆暲棻灡棸棻 椂灡椀棾暲棻灡棾棽
对照组棬椊棻椆棭 椀灡椀棽暲棸灡椄棻 棿灡棸棽暲棸灡椃椆 棿灡椂棽暲棸灡椄椄

值 椉棸灡棸棻 椉棸灡棸棻 椉棸灡棸棻

暋暋两组间各部位髌腱前后径差异均有统计学意义

棬表棻棭暎训练年限椇斝斣 组棬棻棸灡棿椆暲棽灡棾椄棭年棳对照组

棬棻棻灡棻椆暲棽灡椂椆棭年棳差异无统计学意义棬 椌棸灡棸椀棭暎评

级结果椇棻级椃个膝关节棳棽级棻棾个膝关节棳棾级棽棻个

膝关节暎棽级以上占椄棽灡椆棾棩棬棾棿棷棿棻棭暎髌腱近端前后

径与分级显著相关棬椊棸灡棾棾棿棳 椉棸灡棸棻棭棳而中点暍下
止点与分级无相关性棬 椌棸灡棸椀棭暎斝斣早期 斖斠斏即可

显示信号增强暎急性期表现为髌腱增粗棳髌腱近端

斣棻斪斏低信号棬图棻棭棳斣棽斪斏中暍高信号棬图棽棭棳斊斢灢斝斈灢
斪斏局部高信号棬图棾棭椈慢性期表现为髌腱近端呈暟斨暠
形暍扇形增粗暍增厚棳后缘结构紊乱棳髌腱下段屈曲椈
斣棻斪斏局部低信号棬图棿棭棳斣棽斪斏中暍低信号棳斊斢灢斝斈斪斏
呈中等信号棳髌骨上下极骨质增生棬图椀棳表棽棭暎
暋暋两组之间髌腱近端后缘紊乱不清晰暍髌腱中部和

下止点信号增强以及髌骨下极增生等存在显著差异棳
提示髌腱近端后缘不清晰暍髌腱中部和下止点信号增

强以及髌骨下极增生等为诊断斝斣的参考依据暎
暋暋所有患膝可见髌骨下极不规则片状暍大小不一的

高信号棳提示髌骨下极损伤暎
棾暋讨论

暋暋斝斣 属过度使用性损伤棳多发生于篮球暍排球暍体
操暍举重等项目运动员暎其病理基础主要是长期大运

动量暍高强度训练棳慢性超负荷应力导致髌腱微撕裂和

退化性改变椲棿棳椂灢椃椵暎髌腱被牵拉棽棩时棳胶原纤维无载

荷状态下的典型波纹形状消失棳超过原长的椀棩时肌

腱纤维发生微断裂椲椄椵暎一次突然用力起跳可致髌腱拉

伤棳甚至髌尖撕脱骨折暎女子排球运动员每天训练要

半蹲位起跳棻椀棸暙棽棸棸余次暎长期跑跳扣球暍深蹲杠铃

时髌腱重复力学载荷棳致使髌腱充血暍水肿暍变性暍玻璃

样变暍脂肪侵入暍钙化导致髌腱增粗暍增厚等暎
暋暋 在 本 组 女 子 排 球 运 动 员 中棳斝斣 患 病 率 高 达

椃椂灡棿椃棩棳其中主攻暍副攻患病率较高棳均为棽棾灡椀棾棩棳
这与其在训练比赛中起跳次数较多有关暎斝斣组中髌

腱增厚最明显者是年轻选手棳这与其训练时间长暍股四

头肌肌力弱暍专项技术水平低有关暎左膝患病率高棳与
排球运动员多以左腿为优势腿暍以左脚起跳的运动特
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点有关暎
暋暋本组发现共有棿棻个患膝髌腱增粗棳尤以近端增粗

明显棳与对照组有显著差异棳与斒旓旇旑旙旓旑等椲棿椵暍斢旇斸旍斸斺旟
等椲椆椵的研究结果相近暎髌腱上棻棷棾增厚是比信号增强

更 可 靠 的 诊 断 依 据椲棿灢椀棳椆灢棻棸椵暎 研 究 显 示 斝斣 组 有

椂椄灡棽椆棩病灶位于髌腱近端中间偏外侧棳与排球选手长

期屈膝半蹲位起跳暍错误的膝外翻位下蹲防守和深蹲

杠铃力量训练等有关暎斝斣组与对照组之间髌腱前后

径差异有统计学意义棳尤以近端前后径更为明显棳与分

级具有相关性暎结合斿旍灢斔旇旓旛旘旟等椲椀椵研究结论棳正常

髌腱近端矢状位前后径上限为椃旐旐暎笔者认为可根

据髌腱近端前后径大小进行 斝斣的 斖斠斏分期椇正常椇
小于椃旐旐椈棻期椇椃暙椄旐旐椈棽期椇椌椄暙椆旐旐椈棾期椇大
于椆旐旐暎
暋暋早期 斝斣 斖斠斏即可显示髌腱的异常信号暎急性

期椇髌腱增粗棳近端 斣棻斪斏低信号棳斣棽斪斏中高信号棳
斊斢灢斝斈斪斏局部高信号暎慢性期椇髌腱局部呈暟斨暠形暍
扇形增粗暍增厚棳髌腱近端结构紊乱暍后缘不清晰棳下段

屈曲棳斣棻斪斏局部低信号棳斣棽斪斏中低信号棳斊斢灢斝斈斪斏
中等信号暎椀棾灡椂椂棩患膝有髌腱近端后缘不清棳提示髌

腱后缘慢性微撕裂迁延不愈棳撕裂与愈合交替棳发生玻

璃变性暍纤维增生等使其增厚暎除髌腱近端信号增强

外棳髌腱中部暍下止点及髌骨下极前信号都可能增强暎
暋暋斝斣的改变不局限于髌腱本身暎斝斣组中椂椄灡棽椆棩
患膝有髌骨下极增生棳所有患膝髌骨下极可见信号增

强棳表明髌腱近端及髌骨下极是承受应力的主要区域暎
周围脂肪垫内可见信号不均匀减低棳这可能与脂肪组

织被增生纤维组织代替有关棳与排球运动员长期跑跳暍
多发生脂肪垫损伤相符合暎
暋暋综上所述棳斖斠通过多种成像序列可清晰显示髌

腱信号变化棳准确测量髌腱前后径棳分期暍分级诊断

斝斣棳对治疗暍康复及评估病情和运动能力有一定意义暎
暋暋棬致谢椇本文得到首都医科大学附属友谊医院放射

科靳二虎医师的帮助棳谨此致谢棥棭
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