
·影像诊断·

ＭＲＩ三维扰相脂肪抑制梯度回波序列在三角纤维软骨
复合体损伤诊断中的应用
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摘　要　目的：探讨ＭＲＩ三维扰相脂肪抑制梯度回波序列在腕关节三角纤维软骨复合体（ｔｒｉａｎｇｕｌａｒｆｉｂｒｏｃａｒｔｉｌａｇｅｃｏｍｐｌｅｘ，ＴＦＣＣ）

损伤诊断中的应用价值。方法：因腕关节尺侧疼痛就诊的患者５０例，均经非手术治疗症状不缓解超过１个月。按入组顺序采用

随机数字表分为常规序列组和常规加三维扰脂相组，每组２５例。常规序列组行ＭＲＩ常规序列（冠状位Ｔ１加权、Ｔ２加权脂肪抑制

序列及横断位Ｔ１加权、Ｔ２加权脂肪抑制序列和矢状位Ｔ２加权脂肪抑制序列）检查，常规加三维扰脂相组在常规序列的基础上加

上三维扰相脂肪抑制梯度回波序列检查。由２名高年资影像医师阅片后出具影像诊断报告。ＭＲＩ检查后１周内均行腕关节镜检

查，明确诊断为ＴＦＣＣ损伤者镜下行ＴＦＣＣ修复术。根据腕关节镜检查结果分别计算 ＭＲＩ常规序列和常规序列加三维扰相脂肪

抑制梯度回波序列诊断ＴＦＣＣ损伤的灵敏度、特异度、阳性预测值和阴性预测值。结果：ＭＲＩ常规序列上，ＴＦＣＣ损伤表现为关节

盘内中等信号、条带状异常高信号，严重者关节盘磨损、变薄或出现裂隙，可见连续性中断；ＭＲＩ三维扰相脂肪抑制梯度回波序列

上，ＴＦＣＣ损伤表现为在高信号的软骨盘中出现相对低信号的软骨损伤及缺损改变。常规序列组，ＭＲＩ检查诊断为 ＴＦＣＣ损伤１５

例，腕关节镜检查诊断为ＴＦＣＣ损伤１８例。ＭＲＩ常规序列检查诊断ＴＦＣＣ损伤的灵敏度为７２．２％，特异度为７１．４％，阳性预测值

８６．７％，阴性预测值５０．０％。常规加三维扰脂相组，ＭＲＩ检查诊断为 ＴＦＣＣ损伤１７例，腕关节镜检查诊断为 ＴＦＣＣ损伤１８例。

ＭＲＩ常规加三维扰相脂肪抑制梯度回波序列检查诊断ＴＦＣＣ损伤的灵敏度为８８．９％，特异度为８５．７％，阳性预测值９４．１％，阴性

预测值７５．０％。结论：在 ＴＦＣＣ损伤的诊断中，ＭＲＩ常规序列和常规序列加三维扰相脂肪抑制梯度回波序列均具有较高的灵敏

度、特异度、阳性预测值和阴性预测值，且后者的诊断价值高于前者。

关键词　腕损伤；三角纤维软骨；磁共振成像；关节镜检查

　　腕关节是人体活动较多的关节之一，易发生急性

损伤，三角纤维软骨复合体（ｔｒｉａｎｇｕｌａｒｆｉｂｒｏｃａｒｔｉｌａｇｅ

ｃｏｍｐｌｅｘ，ＴＦＣＣ）损伤尤为多见［１］。ＴＦＣＣ由关节盘、

背侧和掌侧尺桡关节韧带、半月板样物质、尺侧副韧

带、尺侧腕伸肌腱腱鞘等组成［２］。ＴＦＣＣ损伤可导致

腕关节疼痛和活动障碍，影响患者的劳动能力和生活

质量。及早对ＴＦＣＣ损伤进行明确诊断，有助于选择

正确的治疗方案，减少腕关节功能障碍的发生［３］。影

像学检查可确定ＴＦＣＣ损伤的区域与程度，但传统 Ｘ

线及ＣＴ检查具有一定的局限性，难以充分反映损伤

实际情况，也难以对创伤性损伤及退行性病变进行鉴

别。为探讨诊断ＴＦＣＣ损伤的更好的影像检查方法，

２０１７年１－１２月笔者对５０例因腕关节尺侧疼痛就诊

的患者分别进行了 ＭＲＩ常规序列和常规序列加三维

扰相脂肪抑制梯度回波序列检查，并与腕关节镜检查

结果进行了对比分析，现报告如下。

通讯作者：王志锋　Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｚｆｎｂ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

１　临床资料
１．１　一般资料　本组５０例，均为宁波市中医院住院
患者。男１８例，女３２例；年龄１９～７３岁，中位数４３．５
岁。均因腕关节尺侧疼痛就诊。疼痛原因：交通事故

伤１２例、摔伤１３例、扭伤１９例、不明原因６例。病程
１．５～１２个月，中位数３个月。本研究方案经宁波市中
医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　纳入标准　①体内无金属植入物；②腕关节尺
侧疼痛，经非手术治疗症状不缓解超过１个月；③对
本研究方案知情同意，并签署知情同意书。

１．３　排除标准　①合并类风湿关节炎者；②有精神
疾病病史者；③妊娠或哺乳期妇女。

２　方　法
２．１　分组方法　５０例患者，按入组顺序采用随机数
字表分为常规序列组和常规加三维扰脂相组，每组

２５例（表１）。
２．２　检查方法　常规序列组进行 ＭＲＩ常规序列（冠
状位Ｔ１加权、Ｔ２加权脂肪抑制序列及横断位 Ｔ１加
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权、Ｔ２加权脂肪抑制序列和矢状位 Ｔ２加权脂肪抑制
序列）检查，常规加三维扰脂相组在常规序列的基础

上加上三维扰相脂肪抑制梯度回波序列检查。均采

用ＰＨＩＬＩＰＳＡｃｈｉｅｖａ１．５Ｔ的超导磁共振成像仪和４通
道的腕部专用线圈［４］。检查时患者仰卧位，腕部自然

放于身体一侧，扫描范围为掌骨基底部至尺桡骨远

端，横断位扫描定位线平行于关节面，冠状位扫描定

位线平行于尺桡骨茎突连线，矢状位扫描定位线垂直

于尺桡骨茎突连线。具体扫描参数见表２。
２．３　诊断方法　由２名高年资影像医师阅片后出具
诊断报告。ＭＲＩ检查后１周内均行腕关节镜检查，明
确诊断为ＴＦＣＣ损伤者镜下行ＴＦＣＣ修复术。
２．４　数据统计方法　应用ＳＰＳＳ２１．０统计软件，根据
腕关节镜检查结果分别计算 ＭＲＩ常规序列和常规序
列加三维扰相脂肪抑制梯度回波序列诊断 ＴＦＣＣ损
伤的灵敏度、特异度、阳性预测值和阴性预测值。灵

敏度＝真阳性例数／（真阳性例数 ＋假阴性例数）×
１００％，特异度＝真阴性例数／（真阴性例数＋假阳性

例数）×１００％，阳性预测值＝真阳性例数／（真阳性例
数＋假阳性例数）×１００％，阴性预测值 ＝真阴性例
数／（真阴性例数＋假阴性例数）×１００％。

３　结　果
ＭＲＩ常规序列上，ＴＦＣＣ损伤表现为关节盘内中

等信号、条带状异常高信号，严重者关节盘磨损、变薄

或出现裂隙，可见连续性中断；三维扰相脂肪抑制梯

度回波序列上，ＴＦＣＣ损伤表现为在高信号的软骨盘
中出现相对低信号的软骨损伤及缺损改变（图 １）。
常规序列组，ＭＲＩ检查诊断为 ＴＦＣＣ损伤１５例，腕关
节镜检查确诊１８例。ＭＲＩ常规序列检查诊断 ＴＦＣＣ
损伤的灵敏度为７２．２％，特异度为７１．４％，阳性预测
值８６．７％，阴性预测值５０．０％（表３）。常规加三维
扰脂相组，ＭＲＩ检查诊断为 ＴＦＣＣ损伤１７例，腕关节
镜检查确诊１８例。ＭＲＩ常规加三维扰相脂肪抑制梯
度回波序列检查诊断ＴＦＣＣ损伤的灵敏度为８８．９％，
特异度为８５．７％，阳性预测值 ９４．１％，阴性预测值
７５．０％（表４）。

表１　２组腕关节尺侧疼痛患者基线资料

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁） 病程（月）

疼痛原因（例）

交通事故伤 摔伤 扭伤 不明原因

常规加三维扰脂相组 １０ １５ ４１．７２±１５．７９ ５．３２±１．７５ ７ ３ １２ ３
常规序列组 ８ １７ ４５．３５±１１．５３ ５．４８±１．６２ ５ １０ ７ ３
检验统计量 χ２＝０．３４７ ｔ＝－０．８１２ ｔ＝－０．５６６ χ２＝５．４１８
Ｐ值 ０．５５６ ０．４２２ ０．６７９ ０．１４５

表２　三角纤维软骨复合体损伤ＭＲＩ扫描序列及参数设置

检查序列 重复时间（ｍｓ） 恢复间（ｍｓ） 层厚（ｍｍ） 层间距（ｍｍ） 矩阵 视野（ｍｍ）
Ｔ１加权冠状位 ５３９ ２２ ３．５ ０ ７６８ １５０×１００

Ｔ２加权脂肪抑制冠状位 １１２２ ５０ ３．５ ０ ５１２ １５０×１００
Ｔ１加权横断位 ５３７ ２２ ４ ０．４ ５１２ １００×１００

Ｔ２加权脂肪抑制横断位 ３４２１ ５０ ４ ０．４ ３３６ １００×１００
Ｔ２加权脂肪抑制矢状位 ４５１４ ５０ ４ ０．４ ６４０ １００×１５０

三维扰相脂肪抑制梯度回波序列 ２０ ７．７ ３Ｄ ５１２ １２０×１２０

图１　三角纤维软骨复合体损伤ＭＲＩ
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表３　ＭＲＩ常规序列检查和腕关节镜检查

对ＴＦＣＣ损伤的诊断结果　例

ＭＲＩ检查
腕关节镜检查

有ＴＦＣＣ损伤 无ＴＦＣＣ损伤
合计

有ＴＦＣＣ损伤 １３（真阳性） ２（假阳性） １５
无ＴＦＣＣ损伤 ５（假阴性） ５（真阴性） １０
合计 １８ ７ ２５

ＴＦＣＣ：三角纤维软骨复合体

表４　ＭＲＩ常规加三维扰相脂肪抑制梯度回波序列检查和

腕关节镜检查对ＴＦＣＣ损伤的诊断结果　例

ＭＲＩ检查
腕关节镜检查

有ＴＦＣＣ损伤 无ＴＦＣＣ损伤
合计

有ＴＦＣＣ损伤 １６（真阳性） １（假阳性） １７
无ＴＦＣＣ损伤 ２（假阴性） ６（真阴性） ８
合计 １８ ７ ２５

ＴＦＣＣ：三角纤维软骨复合体

４　讨　论
腕关节结构复杂，韧带短小且走行差异较大，常

规Ｘ线检查仅能显示尺桡骨的变异［５－６］，而不能反映

关节盘及其周围韧带、软组织的损伤及隐匿性骨折。

ＭＲＩ作为一种无创的影像检查方法，能够提供腕关节
软组织及韧带高分辨率的形态学信息，可显示软骨下

骨质水肿、囊性坏死，以及ＴＦＣＣ、腕关节韧带损伤、撕
裂的程度及分级和腕关节滑膜情况等［７－９］。在 ＴＦＣＣ
损伤急性期使用高分辨率 ＭＲＩ能清晰地显示损伤部
位及腕部细小结构的形态及其相关的骨与软组织的

异常改变，有助于 ＴＦＣＣ损伤的诊断与鉴别诊
断［１０－１１］。一般腕关节韧带厚度只有 ２ｍｍ左右，而
ＭＲＩ常规序列检查的层厚为３～４ｍｍ，无法清晰显示
韧带结构，很容易对韧带损伤造成漏诊［１２－１４］。ＭＲＩ
关节造影与常规 ＭＲＩ检查相比，虽然能更好地显示
和定位ＴＦＣＣ及其周围韧带的损伤，但ＭＲＩ关节造影
是有创检查，患者不易接受。ＭＲＩ三维扰相脂肪抑制
梯度回波序列采用３Ｄ采集技术，重建后的图像能清
晰地显示三角纤维软骨复合体的结构，且具有可随意

取横断面、冠状面或矢状面断层图像的优势，对ＴＦＣＣ
损伤的诊断具有较高的灵敏度和特异度。

本研究结果表明，在 ＴＦＣＣ损伤的诊断中，ＭＲＩ
常规序列检查和常规序列加三维扰相脂肪抑制梯度

回波序列检查均具有较高的灵敏度、特异度、阳性预

测值和阴性预测值，且后者的诊断价值高于前者。
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