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关注马拉松运动骨肌损伤的影像学研究
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【摘要】 马拉松运动导致的骨肌系统损伤十分常见，骨肌损伤的影像学研究可以为马拉松运动

员的健康保障提供科学的数据支撑。但遗憾的是，骨肌系统损伤方面的影像学研究还相对缺乏，大样

本的研究更是几乎空白，且无论是影像学方法，还是研究人群都还不够全面。马拉松骨肌损伤的影像

学研究还有待于进一步深入。中国作为一个马拉松运动参与人员众多的国家，应该加强相关的影像

学研究，为马拉松运动爱好者及专业运动员提供更多的健康保障。
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Pay attention to the imaging research in marathon‑related musculoskeletal injuries
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【Abstract】 Marathon‑related musculoskeletal injuries are very common. The imaging
research of musculoskeletal injuries may provide scientific support for the health protection of
marathon athletes. Unfortunately, imaging studies on musculoskeletal system injury are relatively
lacking, large sample studies are almost blank, and neither imaging methods nor study populations
are comprehensive enough. The imaging study of marathon‑related musculoskeletal injuries remains
to be further studied. As a country with a large number of marathon participants, China should
strengthen relevant imaging studies to provide more health protection for marathon enthusiasts and
professional athletes.
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随着国民健康意识提高，中国的马拉松运动得

到了蓬勃发展，马拉松运动已成为最具代表性的全

民健身运动项目之一。《2019中国马拉松大数据分

析报告》数据显示：2019年，全国范围内举办规模

赛事 1 828场，总规模人次达 712.56万，场均规模

为 3 898人。研究显示，高达 79.3%的运动员会发

生下肢损伤，不同部位的损伤发生率为 11.5%~
50.0%［1］，由马拉松引起的运动损伤不容忽视。马

拉松运动损伤的诊断需要影像学检查的支撑，影像

学检查在马拉松运动损伤诊断中起着重要的作用。

一、马拉松运动骨肌系统的影像学研究热点

方向

由于跑步过程中产生的应力大约是正常步行

时的 1.5~3.0倍，重复的应力对马拉松运动员下肢

骨骼和软组织产生的近期、远期的影响，以及运动

损伤的早期诊断和损伤后管理等方面是马拉松运

动骨肌系统的影像学研究热点。

1.马拉松运动与骨损伤：骨应力损伤是马拉松

运动员最常见的应力性损伤［2］。严重的应力性损

伤有发展成应力性骨折的风险，应力性骨折若不及

时治疗，则有发展为完全性骨折、延迟愈合或不愈

合等风险。应力性损伤或者骨折的诊断并不难，目

前相关的影像研究更多的是针对一些影像征象在

马拉松运动员训练中的实际指导意义以及损伤的

早期预测。如骨髓水肿征象在运动员训练指导中

扮演的角色，过去认为下肢不适的长跑运动员出现
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骨髓水肿应该停止训练。近些年有学者研究主张

不用过度地解读单纯的骨髓水肿，不应仅因为骨髓

水肿的存在而改变运动员的训练计划［3］；损伤的早

期预测方面，Gaeta等［4］的研究认为皮质骨量减少

是骨疲劳损伤的最早征象，CT或可成为预测胫骨

应力性损伤的手段。虽然大多数应力性损伤或骨

折的治疗并不复杂，只需要通过休息和制动就能实

现，但是长时间不能进行跑步运动会给运动员带来

沉重负担，也给治疗骨折的运动医学专业人员带来

了挑战，因此马拉松运动损伤恢复运动时间的研究

受到了研究者们的关注。目前已有不少学者制定

了基于影像的马拉松运动应力性骨损伤恢复运动

时间系统，辅助对骨应力性损伤的管理，为运动员

个性化治疗提供依据［5‑7］。未来的研究方向可以是

对不同人群，如不同性别、年龄、不同损伤程度的运

动员提出个性化的分类系统，以让各种人群的运动

员都能从中获益。

2.马拉松运动与软组织损伤：肌肉、肌腱等软

组织应力损伤的发生率仅次于骨应力损伤。与骨

应力性损伤相仿，肌肉微损伤及肌腱的过度使用如

不给予重视，同样会对马拉松运动员造成不可逆的

伤害。特别是由运动诱发的肌肉微小创伤通常处

于亚临床状态，经常会被临床所忽略，但重复性微

创伤可能会引起并发症，甚至导致肌肉不可逆的损

伤。目前学者们在尝试使用定量MRI技术，如扩散

张量成像和基于 T2弛豫时间参数图来检测肌肉微

损伤和监测损伤恢复［8‑10］，为肌肉微损伤的评估带

来了更多的可能性。

人体肌腱虽然具有可塑性，但是过度的负荷可

能会导致肌腱的不可逆损伤，对肌腱损伤的预防、

预测及可塑性的影响因素的相关研究亦成为了研

究热点［11‑16］。目前肌腱研究的主要影像手段为超

声检查，或是采用核磁传统的T1加权像和质子加权

像序列对肌腱病变进行评估。本期重点号方义杰

等利用超短回波时间‑T2∗成分分析技术对运动前

后的跟腱形态进行了研究，证实了超短回波时间

T2∗技术对跟腱形态变化定量分析的可用性，为未

来跟腱病变的研究提供了新的思路［17］。

3.马拉松运动与关节软骨、半月板损伤：跑步

过程中，膝关节软骨和半月板在将机械负荷转移到

软骨下骨和减少关节摩擦方面发挥着至关重要的

作用，尤其是在下肢部位受力活动时，半月板承接

了 70%的压力。马拉松运动会对运动员的半月板

和软骨产生何种影响仍然是研究的热点。近年来

的学者对马拉松运动后半月板和软骨的短期和长

期的影像变化都做了分析。研究表明，半月板和关

节的改变在马拉松运动后一段时间即能恢复到基

线水平，不管是新手还是有经验的马拉松运动员，

只要训练得当，单次的马拉松运动都不会对关节软

骨、半月板造成严重的损伤［18‑21］。甚至还有学者发

现马拉松运动可能可以改善马拉松运动员的膝关

节骨髓和关节软骨损伤［22］。或许是因为长时间跑

步运动会导致膝关节半月板的形态和结构产生适

应性改变，软骨基质有了再生的能力，这些改变有

益于保持运动员半月板和软骨的完整性［23‑24］。

4.马拉松运动与骨关节退行性变：马拉松运动

是否会促进骨关节炎的发展还存在争议。近些年

的研究更倾向支持马拉松运动不会增加健康运动

员关节炎的发病率［25‑26］。此外，由于适当的耐力训

练可以促进关节产生适应机制，马拉松运动甚至可

能还是关节退变的一种保护因素［27］。然而月满则

亏，水满则溢。有学者发现业余跑步者的骨关节炎

发生率低于专业跑步者［27］，最佳的跑步剂量是有待

深入研究的课题。Horga等［22］发现马拉松训练和跑

步强度是一个令人满意的锻炼内侧和外侧胫股关

节的运动剂量，但可能高于髌股关节的推荐剂量。

事实上，当前马拉松运动与骨关节退行性变关系的

相关研究主要还是集中在健康人群，对于本就有关

节损伤或关节炎的人群而言，马拉松运动起着什么

样的作用，他们的运动量又如何控制还有待研究。

5.马拉松运动与人工智能：随着大数据时代的

到来，人工智能在医学各领域都有所研究和运用。

目前，人工智能在马拉松运动中的相关研究包括软

骨的自动分割和大腿肌肉的半自动分割［28‑30］。人

工智能在马拉松运动中相关研究还比较缺乏，应该

要引起研究者们的关注。

二、我国马拉松运动影像学研究进展

我国马拉松运动的影像学研究多是集中在基

于MRI影像的研究，内容主要是针对马拉松运动损

伤的影像学诊断及运动前后肌肉、肌腱等软组织变

化情况进行分析［9‑10，16‑17，20，30‑31］。虽然MRI在软组织

损伤评价中具有明显的优势，但超声和CT的应用

研究也不可忽视。本期重点号有学者成功构建了

髋关节的三维有限元模型，为马拉松运动员髋关节

的生物力学特性提供理论依据［31］。此外，本期重点

号的学者对马拉松运动员肌腱损伤尤为关注。特

别值得提出的是，此次重点号的报道不仅有应用定

量MRI评价马拉松运动对髌腱和跟腱的影响，还有
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学者利用了剪切波弹性成像对马拉松运动员半程

马拉松跑前跑后髌腱弹性变化进行了研究［16‑17］。

此外，关于长距离运动对膝关节的影响，胡晓飞

等［32］对大学生长途徒步拉练前后的膝关节急性损

伤及软骨亚区影响进行了MRI定量分析。

人工智能与医学影像的结合被认为是最具发

展潜力的领域。我国学者率先开始利用人工智能

对膝关节软骨进行自动分割，实现了在相对较少的

时间范围内提供更多的软骨形态、生化指标的定量

信息，大大减少了人工的工作量，具有一定的临床

应用价值［28］。

三、马拉松运动损伤影像学研究的展望

目前影像学在马拉松运动相关的骨损伤诊断

和预防、马拉松运动对骨关节的短期和远期影响、

马拉松运动损伤治疗和伤后护理方面的研究都有

涉及。但在以下几个方面的研究还有所欠缺，可作

为未来重点研究的方向：能否利用影像学手段预测

马拉松运动对各类人群造成的损伤及其严重程度，

能否利用影像学表现指导运动量，以及应用影像学

表现评估人群是否适合从事马拉松运动等。此外，

目前很多的研究结论都需要大样本量的队列研究

来进一步证实。作为一个马拉松运动参与人数众

多的国家，中国应该加强相关的影像学研究，为马

拉松运动爱好者及专业运动员提供更多的健康

保障。
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·文献速览·

超短回波时间磁共振成像和压痕测试评估正常人踝关节
标本跟腱和附着点的研究

Chen B，Cheng X，Dorthe EW，et al. Evaluation of normal cadaveric Achilles tendon and enthesis with
ultrashort echo time（UTE）magnetic resonance imaging and indentation testing［J］. NMR Biomed，2019，
32（1）：e4034. DOI：10.1002/nbm.4034

肌腱、韧带及其附着点的病变与很多骨肌系统的炎性

和退行性疾病密切相关。MRI因具有良好的组织分辨率，

在骨肌软组织病变的诊断中具有较大优势，但正常肌腱和

附着点的横向弛豫时间（T2）较短，目前常规MRI序列几乎

没有信号，这为肌腱及附着点的MRI特性的研究带来了极

大的困难。该研究使用新型 3.0 T 磁共振三维超短回波时

间（3D UTE）序列和 11.7 T常规MRI序列对正常肌腱和附着

点结构显示。在这项研究中，使用 3.0 T磁共振的 3D UTE
序列对 5个踝关节标本［男 2例，女 3例，平均年龄（35.4±
5.0）岁］进行扫描，研究跟腱和附着点的 T2*、T1和磁化转移

率（MTR）的MRI特性，并进行大分子质子组分MT建模。同

时，使用 11.7 T常规MRI序列对其进行形态学观察，通过压

痕测试来研究跟腱和附着点的力学特性，并通过病理切片

进行组织学分析。跟腱和附着点的 T2*值分别为（0.93±
0.48）ms和（2.77±0.79）ms，T1值分别为（644±22）ms和（780±

55）ms，MTR分别为 0.373±0.030和 0.244±0.009，平均功率

为 1 000°，频率偏移为 2 kHz，大分子质子分数分别为（18.0±
2.2）%和（13.9±1.9）%。与跟腱相比，附着点通常有更长的

T2*和 T1值，更低的MTR和大分子质子分数，以及更高的杨

氏模量和刚度。这项研究为正常人跟腱及附着点提供了基

线值，可用于血清阴性关节炎和其他末端疾病的诊断。

在 3.0 T核磁共振上，可以通过 3D UTE技术实现跟腱

及其末端的高分辨率形态学成像，11.7 T超高场磁共振成像

为胶原纤维结构提供了更多的细节，提高了跟腱和末端之

间的高对比度。同时，3D UTE锥体序列可提供对大分子质

子组分的T2*、T1、MTR和MT建模的定量测量。这些超短回

波时间所测得的定量值可被用作肌腱和附着点的生物标记

物，为骨肌软组织疾病的诊断研究提供了新的策略。

（编译：朱诞恬 中山大学附属第五医院影像医学部

放射科）
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