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急性髌骨一过性脱位好发于青少年" 占青少年

膝关节运动创伤的
!=IJ&#K&I

#

'L!

$

%急性髌骨一过性

脱位绝大多数发生于关节扭伤的瞬间& 髌骨即刻自

行复位"到患者就诊时髌骨位置往往相对正常"临床

常规
M

线检查存在局限性"难以发现脱位"非常容

易漏诊% 随着
NOP

的广泛应用"其对于骨关节外伤

诊断的优势越来越明显%笔者收集自
!Q'=

年
'

月至

!"'>

年
'!

月收治的
&=

例急性髌骨一过性脱位患

者
GO

与
NOP

检查的资料" 对两者的诊断价值进行

比较" 旨在探讨出一条合理& 适当的影像学检查途

径"现报告如下%

NOP在急性髌骨一过性脱位诊断中的应用

吕冬亮 '

!王大斌 !

!邵华 '

!祝莹 '

!张丹 '

'

'6

慈溪市第三人民医院放射科"浙江 慈溪
&'=&!R

(

!6

慈溪市第三人民医院骨科( 浙江 慈溪
&'=&!R

)

!摘要" 目的!探讨
NOP

对急性髌骨一过性脱位的诊断价值" 方法!回顾性分析
!"'=

年
'

月至
!"'>

年
'!

月间

收治的
&=

例急性髌骨一过性脱位患者的
GO

与
NOP

资料#其中男
'!

例$女
!&

例$年龄
'"J!&

岁$平均
'>

岁% 将
GO

与
NOP

诊断与手术或出院诊断对比$ 比较两者诊断膝部解剖位置异常& 骨损伤& 体征& 软组织损伤的区别$ 采用

S*8@1T1+

符号秩检验'

S*8@1T1+ B*C+A; /,+U 0AB0

(进行统计学分析% 结果!

&=

例
NOP

结果与术后或出院诊断结果完全相

符%

NOP

诊断髌骨高位
>

例$髌骨半脱位
>

例)

GO

诊断髌骨高位
>

例$髌骨半脱位
"

例)

NOP

诊断
'R

处$

GO

诊断

>

处$两者在髌骨解剖位置异常诊断中差异有统计学意义'

!V'Q

$

"WQKQ=

(%

NOP

诊断出骨损伤
''!

处$

GO

诊断
Q

处$两

者在骨损伤诊断中差异有统计学意义'

!V'%

$

"WQKQ=

(%

NOP

诊断软组织损伤
R&

处$

GO

诊断
Q

处$两者在软组织损伤诊

断中差异有统计学意义'

!V!'

$

"WQKQ=

(%

NOP

诊断膝关节积液
&=

例$

GO

诊断
&Q

例$两者在关节积液诊断中差异无统

计学意义'

!V&!

$

"XQKQ=

(% 结论!

NOP

对急性髌骨一过性脱位的诊断优于
GO

$

NOP

应作为急性髌骨一过性脱位诊断的

首选影像学检查$可避免漏诊及误诊%

!关键词" 髌骨脱位) 磁共振成像) 放射摄影术

!"#

!
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"
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"
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"
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!
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"
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"

D+E+ &'=&!R

"

6A9F+,()

"

DA+(,

$567/897 ":;4(*'<4

!

31 AT281/A 0)A ;*,C+1B0*@ [,84A 1\ NOP *+ 0)A 0/,+B*A+0 ;*B81@,0*1+ 1\ 0)A 2,0A88,6 .4*=+02

!

3)A GO

,+; NOP ;,0, 1\ &= 2,0*A+0B ]*0) ,@40A 2,0A88,/ 0/,+B*A+0 ;*B81@,0*1+ \/15 -,+4,/^ !Q'= 01 GA@A5_A/ !Q'> ]A/A /A0/1B2A@0*[A8^

,+,8^`A;

"

*+@84;*+C '! 5,8AB ,+; !& \A5,8AB

"

/,+C*+C *+ ,CA \/15 'Q 01 !& ^A,/B 18;

"

]*0) ,+ ,[A/,CA 1\ '> ^A,/B 18;K 3)A ;*\a

\A/A+@AB _A0]AA+ GO ,+; NOP ;*,C+1B*B ,+; B4/C*@,8 1/ ;*B@),/CA ;*,C+1B*B ]A/A @152,/A;

"

,+; 0)A ;*\\A/A+@A _A0]AA+ 0)A5

*+ ;*,C+1B*B 1\ U+AA ,+,015*@,8 21B*0*1+

"

_1+A *+Z4/^

"

B*C+B ,+; B1\0 0*BB4A *+Z4/^ ]A/A @152,/A;K 3)A O B0,0*B0*@,8 B1\0],/A

S*D@1T1+ B*C+A; /,+U 0AB0

'

S*D@1T1+ B*C+A; /,+U 0AB0

)

],B 4BA; \1/ B0,0*B0*@,8 ,+,8^B*BK /42>&*2

!

b88 &= NOP \*+;*+CB ]A/A

@1528A0A8^ @1+B*B0A+0 ]*0) 21B012A/,0*[A 1/ ;*B@),/CA ;*,C+1B*BK b@@1/;*+C 01 NOP

"

> @,BAB 1\ )*C) 2,0A88, ,+; > @,BAB 1\ 2,0A8a

8, B4_84T,0*1+ ]A/A ;*,C+1BA;K b@@1/;*+C 01 GO

"

> @,BAB 1\ )*C) 2,0A88, ,+; Q @,BAB 1\ 2,0A88, B4_84T,0*1+ ]A/A ;*,C+1BA;K

c14/0AA+ ;*B81@,0*1+B ]A/A ;*,C+1BA; _^ NOP ,+; > ;*B81@,0*1+B ]A/A ;*,C+1BA; _^ GOK 3)A/A ],B B0,0*B0*@,88^ B*C+*\*@,+0 ;*\a

\A/A+@A _A0]AA+ 0)A 0]1 5A0)1;B *+ 0)A ;*,C+1B*B 1\ ,_+1/5,8 21B*0*1+ 1\ 2,0A88,

'

!V'Q

"

"WQKQ=

)

K 310,8 ''! @,BAB 1\ _1+A *+a

Z4/*AB ]A/A ;*,C+1BA; _^ NOP

"

,+; Q ],B ;*,C+1BA; _^ GOK 3)A/A ],B B0,0*B0*@,88^ B*C+*\*@,+0 ;*\\A/A+@A _A0]AA+ 0)A 0]1 5A0)a

1;B *+ 0)A ;*,C+1B*B 1\ _1+A *+Z4/*AB

'

!V'%

"

"WQKQ=

)

K 310,8 R& @,BAB 1\ B1\0 0*BB4A *+Z4/*AB ]A/A ;*,C+1BA; _^ NOP

"

,+; Q ],B

;*,C+1BA; _^ GOK 3)A/A ],B B0,0*B0*@,88^ B*C+*\*@,+0 ;*\\A/A+@A _A0]AA+ 0)A 0]1 5A0)1;B *+ 0)A ;*,C+1B*B 1\ B1\0 0*BB4A *+Z4/*AB

'

!V!'

"

"WQKQ=

)

K 310,8 &= @,BAB 1\ )^;/12B 1\ 0)A U+AA Z1*+0 ]A/A ;*,C+1BA; _^ NOP

"

,+; &Q ]A/A ;*,C+1BA; _^ GOK 3)A/A ],B

B0,0*B0*@,88^ B*C+*\*@,+0 ;*\\A/A+@A _A0]AA+ 0)A 0]1 5A0)1;B *+ 0)A ;*,C+1B*B 1\ )^;/12B 1\ 0)A U+AA Z1*+0

'

!V&!

"

"XQKQ=

)

K 9+,?

(&>2'+,

!
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表
! "#

与
$#%

对膝部解剖结构异常与骨损伤诊断的统计结果

&'()! *+'+,-+,.'/ 01-2/+- 34 "# '56 $#% 35 +71 6,'853-,- 34 9511 '5'+3:; '56 (351 6':'81

诊断方法
解剖结构异常 骨损伤

髌骨高位 髌骨半脱位 股骨挫伤 胫骨挫伤 髌骨挫伤 软骨骨折 合计

:;<

诊断!例"

= = '> &? &? &? = ''!

@;

诊断!例"

= A = " " " " "

@;

误诊率!

B

"

A #AA ?A #AA #AA #AA #AA #AA

合计

诊断方法
软组织损伤

关节积液 半月板损伤 髌骨内外侧支持带损伤 外侧副韧带损伤 髌韧带损伤 股四头肌肌腱损伤 前交叉韧带损伤 合计

:;<

诊断!例"

&? &A % > # # # >&

@;

诊断!例"

&A A A A A A A A

@;

误诊率!

B

"

#> #AA #AA #AA #AA #AA #AA #AA

体征

表
< "#

与
$#%

对膝部损伤后体征与软组织损伤诊断的统计结果

&'()< *+'+,-+,.'/ 01-2/+- 34 "# '56 $#% 35 6,'853-,- 34 -,85- '56 -34+ +,--21 ,5=20,1- '4+10 9511 ,5=20;

!

临床资料

本组
&?

例#男
#!

例#女
!&

例$年龄
#AC!&

岁#

平均
'=

岁$均有外伤史#主要临床表现为膝部疼痛#

局部肿胀#活动受限#有弹响或髌骨错动感% 体格检

查患者均有膝关节肿胀及髌骨内侧压痛# 髌骨外推

恐惧试验阳性%

&?

例均行
@;

&

:;<

检查%

:;<

检查

在伤后
&C!$ D

#平均
'! D

%

<

检查方法

@;

机采用
EF<G<EH D*I*/,8@*,I+1J0 21KL/

机#常

规拍摄膝关节正侧位片 #摄影参数
%AC%? MN

#

$C

'" 5OJ

%

:;<

检查 ' 使用国产
PQR HSET;H(O9

'U?3 :;<

扫描仪# 采用膝部表面线圈# 膝伸直位扫

描% 常规扫描矢状面
HT 3#V<

!

3;>$" 5J

#

3T'>5J

"&

矢状面
WHT

!

WH

"

3!V<

!

3;&'?" 5J

#

3T$" 5J

"&矢状

面
3'XQ;T

!

WH

"& 冠状面
E@XWHT

!

WH

" 和横断面

3!V<X WHT

!

WH

"% 各方位的扫描层厚均为
> 55

#层

间距
AU? 55

# 视野 !

W.7

"

#$AC!!A 55

# 扫描矩阵

!?%Y'$ZC!?%Y!!>

%图像由
!

名经验丰富的副主任医

师审阅%

>

结果

@;

诊断髌骨高位
=

例# 髌骨半脱位
Z

例$

:;<

诊断髌骨高位
=

例# 髌骨半脱位
=

例$

@;

漏诊率

?ZB

!图
'

"% 骨性损伤 '

@;

诊断
Z

处 #

:;<

诊断

''!

处#

@;

在骨挫伤方面误诊率
'ZZB

!图
!

"% 对关

节积液的诊断 '

@; &Z

例 #

:;< &?

例 #

@;

误诊率

'>B

!图
&

"% 对于软组织损伤'

@;

诊断
Z

处#

:;<

诊

断
>&

处#

@;

误诊率
'ZZB

!图
>

"%

&?

例
:;<

检查急

性一过性髌骨脱位诊断与手术或出院诊断一致% 统

计结果见表
'X !

% 采用
V*8[1\1+

符号秩检验比较

@;

及
:;<

对
&?

例患者髌骨解剖位置异常的诊断

率#差异有统计学意义!

!]'Z

#

"^ZUZ?

"$

:;<

对髌骨

解剖位置异常的诊断率高于
@;

$对骨损伤的诊断率

比较#

:;<

对骨损伤的诊断率高于
@;

!

!]'%

#

"^

ZUZ?

"$ 对于软组织损伤的诊断率比较#

:;<

对软组

织损伤的诊断率高于
@;

!

!]!'

#

"^ZUZ?

"$对于关节

积液的诊断率比较# 差异无统计学意义 !

!]&!

#

"_

ZUZ?

"%

?

讨论

?) !

急性髌骨一过性脱位概述

多见于儿童和青少年# 大多合并有膝关节的解

剖学异常#如髌骨倾斜&股骨滑车发育不良&高位髌

骨等# 其损伤机制为髌骨脱位复位时髌骨内侧关节

面与股骨滑车外侧相碰撞% 由于髌骨大多数弹性回

位#位置往往相对正常#轻者仅出现骨挫伤!骨髓水

肿"#临床检查时难以区分是髌骨一过性脱位还是半

月板&交叉韧带等其他损伤#在最初的临床诊断中漏

诊&误诊率较高%

?) < @;

!数字化
P

线摄影"的诊断价值

由于
P

线片经济&方便&快捷及空间分辨率较

高# 对于碎骨的密度分辨率较高# 所以在首次受伤

后#成为膝部外伤首选的检查方法#目前已发展至数

字化直接成像#其成像更快#质量更高%但是因为
@;

是根据二维成像原理设计#先天就有自身的局限性#

导致其对重叠影像或者轻微损伤显示能力不足 (

&

)

#

未能对
&?

例急性髌骨一过性脱位做出准确诊断%笔

者分析原因如下'!

'

"由于部分临床医生对该病的认

识不高#检查不到位#未拍摄髌骨轴位片发现可能的

髌骨半脱位&髌骨内侧缘骨折而导致漏诊&误诊%

!

!

"由于膝关节在伸直后脱位的髌骨大多已复位#膝

关节正侧位片一般拍不到脱位的髌骨% !

&

"急性髌骨

?=$

" "
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图
!

患者!男!

'$

岁!左髌骨一过性脱位
!"

!

!#$

左膝关节正侧位
:

线片未见骨折及脱位
!%$ ;<=

横断面
3!>?@A

"

?@

#示左髌骨内侧缘骨软

骨骨折!左髌骨内侧缘骨挫伤!髌骨内侧支持带损伤!左股骨滑车变浅

&'($! ;,8B

!

'$ CB,/D 18E

!

8BF0 2,0B88,/ D4G84H,0*1+ !"

!

!# IJ ,+E 8,0B/,8 : /,C F*85D 1F 8BF0 K+BB L1*+0 D)1MBE +1 1GN*14D F/,O04/B ,+E E*D81O,0*1+

!%$ ;<= 0/,+DNB/DB DBO0*1+ 3!>?@A

"

?@

$

D)1MBE G1+C O,/0*8,PB F/,O04/B *+ 0)B 5BE*,8 5,/P*+ 1F 0)B 8BF0 2,0B88,

!

G1+B O1+04D*1+ *+ 0)B 5BE*,8 5,/P*+ 1F 0)B

8BF0 2,0B88,

!

5BE*,8 2,0B88,/ /B0*+,O4845 *+L4/C

!

,+E 8BF0 FB54/ 0/1O)8B,/ D),881M

一过性脱位轻者仅出现骨挫伤 %骨髓水肿$!

:

线片

无法显示& "

Q

$

:

线片的密度分辨率较低!对髌骨内

侧缘骨折难以发现导致漏诊& "

R

$由于疼痛等原因!

即使在拍摄髌骨轴位片时! 影像人员常不能准确控

制屈膝角度! 往往因屈膝角度过大而掩盖了髌骨在

轴位片上的异常表现& 本组数据
S<

诊断髌骨高位

T

例!髌骨半脱位
U

例!诊断阳性率最高的征象为关

节积液!关节积液只能揭示关节急性损伤!不具有特

征性!只能说明膝部受过损伤!至于何种损伤!有待

于进一步检查' 而股骨外髁及髌骨内侧缘骨挫伤对

于急性髌骨一过性脱位具有明显特征性(

Q

)

!

S<

均未

能明确诊断!诊断率为
U

&

)$ * ;<=

的诊断价值

;<=

具有多参数*多序列*多方位成像和组织

分辨力极高的特点!可以清楚地分辨肌肉*肌腱*韧

带*半月板*滑膜*脂肪*关节软骨等结构!对骨挫伤*

骨软骨骨折*隐匿性骨折具有极高的敏感性(

R

)

!可以

弥补
S<

摄影的不足& 由于髌骨一过性脱位是骨*软

骨*韧带*滑膜等组织结构不同程度的损伤及髌骨脱

位或者半脱位的复合型损伤(

%

)

!应用
;<=

扫描!不但

图
+

患者!女!

'Q

岁!左髌骨一过性脱位
+"

!

+#$

左膝关节正侧位
:

线片未见明显骨折*脱位!髌上囊肿胀*积液& 左髌骨高位!

=+D,88>@,8N,0*

比率% 髌腱
V

髌骨$

'W& +%$ ;<=

矢状面
3'>X<A

%

?@

$ 示左髌骨高位!

=+D,88>@,8N,0*

比率% 髌腱
V

髌骨$

'W&

!髌上囊积液
+,$ ;<=

横断面
3!>?@A

%

?@

$示左髌骨外侧半脱位

&'($+ ?B5,8B

!

'Q CB,/D 18E

!

8BF0 2,0B88,/ D4G84H,0*1+ +"

!

+#$ IJ ,+E 8,0B/,8 : /,C F*85D 1F 0)B 8BF0 K+BB L1*+0 D)1MBE +1 1GN*14D F/,O04/B ,+E E*D81O,Y

0*1+

!

0)B DMB88*+P ,+E BFF4D*1+ 1F 0)B 2,0B88,/ G4/D,6 ZBF0 2,0B88, )*P)

!

=+D,88>@,8N,0* /,0*1

%

2,0B88, 0B+E1+ V 2,0B88,

$

'W& +%$ ;<= D,P*00,8 3'>X<A

%

?@

$

D)1MBE )*P) 8BF0 2,0B88,

!

=+D,88>@,8N,0* /,0*1

%

2,0B88, 0B+E1+ V 2,0B88,

$

'W&

!

,+E D42B/*1/ 2,0B88,/ G4/D, +,$ ;<= 0/,+DBO0 3!>?@A

%

?@

$

D)1MBE 8BF0 8,0Y

B/,8 D4G84H,0*1+ 1F 8BF0 2,0B88,/

!"

!# !$ %&

'"

() ($

RT[

" "
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图
!

患者!女!

':

岁!左髌骨一过性脱位
!"

!

!#$

左膝关节正侧位
;

线片未见明显骨折"脱位!髌上囊肿胀"积液# 左髌骨高位!

<+=,88>?,8@,0*

比率$ 髌腱
A

髌骨%

#B& !%$ CD<

矢状面
3'>EDF

$

G?

%示左髌骨高位!髌上囊积液
!&$ CD<

横断面
3!>G?F

$

G?

%左髌骨外侧半脱位!左股骨外侧

髁骨挫伤

'()$! GH5,8H

!

#: IH,/= 18J

!

8HK0 2,0H88,/ =4L84M,0*1+ !"

!

!#$ NO ,+J 8,0H/,8 ; /,I K*85= 1K 0)H 8HK0 P+HH Q1*+0 =)1RHJ +1 1L@*14= K/,S04/H ,+J J*=81S,T

0*1+

!

0)H =RH88*+U ,+J HKK4=*1+ 1K 0)H 2,0H88,/ L4/=,6 VHK0 2,0H88, )*U)

!

<+=,88 ?,8@,0* /,0*1

$

2,0H88, 0H+J1+ A 2,0H88,

%

'B& !%$ CD< =,U*00,8 3' EDF

$

G?

%

=)1RHJ )*U) 8HK0 2,0H88,

!

,+J =42H/*1/ 2,0H88,/ L4/=, !&$ CD< 0/,+=@H/=H =HS0*1+ 3! G?F

$

G?

%!

8HK0 2,0H88,/ 8,0H/,8 =4L84M,0*1+

!

8HK0 8,0H/,8 KH51/,8

S1+JI8H L1+H S1+04=*1+

图
*

患者!男!

!!

岁!左髌骨一过性脱位
*"

!

*#$

左膝关节正侧位
;

张片未见明显骨折&脱位!髌上囊肿胀&积液
*%$ CD<

矢状面
3'>EDF

$

G?

%示左髌韧带损伤!髌上囊积液
*&$ CD<

横断面
3!>G?F

$

G?

%示左髌骨外侧半脱位!左股骨滑车变浅

'()$* C,8H

!

!! IH,/= 18J

!

8HK0 2,0H88,/ =4L84M,0*1+ *"

!

*#$ NO ,+J 8,0H/,8 ; /,I K*85= 1K 0)H 8HK0 P+HH Q1*+0 =)1RHJ +1 1L@*14= K/,S04/H ,+J J*=81S,0*1+

!

0)H =RH88*+U ,+J HKK4=*1+ 1K 0)H 2,0H88,/ L4/=, *%$ CD< =,U*00,8 3' EDF

$

G?

%

=)1RHJ 8HK0 2,0H88,/ 8*U,5H+0 *+Q4/I ,+J =42H/*1/ 2,0H88,/ HKK4=*1+ *&$

CD< 0/,+=@H/=H =HS0*1+ 3! G?F

$

G?

%

=)1RHJ 8,0H/,8 =4L84M,0*1+ 1K 0)H 8HK0 2,0H88,

!

,+J 0)H 0/1S)8H,/ 1K 0)H 8HK0 KH54/ LHS,5H =),881R

!"

!# !$ %&

'"

() ($ (&

可获得骨&软骨&肌腱&韧带&滑膜等组织结构损伤的

影像信息! 还可以揭示急性髌骨一过性脱位是髌骨

内缘及股骨外髁骨挫伤& 髌骨内侧支持带损伤的本

质!从而获得较肯定的诊断#即使是在髌骨恢复接近

解剖位置时!特定部位的骨挫伤$髌骨内后缘和股骨

外髁前外侧面骨挫伤同时出现%非常具有特异性!有

助于急性髌骨一过性脱位的确诊#此外!髌骨内后缘

骨软骨骨折也较常见!可作为诊断的重要依据#

*$ *

治疗体会

$

'

%部分临床医生对此损伤认识不足!膝关节正

侧位
;

线片难以发现半脱位的髌骨!导致可能的漏

诊! 有条件者应加拍髌骨轴位片以显示半脱位或脱

位的髌骨&股骨滑车有无发育不良等# $

!

%对于青少

年膝关节外伤后髌骨内侧缘和股骨外侧髁压痛明显

者&髌骨外推'恐惧试验(阳性者应考虑到髌骨脱位

的可能!

;

线片&

(3

检查可做初步筛选!有条件者应

行
CD<

检查#$

&

%

;

线片&

(3

检查发现有引发髌骨脱

位的高危因素!如高位髌骨&髌骨倾斜移位&股骨滑

车沟浅&股骨髁发育不良等!应意识到有急性髌骨一

过性脱位的可能!有条件者应行
CD<

检查# $

:

%青少

W$X

" "
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年膝关节外伤后
:

线平片!

(3

检查发现髌骨内侧缘

骨折!股骨外髁骨折时"应意识到急性髌骨一过性脱

位的可能"有条件者应行
;<=

检查# $

>

%影像科医生

对急性髌骨一过性脱位要有清楚&全面的认识"不要

将特征部位的骨髓水肿 $髌骨内后缘和股骨外髁前

外侧面%&特征部位骨软骨骨折$髌骨内后缘骨软骨

骨折最常见%简单地&片面地&轻易诊断了事"避免在

认识上不足而造成漏诊误诊# $

%

% 明显的髌骨全脱

位&半脱位不难诊断"还要注意是否合并其他损伤"

如肌腱&韧带&半月板&关节囊&脂肪垫等损伤# $

?

%青

少年膝关节外伤后
:

线&

(3

检查未见明确骨折脱

位"但临床症状明显或长时间未缓解"有条件者应行

;<=

检查"排除骨&软骨&半月板&肌腱&韧带损伤可能#

综上所述"

@<

检查能够直观显示髌骨高位和较

为明显的体征"

;<=

不仅可以观察关节解剖结构异

常"而且还可明确诊断一过性髌骨脱位&揭示损伤的

机制和判定损伤的程度"是
@<

检查的有力补充"能

够最大限度地避免漏诊与误诊" 为治疗提供重要的

参考信息#
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