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磁共振成像在腕关节三角纤维软骨盘损伤

诊断中的应用

郭会利，张敏，王军辉，刘玉珂，陈亚玲，杨静，张国庆，陈伟

（河南省洛阳正骨医院，河南　洛阳　４７１００２）

摘　要　目的：探讨磁共振成像在腕关节三角纤维软骨盘损伤诊断中的应用。方法：对３８例腕关节三角纤维软骨盘损伤患者的

磁共振成像图片进行回顾性分析，并对损伤程度进行评价。结果：３８例患者，轻度损伤１１例，中度损伤（不完全性损伤）１７例，重

度损伤（完全性损伤）１０例。结论：高场强、高分辨率的磁共振检查可为腕关节三角纤维软骨盘损伤的诊断提供重要依据，常规扫

描对损伤程度的评价有一定的局限性，增强扫描可以对损伤程度进行明确评价。
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　　腕关节是上肢完成支撑、前推等功能的主要承重
关节，也是人体结构最复杂、活动频率最高的关节之

一。三角纤维软骨盘损伤是腕关节的常见损伤，常见

于体操、篮球、排球运动员等手腕活动过多的特殊职

业人群。笔者对２００７年１月至２０１１年６月在河南
省洛阳正骨医院就诊的３８例三角纤维软骨盘损伤患
者的磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）图
片进行了回顾性分析，并对损伤程度进行评价，探讨

ＭＲＩ在腕关节三角纤维软骨盘损伤诊断中的应用。

１　临床资料
本组３８例，男２６例，女１２例；年龄１２～６０岁，

中位数 ３６岁；左侧１３例，右侧１９例，双侧６例；均有
腕部外伤史；均有尺骨茎突处疼痛或压痛、腕关节旋

转功能障碍等；腕关节肿胀３例，尺骨小头高凸６例，
合并腕部骨折 ８例；病程 １ｄ至 １．４年，中位数 ８
个月。

２　方　法
２．１　常规扫描　采用美国Ｍａｒｃｏｎｉ公司Ｅｃｌｉｐｓｅ１．５Ｔ
超导磁共振扫描仪，行冠状面和横断面快速自旋回波

Ｔ１加权像（ＦＳＥ－Ｔ１ＷＩ）、梯度回波 Ｔ２加权像
（ＦＬＡＳＨ－Ｔ２ＷＩ）及脂肪抑制（ＳＴＩＲ）序列常规扫描。
扫描参数：ＦＳＥ－Ｔ１ＷＩ，ＴＲ５００ｍｓ，ＴＥ１５ｍｓ，ＦｌｉｐＡｎ
ｇｌｅ９０°；ＦＬＡＳＨ－Ｔ２ＷＩ，ＴＲ４６０ｍｓ，ＴＥ１６．８ｍｓ，Ｆｌｉｐ
Ａｎｇｌｅ２０°；ＳＴＩＲ，ＴＩ１５０ｍｓ；矩阵 ２５６×２５６，视野 １００
ｍｍ×１００ｍｍ，层厚３ｍｍ，层间距０．５ｍｍ。
２．２　增强扫描　将０．５ｍＬ钆喷替酸葡甲胺注射液
用１５ｍＬ生理盐水稀释后作为造影剂。伸直患肢，掌
心向下，腕部稍下垂，１％利多卡因针局部麻醉后进行

桡腕关节或下尺桡关节穿刺，回抽少量关节液后，注

入３～５ｍＬ造影剂；活动腕关节５～８ｍｉｎ，然后进行
冠状面ＦＳＥ－Ｔ１ＷＩ序列扫描，扫描参数与上述常规
扫描参数相同。

３　结　果
３．１　三角纤维软骨盘损伤 ＭＲＩ评价标准［１］　①轻
度损伤：三角纤维软骨盘形态良好，盘内有斑片状长

Ｔ１、Ｔ２信号影及点灶样异常信号影；增强扫描，造影
剂局限于关节腔内。②中度损伤（不完全性损伤）：三
角纤维软骨盘形态良好，盘内有条形信号增高影，可

累及三角纤维软骨盘关节囊，但软骨盘关节面光整；

增强扫描，造影剂大部分局限于桡腕关节或下尺桡关

节关节腔内，少量渗入到软骨盘内，呈斑片状或条形

高信号影。③重度损伤（完全性损伤）：三角纤维软骨
盘形态失常，有线样或斑片状不规则异常高信号影延

伸至关节面边缘，三角韧带撕裂破损不完整；增强扫

描，造影剂流注入软骨盘内，呈现从桡腕关节或下尺

桡关节关节腔到软骨盘的弥漫性带状高信号影或团

状高信号影。

３．２　三角纤维软骨盘损伤ＭＲＩ评价结果　本组３８例，
轻度损伤１１例［图１（１）］；中度损伤１７例［图１（２）］；重
度损伤１０例［图１（３）］。其中５例因常规ＭＲＩ扫描难
以评价损伤程度，行增强扫描；腕关节腔、下尺桡关节

腔及三角软骨盘边缘可见斑片状高信号影 ３例，属
中度损伤；纤维软骨盘及三角韧带内可见贯通软骨盘

的带样高信号影或团状高信号影 ２例，属重度损伤
［图１（４）］。ＭＲＩ检查后患者均接受了手术治疗，手
术所见与ＭＲＩ诊断结果一致。
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图１　三角纤维软骨盘损伤ＭＲＩ片

（１）轻度损伤，冠状位Ｔ２ＷＩ像可见局限于三角软骨盘内的斑片状高信号影　（２）中度损伤，冠状位Ｔ２ＷＩ像可见三角软骨盘内斜

条形高信号影，但未达边缘　（３）重度损伤，冠状位Ｔ２ＷＩ像可见三角软骨盘内囊状及条形高信号影，达到软骨盘边缘，并通过下

尺桡关节向近侧延伸　（４）重度损伤，ＭＲＩ增强扫描，注射造影剂后冠状位Ｔ２ＷＩ像可见三角软骨盘内团状高信号影

４　讨　论
正常腕关节由桡腕关节、下尺桡关节及腕中关节

３个互不相通的关节组成。三角纤维软骨盘位于尺
骨远端关节面的远侧，起于桡骨远端关节面尺侧缘和

尺切迹，经桡尺关节远端后，边缘分为远、近 ２组韧
带，分别止于尺骨茎突尖和尺骨茎突基底部；三角纤

维软骨盘尾端呈三角形，与桡骨远端关节面共同形成

桡腕关节的近侧壁，将桡腕关节与下尺桡关节分隔

开［１－２］。由于下尺桡关节无环状韧带加固，三角纤维

软骨盘是桡、尺骨下端互相拉紧和联系的主要结构，

前臂旋前、旋后的力量和活动范围过大时，易造成三

角纤维软骨盘撕裂。

在ＭＲＩ技术出现以前，腕关节造影摄片术是诊
断三角纤维软骨盘损伤的主要方法，该方法对诊断合

并有三角韧带撕裂、穿孔的重度三角纤维软骨盘损伤

具有一定价值，但是由于观察角度有限，分辨率不高，

用于三角纤维软骨盘轻、中度损伤的诊断有很大局限

性。高场强、高分辨率 ＭＲＩ技术的出现，使腕关节
ＭＲＩ检查逐步取代腕关节造影摄片术而成为诊断三
角纤维软骨盘损伤的主要方法。Ｇｏｌｉｍｂｕ等［３］报道，

ＭＲＩ诊断三角软骨复合体撕裂的准确度和敏感度可
达到９５％和９３％。另有学者研究发现ＭＲＩ诊断三角
软骨复合体损伤的准确度、特异性和敏感度分别为

８９％、９５％和７２％［４－５］。脂肪抑制序列更敏感［６］。

在场强较低、分辨率不高的 ＭＲＩ图像中，三角纤
维软骨盘周围一些正常组织的信号影常被误认为是

三角纤维软骨盘损伤的表现。腕关节 ＭＲＩ检查中常

见的三角纤维软骨盘损伤伪像有［１］：①三角纤维软骨
盘尺骨茎突附着处的疏松结缔组织可表现为强度较

高、边缘模糊的带样影，易被误判为三角纤维软骨盘

损伤。②月骨、三角骨与三角纤维软骨盘相接触的关
节软骨表面附着有一层胶原质，表现为低信号影，易

被误认为是三角纤维软骨盘的一部分，而误将月骨和

三角纤维软骨盘间关节液的高信号影判为三角纤维

软骨盘撕裂影。③三角纤维软骨盘中央处非常薄，有
时不显影，易被误认为中央部穿孔。④三角纤维软骨
盘近侧关节面与掌、背侧尺桡韧带的皱褶，易被误认

为是横向撕裂。另外，三角纤维软骨盘内侧的血管

较多，这些血管在 ＭＲＩ图像上信号强度较高，易被
误判为三角纤维软骨盘撕裂影［７－８］。三角纤维软骨

盘内的 ＭＲＩ信号表现与年龄密切相关，５０岁以上的
中老年人，正常的三角纤维软骨盘内也可能出现点

灶样的异常高信号影，多为退变影［９］。腕部的三角

纤维软骨盘、舟月韧带、月三角韧带等有解剖变异的

情况存在，很容易造成误诊［１０］。而“魔角”效应会造

成韧带、肌腱及纤维软骨盘等结构出现信号增高影，

也是误诊的原因之一，检查时应注意扫描方位［１１］。

三角纤维软骨盘损伤常常合并骨折、软骨损伤、骨挫

伤及韧带损伤、关节积液等，扫描时应全面观察，避

免漏诊。

总之，高场强、高分辨率的 ＭＲＩ检查可为腕关节
三角纤维软骨盘损伤的诊断提供重要依据，常规扫描

对损伤程度的评价有一定的局限性，增强扫描可以对

损伤程度进行明确评价。 （下转第４９页）
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隙狭窄；骨及骨膜下出血引起软骨下囊肿及血友病性

假肿瘤。③晚期，关节内积血吸收，炎症逐渐消退，轻
者关节功能可逐渐恢复，重者出现继发性骨性关节病

或遗留关节屈曲挛缩畸形。早期由于出血时间较短，

关节囊及软组织肿胀，滑膜增厚，关节软骨、骨性关节

面及骨质损害少见，Ｔ１ＷＩ血肿为等信号或略高信号，
Ｔ２ＷＩ为高信号；中期关节内反复出血，出血范围增
大，关节损害程度加重，炎症反应明显，软骨受血肿压

迫、侵蚀，骨及骨膜下可出现血肿，Ｔ１ＷＩ表现为高信
号或混杂信号，Ｔ２ＷＩ表现为高信号或混杂信号，关节
囊及软组织明显肿胀，滑膜增厚，出现关节侵蚀、关节

狭窄、骨骺增大、关节面下囊肿、髁间凹增宽等关节结

构损害，骨髓水肿、交叉韧带病变也发生在本期。晚

期关节内积血吸收，残留较多的含铁血黄素颗粒，

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ均表现为低信号，炎症逐渐减退，滑膜、
关节囊及软组织肿胀减轻或消失，但继发骨关节病的

重症患者关节损害表现愈加明显。

通过Ｘ线检查即可明确诊断ＨＡ，传统的Ｘ线检
查将ＨＡ分为５级进行评估，但仍有一定的局限性，
特别是ＨＡ早期，关节内积血、滑膜增厚和关节囊肿
胀的Ｘ线显影不明显［５－７］。ＭＲＩ检查软组织分辨力
高，可获得较多的影像信息，能显示关节的细微结构，

可反映关节腔、骨骼及肌肉内的出血情况，根据信号

的不同能区别关节内出血时间的长短、关节损害的程

度、炎症反应的轻重，有利于对 ＨＡ进行病理分期，是
临床选择治疗方案的重要依据。因此，ＭＲＩ检查在
ＨＡ的诊断中具有重要价值，能为 ＨＡ的病情评估提
供重要依据。
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ｐａｉｎ：ｓｐｉｎ－ｅｃｈｏａｎｄｓｈｏｒｔｔａｕｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙＭＲｉｍａ

ｇｉｎｇａｎｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌａｎｄＭＲａｒｔｈｒｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，

１９９２，１８２（１）：２０５－２１１．

［５］　ＳｃｈｗｅｉｔｚｅｒＭＥ，ＮａｔａｌｅＰ，ＷｉｎａｌｓｋｉＣＳ，ｅｔａｌ．Ｉｎｄｉｒｅｃｔｗｒｉｓｔ

ＭＲａｒｔｈｒｏｇｒａｐｈｙ：ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｐａｓｓｉｖｅｍｏｔｉｏｎｖｅｒｓｕｓａｃｔｉｖｅ

ｅｘｅｒｃｉｓｅ［Ｊ］．ＳｋｅｌｅｔａｌＲａｄｉｏｌ，２０００，２９（１）：１０－１４．

［６］　程敬亮，祁吉，史大鹏．肌肉骨骼系统磁共振成像［Ｍ］．４

版．郑州：郑州大学出版社，２００４：７９３－８６２．

［７］　ＴｉｍｉｎｓＭＥ，ＪａｈｎｋｅＪＰ，ＫｒａｈＳＦ，ｅｔａｌ．ＭＲｉｍａｇｉｎｇｏｆｔｈｅ

ｍａｊｏｒｃａｒｐａｌｓｔａｂｉｌｉｚｉｎｇｌｉｇａｍｅｎｔｓ：ｎｏｒｍａｌａｎａｔｏｍｙａｎｄｃｌｉｎ

ｉｃａｌｅｘａｍｐｌｅｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ，１９９５，１５（３）：５７５－５８７．

［８］　ＴｉｍｉｎｓＭＥ，Ｏ’ＣｏｎｎｅｌｌＳＥ，ＥｒｉｃｋｓｏｎＳＪ，ｅｔａｌ．ＭＲｉｍａｇｉｎｇ

ｏｆｔｈｅｗｒｉｓｔ：ｎｏｒｍａｌｆｉｎｄｉｎｇｓｔｈａｔｍａｙｓｉｍｕｌａｔｅｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．

Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ，１９９６，１６（５）：９８７－９９５．

［９］　ＫａｎｇＨＳ，ＫｉｎｄｙｎｉｓＰ，ＢｒａｈｍｅＳＫ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｇｕｌａｒｆｉｂｒｏｃａｒ

ｔｉｌａｇｅａｎｄｉｎｔｅｒｃａｒｐａｌｌｉｇａｍｅｎｔｓｏｆｔｈｅｗｉｒｓｔ：ＭＲｉｍａｇｉｎｇ．

Ｃａｄａｖｅｒｉｃｓｔｕｄｙｗｉｔｈｇｒｏｓｓｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｎｄｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃｃｏｒｒｅｌａ

ｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９１，１８１（２）：４０１－４０４．

［１０］ＳｍｉｔｈＤＫ，ＳｎｅａｒｌｙＷＮ．Ｌｕｎｏｔｒｉｑｕｅｔｒａｌｉｎｔｅｒｏｓｓｅｏｕｓｌｉｇａｍｅｎｔ

ｏｆｔｈｅｗｒｉｓｔ：ＭＲａｐｐｅａｒａｎｃｅｓｉｎａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ

ａｎｄａｒｔｈｒｏｇｒａｐｈｉｃａｌｌｙｎｏｒｍａｌｗｒｉｓｔｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９４，

１９１（１）：１９９－２０２．

［１１］ＥｒｉｃｋｓｏｎＳＪ，ＮｃｅｌａｎｄＪＢ，ＭｉｄｄｌｒｔｏｎＷＤ，ｅｔａｌ．ＭＲｉｍａｇｉｎｇ

ｏｆｔｈｅｆｉｎｇｅｒ：ｃｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｎｏｔｍａｌａｎａｔｏｍｉｃｓｅｃｔｉｏｎｓ

［Ｊ］．ＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ１９８９，１５２（５）：１０１３－１０１９．

（２０１１－０９－０５收稿　２０１２－０５－０３修回）

·９４·　中医正骨２０１２年６月第２４卷第６期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总４４９）　　　

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