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膝关节周围骨挫伤的临床与影像学研究进展

杨献峰朱斌蒋青

关于骨挫伤的定义、临床意义及处理措施等尚存在较多

争议，笔者复习了国内外部分骨挫伤相关文献，尝试明确其

概念及在运动医学和骨科学中的意义，以增加对骨挫伤的

认识。

骨挫伤的概念

一、定义与分类

1989年，Mink和Deutseh【11首先描述了一组x线阴性的

外伤性膝关节病变的MR表现，称之为“隐匿性骨折”，并将

其分为4类：骨挫伤、应力性骨折、股骨和胫骨骨折、骨软骨

骨折。其中骨挫伤的定义为“外伤引起的、斑片状、非线样信

号减低区，累及皮质下骨质，邻近关节软骨不受累及”。

Vellet等口1于1991年修改了这一分类，根据其形态学表现及

与骨皮质的关系将隐匿性骨折分为5类：I类为网状、Ⅱ类

为斑片状、Ⅲ类为线样隐匿性骨折、Ⅳ类为压缩骨折及V类

为骨软骨骨折，前3种被认为是骨挫伤的分类。之后有许多

研究者试图优化这一分类，但一项系统评价表明，新分类均

未能得到广泛应用口J。目前认为骨挫伤是一个独立的放射

学诊断名词，通常是指“外伤后局部骨质结构脆性增加，而x

线检查无骨折征象，即包括隐匿性骨折在内”H1。需注意的

是，这一概念在伤情鉴定等法律条文尚缺乏明确规定，有相

关研究者提出，骨挫伤不能作为鉴定损伤程度的依据¨1。

二、与骨髓水肿的区别

骨髓水肿最初指一系列不同原因引起的骨髓内异常信

号，但水肿并不能完全涵盖这些疾病的病理变化，目前倾向

于称之为骨髓水肿样病变(bone marrow edema—like lesions，

BMEL，或bone Inarrow lesions，BML)L6-gJ。引起BML的原因

有很多，外伤、感染、肿瘤、放射治疗及不明原因的一过性骨

髓水肿等，其MRI表现与骨挫伤相同。Roemer等哺。根据发

病机制将其分类为“不伴骨折的外伤性BML”、“伴骨软骨骨

折的外伤性BML”、“骨性关节炎(osteoarthritis，OA)相关性

BML”、“骨质坏死相关性BML”及“特发性BML”。

骨挫伤的发生及影像学表现

一、发生率及发生机制

目前的文献多集中于膝关节，其发病率差别较大，对于
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有膝关节不适症状的患者，骨挫伤发生率为18．7％～

70．o％[3’10‘¨]，这可能是因为不同研究者使用的检查序列不

同，以及进行MR检查的适应证有差异。

膝关节骨挫伤与前交叉韧带撕裂关系密切，80％的前交

叉韧带撕裂患者合并骨挫伤，且严重程度重于侧副韧带损伤

时伴发的骨挫伤n24引。骨挫伤也可并发于半月板、后交叉

韧带及侧副韧带损伤。

骨挫伤可由直接外力或旋转外力引起。关于骨挫伤与

受力大小的关系存在争议。SchueUer-weidekamm等¨刮指出

马拉松运动不会造成膝关节骨挫伤，认为瞬间受力较大时才

会发生，而Vincken等¨叫则认为有些无明显外伤的患者也可

以发生骨挫伤。

二、检查方法

MR是目前广泛应用的骨挫伤检查手段。研究表明，脂

肪抑制序列优于常规T，wI和暇I，序列敏感性T。WI又优
于T'聊[17．18]。脂肪抑制可通过预饱和脂肪抑制(chem—

sat)、翻转恢复成像(short TI inversion recovery，STIR)和反相

位成像技术实现。

随着影像技术的发展，近年来出现一些新的检查序列，

如快速自旋回波多峰值化学位移水脂分离成像技术，能缩短

扫描时间，获得对比度良好的图像¨⋯。早期的一项研究认

为，磁共振弥散加权成像能够反映骨挫伤的严重程度幽1。

此外，cT技术的进步也拓宽了对骨挫伤的认识，Pache等口u

通过双源cT仿真非钙化技术对骨挫伤进行了可行性研究，

认为该技术能在一定程度上分析组织成分，可以准确检出骨

挫伤。

三、骨挫伤的MR表现及病理基础

其常规MR表现已明确，T，WI表现为低信号，T2WI为

稍高信号，信号强度较骨髓略低。脂肪抑制序列呈边界不清

的高信号[4,7-8,11,18]。

1．位置：骨挫伤的位置与外伤机制有关。在膝关节最

常见于外侧间室即股骨外侧髁和胫骨平台外侧，典型表现为

“吻征”，这与膝关节内翻时胫骨平台相对于股骨髁向前移

位产生的应力有关n0’22驯。

2．形态：Vellet分类中，骨挫伤表现为I类：网状、蔓状

长T，长T2信号，局限于骨髓内；II类：斑片状，位于骨皮质

边缘区，与软骨下骨板相接；Ill类：线样隐匿性骨折(宽度小

于2 mm)[21。

3．MR信号的组织病理学基础：动物实验及骨挫伤区活

组织检查证实，镜下表现为骨髓的水肿、出血或继发于骨小

梁微骨折的骨梗死m矧。
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骨挫伤的I晦床意义

一、骨挫伤与临床症状的关系

Vincken等¨引进行的一项多中心大样本前瞻性研究认

为，膝关节骨挫伤与体征正常患者的疼痛相关，当骨挫伤是

受伤关节惟一的病变时，明确骨挫伤的诊断可解释外伤后的

一系列临床症状，可免行关节镜检查。

二、骨挫伤出现与吸收的时间

这是一个研究的热点，研究结果也有较大差异。这可能

与骨挫伤的严重程度及是否合并其他病变有关，单纯骨挫伤

吸收时间为数周¨“，而伴有软骨下损伤或骨软骨损伤的斑

片状骨挫伤可持续存在数年¨引。Miller等心71的研究结果表

明吸收时间为6～12周，而Davies等¨叫报道外伤后12—14

周，所有的骨挫伤均未完全吸收。王军等m1报道外伤1个

月后，21．9％(7／32)的骨挫伤范围增大，62．5％(20／32)范

围缩小，15．6％(5／32)完全消失，18．8％(6／32)持续超过1

年。Blankenbaker等u刮的猪骨挫伤实验表明，外伤后1 h骨

挫伤即可出现，但也有30 h后延迟发生者。Atkinson等¨刘

分析了1546例骨挫伤，结果表明对于伴有韧带或半月板损

伤的患者，外伤后0—4周60％患者有骨挫伤，4—10周降为

42％，10—26周为31％。

三、骨挫伤吸收后的改变

早期的研究表明骨挫伤吸收后病变区多可恢复正常骨

髓信号。Shenoy等旧’报道1例前交叉韧带重建后股骨外侧

髁骨挫伤区域发生骨坏死，认为骨挫伤和前交叉韧带重建时

钻孔共同影响关节软骨和软骨下骨质的血供，从而导致骨挫

伤区坏死。这一假说于2010年提出，但迄今尚未见更多的

文献支持。

四、骨挫伤与OA的关系

1．骨挫伤是否会导致OA：多项文献综述与系统评价认

为，骨挫伤可能与OA的发生有关口。4，M’2"。早期的临床和

MR随访研究认为骨挫伤完全吸收时并不伴有继发性改变。

然而，进一步的研究发现，某些类型的骨挫伤可引起骨软骨

后遗改变，网状挫伤完全吸收，部分斑片状骨挫伤最终可导

致OA【2J。Costa．Paz等M1通过26—64个月随访了11例地图

样病变患者，仅1例发生软骨退变，这种差异可能是因为随

访的时间较长，软骨发生了修复。Rangger等啪1发现，所有

骨挫伤患者的关节镜检查均发现有软骨异常，而郭秦炜

等口2 3对前交叉韧带撕裂患者的研究表明，仅15．8％的骨挫

伤区关节软骨有损伤表现，关节镜下软骨损伤与骨挫伤并非

一一对应的关系。Lahm等口“2004年用实验狗模型证实，完

全的软骨下骨损伤6个月后MR和组织切片均发现软骨退

变。在这项研究中，12只狗的右膝关节受到标准化的、经关

节面的、足以引起软骨下骨折的外力，MR显示受力后关节

软骨没有损伤。每只狗的左膝关节作为对照组。6个月后

行双膝MR检查及组织切片，包括病灶区及邻近的部分正常

区。MR和病理均显示病例组10例发生软骨退变。

OA是前交叉韧带撕裂保守治疗的一个并发症，其原因

为前交叉韧带缺失的膝关节不稳定会加重关节面的自然磨

损。然而，这无法解释为什么前交叉韧带重建后的OA发生

率与保守治疗组类似甚至更高¨4’32|。对前交叉韧带重建术

后随访2～6年发现，66％患者仍有骨挫伤信号，且局部关节

软骨有退变表现，认为骨挫伤也是引起关节软骨继发损伤的

原因之一[3“]。Oda等口51提出，外伤后OA的程度与骨挫伤

相关，且骨挫伤影响关节积液的量。Wluka等Ⅲo的研究也

支持这一观点，认为所有原因的BML都与关节软骨的变薄

和缺损有关。

不累及关节面的骨挫伤导致OA的机制有两种假说。

1973年Radin等∞刮通过动物实验得出，引起与OA有关的

软骨改变的冲击力也导致骨皮质下的骨小梁微骨折。这表

明发生软骨下骨挫伤可能提示初始外力引起了关节软骨当

时无法发现的外伤。这样骨挫伤可作为未来发生软骨退变

的一个预后指标。另一个假说认为，软骨下微骨折愈合后，

该处松质骨的脆性增加，顺应性下降，这导致了关节软骨负

荷增加，并由此发生退变¨“。

2．OA患者软骨下骨髓病变：OA患者软骨下骨质内常

见类似于骨挫伤的异常信号，多位于软骨下囊肿或软骨下骨

缺损区周围。这类“软骨下骨髓水肿样病变”的组织病理基

础及MR表现与骨挫伤一致，其发病机制未明，多数作者倾

向于是一种反应性骨髓水肿"埘’38-39]。BML与关节软骨的

改变有关，BML范围越大，越容易引起邻近关节软骨的缺

损，且对关节软骨表层的影响大于深层旧≯’3“。这种软骨下

骨髓水肿与OA的疼痛症状正相关㈣o。

五、临床处理

一些临床研究认为，I类骨挫伤是一过性损伤，不需要

特殊处理旧J，对骨挫伤患肢采用限制性负重和改变伤后运动

方式等，短期疗效满意。如果在骨小梁愈合期间不做充分保

护，骨挫伤区域可能发生不全骨折或在以后出现骨软骨后遗

症。ACL重建后出现骨挫伤时，患者可能需要改变康复时活

动方式。有学者认为对合并骨挫伤的急性前交叉韧带断裂

的患者，损伤早期应限制性负重，在等动力治疗时应开放动

力链，以避免轴向应力进一步损伤骨挫伤部位的关节软骨和

软骨下骨‘协13，川。

骨挫伤是一个随着MR应用而出现的诊断，随着临床研

究的深入及影像学检查技术的发展，不断有新的观点出现。

目前认为，骨挫伤不仅可引起症状，还可能与外伤后OA的

发生有关，准确评价及早期干预具有重要的临床意义。骨挫

伤或可作为一个药物治疗靶点卜1，以阻止前交叉韧带撕裂或

其他损伤引起的OA的发生。既往的随访研究中，MR检查

序列、随访时间及临床评价方法各有不同，对骨挫伤的发展

经过描述差异较大。骨挫伤的吸收是一个渐进的过程，不仅

仅体现在病灶范围的缩小，同样会有病灶信号强度的差别。

MR波谱成像和宝石能谱cT可无创研究活体组织内代谢及

部分物质含量，具备定量或半定量分析骨挫伤的可行性，已

见有骨髓病变相关的在体研究。对骨挫伤的发展经过、治疗

以及临床转归的研究具有广阔前景，亟待进一步深入。
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