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[Abstract] Objective  To investigate the MRI features of tibial tubercle injury in adult. 

Methods  A retrospective analysis of clinical and MRI data of 14 cases with tibial tubercle 

injury in adult. Results  Of all the cases,10 cases were acute phase injury, were associated 

with swelling, hypertrophy and increased signal in the distal of the patellar ligament.7 

cases of the 10 cases were contusion and incomplete avulsion of the tibial tubercle, which 

showed edema signal and the separation of the backbone was not obvious.3 cases were 

completely avulsion of tibial tubercle, with patellar tendon retraction and free fracture. 4 

cases were chronic injury, associated with obvious bony protrusion in tibial tubercle and 

high signal in the distal area of the patellar ligament, one case of bone fragments retained 

in the patellar tendon. Conclusion  MRI imaging can clearly show the characteristic of the 

acute and chronic injury of tibial tubercle in adult,so which is worthy of application.
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　　胫骨结节损伤可分为急性期及慢性期损伤。急性期损伤主要为挫

伤及急性胫骨结节撕脱，后者是一种比较少见的骨折，以13～17岁的

体育运动者多见，罕见于成人。胫骨结节骨折后可造成膝前疼痛、膝

关节反曲、关节屈伸功能障碍、再骨折、筋膜间室综合征等并发症的

发生
[1-2]

。随着MRI的渐趋普及，其优良的软组织成像能力，对本症的

诊断及鉴别诊断的价值越来越重要。鉴于MRI对本症诊断的国内外文献

报告较少，现收集我院2012年10月～2015年5月14例临床证实的胫骨结

节损伤的资料，旨在探讨MRI的诊断及其鉴别诊断价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  14例中，男9例，女5例，年龄19～71岁，平均

(34±2.6)岁。均有明显外伤，其中9例为体育运动时(打篮球、踢足

球)受伤；外伤至MRI检查时间：1天～3年(本组急性期均于外伤后3天

内，慢性期3月后)。均伴胫骨结节处疼痛，以剧烈运动时为著；10例

急性期病例均有疼痛附近肿胀。专科检查胫骨结节有压痛。病程中1例

合并骨筋膜室综合征。

　　1.2 MRI检查及评价方法  患者取仰卧位，膝关节自然伸直。均

扫描患膝关节。扫描方位以矢状位为主，辅以轴位及冠状位；序列

SET1WI、FSET2WI及抑脂序列(0.35T低场机采用STIR序列，1.5T高场机

采用PDSPAIR序列)为主。8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400～450/15～17)，T2WI(TR/

TE为3000～3600/120～145)，轴位层厚5～7mm，冠状位4mm，FOV：

280mm×200mm×200mm，层间距0.5～1mm，矩阵：256×256。6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 500ms/TE 17ms)，T2WI(TR 3500ms/TE 100 

ms)；PDSPAIR(TR 3000ms/TE30ms)；层厚/层间距：4.0mm/0.3mm；

FOV：160mm×160mm×79mm；矩阵：256×256。
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髌韧带形态、信号强度、有无撕

裂、伴发的膝关节其他损伤或病

变等。

　　2  结   果

　　2.1 胫骨结节损伤的MRI表现  

急性期损伤10例，均伴髌韧带远

侧肥厚肿胀、信号增高；其中胫

骨结节挫伤及不全撕脱7例，表现

为胫骨结节水肿信号、与骨干分

离不明显；胫骨结节完全撕脱3

例，局部骨缺损、伴髌韧带回缩

及骨折片明显游离；慢性期损伤4

例，均伴胫骨结节骨性突起明显

及髌韧带远侧高信号，1例骨碎片

存留在髌韧带内。

　　2.2 伴发病变  伴关节腔及

滑膜囊(主要以髌上囊及髌下深囊

为著)积液12例，伴其他部位骨挫

伤6例，伴前交叉韧带损伤4例，

伴髌下脂肪垫损伤3例，伴外侧副

韧带轻度损伤3例。

　　3  讨   论

　　胫骨结节在婴儿时期为软

骨，儿童时期逐渐向下生长，至

11岁左右骨化，约于18岁与骨干

结合，在结合前由髌韧带供血，

在创伤或剧烈运动时，由于髌韧

带及骨骺过度的被牵引而致结节

部分剥离，进而影响了血液供

应，引起胫骨结节骨骺坏死。成

纤维细胞的作用使附近软组织出

现骨化。髌韧带的损伤也刺激胫

骨结节成骨细胞的活动，促使骨

质增生，胫骨结节进而增大并前

突。急性胫骨结节撕脱性骨折比

较少见，多发生性篮球及足球运

动员多见，可能与男孩体育活动

相对较多及骺板闭合时间较晚有

关。另外，低位髌骨、髌韧带过

短、成骨不全、既往有Osgood-

S c h l a t t e r病可能为潜在诱     

因
[2-4]

。本组均为骺板闭合后的成

人，64%为男性，均有明确的外伤

史。胫骨结节撕脱性骨折多为闭

合性损伤，开放性损伤罕见
[5]
。

本症主要见于单膝关节，双侧同

时损伤者罕见
[6]
。当膝关节接近

完全伸直或屈曲＜30°时，通常

胫骨结节撕脱不伴有胫骨近端骨

骺骨折(Ⅰ、Ⅱ型骨折)；当受伤

时膝关节处于屈曲＞30° 位，可

导致胫骨结节和胫骨近端骨骺均

撕脱(Ⅲ～Ⅴ型骨折)
[7]
。胫骨结

节撕脱性骨折常合并不同程度的

髌韧带损伤
[8-9]

。合并明显软组织

肿胀的完全撕脱可致小腿骨筋膜

间室综合征，这是由于胫骨结节

靠近前筋膜间室，撕脱后骨折断

端出血，筋膜、骨间膜及胫前返

动脉分支受损，更使出血加剧，

并使其流入间室内。组织肿胀、

压力增加，血液循环减慢或障

碍，重者可致肌肉、神经坏死，

及时MRI确诊后尽快手术减压
[10]

。

　　本组急性期损伤均伴髌韧带

远侧肥厚肿胀、信号增高；其中

胫骨结节挫伤及不全撕脱表现为

胫骨结节水肿信号、与骨干分离

不明显；胫骨结节完全撕脱表现

为局部骨缺损、伴髌韧带回缩

及骨折片明显游离。MRI二维快

速自旋回波(fast spin echo，

FSE)序列(T1WI、T2WI及PD)对膝

关节软骨缺损的显示及分MRI可对

图1-2 同一患者，胫骨结节挫伤及不全撕脱，表现为胫骨结节T1WI略低、PDSPAIR明显高信号，与骨干分离不明显（箭头），伴关节腔、髌上囊、
髌下深囊及髌前皮下囊积液。图1矢状位T1WI；图2矢状位PDSPAIR。图3-4 同一患者，胫骨结节完全撕脱、局部骨缺损（箭头），伴髌韧带回缩
等。图3 矢状位T1WI；图4 矢状位PDSPAIR。图5-6 胫骨结节陈旧性损伤，可见胫骨结节骨性突起明显及髌韧带远侧高信号（箭头）等。图5，矢
状位T1WI；图6 矢状位PDSPAIR。图7-8 胫骨结节陈旧性撕脱，可见胫骨结节骨性突起明显及骨碎片存留在髌韧带内（箭头）。图7 矢状位T1WI；
图8，矢状位PDSPAIR。
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软骨病变进行较为明确的分级诊      

断
[11-12]

。骨挫伤为隐匿性骨损

伤，X线及CT检查多为阴性，MRI

上表现为骨髓水肿，在T1WI上呈

略低信号，T2WI因骨髓腔黄骨髓

信号较高、可呈低信号、等信号

或略高信号，但抑脂序列(本组以

STIR尤其是PDSPAIR为佳)可显示

呈明显高信号的骨髓水肿
[13]

。慢

性期损伤均伴胫骨结节骨性突起

明显及髌韧带远侧高信号，其中1

例骨碎片存留在髌韧带内。对于

胫骨结节慢性期损伤，本组MRI矢

状位T1WI序列较好显示胫骨结节

的骨性突起等解剖异常，该序列

同时对残留在髌韧带的骨片观察

较好，而抑脂序列由于骨突及骨

片呈低信号而难以较好观察。MRI

对关节内骨软骨游离体及骨片的

显示率略低
[14]

，但作者认为，结

合MRI多序列观察仍能较好评价。

本组MRI还较好显示了伴发的髌下

深囊等滑膜囊的积液。胫骨结节

骨软骨瘤病机损伤病变易于合并

髌下深囊积液，髌腱炎等
[15-16]

，

胫骨结节骨折愈合后症状不缓

解，可能与相关的髌腱炎等软组

织病变所致有关
[15]

。

　　对于急性期胫骨结节完全撕

脱，X线、CT及超声多可明确诊

断，对于骨挫伤，常仅由MRI诊

断。对于陈旧性胫骨结节损伤，X

线片、CT及超声有时与滑膜骨软

骨瘤病相互误诊。MRI软组织分

辨率高，对髌韧带损伤、滑膜增

厚及早期较小的未钙(骨)化的软

骨结节显示敏感，有助于与胫骨

结节变异、滑膜骨软骨瘤病、色

素沉着绒毛结节性滑膜炎、剥脱

性骨软骨炎、血肿机化等疾病鉴  

别
[4,17]

。由于部分胫骨结节撕脱

骨折常合并需要手术修复的半月

板、交叉韧带等损伤，MRI远较其

他无创性影像学检查手段准确，

因而，术前MRI检查是必要的，以

制定合理的治疗方案
[2,18]

。
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