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[Abstract] Objective  Analysis on outside humerus condyle inflammation of the clinical 

value of MRI imaging manifestations and diagnosis and treatment. Methods Choose 

the hospital clinical diagnosed on the outside of the humerus condyle inflammation in 

patients with 46 cases (48 elbow) as the research object, on the coronal and transverse 

and sagittal T1 and T2 FSE series series of FS FRFSE scanning, analysis on the humerus 

outside the MRI imaging performance of condyle infection and total extensor tendon and 

lateral radial ulnar collateral ligament damage degree of correlation. Results  Carried out in 

accordance with the total extensor tendon damage degree classification, mild damage to 

20 cases, 14 cases of moderate damage, severe injury of 14 cases, MRI outside epicondyle 

of the humerus and extensor tendon always between the shape slightly high signal; 44 

cases of merger called lateral ulnar collateral ligament injury, according to the radial side of 

the ulnar collateral ligament injury classification, mild damage of 18 cases, 12 cases were 

moderate damage, severe injury of 14 cases, MRI image visible coronary a T2WI called 

lateral ulnar collateral ligament disruption, visible water high signal; 16 patients merge 

called lateral collateral ligament injury, MRI image visible coronal T2WI fat like, called 

lateral collateral ligament disruption, cross ligament water high signal; Total extensor 

tendon damage degree and radial lateral ulnar collateral ligament damage degree were 

positively correlated (rs＞0) the relationship between. Conclusion  Outside on the humerus 

condyle inflammation of the extensor tendon injury always accompanied by a variety of 

other damage at the same time, the total extensor tendon damage degree aggravating, 

called lateral ulnar collateral ligament damage degree will also increase.

[Key words] Magnetic Resonance Imaging (MRI); Outside on the Humerus Condyle 

Inflammation; Total Extensor Tendon; Radial Lateral Ulnar Collateral Ligament

　　肱骨外上髁炎又称网球肘，是由于前臂伸肌重复用力造成慢性撕

拉伤引起的以肘关节外侧前臂伸肌腱为主的肌腱炎性疼痛，是一种过

劳性综合征，以网球、羽毛球、木工、砖瓦工以及家庭主妇为主要的

发病人群
[1-2]

。临床上对该病的影像学检查，X线平片和CT扫描检查都

不易发现异常，因而在过去相当长的一段时期内主要依靠临床诊断
[3-4]

。近年来随着MR检查技术的发展，MR在各关节疾病的检查中的应用

越来越广。本文选择经我院临床确诊的肱骨外上髁炎患者46例为研究

对象，分析肱骨外上髁炎的MRI影像表现及诊疗的临床价值。

　　1  资料和方法

　　1.1 一般资料  选择2013年2月～2015年3月期间我院收治，经我

院临床确诊为肱骨外上髁炎的患者46例(48个肘关节)为研究对象，其

中男性患者22例，女患者性24例；年龄在22～56岁之间，平均年龄

(38.6±11.2)岁；病程2周～8年，平均病程(2.4±3.6)年。临床上多

表现为肘关节外侧酸痛、自觉肘关节外上方活动时疼痛加重，部分患

者伸肌总腱起始处有压痛，所有患者X线平片检查呈阴性。本研究中

所有患者知情同意并签署知情同意书，得到我院伦理委员会的同意批
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【摘要】目的 分析肱骨外上髁炎的MRI影
像表现及诊疗的临床价值。方法 选择经
我院临床确诊的肱骨外上髁炎患者46例
(共48个肘关节)为研究对象，对其进行冠
状面、横断面和矢状面T1 FSE系列和T2 
FS FRFSE系列扫描，分析肱骨外上髁炎的
MRI影像表现以及伸肌总腱与桡侧尺副韧
带损伤程度的相关性。结果 按照伸肌总
腱损伤程度进行分级，轻度损伤者20例，
中度损伤者14例，重度损伤者14例，MRI
表现为肱骨外上髁与伸肌总腱之间条片状
稍高信号；44例合并桡侧尺副韧带损伤，
按照桡侧尺副韧带损伤程度分级，轻度损
伤者18例，中度损伤者12例，重度损伤者
14例，MRI影像可见冠状位T2WI桡侧尺副
韧带中断，可见水样高信号；16例患者合
并桡侧副韧带损伤，MRI影像可见冠状位
T2WI脂像，桡侧副韧带中断，横过韧带水
样高信号；伸肌总腱损伤程度与桡侧尺副
韧带损伤程度呈正相关的关系(rs＞0)。
结论 肱骨外上髁炎伸肌总腱损伤的同时
还伴有其它多种损伤，伸肌总腱损伤程度
加重，桡侧尺副韧带损伤程度也会加重。
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准。

　　1.2 MRI扫描方法

　　1.2.1 本研究中磁共振扫描

仪采用GE 1.5T，西门子1.5T超导

型扫描仪，应用四肢柔软线圈，

扫描体位患者取仰卧位，足先

进，患肢伸展平放，掌面朝上，

行冠状面、横断面和矢状面扫

描。

　　1.2.2 扫描参数：行冠状面

参数：T1 FSE系列：重复时间

TR=600ms，回波时间TE=23ms，回

波链ETL=3，矩阵为320×256，带

宽BW=15Hz，视野FOV=18mm，层厚

2mm，层间距0.2mm；T2 FS FRFSE

系列：TR=2380ms，TE=48ms，

ET L = 1 2，矩阵为32 0×25 6，

BW=31Hz，FOV=18mm，层厚2mm，

层间距0.2mm。横断面参数：T1 

FSE系列：TR=600ms，TE=15ms，

E T L = 3，矩阵为3 2 0× 2 5 6，

BW=31Hz，FOV=16mm，层厚4mm，

层间距1mm；T2 FS FRFSE系列：

TR=2000ms，TE=42ms，ETL=10，

矩阵为320×256，BW=31Hz，

FOV=16mm，层厚4mm，层间距

1mm。矢状面参数：T1 FSE系列：

TR=600ms，TE=23ms，ETL=3，

矩阵为320×256，BW=15Hz，

FOV=18mm，层厚3mm，层间距

0.3mm；T2 FS FRFSE系列：

TR=2380ms，TE=48ms，ETL=12，

矩阵为320×256，BW=31Hz，

FOV=18mm，层厚3mm，层间距

0.3mm。

　　1.3 分级标准

　　1.3.1 按伸肌总腱损伤分级

及标准：按照MRI扫描检查结果，

根据患者的伸肌总腱损伤程度进

行分级，分为轻度损伤(肌腱增

粗，信号增高，肌腱轻度撕裂即

撕裂不超过伸肌总腱的五分之

一)、中度损伤(肌腱部分撕裂，

肌腱变细，局部撕裂程度为伸肌

总腱的20%～80%，可见水样高信

号)和重度损伤(肌腱撕裂程度超

过伸肌总腱的80%，肌腱与其外上

髁间可见液体信号间隙)三级
[5]
。

　　1.3.2 按桡侧尺副韧带损伤

分级及标准：按照MRI扫描检查结

果，根据患的桡侧尺副韧带损伤

程度进行分级，分为I级(韧带增

粗，偶尔可见韧带信号增高)、II

级(韧带有部分撕裂，韧带变细，

可见水样高信号)和III级(韧带完

全撕裂，有中断现象，期间可见

水样高信号分隔)三个级别
[6]
。

　　1.4 统计学处理  患者的平

均年龄和平均病程以计量资料用

均数±标准差(χ
-
±s)表示，其余

数据以计数资料用%表示，对伸肌

总腱损伤程度和桡侧尺副韧带损

伤程度的相关性采用非参数统计

法处理，做Spearman等级相关系

数分析，当rs＜0时认为二者呈负

相关的关系，当rs＞0时认为二者

呈正相关的关系。

　　2  结   果

　　2.1 MRI检查结果及影像表现  

MRI检查结果显示，本研究中46例

患者48个肘关节中，有20个肘关

节显示患侧伸肌总腱明显增粗呈

中等信号改变(见图1)；14个肘关

节显示为伸肌总腱肱骨附着区变

细，有部分患者的伸肌总腱部分

中断，T2WI呈略高信号(见图2)；

14个肘关节完全撕裂，MRI影像可

见肌腱断端呈液体化高信号(见图

3)。本组病例MRI检查结果还显

示，大部分肱骨外上髁炎患者伸

肌总腱并不是单独存在的，通常

合并有其它损伤，本组病例中，

16例合并桡侧副韧带损伤，MRI影

像冠状位T2WI抑脂像，可见横过

韧带水样高信号(见图4)；6例合

并内侧副韧带损伤，MRI影像冠状

位T2WI抑脂像，可见韧带附着处

水肿、增粗，内可见水样高信号

(见图5)；14例合并伸肌损伤，

MRI影像冠状位T2WI抑脂像，可见

伸肌内条片状高信号(见图6)。

　　2.2 MRI检查两种分级依据下

具体分级情况比较  根据MRI检查

结果，分别按照伸肌总腱损伤程

度和桡侧尺副韧带损伤程度进行

分级。按照不同的分级依据，具

体分级情况见表1。

　　3  讨   论

　　肱骨外上髁炎又称为肘外侧

疼痛综合症，日常生活中人们通

常称之为网球肘，发病原因是因

为前臂伸肌重复用力或过度用

力，造成肌腱慢性撕拉伤，进而

引起的以肘关节外侧前臂伸肌腱

为主的肌腱炎性疼痛。其发生机

制为：当手腕伸展时，特别是桡

侧腕短伸肌，在用力时，张力很

大，容易出现伸肌总腱微撕裂或

断裂。肱骨外上髁炎的病理表现

为慢性长期拉伸可能使伸肌总腱

粘连、变性、钙化等，进而导致

伸肌总腱、桡侧腕短伸肌肌腱出

现非特异性炎症
[7-8]

。该病在临床

上主要表现为肘关节外侧疼痛，

本组病例中大部分位置均表现为

肘关节外侧疼痛、自觉肘关节外

上方活动时疼痛加重，部分患者

临床上还伴有伸肌总腱起始处有

压痛。

　　在对肱骨外上髁炎的诊断

中，主要是依靠临床诊断，X线平

片以及CT扫描检查诊断该病的阳

性率不高，很多异常情况均不能

被发现
[9-10]

。MR技术是目前医学影

像最为先进的技术，由于其具有

较高的软组织分辨率、多方位扫

描、图像三维重建等特点
[11-12]

，

可获得更好的组织对比度。因

而，对于保守治疗效果不佳的患

者，行肘关节MR检查具有很高的

临床应用价值。在肘关节MR检查
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中，不仅能清晰显示关节周围骨

质信号，还能清晰显示肌腱、关

节囊、韧带、关节软骨等组织的

微细结构，其在临床上的作用和

价值是巨大的，也是不可被替代

的(至少目前是不可被替代的)。

　　本研究中，46例患者48个肘

关节经多方位(冠状面、横断面和

矢状面)多系列(T1 FSE系列和T2 

FS FRFSE系列)MRI扫描检查，结

果与临床诊断的完全吻合，说明

MRI检查肱骨外上髁炎非常可靠，

与临床诊断结果一致。本组病例

经MRI检查发现，有20个肘关节显

示患侧伸肌总腱明显增粗呈中等

信号改变，为轻度损伤，14个肘

关节显示为伸肌总腱肱骨附着区

变细，有部分患者的伸肌总腱部

分中断，T2WI呈略高信号，为中

度损伤，14个肘关节完全撕裂，

可见肌腱断端呈液体化高信号，

为重度损伤，说明MRI检查诊断肱

骨外上髁炎不仅可靠，而且能对

其进行很好的分级，以为临床治

疗提供依据。另外，本组病例MRI

检查结果还显示，大部分肱骨外

上髁炎患者伸肌总腱并不是单独

存在的，通常合并有其它损伤，

冠状位MRI表现为T2WI抑脂像，

合并桡侧副韧带损伤的横过韧带

呈水样高信号，合并内侧副韧带

损伤的可见韧带附着处水肿、增

粗，内可见水样高信号，合并伸

肌损伤的可见伸肌内条片状高信

号。本研究中，我们根据MRI检查

结果，分布按照伸肌总腱损伤程

度和桡侧尺副韧带损伤程度进行

分级，并对分级结果做Spearman

等级相关系数分析，结果显示rs＞

0，说明伸肌总腱损伤程度与桡侧

尺副韧带损伤程度呈正相关的关

系。这一研究结果与国内外相关

研究具有一致性
[3,7]

。

　　综上所述，MRI在诊断肱骨外

上髁炎是可靠的，能够很好的对

其严重程度进行分级，为临床治

疗提供依据；而伸肌总腱损伤程

度与桡侧尺副韧带损伤程度呈正

相关的关系。
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　　本研究中冠状位-4 5°和

135°位于髋关节软骨的边缘，

即髋关节的非负重区，而冠状位

45°和90°位于髋关节的负重区

域。研究结果显示，负重区髋软

骨厚度大于非负重区软骨厚度，

差异具有统计学意义(P＞0.05)，

这一结果可能与髋关节负重区与

非负重区的生物力学特性不同有

关。髋关节软骨的厚度与年龄、

身高、体重无明显相关性(P＞

0.05)，这一结论与孙彩英等
[12]

研

究膝关节软骨16岁以上组得出的

结论相符合。了解正常成人髋关

节软骨的厚度及其分布情况对于

髋关节病变的早期诊断和治疗提

供了更多的影像学理论依据和考

虑因素。
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