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磁共振在腓肠肌肌腱变性中的诊断价值

王兵，刘永久，王帅，李军，郭德良

(荆门市第一人民医院放射科，湖北 荆门 448000)

[摘　要]	 目的：探讨磁共振(mag n e t i c  re s o nan ce，M R)平扫对腓肠肌肌腱变性的诊断价值和临床意义。  

方法：回顾性分析2014年10月至2015年9月400例膝关节MR检查。选取脂肪抑制的横断位T2和矢状

位PD图像，由2名高年资放射科医生采用双盲法重新阅片。腓肠肌肌腱损伤程度(股骨附着处)被分

为三级，正常、轻度(少许囊变、增粗、信号增高)和重度(明显囊变、骨髓水肿、撕裂)。分析肌

腱变性的程度与膝关节后部疼痛的相关性。结果：入组350例中，腓肠肌肌腱变性179例(51.1%)，

包括轻度变性147例，重度变性32例。轻度变性中仅累及内侧头、仅累及外侧头或内外侧头同时受

累者分别为105，11，31例；重度变性中仅累及内侧、仅累及外侧头者或内外侧头同时受累者分

别为11，4，17例。重度肌腱变性患者较轻度肌腱变性患者更易表现膝关节后部疼痛症状(76.1% vs 

23.9%；P<0.05)。结论：腓肠肌肌腱变性可被MR准确诊断，主要累及腓肠肌内侧头，常表现为膝

关节后部疼痛。
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Value of magnetic resonance in diagnosis of  
gastrocnemius tendinosis

WANG Bing, LIU Yongjiu, WANG Shuai, LI Jun, GUO Deliang

(Department of Radiology, Jingmen No.1 People’s Hospital, Jingmen Hubei 448000, China)

Abstract Objective: To evaluate the value of magnetic resonance (MR) in the diagnosis of gastrocnemius tendinosis (GT). 

Methods: Retrospective review was completed on randomly selected 400 cases obtained MR knee exams from 

October 2014 to September 2015. Axial T2 and sagittal PD images with fat suppression were double-blinded 

reviewed by 2 radiologists. The gastrocnemius tendon femoral attachments were graded as normal, mild (few 

cysts, thickening, and intermediate signal) or severe GT (multiple cysts, marrow edema, and tear). The correlation 

between GT and posterior knee pain was analyzed. Results: Among 350 patients, 179 patients were diagnosed 

with GT, including 147 cases of mild GT and 32 cases of severe GT. Among these, mild tendinosis was most 

commonly seen involving the medial head of the gastrocnemius in 105 cases followed by synchronous medial 

and lateral heads in 31 cases, and just the lateral head in 11 cases respectively. Severe tendinosis was most 

commonly seen involving synchronous medial and lateral heads of the gastrocnemius in 17 cases followed 

by the medial head in 11 cases, and just the lateral head in 4 cases respectively. However, patients with 
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腓 肠 肌 肌 腱 变 性 ， 也 称 肌 腱 病 ， 是 一 种 引

起 膝 关 节 后 部 疼 痛 的 潜 在 病 因 ， 是 由 于 肌 腱 附

着处的慢性重复性损伤所致 [ 1 ]。但其在临床检查

中 常 被 忽 视 ， 即 使 在 膝 关 节 的 磁 共 振 (m a g n e t i c 
resonance，MR)检查中，关于肌腱及其附着点的

图像解读也经常被忽略。其发生率、临床表现及

影像特征，国内外文献均少有提及。MR在骨关节

病诊断中应用广泛，腓肠肌的MR检查准确率非常

高，对临床诊断的价值较大 [ 2 ]。本研究通过回顾

分析膝关节MR检查，研究腓肠肌肌腱变性的发生

率、影像表现及其与临床症状的相关性。

1  对象与方法

1.1  对象

回顾性分析荆门市第一人民医院2014年10月

至2015年9月400例膝关节MR检查资料，按照排除

标准筛选后入组350例。男177例，女173例，年龄

2 5 ~ 8 3岁。左膝1 6 9例，右膝1 8 1例。排除标准： 
1)年龄<20岁；2)既往复查病例；3)关节镜术后；

4)多次损伤导致感兴趣区显示不清；5)图像不完整

或不能满足诊断。

1.2  方法

本 组 3 5 0 例 患 者 均 使 用 美 国 G E 公 司 生 产 的

Signa 1.5T HDXT或Discover y MR750 3.0T超导型

M R 机 进 行 检 查 ， 使 用 膝 关 节 专 业 线 圈 。 采 集 脂

肪 抑 制 的 横 断 面 T 2 W I 、 矢 状 面 P D W I 及 冠 状 面

T 2 W I ， 不 带 脂 肪 抑 制 的 矢 状 面 T 1 W I 。 横 断 面

T2WI参数为视野(field of view，FOV) 14~16 cm，

重复时间(repetition time，TR) 2 200~3 500 ms，

回波时间(echo time，TE) 68~85 ms。矢状面PDWI
参数：FOV 14~18 cm，TR 2 100~3 500 ms，TE 
23~32 ms；层厚4 mm；间隔1 mm；矩阵320 mm × 
224 mm；激励次数4次。

1.3  MR 图像评估

由 2 名 高 年 资 放 射 科 医 生 采 用 双 盲 法 独 立 对

MR图像阅片报告，对肌腱变性分级，对临床症状

进 行 评 估 。 对 存 在 争 议 者 ， 由 第 3 名 高 年 资 医 生

进行评判。肌腱变性分级标准采用跟腱变性的分

级标准 [ 3 ]：1 )正常，均匀低信号，连续，直径正

常(图1)；2)轻度变性(1~2种下述改变)，1~2个囊

肿，肌腱增粗，内部信号增高(图2)；3)重度变性

(具备下述一种改变或同时具备3种轻度变性特征

者)，多于两个的囊性变；股骨附着处骨髓水肿，

肌腱撕裂(图3)。

1.4  统计学处理

采用SPSS 17.0统计软件，连续性计量资料用t

检验，计数资料用χ2检验。P<0.05为差异有统计学

意义。

severe GT are more likely to present with posterior knee pain than patients with mild GT (76.1% vs 23.9%, 

P<0.05). Conclusion: MR is a reliable tool for diagnosing GT. GT presents predominant involvement of the 

medial head, mild in severity, presents frequently as posterior knee pain.

Keywords gastrocnemius; tendinopathy; magnetic resonance imaging; knee joint

图1 正常腓肠肌肌腱矢状位PDFS图像

Figure 1 Sagittal proton density fat-saturated image of normal gastrocnemius tendon
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图2 腓肠肌轻度变性矢状位PDFS图像

Figure 2 Sagittal proton density fat-saturated image of mild gastrocnemius tendinosis

图3 腓肠肌重度变性矢状位PDFS图像、横断位T2FS图像

Figure 3 Sagittal proton density fat-saturated image and axial T2-weighted fat-saturated image of severe gastrocnemius tendinosis

图4 腓肠肌肌腱下积液矢状位PDFS图像

Figure 4 Sagittal proton density fat-saturated image of effusion in the subgastrocnemius recess
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2  结果

入组350例患者中，肌腱变性179例(51.1%)，

年龄(53.7±2.3)岁，男84例，女95例；无肌腱变性

患者171例，年龄(38.9±1.7)岁。膝关节肌腱病左

右侧发病率差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )，膝关节

后 部 疼 痛 的 患 者 肌 腱 病 M R 检 出 率 高 于 无 症 状 者

(13.1% vs 5.7%，P<0.05；表1)。

无症状腓肠肌肌腱病患者中以肌腱轻度变性

多见(82.1%)，腓肠肌内侧头、外侧头及内外侧头

同时受累的发生率分别为64.8%，8.4%，26.8%。肌

腱变性严重程度与是否同时累及内外侧头明显相

关，腓肠肌肌腱轻度变性患者累及内侧头、外侧

头及双侧同时受累的发生率分别为71.4%，7.5%，

21.1%；重度变性患者累及内侧头、外侧头及双侧

同时受累的发生率分别为34.3%，12.5%，53.1%。

合 并 膝 关 节 后 部 疼 痛 者 重 度 多 于 轻 度 ( 0 . 0 7 %  v s 
21.9%，P<0.05；表2)。

表2 肌腱轻度变性组与重度变性组对比

Table 2 Comparison of mild and severe GT

参数 轻度变性 重度变性 P

年龄/岁 52.3±1.4 49.6±2.1 0.47

性别 0.15

男 62 18

女 85 14

膝关节 0.77

右膝 76 17

左膝 71 15

肥肠肌 <0.01

内侧头 105 11

外侧头 11 4

内外侧同时累及 31 17

膝关节后部疼痛 0.01

有 11 7

无 136 25

表1 肌腱正常组与肌腱变性组对比

Table 1 Comparison of normal and gastrocnemius tendinosis 

参数 肌腱正常组 肌腱变性组 P

年龄/岁 38.9±1.7 53.7±2.3 <0.01

性别 0.06

男 97 84

女 74 95

膝关节 0.92

右侧 88 93

左侧 83 86

膝关节后部疼痛 0.04

有 20 46

无 151 133
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3  讨论

膝 关 节 后 部 疼 痛 是 膝 关 节 病 常 见 的 临 床 症

状，其病因的诊断对临床意义重大，腓肠肌肌腱

变性是引起此其症状的原因之一。 X 线不能呈现

肌腱撕裂，只能作为腓肠肌损伤后的骨折判定方

法 [4]，CT检查也无法作为诊断的依据，而MR I属

于化学成像，对水分子的变化特别敏感，是目前

诊断软组织损伤的首选检查，可以做到对人体肌

肉、肌腱等结构清晰、直观的呈现，特别对轻微

水肿和小的瘢痕残留显示良好 [ 5 ]。目前少有文献

提及MR图像中腓肠肌肌腱病的诊断率，在本研究

中其发生率为51.1%。对那些单纯由腓肠肌变性引

起膝关节临床症状的患者，MR检查即可明确肌腱

病的诊断，从而避免关节镜检查，减少不必要的

创伤。

腓肠肌两个头均属力量型肌，内侧头产生的

张力大于外侧头，且外侧头收缩速度的潜力比内

侧头高，因此，内侧头易损伤。文献[6]中对肌肉

或肌腱的损伤已有报道。在报道中，急性和慢性

骨骼肌肉损伤的定义变化很大。大多数研究[7]暗示

了它的类型，但却没有准确的定义。肌腱的急性

损伤常累及肌腱的连接处，损伤程度取决于应力

的速度、幅度和作用时间。而慢性损伤常累及肌

腱本身，包括肌腱变性、退变和部分撕裂，主要

由机械性撞击、重复性或过度活动、长期使用激

素治疗、重复滑囊注射治疗等[8]导致。

肌腱的慢性运动性损伤为微小累积性损伤，

胶原蛋白的再生能力减弱和血管成分的减少，导

致肌腱局部血液循环的缺乏。运动量的增加及血

流量的减少引起局部组织缺氧，进而导致肌腱变

性。而对于平时缺乏锻炼突然参加高强度的运动

的人群，肌腱中基础循环血流量的减少[9]是导致肌

腱变性及组织缺氧的原因。部分肌腱撕裂只是肌

腱退变的一部分，自发性肌腱断裂则是肌腱退变

过程中的结点[10]。

在本研究中，腓肠肌内侧头变性较外侧头更

常见，且常合并急性损伤(64.8%)。这可能与腓肠

肌内侧头比外侧头更长，其在股骨髁与跟腱之间

有更大的伸展，可产生更大的张力相关[11]。

腓 肠 肌 肌 腱 变 性 M R 的 诊 断 标 准 及 分 级 目 前

国 内 尚 无 统 一 标 准 ， 但 已 有 部 分 文 献 报 道 了 其

他多种肌腱病或肌腱炎的M R表现。K h a n等 [ 1 2 ]将

跟 腱 变 性 在 M R 的 表 现 分 为 三 级 ： 1 级 ， 正 常 ； 
2级，肌腱增粗但信号均匀；3级，肌腱内信号改

变。Me ng i a rd i等 [ 1 3 ]将胫前肌腱病的M R异常定义

为T 2 W I像上信号强化的改变和/或肌腱直径的改

变。 Ng 等 [ 3 ]也是以此 M R 表现定义踝关节伸肌肌

腱变性。笔者以肌腱增粗、信号异常、撕裂等多

种M R表现来定义腓肠肌肌腱病。在伴/不伴膝关

节后部疼痛的患者中，约50%的膝关节MR存在肌

腱变性，这对临床诊断及后续治疗具有一定启发

意义。

GT主要与腓肠肌肌腱下积液相鉴别，腓肠肌

肌腱下积液位于股骨下段后部凹陷处腓肠肌肌腱

下方，呈水样信号。腓肠肌肌腱下积液形态及T2
高信号是误诊的主要原因，其在PDFS上表现为线

条状高信号影，与肌腱走行一致，误诊可能与扫

描角度及层厚有关，经连续数层观察图像、多方

位交互参考评价可以降低误诊率。

综上所述，目前关于腓肠肌肌腱变性的MR诊

断研究尚少，但发生率较高。MRI不仅可以证实肌

腱变性的存在，还可以明确变性的部位及程度，

对其变性程度做出准确的临床分级，并可能反映

出不同的损伤机制，为临床提供快速、准确、无

创性的诊断结果 [14]，从而进一步实施及时治疗，

并对其预后作出良好判断。当评估MR图像时，特

别是非外伤性慢性膝关节后部疼痛的患者，需重

点关注是否存在腓肠肌肌腱变性(特别是内侧头)。
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