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骨挫伤在膝关节损伤中的研究进展

孙国静综述!赵建宁审校

!!!摘要"!骨挫伤是一种隐匿性损伤$发生在创伤后$在=线#">影像学上呈阴性表现$往往容易漏诊" 随着V+P出现和发

展$对骨挫伤有了新的认识$V+P上骨挫伤的出现位置对膝关节间室损伤及损伤机制有指导意义$同时可进一步明确韧带和半月

板损伤$这对临床诊断和手术治疗有指导意义" 本文基于国内外最新骨挫伤研究文献$对其在膝关节损伤影响作一概述"

!!!关键词"!骨挫伤' 膝关节损伤'进展

!!!中图分类号"!+3*0!!!文献标志码"!#!!567#$)4'/3/8947::;4$3(%<%($=4%)$'4)&4)%&

!!膝关节是最大#最复杂#活动最多的负重关节$

在活动中$膝关节容易受到损伤$随着 V+P发展$骨

小梁损伤即骨挫伤作为一种新型损伤日益受到临床

医师重视" 过去$骨挫伤仅仅作为一种表现$现在认

为骨挫伤可能加速软骨退变和软骨下硬化$提前发

生骨性和创伤性关节炎" 骨挫伤位置和受伤机制$

是了解造成膝关节功能的前提"

<=骨挫伤定义及分型

!!骨挫伤是 V+P用于临床以来产生的一个新概

念$是隐匿的骨损伤$由直接或间接暴力造成骨小梁

压缩性骨折$伴有骨髓水肿#出血及骨梗塞但无皮质

骨断裂的损伤" 发生的部位$如肘关节#踝关节#腕

关节及跟骨#椎体的骨挫伤$常见于膝关节" 其临床

表现呈非特异性表现$主要表现为关节肿胀#疼痛#

活动障碍甚至无法行走" 传统的 =线和 ">因骨显

影的局限性不能显示挫伤骨的异常及毗邻结构是否

有损伤$V+P在诊断骨挫伤中有重要的价值$骨挫伤

在>

$

加权像中呈稍低信号或低信号$在 >

%

加权像

中呈稍高信号或高信号$在短时间反转回复%\>P+&

像中呈高信号$其特点为点状#斑片状#大片状$形态

呈地图样或弥漫性不规则改变" 脂肪抑制像中$因

骨髓脂肪受到抑制$能够更好反应骨髓水肿及出血"

有报道($) 称$V+P诊断骨挫伤敏感性在 /$1 Y

/31$特异性在 *31 Y/31" 在膝关节创伤中$V+P

诊断骨挫伤是金标准(%)

"

!!根据 V+P图像$骨挫伤分为 ]型(')

$

-

型主要

为网状隐匿性骨折$>

$

加权相中骨骺或干骺端骨髓

出现网状#蔓状低信号$远离关节软骨面$>

%

呈高信

基金项目# 南京军区南京总医院院管课题%%)$%)'/&

作者单位# %$)))% 江苏南京$南京军区南京总医院骨科

通讯作者# 赵建宁$N<IC7E*:FB7;@XBIC7E.H6I

号影'

"

型主要为斑片状隐匿性骨折$>

$

加权相呈

斑片状低信号影$与软骨下板相连接'

#

型主要为线

状隐匿性骨折$>

$

加权相表现为线性低信号$宽度

往往小于 % II$>

%

加权相表现为高信号'

%

型主要

为压缩骨折合并骨软骨凹陷骨折'

&

型主要为骨软

骨周围低信号改变同周围松质骨分开$>

%

相与关节

腔相通的高信号改变" \C;5@K:等(0)将训练后骨挫

伤分为*轴移性损伤*胫骨外侧平台后部和股骨外侧

髁中部骨髓水肿'仪表盘式损伤*胫骨近端前部骨髓

水肿'过伸性损伤*胫骨平台前部和股骨髁前部骨髓

水肿'夹击性损伤*股骨外侧髁明显骨髓水肿和股骨

内侧髁小片状骨髓水肿'髌骨外侧脱位*股骨外侧髁

前外侧和髌骨下内侧骨髓水肿" 通过 \C;5@K:分型

可以推测受伤机制$为进一步研究骨挫伤相关机制提

供基础" 叶大春等(&)认为 V+P检查骨挫伤揭示膝

关节骨挫伤的病理改变$可准确判断关节周围韧带

及软组织的损伤情况" 在临床工作中$目前主要仍

以 \C;5@K:分型为主$可以通过分型研判受伤机制"

?=骨挫伤和膝关节韧带损伤关系

?><=前交叉韧带损伤=+C;BB@K等(3)明确给予骨挫

伤定义以来$骨挫伤研究得到进一步拓展$研究发现

骨挫伤涉及前交叉韧带损伤达 /*1" \D@;6M等(()

报道前交叉韧带重建时股骨外侧髁如有骨挫伤在重

建韧带隧道时可能造成骨坏死" nFCAIC; 等(*)建议

减少膝关节外展#前移和胫骨内移复合运动可能减

少膝关节前交叉韧带损伤和骨挫伤的发生" 当前交

叉韧带损伤在V+P表现不明显时$胫骨平台后外侧

骨挫伤征象对前交叉韧带损伤具有一定的提示价

值" 前交叉韧带断裂的损伤机制通常为外旋外翻

伤$受伤时股骨与胫骨半脱位$股骨外侧髁与外侧胫

骨平台后缘相撞击" 外侧胫骨平台后缘是固定的
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撞击点$而外侧股骨髁的撞击点与受伤时膝关节的

屈曲角度有关" 前交叉韧带断裂时发生在轻度屈膝

位$所以前交叉韧带断裂时骨挫伤常发生在外侧间

室$集中在外侧股骨髁前中部及外侧胫骨平台后

部(/)

" ]7:L6;AC:等($))认为骨挫伤伴有前交叉韧带

损伤机制中提出在内侧和外侧间室非接触机制比接

触机制更容易造成严重的骨挫伤" 通过以上所述$

膝关节骨挫伤$其部位发生于外侧间室$需要考虑是

否合并前交叉韧带损伤$膝关节运动中避免过度外

展#前移以免造成合并损伤" 在前交叉韧带重建中$

应判断韧带隧道重建部位是否合并骨挫伤$避免骨

坏死的发生"

?>?=内侧副韧带损伤=骨挫伤同单独内侧副韧带

损伤$其出现部位主要在胫骨外侧髁或股骨外侧

髁($$)

" #?HF等($%)报道骨挫伤和内侧副韧带损伤相

关性有意义" i66;等($')报道内侧副韧带损伤出现和

\HDS@7AQ@K报道相似$为 %%1" V7EE@K等($0)研究骨挫

伤中有内侧副韧带损伤$内侧副韧带损伤出现骨小

梁断裂约 0&1$接近前交叉韧带损伤一半'并证明$

骨挫伤中伴有内侧副韧带损伤和前交叉韧带损伤相

比$受伤时受到外力比较轻$功能恢复快$同时作者

注意到在创伤几周后膝关节外侧出现疼痛$经关节

镜检查未发现异常$考虑疼痛和骨挫伤内骨小梁断

裂有关" 可见膝关节外翻受力后出现股骨胫骨外侧

髁骨挫伤$需要考虑内侧副韧带是否合并损伤"

?>@=后交叉韧带损伤=骨挫伤中伴有后交叉韧带

损伤$其部位呈散在分布($&)

" 骨挫伤单独有后交叉

韧带损伤发生率约为 %*1

($3)

" e@@:E7; 等($()也证

明了类似结果%%(1&$同时认为主要发生于内侧间

室$以股骨前内侧髁为主$在股骨前内侧髁出现骨挫

伤$需要高度怀疑后交叉韧带损伤" 股骨前内侧髁

出现骨挫伤$是交叉韧带损伤一个重要征象" 作者

认为在膝关节后中胫骨平台的骨挫伤$需要重点考

虑后交叉韧带损伤合并前交叉韧带损伤"

?>A=骨挫伤和半月板损伤=有人研究 *$ 例有骨挫

伤的膝关节研究发现$出现外侧半月板和内侧半月

板损伤分别为 &01 %008*$&和 &$1 %0$8*$&

($')

"

aCREC;等($*)认为内侧胫骨平台骨挫伤$出现内侧半

月板损伤达 301$其中约 3%1涉及内侧半月板后角

的撕裂" "6FK:@M等($/)在儿科领域研究也证实内侧

胫骨平台骨挫伤出现内侧半月板损伤为 &)1" 总

的来说$骨挫伤的出现$约 &)1左右出现内侧半月

板损伤" \D@C等(%))对 %) 例青少年胫骨棘突骨折研

究发现$骨挫伤出现 /)1分别位于股骨髁外侧

%*)1&$胫骨平台外侧%(&1&$股骨髁内侧%3)1&$

胫骨平台内侧%')1&$* 例出现内外侧半月板撕裂"

周利武等(%$)回顾分析军事训练伤后出现半月板损

伤手术治疗$而高强度训练伤多数伴有骨挫伤" 笔

者认为在胫骨平台出现骨挫伤$需要考虑半月板损

伤可能"

@=骨挫伤流行病学和转归

!!对急性膝关节损伤回顾性分析(%%)表明$骨挫伤

发病率为 $01 Y*)1$往往伴有膝关节韧带损伤$

单纯骨挫伤发病率为 01 Y$(1" 骨挫伤后 $% Y$0

周V+P上组织信号开始转弱(%')

$这项研究中$*)1

患者从 V+P上检测$骨挫伤体积至少减少 &)1"

cK@AECF等(%0)研究急性创伤性膝关节损伤中 '& 例有

骨挫伤$创伤 0 个月后 3/1仍然出现骨挫伤$$% 个

月后仍有 $%1" +6@I@K等(%&)认为骨挫伤至少在损

伤 % 年后才能完全消失" 在这些骨挫伤中有前交叉

韧带损伤#半月板损伤及侧副韧带损伤$/01出现膝

关节内紊乱" 不管怎样$膝关节损伤合并骨挫伤延

长临床康复$因更多的疼痛造成功能恢复缓慢(%3)

"

但也有人认为疼痛和骨挫伤相关性不大$其疼痛主

要来自软组织和软骨损伤(%()

" 目前有很多文献报

道$骨挫伤和创伤性关节炎有着密切联系" "6:AC<

C̀Q等(%*)推测V+P上出现骨挫伤$会导致关节软骨

退变和骨质硬化" ,5C等(%/)认为 V+P上骨挫伤可

作为骨关节炎程度一个因素$但关节积液多少和骨

挫伤程度相关$与骨关节炎无关" 可见$骨挫伤的出

现及其后续影响仍然不清楚$需要进一步研究"

A=骨挫伤治疗

!!目前膝关节骨挫伤治疗主要以卧床休息#石膏

制动及止痛药物处理为主$同时避免发生应力性骨

折" TK7BDA等('))认为单纯性骨挫伤通过限制性制

动和改变运动方式$短期疗效满意" 但是 +6:@;

等('$)认为骨挫伤最终会导致慢性退行性改变" 不

管如何$目前组织病理明确骨挫伤中骨小梁出现断

裂$骨髓水肿和出血$同时关节腔内有积血形成$c7<

E7L等('%)建议关节腔积血应进行关节镜检查$并及

时修复损伤组织" 上述治疗疗效不一$目前采用双

磷酸盐药物治疗$可以改善临床症状和恢复功能$缓

解疼痛$但具体机制仍然不清楚"

G=展=望

!!通过上述综述$骨挫伤出现$可以判断骨挫伤出

现时膝关节作用力方向和受伤机制$不同位置的骨

挫伤提示膝关节可能有其他韧带8半月板损伤$但
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骨挫伤出现和患者年龄#骨挫伤部位及骨挫伤数量

是否会造成膝关节影响$如软骨和软骨下骨的改变

及骨挫伤后关节液微环境是否有变化$是否加速关

节炎等需进一步研究"
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