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[Abstract] Objective  To study the MRI manifestations of Iliotibial band(ITB) and its 

attachment to knee joint in acute injuries. Methods  A retrospective analysis of MRI data 

of 15 persons with  the acute injuries of ITB and its attachment to knee joint. Results  ITB 

rupture in 8 cases, the attachment to knee joint of the ITB rupture in 2 cases, the rupture 

involved the ITB strap and its attachment to knee joint in 5 cases. Conclusions  MRI can 

accurately evaluate the acute injuries of the ITB and its attachment to knee.
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　　髂胫束(Iliotibial Band，ITB)的损伤性病变常由过劳、急慢性

创伤、退行性变和炎症所致
[1]
。ITB损伤临床并不罕见，有作者报道

一组膝关节急性创伤，ITB损伤的发生率为57.5%，且多为膝关节复合

伤，单纯的ITB损伤仅占1%
[2]
。ITB的急慢性损伤可致髂胫束摩擦综合

征(Iliotibial Band Friction Syndrome，ITBFS)，国内已有相关报

道
[3-5]

。尽管彩超可较好观察及诊断ITB及其损伤
[3]
，但彩超主观上更

受制于检查者的技能水平。随着MRI设备的逐渐普及，其优良的软组织

分辨率，正成为评价ITB及膝关节病变最佳的影像学手段
[4-5]

。

　　现收集2013年1月～2014年11月临床随访证实的15例ITB损伤的MRI

资料，旨在探讨ITB急性损伤的MRI表现特征及应用价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  15例急性ITB损伤患者，男10例，女5例，年龄

24～63岁，平均49.2±2.5岁。致伤原因：交通伤7例，运动创伤5例，

锐器伤2例，坠落伤1例。均伴患膝外侧肿痛，压痛(+)，2例患处触之

空虚感。

　　1.2 MRI检查及评价方法  均取仰卧位、膝关节尽可能伸直位。扫

描方位及序列以冠状位SET1WI、FSET2WI为主，辅以矢状位、轴位及

加扫压脂及质子序列。12例使用沈阳中基AG3500型0.35T低场MRI机，

正交膝线圈。主要参数：T1WI(TR/TE为400ms～450ms/15ms～17ms)，

T2WI(TR/TE为3000ms～3600ms/120ms～145ms)，激励次数1次，轴位

层厚5mm～7mm，冠状位3mm～5mm，扫描野：280mm×200mm×200mm，

层间距0.5mm～1mm，矩阵256×256。3例使用Philips Achieva 1.5T

磁共振机，SENSE 8单元相控阵膝关节表面线圈，主要参数：T1WI(TR 

500 ms/TE 17ms)，T2WI(TR 3500ms/TE 100ms)；PDSPAIR(TR 3000ms/

TE30ms)；层厚/层间距4.0mm/0.3mm；FOV 160mm×160mm×79mm；矩阵

256×256。

　　由本科两位高年资医师共同读片，重点观察ITB及其膝关节附着

处、股骨外侧髁及胫骨Gerdy的结节是否存在形态信号异常，以及伴发

的膝关节损伤及病变等。
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　　1.3 ITB损伤分级标准  临床

上通常所用的肌腱韧带损伤分级

标准分为3级：轻度损伤(I级)仅

为少许纤维断裂(小于50%)，断裂

处低信号消失，II级为韧带纤维

的50%以上断裂，III级为韧带完

全断裂
[6]

。本组参考文献
[6，7]

，

将ITB及其附着处急性损伤分为部

分性撕裂及完全性撕裂：(1)ITB

及其附着处部分性撕裂：ITB及其

附着处增厚或变细、走行弯曲但

连续性尚存在，其内可见细条状

T2WI高信号；(2)ITB及其附着处

完全性撕裂：ITB及其附着处连续

性中断，扭曲呈波浪样改变，伴

或不伴断端回缩，T2WI呈弥漫性

高信号。

　　2  结   果

　　ITB撕裂8例(图1-3，4)，其

中部分性6例(图1-3)，完全性(均

为锐器伤)2例(图4)。6例部分性

撕裂均伴Gerdy结节撕脱性骨折

(图1及图3)。MRI表现为ITB增厚

或变细、走行弯曲但连续性尚存

在，以深层纤维撕裂中断为主、

局部高信号，多伴ITB肌束间T2WI

高信号之细条状积液。ITB完全性

撕裂MRI低信号束带完全中断、断

裂区域明显弥漫性T2WI高信号，

伴或不伴断端回缩。

　　ITB关节囊附着处纤维束撕裂

2例(图5)，完全性及部分性各1

例，均同时累及关节囊上下部附

着处。MRI表现为ITB关节囊上下

部附着处纤维束撕裂呈明显T2WI

高信号，完全性者无正常低信号

纤维束，部分者仅残余少许低信

号纤维束。本组均伴胫骨外侧平

台粉碎性骨折及骨片外移、ITB与

股骨外髁间距明显增宽。

　　同时累及ITB束带及关节囊

附着处纤维束撕裂，本组5例(图

6)。本组ITB撕裂均为部分性，关

节囊附着处纤维束撕裂3例为完全

性(累及关节囊上下附着处2例，

累及关节囊下附着处1例)，2例为

部分性(关节囊上下附着处均累

及)。

　　本组以冠状位T2WI显示最

佳，其次为轴位，矢状位显示较

差。本组MRI还可很好地观察到其

中3例为肌肉复合伤；伴前交叉韧

带撕裂6例；伴腓骨头挫伤5例；

伴关节腔及滑膜囊积液15例；伴

膝关节退行性骨关节病8例；伴髌

骨位置及支持结构异常4例。

图1 冠状位T2WI；图2 冠状位T2WI； 图3 轴位T2WI。
图1-3 同一患者冠状位（图1,2）及轴位（图3）图像示Gerdy结节撕脱性骨折（图1及图3竖箭头）伴ITB肌束间细条状积液呈T2WI高信号（图1）、
深层纤维撕裂中断、局部高信号（图2）。图4 冠状位T2WI，示锐器（刀砍伤）所致的股骨髁上低信号束带状ITB完全中断、断裂区域明显高信
号，为完全断裂。图5 冠状位T2WI 示胫骨平台粉碎性骨折伴外侧骨片外移、ITB与股骨外髁间距明显增宽，ITB关节囊上下部附着处纤维束大部撕
裂呈明显高信号（水平箭）。图6 冠状位T2WI，示ITB深层纤维束部分撕裂呈明显高信号（箭1），ITB关节囊下部附着处纤维束撕裂呈明显高信
号、走行迂曲（箭2），TB关节囊上部附着处纤维束部分撕裂呈细条状T2高信号（箭3），ITB股骨髁上附着处明显增厚、走行卷曲、肌束间细条状
T2高信号；ITB与股骨外髁距离增宽（箭4），本例尚伴股外侧肌腱撕裂。

1 2 3

4 5 6
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　　3  讨   论

　　ITB由致密而坚韧的结缔组织

构成，为大腿的深筋膜结构，可

分为浅层、深层和骨性被膜层。

浅层为骨性的主要腱性部分，浅

层的损伤多在胫骨止点处撕脱；

骨性深层在冠状面延续附着于股

骨远端外侧肌间隔。位于髌骨上

缘以下的ITB之纤维，附着范围大

而广泛，抗拉力强，对膝关节后

外侧的稳定性起到了加强作用，

纤维束呈鸦爪之束带状，抵止于

髌骨表面、髌韧带、Gerdy结节，

再由Gerdy结节向前抵于胫骨粗

隆，向下后方抵于腓骨头，还有

部分深层纤维止于股骨外侧髁处

膝关节囊，各束止点均与骨膜紧

密附着
[8]
。

　　ITB粗大而坚韧，临床较少见

到其急性撕裂。本组均见于急性

创伤，除2例锐器伤所致为完全性

撕裂，余多为部分性，提示通常

创伤造成的ITB撕裂以部分性最常

见。文献报道皮质类固醇注射治

疗膝关节疼痛，可造成单纯的髂

胫束断裂
[9]
。另外，诸如交叉韧

带重建后螺钉松动的医源性因素

也可造成ITB的损伤
[10]

。对于膝关

节创伤后，有胫骨Gerdy的结节和

股骨外侧髁区域疼痛的患者应考

虑到ITB损伤的可能
[11]

。此时，可

运用MRI或彩超进一步观察膝关节

外侧结构及其可能存在的损伤
[6，

7，12]
。

　　正常ITB致密、光滑锐利，在

MRI诸序列均呈低信号，以冠状位

最佳，其次为轴位，矢状位几乎

不能提供有效的信息。T2WI最易

显示ITB损伤特征
[4]
。

　　本组将ITB及其膝关节囊附着

处损伤分为单纯ITB撕裂、单纯

ITB关节囊附着处纤维束撕裂及同

时累及ITB束带及关节囊附着处纤

维束撕裂。由于ITB膝关节囊附着

处致密而位置较深，正常者难以

较好观察。本组ITB膝关节囊附

着处撕裂均伴胫骨外侧平台(或

Gerdy的结节)骨折，均伴ITB与股

骨外髁间距明显增宽。急性创伤

导致的ITB与股骨外髁分离、间距

明显增宽可能为ITB膝关节囊附着

处撕裂的主要原因。本组膝关节

其他合并伤也较多。

　　MRI(冠状位为佳)可直观观察

到ITB、外侧副韧带等膝关节外侧

结构，易于鉴别膝外侧结构的其

他损伤，对于临床难以鉴别膝关

节创伤后外侧膝痛者，MRI可达到

明确诊断和鉴别诊断的目的
[11]

。

　　总之，特定的MRI表现，结合

特定性的外伤病史、疼痛部位，

可较为准确的评价ITB及其膝关节

附着处急性损伤。
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