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Imaging Findings of Bone Infarction of the 
Knee with X-ray and MRI*
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【摘要】目的 探讨膝关节骨梗死的X线、
MRI特征。方法 收集经病理及临床随访
证实的的膝关节骨梗死17例，所有病例均
行X线、MRI检查，分析其X线、MRI特征。
结果 膝关节骨梗死早期、中期X线可表现
为正常或骨质疏松，晚期表现为地图样钙
化；早期、中期、晚期膝关节骨梗死MRI
分别表现为三环征、双线征、单环征。结
论 MRI能反应膝关节各期骨梗死的病理变
化，晚期骨梗死有特征性X线表现，对于
早期膝关节骨梗死患者，应首选MR检查。
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[Abstract] Objective  To explore the imaging features of bone infarction of the knee with 

X-ray and MRI. Methods  17 cases of the bone infarction proved by clinical manifestation 

and pathology were collected. All cases underwent X-ray and MRI examination. The 

X-ray and MRI features were analyzed. Results  The knee joint bone infarction in early 

and middle stage, x-rays can show the normal or osteoporosis, advanced performance for 

geographic calcification. Early, mid, and late knee bone infarction MRI were shown as 

triple line sign, double line sign, and single line sign. Conclusion  MRI can response the 

knee joint bone infarction every period of pathological changes, the late bone infarction 

has characteristic X-ray manifestation, for early stage knee joint bone infarction patients, 

should be the preferred MR examination.
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    膝关节骨梗死发病缓慢，早期症状不典型，X线检查依据病变进展

到晚期出现典型的钙化可做出诊断，MRI对骨髓信号变化具有较高的敏

感性和特异性，能反映骨梗死各期的病理学变化
[1]
。回顾性分析我院

近年来16位患者17例膝关节骨梗死的X线、MRI影像学表现，以提高诊

断水平。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  收集我院2011年至2014年我院风湿科16例患者17

个膝关节骨梗死，所有病例经临床随访或穿刺、手术病理证实，男10

例，女6例，年龄24～86岁，平均(55.82±15.17)岁，临床表现为膝关

节疼痛11例，5例无明显临床症状；13例患者长期大剂量激素应用史其

中包括3名SLE患者，1例患者有酗酒史(15～25年)，白酒平均每日超过

500ml，另2例病史不详。所有患者均进行了X线和MRI检查。

    1.2 检查方法  X线检查采用Philips DR设备摄膝关节正侧位。MR

检查采用GE Signa HDxt 3.0T磁共振扫描仪，8通道膝关节线圈，对

所有患者行常规矢状位FSE T1WI(TR=360ms，TE=10.2ms)、矢状位抑脂

FRFSE T2WI(TR=2440ms，TE=102.7ms)，冠状位抑脂FRFSE T2WI序列扫

描(TR=2400ms，TE=61.6ms)。

    2  结   果

    2.1 病灶分布  16例患者17个膝关节，MR检出病灶47处，12个膝

关节病变同时累及股骨下端和胫骨上端，病灶41处；3个膝关节4个病

灶仅累及股骨下端，2个膝关节共2处病灶累及胫骨上端。

    2.2 X线、MR表现  17个膝关节，7个膝关节出现新旧病灶同时并

存。29处膝关节早期骨梗死病灶，X线平片表现为正常13处，另16处膝

关节病灶表现为局部骨质不同程度骨质疏松，MRI表现为“三环征”，

中央部分呈等、稍长T1信号，等、稍长T2信号，边缘围以蜿蜒曲折状低

信号带，病灶与正常骨髓间见等T1、长T2信号带，范围较局限，3例病
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灶累及关节面，但关节软骨均未

见破坏(图1-4)；14个中期骨梗死

灶，X表现为膝关节干骺端骨质疏

松3例，11例可见髓腔内斑片状钙

化灶，MRI呈“双环征”表现，中

央呈等、稍长T1、等稍长T2信号，

边缘为线样长T1、长T2信号，外环

T1、T2均为低信号(图5-7)；4例晚

期骨梗死，X线平片见病灶呈片状

钙化，病灶边缘在MR表现为“单

环征”，中央和边缘T1、T2均为低

信号(图8-10)。

    3  讨   论

    3 . 1  骨梗死的临床与病

理  骨梗死是指发生于骨干和干

骺端的骨性坏死。好发于髋关

节、膝关节和肩关节。通常没

有临床症状，多为影像检查时

偶然发现。发病机制主要有四

种：机械性血供中断、血栓形

成和栓塞、血管壁的损伤或受

压、静脉闭塞等原因
[2-3]

。非外

伤性骨梗死的高发人群为镰状细

胞贫血、酒精中毒、高原病、

胶原病、胰腺炎、减压病等 
[4]
。

激素的大量应用和酗酒是非创

伤性骨梗死最常见的原因
[5]

。                         

本研究中患者长期大量使用激素

患者13例，其中3例为SLE患者，1

例为酗酒患者。SLE除了病变本身

导致的小血管炎外，治疗过程也

存在激素药物的使用。激素的大

量使用和过量饮酒后均可导致脂

质代谢异常，出现高脂血症
[6]
。

高脂血症患者血管内产生微小脂

肪栓子，阻塞血管；高脂血症患

者骨髓内脂肪组织增生，导致髓

内高压，影响骨髓的动脉血供和

骨髓静脉回流，发生骨的缺血坏

死。另一方面脂肪分解产生的代

谢产物，导致骨内小血管损害，

从而引起骨坏死
[7-8]

。骨梗死早期

可无临床症状，故大量应用激素

治疗的患者，MRI进行骨髓的检查

很有必要
[9]
。

    3.2 骨梗死的病理与影像学

表现  骨梗死的基本病理改变分

为细胞性坏死阶段和骨修复阶

段。骨髓血供出现障碍后，骨髓

细胞、破骨细胞、骨细胞、骨母

细胞、骨髓脂肪细胞相继死亡，

为细胞坏死阶段；随后死骨的边

缘毛细血管的再生、侧枝循环的

建立，肉芽组织形成、坏死组织

被吸收，致密新生骨和纤维结缔

组织形成，最终出现钙化，为骨

修复阶段
[10]

。本组10个早期膝关

节骨梗死MRI表现为“三环征”，

外环长T1、长T2信号反应了病灶周

围炎性肉芽组织充血水肿带，范

围较局限；中层T1WI高信号、T2WI

抑脂序列呈低信号，与正常骨髓

信号相似，为梗死灶与周围炎性

反应中残留的少部分正常骨髓成

分；内环可能为新生的血管和肉

芽组织包绕梗死区，在MRI表现为

长T 1、长T 2信号。细胞性坏死阶

段骨的骨架结构没有改变，骨质

密度和结构的变化不明显，X线平

片表现为正常或仅表现为骨质疏

松。5个膝关节中期膝关节骨梗死

表现为“双环征”，内环长T1、长

T2信号，为

图1-4 女，23岁。右胫骨近段慢性骨梗死、右股骨远段多发急性骨梗死。X线侧位片示右股骨下段未见异常，胫骨近段髓腔内不均匀斑片状钙化灶
(图1)，MR冠状位T2WI/Fs示右胫骨近段病灶中心信号短T2信号，边缘见线样短T2信号(图2)，矢状位T1WI(图3)、T2WI/Fs(图4)序列示股骨远段多发病
灶，中央信号与正常骨髓信号相似，病灶与正常骨髓交界处呈长T1、长T2信号，中层T1、T2低信号，内环长T1、长T2信号，邻近关节面，但关节软骨面
光滑；图5-7 男，79岁。右胫骨近段、股骨远段中期骨梗死。X线侧位片示胫骨近段、股骨远段斑片状钙化(图5)，MR示病灶边缘呈线样长T1、长T2信
号，内侧为线样长T1、长T2信号；图8-10 女，86岁。左股骨远段慢性骨梗死。左股骨远段地图样钙化灶(图8)，MR病灶中央稍长T1、稍长T2信号，边
缘呈环状T1、T2低信号。
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MRI表现与典型的胶质母细胞瘤不

符：肿瘤体积较大，但是肿瘤信

号(密度)较均匀，囊变、坏死成

分少，周围水肿不明显，增强扫

描并非典型的结节状、花环状强

化；(4)病灶与周围组织分界较

清，病灶周围脑实质呈受压的表

现。

　　本病与室管膜瘤鉴别有一定

困难，波谱分析可能有助于两者

的鉴别。本病还需与脑室内脑膜

瘤进行鉴别，脑室内脑膜瘤CT平

扫密度呈高密度，与本例患者相

似，但增强扫描强化更明显、更

均匀，常常引起梗阻性脑积水。

影像学表现典型的胶质母细胞瘤

的诊断并不困难，对于不典型的

胶质母细胞瘤仅仅依靠常规CT和

MRI平扫及增强扫描诊断较为困

难，对于诊断困难的患者可在常

规检查的基础上补充DTI、MRS等

功能性磁共振序列，将有助于肿

瘤鉴别诊断及分级，但最后确诊

仍需要依靠组织病理学。
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纤维肉芽组织修复的结果，外环

T1WI、T2WI抑脂序列低信号，X线

表现为骨质疏松，其病理改变为

新生骨和纤维结缔组织形成。1

例晚期骨梗死，病灶边缘表现出

“单环征”，T1WI、T2WI均为低

信号，反映了病灶边缘的纤维硬

化或钙化，出现地图样钙化的X线

表现。关节液是关节软骨的主要

营养来源，所以本组病例中有骨

梗死灶邻近关节软骨，但关节软

骨仍能保存完整。患者临床原发

疾病的反复发作，出现骨梗死灶

多发性、多形性并存的表现
[9]
，                        

本组研究中7个膝关节可见新旧病

灶并存的现象。

   综上所述，MRI能早期发现骨

梗死，且骨梗死各个时期的病理

表现均可出现特征性的MR表现，

是骨梗死首先的检查方法。X线检

查能发现晚期骨梗死，对早期和

中期骨梗死缺乏特异性，可以作

为随访的检查手段。骨梗死的病

因多种多样，早期骨梗死的临床

表现隐匿，对于大量使用激素和

酗酒的患者临床怀疑骨梗死，应

常规行MR检查。
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