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要"目的
!

探讨儿童膝关节局灶性骺板区水肿的磁共振成像"

64-

#影像特点!旨在为临床治疗儿童膝关节局灶性骺板区

水肿提供相应的影像依据$方法
!

选择
.'&1

年
(

月至
.'&B

年
)

月该院收治
(B

例膝关节疼痛的儿童为研究对象!按照患者有无

外伤的临床特征将患者分为无外伤组和外伤组'两组患者均行
8

线平片和
64-

检查'比较两组患者的
64-

影像特点并将其影像

学表现与手术或随访结果进行对照分析!并由双盲法分析确认$结果
!

无外伤组患者局灶性骺板区水肿的
64-

特点为以骺板为

中心波及邻近骨骺和干骺端的局灶性斑片状范围较小的
D&]-

低信号%

a#/e,

高信号区!边界清晰'外伤后膝关节疼痛患者骨骺

板区水肿的
64-

特点为骨骺板周围关节面下范围较大的
D&]-

低信号%

a#/e,

高信号区!边界不清晰$无外伤组骺板区水肿范

围为"

&1@(VB@2

#

AA

!外伤组骺板区水肿范围为"

.B@(V)@C

#

AA

!无外伤组小于外伤组!差异有统计学意义"

!

'

'@'9

#$结论
!

儿童非外伤膝关节局灶性骺板区水肿的边界较清晰!水肿范围较小!可能与自身的生长期疼痛相关'外伤膝关节局灶性骺板区水

肿的边界不清晰!水肿范围较大!可能与患者的关节损伤有关$

关键词"膝关节'

!

骺板区水肿'

!

磁共振成像'
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局灶性骺板区水肿$

e5a0

%主要表现为股骨远端'胫骨近

端或者腓骨近端以骺板为中心的局灶性骨骺板边缘骨髓水肿#

其在临床中可延伸到邻近的干骺端和骨骺*病因主要与急性

损伤'慢性损伤和骨折相关#由于患者存在
e5a0

的同时常伴

有疼痛'无法负重等症状#严重影响患者的生存质量(

&

)

#因此早

期确诊对于患者意义较大*目前磁共振成像$

64-

%是发现骺

板区水肿的主要检查方法#但对于非外伤
e5a0

的报道#国内

外较少报道(

.

)

*现将本院收治的
(B

例关节疼痛的儿童为研究

对象#前瞻性探究儿童膝关节
e5a0

的
64-

影像特点#旨在为

临床治疗提供依据和经验*

$

!

资料与方法

$@$

!

一般资料
!

选择
.'&1

年
(

月至
.'&B

年
)

月本院收治的

(B

例膝关节疼痛的儿童为研究对象#按照两组患者有无外伤

的临床特征将患者分为无外伤组和外伤组*无外伤组共
&.

例#其中男
2

例#女
9

例&年龄
&&

"

&)

岁#平均$

&1@19V&@&.

%

岁*外伤组共
.1

例#其中男
&(

例#女
&&

例&年龄
&.

"

&)

岁#

平均$

&1@B2V&@.1

%岁&外伤主要包括交通事故伤
C

例#摔伤
)

例#重物砸伤
&

例#打击伤
9

例#其他
&

例*两组所有患者均行

8

线平片和
64-

检查*纳入标准!$

&

%患者自愿参加本次调查

研究#并签署同意书&$

.

%经本院伦理委员会批准进行*排除标

准!$

&

%患者在交流'沟通方面有明显的障碍&$

.

%患者存在膝关

节骨关节病'膝关节肿瘤等膝关节病变*

$@/

!

方法
!

8

线平片检查!常规摄患侧正侧位片*

64-

检

查!采用
,HEAEK"(@'D

超导
64-

扫描仪和膝关节线圈进行检

+

'C1(

+

检验医学与临床
.'&2

年
&.

月第
&1

卷第
.(

期
!

+>F6E!*GHK

!

#E7EAFE=.'&2

!

W;G@&1

!

$;@.(



查*由
(

名工作经验丰富骨骼肌肉影像诊断的医师采用双盲

法分析'记录和评价无外伤患者与外伤患者
64-

图像#分析

e5a0

的部位和范围*分别在
a#/e,

冠状位'矢状位及
D&]-

矢状位测量水肿区最远处距骺板的垂直距离#以求出骺板区水

肿的范围(

(

)

*当医师的意见不一致时#进行协商讨论后得出一

致结论&患者出院后随访
2

个月*

$@'

!

统计学处理
!

本次研究数据均采用统计学软件
,a,,

&C@'

进行分析和处理*计量资料以
DVE

表示#组间比较采用
=

检验&计数资料采用
!

. 检验#以
!

'

'@'9

为差异有统计学

意义*

/

!

结
!!

果

/@$

!

无外伤组
e5a0

患者的
64-

表现
!

在本次研究中#无外

伤组
e5a0

患者共
&.

例#

&.

例患者存在
.&

个水肿区#

2

个位

于胫骨近端#

.

个位于腓骨近端#

&(

个位于股骨远端*

64-

主

要表现为以骺板为中心的局限性线状或小斑片状
D&]-

低信

号#

a#/e,

高信号区#病变波及邻近的骨骺和干骺端#而骨骺板

未见异常*水肿区表现为骺板边缘斑片状'线状水肿区#大部

分水肿区的分布特点为不同程度斑片状水肿*发现可以解释

膝关节疼痛的异常征象#患者并未采取措施进行治疗#后经随

访得知#患者关节处的疼痛逐渐减轻#最终疼痛完全消失#骺板

区水肿范围缩小或消失*患者未经治疗痊愈*

/@/

!

外伤组
e5a0

患者的
64-

表现
!

在本次研究中#外伤组

e5a0

患者共
.1

例#

.1

例患者存在
()

个水肿区#股骨骺板区

水肿
.2

个#胫骨骺板区水肿
&&

个*少数患者
64-

主要表现

为线状
D&]-

低信号#

a#/e,

高信号&骺板局部不规则且较薄#

a#/e,

序列局部信号增高*患者
64-

特征主要为片状骺板区

水肿#范围较大#边界不清晰*

)

例患者仅表现为片状骺板区

水肿#范围较大#但有明确的外伤史*

C

例患者有明显的骨折

征象#并经手术证实
2

例骨骺板损伤*

2

例手术证实为半月板

损伤*内侧副韧带损伤及交叉韧带各
&

例*

/@'

!

两组患者的水肿范围比较
!

无外伤组骺板区水肿范围为

$

&1@(VB@2

%

AA

#外伤组骺板区水肿范围为$

.B@(V)@C

%

AA

#

无外伤组小于外伤组#差异有统计学意义$

=^9@(&B

#

!^

'@'.&

%*

'

!

讨
!!

论

!!

儿童膝关节
e5a0

疾病临床较为常见#急性和慢性损伤

是其主要病因#患者膝关节骨骺板'骨骺及干骺端的骨折是其

主要发生机制(

1/9

)

*相关研究表明#骨骺损伤涉及骨骺和骨骺

生长板#骨折线多经过肥大细胞层进入干骺端#骨折线穿过其

他软骨细胞层进入干骺端#进一步增加患者水肿的范围(

B/2

)

#因

此寻找及时有效的预测指标对于患者的意义重大*本次试验

探究儿童膝关节
e5a0

的
64-

影像特点#旨在为临床治疗膝

关节
e5a0

提供了新的影像学依据*

相关研究表明#生理性骺板闭合也可出现
e5a0

#在骨骼

成熟的过程中#骺板的骨骺侧可见新的软骨生成#随后以骨化

生的形式矿化#形成骨骺和骨干之间的融合#从而改变局部力

学基础#使患者骨骼的区域的活动范围减少#从而导致患者骨

骼局部损伤#进一步导致患者膝关节疼痛#在行
64-

时表现为

e5a0

(

)/C

)

*在本次研究中#

&.

例无外伤膝关节疼痛患者均行

64-

检查#结果显示#以骺板为中心#波及邻近骨骺与干骺端

的线状及斑片状质子压脂序列呈高信号改变#范围较局限且骨

骺板仍处于未闭合状态#其膝关节
64-

检查可以见
e5a0

#并

经
2

个月以上的随访证实#

e5a0

很可能和患者自身的生理性

骺板闭合有关*因此在以后的临床治疗诊断中#当未成年患者

出现膝关节疼痛#同时
64-

检查发现患者出现
e5a0

的特征

性表现时#很有可能与患者本身的生理性骺板闭合或生长痛存

在一定关联#因此不需要进行侵袭式的检查#建议进一步观察#

以防误诊*

研究表明#患者由于创伤等能够使自身的病变区骨髓受损

出血'水肿综合骨小梁的断裂#致使患者出现外伤性骺板区水

肿(

&'

)

*在本次研究中#患者的
a#/e,

序列呈高信号改变'水肿

的范围较大#且在患者出现外伤性骺板区水肿的同时患者常伴

有骨折'肌腱韧带及半月板等较为严重的结构性损伤#因此在

临床诊断的过程中#医师应注重患者是否存在明确的外伤史#

在患者行
64-

检查时#应警惕患者可能存在较为隐匿性的骺

板及其周围结构的损伤*本次实验中#

64-

显示外伤骺板区

水肿患者的范围大于非外伤骺板区水肿患者#提示在临床诊断

中其能够进一步区分两者的不同#提高辨别能力*

综上所述#儿童非外伤膝关节
e5a0

的边界较清晰#水肿

范围较小&外伤膝关节
e5a0

的边界不清晰#水肿范围较大*
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