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【摘要】目的 对髌骨外侧高压综合征的
影像学诊断及最新进展进行综述，探讨各
个指标的优点和局限性，为下一步研究
拓宽思路。方法 检索中国知网及Pubmed
数据库，对髌骨外侧高压综合征影像学
诊断方面的文献进行报道，并对不同的
检查方法进行分类讨论。中文检索词为
“髌骨外侧高压综合征、髌骨外侧挤压综
合征、髌股关节紊乱、诊断”，英文检
索词为“excessive lateral pressure 
syndrome，diagnosis”。结果 髌股外侧
高压综合征的MRI表现主要包括髌骨位置
的改变及运动轨迹异常，髌股关节软骨退
变以及髌骨支持带病变，如有条件行T1ρ
检查，还有可能早于关节镜发现肉眼不可
见的ELPS髌股关节病变。结论 MRI检查对
髌股外侧高压综合征有着重要的诊断价
值，其为无创检查，并且可以早于关节镜
发现病变，还可以评估疗效及预测预后，
可以作为ELPS患者的最佳检查手段。
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The MRI Manifestation of Patellar Lateral 
Pressure Syndrome with T1 Rho Sequence 
of Its Diagnostic Significance
[Abstract] Objective  This review was written in the hope to help with the overall 

clarification of the research in this field and provide with potential research methods for 

up-coming researches. Methods  In research within CNKI and Pubmed database, and 

retrieve the database using the keyword 'excessivelateral pressure syndrome，diagnosis'

Results  MRI findings of the ELPS include high pressure in the patella position and 

trajectory change of the patellofemoral joint cartilage, and the degeneration of patellar 

lesions, if T1ρ line inspection can be performed, there may be earlier results than 

the  what arthroscopic may found not visible to the ELPS patellofemoral joint disease. 

Conclusion  MRI examination of the lateral patellofemoral hypertension syndrome has 

important diagnostic values, which is noninvasive and can be found in early lesions in 

arthroscopy, but also to assess the efficacy and prognosis, as the best means of checking 

ELPS patients.

[Key words] Excessivelateral Pressure Syndrome; Patellofemoral Joint; Imaging Findings; 

Diagnose; T1rho

　　髌骨外侧高压综合征(excessive lateral pressure syndrome，

ELPS)是多种原因造成的外侧髌股关节面压力异常增高并出现的一组临

床症状与体征的总和。ELPS的病因目前并未明确，多数学者
[1]
推测可能

与髌骨倾斜及内外侧支持带长度变化有关。其最重要的病理改变是髌

骨软骨软化
[2]
，直接导致了患者的膝前疼痛。虽然关节镜可以直接观察

髌骨软骨，但其为有创操作，且不能直接观察髌骨相对位置，又难以

发现早期关节面病变，在诊断ELPS上存在诸多局限性
[3]
。故目前的诊断

主要依赖于临床医生结合多种检查结果后进行主观判断
[4]
，缺乏科学明

确的诊断依据。本文将近年来ELPS的MRI表现与T1ρ序列在早期诊断中

的作用综述如下。

　　1 ELPS的基本检查方法  多种检查手段对诊断ELPS都有一定的帮

助，包括常用的X线、CT、MRI和关节镜等。X线是最基础的检查，可以

观察髌股关节面情况及有无髌骨倾斜，并且可以看到骨关节炎征象。

但其难以发现早期的软骨病变，和其他原因所致的髌骨软化又难以鉴

别，对疾病的评估比较片面。CT可以显示髌骨倾斜角，并且进行一些

髌骨位置的测量，对ELPS的诊断较X线片更有意义。但其不能显示关节

面软骨的情况，对髌骨关节面的受损程度无法进行早期评估，也无法

对治疗效果进行评价。目前，MRI是公认的对诊断ELPS最有价值的辅助

检查
[1,3,5]

。MRI的优势在于，既可以通过多平面断层成像显示髌骨的位

置变化，又可以观察膝关节各处韧带，并且可以清晰的显示关节软骨

病变。通过MRI可以对ELPS的病因及病情严重程度进行详细的评估与分

期，对进行了治疗的患者，还可以观察其疗效。由于T1-map、T1ρ序

列等手段可以显示关节软骨早期病变，发现I、II级软骨病变早于关节

镜
[6]
，可以帮助进行ELPS的早期诊断。

　　2 ELPS患者髌骨位置异常的MRI表现  ELPS患者髌骨位置异常是

最常见的临床特征。其MRI表现分为静态MRI测量与动态MRI评价。静

态MRI是测量髌骨外侧倾斜的最常用检查方法。通常的评价指标包

括髌骨倾斜角(patellar tilt angle，PTA)、外侧髌股角(lateral 

patellofemoral angle，LPA)及倾斜角(tilt angle，TA)等
[7]
。目前
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这部分内容研究较为深入，测量

方法也比较成熟，但对一些细节

还存在争议。目前的观点认为
[8]

，PTA及TA对髌骨倾斜的检出

率相似，约在70%～80%之间，优

于LPA，后者仅为40%左右。这主

要与测量时参照点的选择有关：

在ELPS患者，常存在股骨髁相对

位置改变，尤其体现在股骨髁前

方，而采用后方参照点的PTA、

TA受其影响则较小。但髌骨关

节面也会存在差异干扰PTA的测

量。目前，多数学者的观点认为

选择TA作为评价髌骨倾斜的指标

是目前较为合适的
[8,9-11]

。关于

测量时膝关节屈曲的角度也是目

前研究较多的方面。目前主流的

观点
[12,13]

是在膝关节屈曲的起始

阶段(30度以内)，髌骨位置异常

最容易被发现。McNally等认为

屈曲30度是测量髌骨倾斜的最佳

位置，而Katchburian等则认为

是20度以内
[14]

。故选择20～30度

之间进行MRI检查，比助于发现

早期的ELPS。而以上三个指标在

不同膝关节屈曲角度之间敏感度

的变异，仍然有待进一步研究；

另外，寻找新的测量髌骨位置异

常的指标也是目前的研究方向之

一。动态MRI评价比静态MRI更能

模拟患者运动时的情况，有可能

寻找静态MRI不能发现的髌骨位

置或运动轨迹异常。动态MRI分

为主动和被动活动时检查，目前

主动活动下动态MRI是公认的诊

断价值最高的检查手段
[15]

。动态

MRI检查常用评价指标包括髌移

动率(bisect offset，BSO)，顺

应角(congruence angle，CA)，

髌外侧位移(lateral patellar 

displacement，LPD)等
[14,16]

。这

些指标不仅可以检查出静态MRI无

法发现的髌骨位置异常，具有很

高的敏感度和特异度，还可以进

行髌骨的动力学评估，观察髌股

关节的运动稳定性，为患者的病

因诊断、治疗及疗效评价提供量

化依据。但动态MRI特别是负重状

态时的检查，对设备及患者配合

要求较高，目前尚未广泛普及。

　　3 ELPS患者髌股关节软骨病

变的MRI表现  虽然有观点认为外

侧高压可导致膝前疼痛，但主流

观点仍然认为ELPS患者疼痛的原

因为髌股关节软骨退变损伤。关

节软骨损伤诊断的金标准为关节

镜检查，但其为有创操作。更为

关键的是，关节镜检查虽然相当

于肉眼直视，但却不能发现早于

外观改变的关节软骨内生化及分

子水平变化，导致了其在早期诊

断ELPS时必然存在的局限性
[17]

。

MRI用于诊断ELPS患者软骨病变

的重要意义已经被几乎所有学者

认同
[1,3,5,7,15]

，并且出现了MRI软

骨病变分级，即Recht标准
[18]

。

即便是最基本的SE序列，其发现

ELPS髌股关节病变的敏感度也可

达70%
[19]

。但MRI的优势并没有被

完全体现出来。近年来研究较多

的有梯度回波(GRE)、三维容积扫

描及反应软骨细胞分子水平病变

的成像方法，后者包括T1-map、

T2-map、T1ρ、dGEMRIC及DWI等

方法，充分的发挥了MRI成像序列

多、可显示分子水平变化的优势
[20-23]

。梯度回波技术可以获得多

种加权成像，如STAGE、FFE-T1

等，可以将ELPS患者软骨病变检

查的敏感度提升至90%左右
[21-22]

。

而三维容积扫描可以更精细的区

分关节软骨、关节液、滑膜、软

骨下骨等结构
[34]

，敏感度、特异

度都要高于GRE技术。定量评估关

节软骨的成像技术可以用于检测

软骨内分子水平的变化。T1-map

主要反映的是软骨内ECM的变化，

T2-map主要反映胶原纤维和水分

子的变化，dGEMRIC主要反映糖胺

聚糖的变化
[24]

。这些技术虽然可

以在一定程度上进行定量成像，

但其主要意义并不是对ELPS进行

分期或评估病情严重程度及检验

疗效，而是做到ELPS的早期诊

断、特别是可以发现关节镜无法

发现的分子水平病变。DWI技术反

映水分子扩散状况的变化，在关

节软骨病变时，软骨对水的通透

性改变，虽然目前很少应用于诊

断ELPS，但应用前景良好，是未

来研究的重要内容。

　　4 ELPS患者髌骨周围软组织

的MRI表现  ELPS的病因虽然并

未完全明确，但髌骨外侧支持带

紧张、髌股关节不稳与ELPS的关

系已经被大部分学者认同
[25]

。髌

骨位置的维持完全依赖于其周围

的软组织，包括内外侧支持带、

股四头肌腱等。内侧支持带主要

包括三部分：髌股韧带、髌胫韧

带和髌半月板韧带；而外侧支持

带包括深筋膜、骼胫束和股四头

肌腱膜。Christoforakis等的研

究认为，髂胫束是其中最重要的

结构，其张力增加直接导致了髌

骨外侧的移位及外侧髌股关节高

压
[26]

，容易形成ELPS。而ELPS的

主要治疗手段也是对外侧支持带

结构进行关节镜或手术的松解，

矫正髌骨位置，缓解外侧髌股关

节应力集中。目前常用的为SE序

列，可以观察到为支持带挛缩、

变细等，但是在信号方面难以判

断其损伤与否和损伤程度，需要

结合髌骨位置变化、软骨损伤、

其他附近软组织病变进行综合诊

断。以后如能寻找到显示韧带慢

性牵拉损伤的有效序列，将为MRI

诊断支持带病变开辟新的时代，

会成为未来研究的主流方向。

　　5 T1ρ序列对ELPS诊断的意

义  对早期ELPS患者，可能存在

膝关节前方疼痛，虽然其关节软

骨并未发生形态学上的改变，但

内部已经发生了分子水平的病

变
[27,35]

。常规的MRI序列如SE、

FSE、GRE、3D-FFE等均不能对此

种改变进行有效的检测，使得
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ELPS的早期诊断遇到了瓶颈
[28]

。

T1ρ成像技术全称为“旋转坐标

系下的自旋晶格弛豫时间”，主

要是基于自旋锁定，检测脉冲磁

场中的关节软骨内分子的自旋弛

豫值
[29]

。其主要作用是定量检测

关节软骨内蛋白多糖(PG)含量的

变化
[30]

，而后者在关节软骨变性

早期即出现降低，从而做到ELPS

的早期诊断
[31]

。研究表明
[32]

，

关节软骨内PG的含量与软骨变性

程度有一定的相关性，而T1ρ成

像对PG检测的敏感度和特异度均

很高，故可以帮助进行疾病的分

期或评估严重程度。目前T1ρ成

像的研究方向主要基于动物或体

外模型进行灵敏度、特异度的评

估，以及与相对成熟的T2-map

进行比较，评价其临床作用。

Regatte等对比了T1ρ与T2-map在

评价早期ELPS中的作用，发现早

期软骨病变时T1ρ值较T2值升高

更明显，在不同分级的患者中，

T1ρ值的升高与严重程度相关
[33]

。此外，T2-map主要反映软骨

中胶原纤维和水分子的变化，而

对蛋白多糖的敏感性较T1ρ差。

在早期ELPS患者，主要的分子改

变为蛋白多糖丢失，而胶原含量

变化不显著。故T2-map在诊断早

期ELPS方面较T1ρ成像敏感度低
[30]

。类似T1ρ成像和T2-map， 

dGEMRIC技术也属于分子层面显

示ELPS患者软骨病变的方法。

dGEMRIC的成像的基本原理是FCD

在软骨组织中的电离子分布，从

而间接反映软骨组织中的糖胺聚

糖含量。dGEMRIC技术需要静脉注

射磁显葡胺(Gd-DTPA2-)，并在

1.5～3h内需要患者进行一定距离

的行走等膝关节活动，使造影剂

经血管及关节液进入关节软骨，

之后测定T1弛豫时间。其主要缺

陷在于，检查之前的等待时间及

图像采集和绘制T1驰豫图像的时

间很长，并且重复扫描不能确保

肢体处于绝对相同的位置，图像

准确性受到一定的影响。而对早

期ELPS的诊断T1ρ序列具有较高

的敏感度 ，并且在评估病情方面

有着重要的作用，是未来值得临

床广泛普及的检查手段。

　　综上所述，髌股外侧高压综

合征的MRI表现主要包括髌骨位

置的改变及运动轨迹异常，髌股

关节软骨退变以及髌骨支持带病

变，如有条件行T1ρ检查，还可

以早于关节镜发现肉眼不可见的

ELPS髌股关节病变。总之，MRI检

查对髌股外侧高压综合征有着重

要的诊断价值，其为无创检查，

并且可以早于关节镜发现病变，

还可以评估疗效及预测预后，可

以作为ELPS患者的最佳检查手

段。
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