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肌骨超声是一种非侵入性、无损伤、无痛苦的软组织损

伤诊断方法，已成为现代医学中使用最为广泛的诊断手段之

一。临床研究表明肌骨超声可以有效地诊断骨关节及其软

组织等疾病[1]。

髌腱炎是体育运动中发病率较高的慢性损伤之一，常见

于篮球、排球、田径等跳跃性项目。髌腱炎在排球和篮球运

动员的发病率为30%—51%[2]，目前髌腱炎的发病机制仍未

清楚，文献报道可能与肥胖、过度运动、肌肉力量及柔韧性等

因素有着密切的关系[3—4]。本研究主要目的为应用肌骨超声

测量髌韧带厚度及横截面积的重复性测试信度研究，并观察

髌韧带形态学变化（厚度及横截面积）。

1 资料与方法

2012年1月—2012年6月于广东省运动康复中心筛选

单侧慢性髌腱炎患者 18 例，男性 12 例，女性 6 例；年龄

（21.32±4.85）岁；体重（72.23±7.42）kg；身高（182.60±8.96）

cm；训练时间（6.80±1.25）h/d；训练年限（9.48±2.50）年。研

究对象纳入标准：①髌尖与髌韧带结合部位下压痛；②单腿

下蹲痛、跳跃痛、上下楼痛及剧烈运动时疼痛加剧；③久坐起

身时髌尖下疼痛；④膝关节无外伤史；⑤无骨刺和无骨折，无

风湿和感染性等疾病。排除标准：①膝关节有手术史；②膝

关节感染或急性炎症；③不同意参加此研究的患者。

应用超声波东芝 Nemio17（日本，超声探头频率 3—

14Hz）高频探头测量髌韧带厚度及横截面积，患者取仰卧位，

髋关节无内外旋，膝关节屈曲30°，测量部位为髌尖与髌韧

带结合处（图1），由2名有经验的超声医生A和B分别对36

条髌韧带的厚度及横截面积进行测量，A医生测量后再由B

医生测量，测量后各自处理数据，A医生测量2次，时间间隔

为3—5d，每次取3张图片，然后取平均值。

应用SPSS13.0统计软件对所得数据进行统计学分析,应

用等级相关系数(interclass correlation coefficient,ICC)作为重

测信度指标分别对髌韧带厚度及横截面积进行分析；重复性

测试信度等级划分：ICC<0.55为差；0.55<ICC<0.75为中等；

0.75<ICC<0.90为好；ICC>0.90为优秀。计量资料以（平均

数±标准差）表示，应用配对 t检验对比患侧与健侧髌韧带厚

度及横截面积，P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

肌骨超声测量髌韧带厚度及横截面积重复性测量信度

均为优秀（ICC>0.90）(表1—2)。对比健侧与患侧髌韧带厚度

及横截面积差异有显著性(P<0.05)，患侧髌韧带厚度及横截

面积明显高于健侧(表3)。

3 讨论

本实验表明,应用肌骨超声测量髌韧带厚度及横截面积

结果显示,在同一测试者与不同测试者比较重复性测试信度

为优秀（ICC>0.90），此外患侧与健侧髌韧带厚度及横截面积
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图1 对比健康髌韧带（左）与髌腱炎（右）厚度及横截面积
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表1 同一测试者重复性信度系数测试结果 （x±s）

测试项目

髌韧带厚度（mm）
髌韧带横截面积（cm2）

第一次测试

6.92±0.81
1.48±0.30

第二次测试

6.81±0.73
1.51±0.32

信度系数

0.97
0.98

表2 两个测试者之间结果比较 （x±s）

测试项目

髌韧带厚度（mm）
髌韧带横截面积（cm2）

测试者A

6.92±0.81
1.48±0.30

测试者B

6.62±0.68
1.60±0.49

信度系数

0.93
0.92

表3 健侧与患侧结果比较 （x±s）

测试项目

髌韧带厚度（mm）
髌韧带横截面积（cm2）

健侧

5.49±0.69
1.25±0.26

患侧

7.90±0.72
1.92±0.47

P值

<0.05
<0.05
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差异有显著性(P<0.05),患侧髌韧带厚度及横截面积明显高

于健侧。

髌腱炎是运动损伤中常见的一种慢性损伤，在运动员中

发病率尤高，由于其病因仍未清楚所以目前的治疗非常困

难，严重影响运动员的训练和运动成绩的提高，甚至缩短运

动寿命。所以对髌腱炎的预防及早期诊断尤为重要。

肌骨超声作为一种非侵入式的诊断手段，能对肌肉、韧

带等软组织的生理及病理性形态、结构变化做出准确评估，

研究疾病的发病机制及准确地指导治疗。与此同时应用肌

骨超声在肌肉韧带方面的研究也日益增多，例如Collinger

等[5]对应用超声测量冈上肌肌腱及肱二头肌肌腱厚度并做不

同测试者间的信度研究，其结果显示重复性测试信度系数分

别为0.75和0.82，Poltawski等[6]应用超声测量网球肘患者伸

腕肌群肌腱厚度，其同一测试者重复测试信度为 0.82。

Filippucci 等[7]应用高频超声测量跟腱的厚度，其结果显示同

一测试者信度系数为 0.82，而不同测试者信度系数仅为

0.70。 Craig等[8]应用超声测量糖尿病患者足底筋膜厚度，

结果显示同一测试者重复性测试信度为0.89。Koppenhaver

等[9]学者应用超声测量腹横肌厚度结果显示同一测试者重复

性测试系数为0.83。本实验重复性测试系数比以上实验的

重复性测试系数高，主要原因可能由于髌韧带短而粗，测试

者容易定位测量，其次由于膝关节前部比较扁而平从而超声

探头测量时比较稳定。

患侧髌韧带厚度及横截面积明显高于健侧，主要由于髌

韧带承受负荷增大时，周围组织和血管受到损伤，这种局部

的血运障碍导致髌韧带末端结构发生病变，致使其结构组织

变性，发生出血、水肿，甚至钙化等[10]。所以在髌韧带损伤后

如没有得到及时的诊断和治疗，其形态结构会发生变化。此

外，应用肌骨超声可以观察到髌韧带发炎部位有低回声区

域，此现象也是诊断髌腱炎的临床指标之一[11—12],主要由于肌

腱损伤后细胞间基质增多，胶原纤维水肿及断裂和黏液性病

变[13—14]，所以在髌腱损伤部位超声成像为低回声。

肌骨超声可以快速、有效地评估髌腱炎，通过测量髌韧

带形态学变化结合临床表现快速地做出诊断，此外对有效地

评估康复治疗的效果有着重要的意义。
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