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髌骨一过性外侧脱位!
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EFGH

"是一种常见于年轻人的运动损

伤&表现为髌骨向外侧脱位后可自行复位&患者就诊时

常无髌骨脱位表现&初诊误诊率及漏诊率均较高(

$

)

$

本文回顾性分析
DD

例
EFGH

的影像学资料&观察其

ICJ

表现$

7

!

资料与方法

$B$

!

一般资料
!

回顾性分析
"#$;

年
$

月%

"#$&

年
'

月暨南大学附属第一医院收治的
DD

例
EFGH

&男
$D

例&女
(#

例&年龄
$$

"

66

岁&平均!

"6B(K$#B;

"岁*均

因外伤后膝关节疼痛接受
IC

检查而确诊&外伤与

IC

检查间隔时间
$

$

个月&无反复膝关节脱位病史

及手术史$

$B"

!

仪器与方法
!

采用
L)M-

A

2,$B6E

或
(ENH
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扫描仪&采集矢状位
OM)E$PJ

&
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*矢状位+轴位
OM)OM

!脂肪抑制"

E"PJ

&

EC(6##

"
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*矢状位+

冠状位
OM)GHP

图像&

EC(###
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均为
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&层厚
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层间距
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&矩阵
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图像分析由
"

名具有
!

$#

年以上骨关节疾病诊

断经验的影像科主治医师共同阅片&意见分歧时通过

协商达成一致$观察内容包括股骨外侧髁和髌骨内下

份骨挫伤#骨及软骨骨折#内侧支持带复合体!
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ICV

"和 股 内 斜 肌 !

W,>=0>

+9:-,.->3@.-

X

00>

&

RIQ

"损伤&髌骨位置#股骨滑车

发育及关节积液情况$
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!

结果

DD

例均见股骨外侧髁和髌骨内下份特征性骨髓

水肿!图
$

"$

"%

例见骨和软骨骨折&其中
""

例髌骨内

下侧缘骨和软骨骨折!图
"

"&

D

例股骨骨及软骨骨折&

"

例并发髌骨内下侧缘及股骨外侧髁骨折*其余
$'

例

ICJ

未见明显骨折$

"%

例骨和软骨骨折中&

$'

例关

节内可见游离体&其中
6

例骨软骨片游离至髌上囊&

6

例分布于胫股关节间隙内&髌下区域
$

例&原骨折周围

6

例$

(D

例可见
ICV

损伤!图
(

"&其中
"%

例为股骨附

着处部分撕裂&

6

例为髌骨附着处部分撕裂&

$

例为髌

骨和股骨附着处均有部分撕裂$

"$

例合并
RIQ

损

伤!图
D

"$

"D

例髌骨脱位后未完全复位呈髌骨半脱位状态&

%

例合并髌骨外侧倾斜&

D

例出现高位髌骨*

%

例髌骨

位置正常$

";

例合并股骨滑车发育不良$

DD

例均见关节积液及关节软组织肿胀&关节积脂

血症
(

例&关节囊破裂
$

例$

9

!

讨论

EFGH

是髌骨相对于股骨滑车向外侧移位而发生

的一过性脱位&最常见损伤是站立位膝关节伸直时大

腿突然内旋&使髌骨向外侧脱位&此时股四头肌收缩&

在髌骨上施加外侧方向的力&髌骨被拉出股骨滑车&导
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图
7

!

患者女&

$&

岁&

EFGH

!

轴位压脂
E"PJ

示典型对吻性骨损伤 !箭"

!!

图
8

!

患者女&

$6

岁&

EFGH

!

Z4

轴位压脂
GH

像示髌骨内侧面

骨及软骨骨折!箭"*

!4

矢状位压脂
E"PJ

示髌下区域关节内游离体!箭"&周围软组织肿胀并关节腔及髌上囊积液

图
9

!

患者女&

($

岁&

EFGH

轴位压脂
E"PJ

示内侧支持带肿胀#信号增高!箭"

!!

图
:

!

患者女&
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岁&

EFGH

!

Z4

轴位压脂
E"PJ

示对吻

性骨挫伤及
RIQ

损伤*

!4

冠状位
GH

压脂像
RIQ

呈-羽毛状.高信号&周围软组织明显水肿!长箭示
RIQ

损伤&短箭示对吻性骨挫伤"

致髌骨向外侧半脱位或脱位*脱位期间发生的剪切力

可致股骨外侧髁关节面损伤&复位时髌骨反弹&髌骨内

下侧缘撞击股骨外侧髁外侧面&产生典型的股骨外侧

髁非关节面和髌骨内下侧缘骨挫伤(

"

)

$

本组
DD

例
EFGH

均见股骨外侧髁和髌骨内下份

对吻性骨髓水肿&此为
ICJ

诊断
EFGH

的金标准&反

映出
EFGH

的典型损伤模式$

EFGH

损伤过程中易

造成髌骨及软骨骨折&从关节软骨表面轻度不规则缺

损到移位性骨软骨骨折等&本组骨和软骨损伤最常见

于髌骨内下侧缘&共
""

例&而股骨外侧髁骨软骨损伤

仅
D

例*分析原因&可能在于髌骨软骨在脱位和复位过

程中均存在剪切或撞击损伤风险&但滑车沟的凹形结

构可在复位阶段保护股骨关节面免受撞击伤&因而股

骨外侧髁关节面仅在脱位期间存在风险&这可能是导

致髌骨及软骨损伤发生率较高的主要原因(
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$本组

('B('[

!
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DD

"

EFGH

可见关节内游离体&与文献(

D

)

报道基本一致&撕脱的骨软骨片可在骨折附近&也可游

离至远离骨折的其他部位&故膝关节内发现游离体时

要高度警惕是否有骨和软骨损伤及损伤位置&仔细评

估髌骨内侧份或股骨外侧髁骨软骨的完整性&避免遗

漏骨软骨骨折$

EFGH

易致膝关节韧带损伤&主要是
ICV

部分

或全层撕裂&包括内侧髌股韧带和内侧支持带(

6

)

$

ICV

是阻止髌骨外侧脱位的主要内侧静态约束力&

较外侧支持带薄弱&髌骨外侧脱位复位时因承受最大

张力而易损伤$急性髌骨脱位后
ICV

撕裂好发于股

骨附着处(

6

)

$本组
(D

例出现
ICV

损伤&多数为股骨

附着处损伤!

"%

例"&仅
6

例为髌骨附着处损伤&

$

例为

髌骨和股骨附着处均有损伤$

RIQ

和
ICV

是防止

髌骨脱位的最主要的软组织结构&股内斜肌是唯一具

有将髌骨向内#后侧牵拉的动力性结构&可防止髌骨向

外脱位(

'

)

$股内斜肌损伤常出现在髌骨脱位后&本组

"$

例为
RIQ

损伤&与文献(

6

)报道基本一致$本组
DD

例均出现关节积液&

(

例出现关节积脂血症&

$

例关节
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囊破裂&提示
EFGH

均可出现关节积液&严重者还可

并发关节积血#关节囊破裂$

EFGH

与股骨滑车发育不良#髌骨外侧倾斜及髌

骨高位等诱因有关&前者是急性初次髌骨脱位及复发

型髌骨脱位的最重要易感因素(

D

)

&本组
";

例合并股骨

滑车发育不良$股骨滑车沟深度对保持髌骨稳定非常

重要&股骨滑车发育不良或股骨沟角扁平化使其提供

的骨质约束较少&髌骨易向外侧脱位(

D

)

$

EFGH

通常为一过性&手术或保守治疗均具一定

效果&但对具有潜在诱发因素者常需手术治疗(

;

)

$约

$;[ EFGH

可发展为复发性脱位&反复损伤膝关

节(

%

)

&故首次
IC

检查时明确有无诱因非常重要&且

其
ICJ

表现有一定特异性&有助于诊断及评估病情$
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