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[Abstract] Objective  The objective was to explore the magnetic resonance manifestations 

of patellar osteochondritis dissecans (OCD). Methods  We retrospectively analyzed MR 

images of 18 cases using OCD of the patella confirmed by clinical or surgery. In 5 cases, 

surgery was carried out, and we compared the surgical findings with the MR findings in 

these cases. Results  In all 18 cases, OCD was located central-inferiorly on the patella, and 

the average size was 11×11×7mm. Subchondral deformities was present in 16 out of 

18 cases, subchondral cyst formation in 4 cases, reactive bone marrow edema in 8 cases, 

overlying patellar cartilage abnormality in 14 cases, loose body in 2 cases, patella alta in 8 

cases, hypoplastic sulcus in 7 cases, and synovitis in 4 cases. In all 5 cases in which surgery 

was carried out, the cartilage abnormality on the MR images was confirmed. Conclusion  

Magnetic resonance imaging of patellar OCD typically shows subchondral deformity and 

variable abnormalities of the overlying patellar cartilage located central-inferiorly on the 

patella.
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　　剥脱性骨软骨炎(osteochondritis dissecans，OCD)是指由于各

种原因所致的局部关节软骨及其软骨下骨质与母骨分离为特征的一类

关节疾病，发病以膝关节最为常见，多累及股骨内、外侧髁。髌骨的

剥脱性骨软骨炎相对少见，但它是引起膝前痛的一个潜在的原因，目

前国内报道相对较少。为了加深对本病的认识，笔者收集18例经临床

或关节镜手术证实的的髌骨剥脱性骨软骨炎MRI资料，总结如下。

　　1  材料和方法

　　1.1 临床资料  18例中，男13人，女3人，年龄12～37岁，平均20

岁。16人共有18个髌骨发病，除2人为双侧髌骨发病外，其余均为单膝

发病，其中右侧髌骨11个，左侧髌骨7个。所有患者均有不同程度的膝

关节疼痛，其中14例主要表现为膝前痛，4例主要表现为膝内侧痛，疼

痛的时间从1周到3年不等，平均为9个月，其中11人有明确的急性或慢

性损伤史。

　　1.2 影像学检查  磁共振扫描仪为GE公司的Signa Hde 1.5T全身

磁共振扫描仪，采用膝关节表面线圈。扫描方法：病人仰卧，双膝

伸直，足先进，做膝关节矢状位及横断面扫描，具体扫描参数如下：

SE T1WI(550ms，14ms)，FOV 16cm，层厚/层间距：4mm/0.4mm，矩

阵256×256；FSE T2WI(3000ms，95ms)，FOV 16cm，层厚/层间距：

4mm/0.4mm，矩阵256×256。脂肪抑制采用频率选择脂肪饱和抑制技

术，主要用于矢状面T2WI扫描。

　　1.3 图像分析  所有的MR图像由放射科2位副主任医师采用双盲

法共同阅片，意见有分歧时经协商并取得一致意见。图像观察的主要

内容包括：①病灶的大小，横断面最大经线作为长和宽，矢状面最大
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经线作为高。②病变的定位：横

轴位分为内侧面、外侧面、顶点3

部分，矢状面分为上面、中央、

下面3部分。③参考软骨病变的

Outerbridge标准，对病变的髌骨

软骨进行观察描述：0级，正常软

骨；1级，软骨完整，但局部信号

增高；2级，软骨表面下裂隙或纤

维化，软骨层缺损厚度＜50%；3

级，软骨表面纤维化较重，软骨

层缺损厚度＞50%；4级，软骨层

完全缺损或剥离。

　　2  结   果

　　OCD病灶位于髌骨中央外侧

关节面5例，中央内侧关节面4

例，中央顶点1例，下部内侧关

节面4例，下部外侧关节面3例，

下部顶点1例。OCD病灶横轴面

平均长11mm(6～20mm)，平均宽

11mm(6～17mm)，矢状面平均高

7mm(4～13mm)。关节软骨异常

14例，包括软骨层完全缺损(图

1-2)6例；软骨剥离4例，其中3例

是在病灶表面覆盖之上软骨，1

例是病灶内侧旁软骨剥离；软骨

下裂隙5例；软骨纤维化3例；软

骨完整但信号增高5例。在5例行

关节镜手术的病例，MR所发现的

软骨异常均为手术所证实。18例

中，17例可见软骨下改骨质变，

其中软骨下骨质缺损区16例，软

骨下囊变(图1-2)4例，软骨下骨

硬化(图1-5)3例，8例可见病灶周

围骨髓水肿，有2例可见游离的骨

软骨碎片(图3-5)，为关节镜手术

证实。有1例患者有巨大软骨下

囊肿和软骨层完全缺损者拒绝手

术。有7例患者合并股骨髁间沟发

育不良，其中3例存在股骨髁软骨

异常。8例合并髌骨高位，4例合

并滑膜炎。

　　3  讨   论

　　剥脱性骨软骨炎又称为Konig

病，实际上是关节软骨及软骨下

骨的局部无菌性坏死，而并非真

正的细菌性炎症
[1]

。OCD好发年

龄10～20岁，其中发病高峰年龄

10～15岁，男女比例2：1
[2]
。OCD

可发生于全身任何关节，以膝关

节最为常见，多累及股骨内侧髁

外侧面后部(70%～80%)，发生于

髌骨者少见(5%～10%)，且多数

位于髌骨下极，多累及内侧关节

面，外侧关节面受累约30%
[3]
。本

研究中，患者平均年龄20岁，所

有OCD病灶均位于髌骨中下关节

面，与文献报道一致。

　　髌骨OCD病因目前尚未完全明

了，存在较多争议。外伤是众多

病因中，目前被认为最重要的因

素。髌骨OCD患者经常在屈膝负荷

情况下发生疼痛，说明应力损伤

与OCD的发生应存在一定联系。

Edwards
[4]
等发现髌骨OCD患者常

合并有韧带松弛和髌骨外侧半脱

位，也支持应力损伤与髌骨OCD存

在一定联系。反复的髌骨关节面

微创伤可能是导致髌骨OCD发展的

重要因素。有学者认为髌骨OCD其

实就是髌骨的骨软骨骨折，但是

许多病人没有损伤史不支持这一

图1 T1加权像示髌骨关节软骨不均匀变薄，
外侧关节面偏内侧部分见全层的软骨缺
损，软骨下骨质见囊变影，边缘硬化呈低
信号。图2示病灶的矢状位，病灶位于中关
节面。图3、4 T2加权像示髌骨中央关节面
顶点处见一骨软骨碎片，其下方见线样高
信号影，邻近的骨质明显硬化呈低信号，
图5压脂序列显示地更加清晰，术后证实该
碎片不稳定。

1 2 3

4 5



108·

中国CT和MRI杂志　2015年1月 第13卷 第１期 总第63期

说法。本研究中，4人有明显外伤

史，7人有慢性劳损史。

　　OCD时，软骨下骨质局限性

坏死后，周围结缔组织充血、增

生并深入坏死骨质内，坏死的骨

块及其上覆盖的关节软骨可一起

脱落，形成骨性游离体；如未脱

落，仍与周围骨质相连，死骨被

结缔组织完全包裹，则可因获得

新的血液供应而再生，覆盖于其

上的关节软骨可坏死、剥离并脱

落于关节腔内形成游离体。

　　关节面塌陷和软骨下骨重构

导致的软骨下骨质缺损区是髌骨

OCD的最常见表现。MRI上，病灶

呈与关节面平行的卵圆形，T1WI

多呈低信号，T2WI呈不均匀高信

号，病灶周围骨髓水肿或骨质增

生硬化分别表现为长T1、长T2信

号及T1、T2均为低信号。有1例无

外伤史病人仅显示为局限性软骨

下骨水肿呈典型的长T1、长T2信

号考虑为坏死骨质重新获得血运

而再生。De Sme
[5]
等研究发现骨软

骨碎片下方见线状高信号影穿过

关节软骨为不稳定型OCD病变。据

此，本组有2例根据MRI表现被认

定为不稳定OCD病变而行关节镜手

术，术后证实MRI所见。MR在判断

骨软骨碎片的稳定性时有相当的

敏感性，但本组病例数较少，还

不足以说明其与手术结果的相关

性。本组病例有一个特点就是，

许多病人合并有膝关节发育异

常，其中8例合并髌骨高位，7例

合并股骨髁间沟发育不良，作为

复发性髌骨半脱位的继发改变，

其中3例股骨髁软骨信号异常。

这些患者屈膝时膝前痛明显。

Livesley等
[6]
报道复发性髌骨半

脱位导致的反复剪切应力可导致

碎片的逐渐松弛，继而缺血性坏

死，这也从另一个方面说明外伤

与OCD病变之间存在一定联系。

　　正常关节软骨可呈三层或分

层结构，病变时首先发生在浅

层，肉眼上见局部软骨变软，表

面粗糙，进一步出现小的裂缝、

碎裂、软骨变薄，晚期软骨剥脱

等。MRI对关节软骨显示敏感，可

良好地显示软骨信号异常，特别

是软骨层完全缺损或剥离时。因

为软骨层很薄，成像时可受各区

域组织学宽度、容积效应、化学

位移、各向异性等因素
[7]
影响，

因此软骨轻微的信号改变、厚度

改变、层次消失和表面毛糙都不

能说明软骨是否缺损。本组中，

有5例关节软骨完整，仅在T2WI压

脂序列上表现为小点状或卵圆形

高信号；本组有6例软骨层完全缺

损而仅有2例发现软骨游离体，

表现为边界清晰的类圆形T1WI及

T2WI均呈低信号，可能与本研究

未采用GRE序列扫描有关。

　　髌骨OCD必须与髌骨软骨软

化症及创伤性髌骨骨软骨骨折鉴

别。急性髌骨骨软骨骨折，常由

髌股关节不稳导致，主要发生在

髌骨下内侧关节面，常合并有股

骨外侧髁的骨软骨骨折,同时多有

股内斜肌拉伤、内侧副韧带的损

伤、髌股内侧韧带的断裂。髌骨

OCD与髌骨骨软骨陈旧骨折确实较

难鉴别。本组中，有4人有明确的

外伤史，但否认有髌骨脱位。髌

骨软骨软化症影像学表现最多见

的是髌骨关节面下囊变
[8]
。它的

位置相对特殊位于上外关节面，

MRI检查有助于将其与髌骨OCD进

行鉴别
[9]
。髌骨软骨软化症合并

有软骨下骨质改变如软骨下囊

变、骨髓水肿时可能较难与髌骨

OCD鉴别。但髌骨OCD主要是软骨

下骨的无菌性坏死，主要累及一

侧关节面的软骨下骨质，而髌骨

软骨软化症是退行性骨关节病，

病变主要累及的是关节软骨，它

的软骨下骨质改变常发生在双侧

关节面下骨质。

　　综上所述，髌骨OCD的主要

MRI表现为髌骨中下关节面软骨下

骨质缺损区及其覆盖的软骨信号

异常。
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