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MRI 用于膝关节骨髓水肿综合征诊断中的影像学表现分析及临床研究 

张 宁，杨姗姗，黄强为* 
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【摘要】目的 分析在对膝关节骨髓水肿综合征患者进行诊断的过程中选择 MRI 进行诊断的影像学表现以及

临床研究。方法 纳入 2021 年 3 月至 2022 年 3 月本院所收治的患者 60 例为对象，均进行 MRI 诊断以及常规 X
线诊断，分析诊断结果。结果 结合 MRI 诊断可以发现，本组患者中单发骨髓水肿共计 46 例（46 个病灶），多

发病灶 14 例（28 个病灶）。在进行 T1W1 扫描的过程中，所有病灶均表现为低信号，常规 T2W1 扫描过程中呈

现为高信号。在进行脂肪抑制序列以及梯度回波 T2W1 扫描过程中均呈现为高信号。在 MRI 扫描的过程中可以

明显观察到骨髓水肿存在有顺着骨骼轮廓边缘分布的情况，74 个病灶中，42 个呈现为斑片状病灶，14 个表现为

地图状病灶，18 个表现为不规则形病灶。病灶部位无明显边界且病灶信号呈现为不均匀分布的情况。在检查过程

中无患者存在有骨皮质断裂的情况，且骨轮廓未发生异常改变。结论 在对膝关节骨髓水肿综合征患者进行诊断

的过程中选择 MRI 进行诊断，可以较为清晰的对患者损伤部位特点进行显示，可以促使患者尽快得到确诊。 
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Imaging analysis and clinical study of RI in the diagnosis of knee joint myeloedema syndrome 
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【Abstract】Objective: To analyze the imaging features and clinical study of MRI in the diagnosis of knee joint 
myeloedema syndrome. Methods 60 patients admitted to our hospital from March 2021 to March 2022 were enrolled. All 
patients underwent MRI diagnosis and routine X-ray diagnosis, and the diagnosis results were analyzed. Results 
Combined with MRI diagnosis, 46 patients (46 lesions) with single bone marrow edema and 14 patients (28 lesions) with 
multiple lesions were found in this group. In the process of T1W1 scanning, all lesions showed low signal, while in the 
process of conventional T2W1 scanning, they showed high signal. Both fat suppression sequence and gradient echo T2W1 
scanning showed high signal. In the process of MRI scanning, it can be clearly observed that the bone marrow edema is 
distributed along the edge of the bone contour. Of the 74 lesions, 42 showed patchy lesions, 14 showed map like lesions, 
and 18 showed irregular lesions. The lesions had no obvious boundary and the signals of the lesions were unevenly 
distributed. During the examination, no patient had fracture of bone cortex, and the bone contour did not change 
abnormally. Conclusion MRI can clearly show the characteristics of the injured site of the patients in the process of 
diagnosis of knee joint myeloedema syndrome, which can promote the patients to be diagnosed as soon as possible. 
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膝关节骨髓水肿综合征属于临床较为常见的病症，

会直接影响到患者的正常活动，促使患者生活质量下

滑，且病症的诱发因素较为复杂，结合临床近几年的

实际接诊情况可以发现，在多方面因素的作用下，膝

关节骨髓水肿综合征患者的数量正以较快的速度在增

加[1]。为促使该部分患者在临床治疗的过程中可以在最

短时间内得到针对性治疗，更应当选择最佳的诊断方

式，促使该部分患者可以迅速进行确诊。以 MRI 对该

部分患者进行诊断迅速在临床得到运用。本次研究就

MRI 在诊断膝关节骨髓水肿综合征中的作用进行分析。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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纳入 2021 年 3 月至 2022 年 3 月本院所收治的患

者 60 例为对象，均进行 MRI 诊断以及常规 X线诊断，

分析诊断结果。本组患者中包括男性患者 45 例，女性

患者 15 例，年龄分布在 44~76 岁间，均值为（56.23
±1.28）。本组患者中 22 例因跌伤所致、18 例因车祸

所致，其他患者因长期受外力或者骨骼正常负重改变

所导致，包括军人、运动员等。本组患者均为首次在

我院进行治疗患者，无膝关节损伤类病史，且近 1 年

时间内未进行任何外科手术治疗。排除认知功能性障

碍患者以及不愿参与本次研究，依从性较低患者。 
1.2 方法 
本组患者在进行MRI检查前均进行常规X线检查，

评估患者是否存在有骨折情况。在进行 MRI 检查的过

程中，所使用设备为日立牌 MRI 诊断仪。检查过程中

需指导患者保持仰卧位，将患者损伤侧膝关节放置在

线圈内，进行扫描。主要进行冠状位扫描，扫描过程

中，TR 设定为 3700ms，TE 设定为 90ms，横轴位扫

描过程中，需将 TR 设定位 4000ms，TE 设定位 90ms，
矢状位扫描中，需将 TR 设定为 4400ms，TE 设定为

20ms。 
1.3 观察指标 
本次研究中的各方面影像学资料均由本院具备有

2 年以上临床诊断经验影像学医师共同进行阅片，保障

诊断结果的准确性。 
2 结果 
2.1 本组患者骨髓水肿分布情况 
结合 MRI 诊断可以发现，本组患者中单发骨髓水

肿共计 46 例（46 个病灶），多发病灶 14 例（28 个病

灶），详见下表 1。 

表 1 本组患者骨髓水肿分布情况[n,(%)] 

组别 部位 例数 

单发骨髓水肿 

股骨远端：  

内侧髁 6 

外侧髁 12 

居中 8 

胫骨近端：  

内侧髁 6 

外侧髁 6 

居中 8 

多发骨髓水肿 

股骨远端 6 

胫骨近端 4 

合并腓骨 4 

2.2 本组患者 MRI 影像表现分析 
结合 MRI 对本组患者进行综合性诊断，在进行

T1W1 扫描的过程中，所有病灶均表现为低信号，常规

T2W1 扫描过程中呈现为高信号。在进行脂肪抑制序列

以及梯度回波 T2W1 扫描过程中均呈现为高信号。在

MRI 扫描的过程中可以明显观察到骨髓水肿存在有顺

着骨骼轮廓边缘分布的情况，74 个病灶中，42 个呈现

为斑片状病灶，14 个表现为地图状病灶，18 个表现为

不规则形病灶，详见下表 2。病灶部位无明显边界且病

灶信号呈现为不均匀分布的情况。在检查过程中无患

者存在有骨皮质断裂的情况，且骨轮廓未发生异常改

变。 

表 2 本组患者 MRI 影像表现分析[n,(%)] 

病灶类型 例数 比例 

斑片状病灶 42 56.76% 

地图状病灶 14 18.92% 

不规则形病灶 18 24.32% 

总计 74 100.00% 

 
3 讨论 
膝关节骨髓水肿综合征属于临床最为常见的病症

类型，会对患者健康以及日常生活造成较大的负面影

响，随着该部分患者临床数量的持续增加，临床以及

社会对于该症的诊断与治疗也越发重视。结合临床诊

断可知，该症的诱发因素较为复杂，可由多方面原因

所导致。临床研究已经症状，肌肉、骨骼和常规软组

织一样，会随着外界环境的变化而发生不同程度的改

善[2]。从临床接诊可以发现，膝关节骨髓水肿综合征主

要可划分为 2 个类型，即有外伤性骨髓水肿和无外伤

性骨髓水肿。有外伤性骨髓水肿主要因骨髓内骨小梁

发生骨折所导致，促使局部组织充血，水肿。患者主

要存在有损伤部位肿胀、疼痛以及压痛等情况，正常

情况下可以在 2 个月左右时间内正常恢复[3-4]。而无外

伤性骨髓水肿则多由长期外力因素所导致，骨骼正常

负重发生变化，促使骨髓出现不同程度的生理反应，

骨髓局部充血，甚至出现毛细血管过渡灌注的情况，

最终诱发病症，该部分患者多数无疼痛的症状，在半

月时间内可自行恢复。 
在临床诊断和治疗的过程中，为促使该部分患者

可以在最短时间内进行针对性治疗，更需要针对患者

病灶部位的特点进行准确判定。影像学技术为目前临

床诊断膝关节骨髓水肿综合征的主要方式，以 X 线片、
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CT 以及 MRI 的使用频率居高。但从临床运用可以发

现，X 线片以及 CT 影像诊断在实际运用的过程中存在

有一定的局限性[5-6]。无法针对水肿部位的各方面特点

进行准确的显示。按照 MRI 对该部分患者进行诊断，

则可以较为直观的对患者水肿部位的各方面信息进行

显示。该检查属于无创操作，可从多个平面以及多个

角度进行成像，且对于软组织存在有较高的分辨率，

在对骨关节损伤类疾病诊断的过程中存在有较高的诊

断价值[7-8]。在 MRI 检查的过程中可以较为清晰的对常

规影像检查无法显示的病变进行检查，包括软骨损伤、

韧带损伤以及半月板损伤等。因水肿部位局部水含量

异常增加，MRI 扫描的过程中可以较为清晰的对水肿

部位的各方面情况进行显示。在正常情况下，骨髓腔

内存在有大量的脂肪颗粒，在 T1W1 以及 T2W1 扫描

的过程中均呈现为高信号。用 FE—T2WI 及 STRI—
T2W1 骨髓水肿呈相对明显高信号，故能准确诊断骨髓

水肿[9-10]。STRI—T2W1 可发现周围软组织损伤，呈明

显高信号改变，可以更为直观的显示患者骨髓水肿部

位的特点，达到迅速进行确诊的目的。在本次研究的

过程中，我院就主要对膝关节骨髓水肿综合征运用

MRI 进行诊断的价值。结合观察可以发现，在进行 MRI
检查的过程中，可以极为准确的对患者骨髓水肿的特

点进行显示，准确判定水肿部位，是否为单发水肿或

者多发水肿，可以帮助患者在极短时间内进行确诊，

为后续临床诊断以及治疗方案的制定等提供重要依据。 
综合本次研究，在对膝关节骨髓水肿综合征患者

进行诊断的过程中可以优先使用 MRI 进行诊断，充分

提升临床对该部分患者的诊断效果，保障诊断的准确

性。 
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