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摘　要　目的：探讨Ｒａｍｐ损伤的ＭＲＩ表现特征。方法：回顾性分析２１例前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）断裂合并

Ｒａｍｐ损伤患者的病例资料。男１６例，女５例。年龄１３～５１岁，中位数２８岁。由２名高年资影像专业医师分析其 ＭＲＩ资料，采

用Ｇｒｅｉｆ等提出的Ｒａｍｐ损伤分型标准划分Ｒａｍｐ损伤类型，总结Ｒａｍｐ损伤的ＭＲＩ表现特征。结果：本组２１例，Ｒａｍｐ损伤３Ｂ型

２例、４Ａ型１３例、５型６例。脂肪抑制质子密度加权像（ｆａｔｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ－ｐｒｏｔｏｎｄｅｎｓｉｔｙｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＦＳ－ＰＤＷＩ）上２１例患者

的ＡＣＬ均呈明显高信号，纤维束部分或全部断裂。１９例矢状位ＦＳ－ＰＤＷＩ上内侧半月板后角红区形态不规则，呈垂直或斜形高

信号并累及关节面；２例矢状位ＦＳ－ＰＤＷＩ上半月板胫骨韧带内侧半月板后角附着处不连续，呈高信号填充，残端韧带走行扭曲。

４例矢状位及横断位ＦＳ－ＰＤＷＩ显示胫股关节不稳，胫骨相对股骨前移、旋转；１２例矢状位、冠状位及横断位ＦＳ－ＰＤＷＩ上胫骨内

侧平台后缘呈斑片状高信号，提示胫骨内侧平台后缘骨挫伤。结论：Ｒａｍｐ损伤的ＭＲＩ表现特征多为ＦＳ－ＰＤＷＩ上内侧半月板后

角红区形态不规则，呈垂直或斜形高信号并累及关节面；或半月板胫骨韧带内侧半月板后角附着处不连续，呈高信号填充；部分胫

骨相对股骨前移旋转，胫骨内侧平台后缘呈斑片状高信号。

关键词　膝关节；前交叉韧带损伤；Ｒａｍｐ损伤；磁共振成像

　　Ｒａｍｐ损伤通常定义为发生在内侧半月板后角、
半月板囊韧带、半月板胫骨韧带交界范围内的纵向垂

直撕裂［１］。Ｒａｍｐ损伤是前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅ
ｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）断裂的常见并发症，ＡＣＬ断裂患者中
Ｒａｍｐ损伤的发生率为１６％～４０％［２－５］。多项研究表

明，半月板后角区域对维持膝关节的稳定具有重要作

用［６－７］。因此，骨科医生对于 Ｒａｍｐ损伤诊断和治疗
的重视度不断提高。然而，传统关节镜检查难以实现

半月板后角的可视化［８］，而临床医师对于 Ｒａｍｐ损伤
的ＭＲＩ表现特征认识不足。为了进一步提高临床医
师对Ｒａｍｐ损伤ＭＲＩ表现特征的认识，我们回顾性分
析了２１例 ＡＣＬ断裂合并 Ｒａｍｐ损伤患者的 ＭＲＩ资
料，现总结报告如下。

１　临床资料
本组２１例，均为２０１７年８月至２０２１年９月在宁

波市第六医院确诊的ＡＣＬ断裂合并Ｒａｍｐ损伤患者。
男１６例，女５例。年龄１３～５１岁，中位数２８岁。均
行ＭＲＩ检查。均排除累及内侧半月板后角的桶柄状
撕裂者、膝关节多发韧带损伤者（不包括 ＡＣＬ损伤合
并内侧副韧带损伤者）、膝关节骨性结构异常者。

２　方　法
２．１　ＭＲＩ检查方法　采用德国西门子 ＭＡＧＮＥＴＯＭ

通讯作者：王亚永　Ｅｍａｉｌ：ａｌｉｃｅｒ２５２＠１６３．ｃｏｍ

Ａｖａｎｔｏ１．５Ｔ超导磁共扫描仪扫描膝关节。患者取仰
卧位，膝关节中立位。采用膝关节专用线圈，行膝关

节矢状位、冠状位、横断位扫描。矢状位脂肪抑制质

子密度加权像（ｆａｔｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ－ｐｒｏｔｏｎｄｅｎｓｉｔｙｗｅｉｇｈ
ｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＦＳ－ＰＤＷＩ）：视野（ｆｉｅｌｄｏｆｖｉｅｗ，ＦＯＶ）
１７０ｍｍ，重复时间（ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＴＲ）２１００ｍｓ，回波
时间（ｅｃｈｏｔｉｍｅ，ＴＥ）４０ｍｓ，层厚４ｍｍ，体素０．９ｍｍ×
０．７ｍｍ×４．０ｍｍ。矢状位Ｔ１加权像：ＦＯＶ１７０ｍｍ，ＴＲ
３１０ｍｓ，ＴＥ１２ｍｓ，层厚４ｍｍ，体素０．９ｍｍ×０．５ｍｍ×
４．０ｍｍ。冠状位ＦＳ－ＰＤＷＩ：ＦＯＶ１７０ｍｍ，ＴＲ２９３０ｍｓ，
ＴＥ３９ｍｓ，层厚３ｍｍ，体素０．９ｍｍ×０．７ｍｍ×３．０ｍｍ。
横断位ＦＳ－ＰＤＷＩ：ＦＯＶ１８０ｍｍ，ＴＲ３０００ｍｓ，ＴＥ７７ｍｓ，
层厚４ｍｍ，体素０．７ｍｍ×０．７ｍｍ×４．０ｍｍ。
２．２　ＭＲＩ资料分析方法　由２名高年资影像专业
医师分析患者的 ＭＲＩ资料，主要观察内侧半月板后
角附近区域的信号特征。采用 Ｇｒｅｉｆ等［１］提出的

Ｒａｍｐ损伤分型标准进行 Ｒａｍｐ损伤类型划分：１型，
半月板囊韧带撕裂；２型，内侧半月板后角上缘部分
撕裂；３Ａ型，内侧半月板后角下缘撕裂未累及半月板
胫骨韧带；３Ｂ型，内侧半月板后角下缘与半月板胫骨
韧带连接处撕裂；４Ａ型，半月板红区纵向完全撕裂，
半月板囊韧带和半月板胫骨韧带完整；４Ｂ型，内侧半
月板后角与半月板囊韧带和半月板胫骨韧带的连接

处完全撕裂；５型，内侧半月板后角双重撕裂。
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３　结　果
本组２１例，Ｒａｍｐ损伤３Ｂ型２例、４Ａ型１３例、

５型 ６例。ＦＳ－ＰＤＷＩ上２１例患者的 ＡＣＬ均呈明显
高信号，纤维束部分或全部断裂。１９例矢状位 ＦＳ－
ＰＤＷＩ上内侧半月板后角红区形态不规则，呈垂直或
斜形高信号并累及关节面；２例矢状位 ＦＳ－ＰＤＷＩ上
半月板胫骨韧带内侧半月板后角附着处不连续，呈高

信号填充，残端韧带走行扭曲。４例矢状位及横断位
ＦＳ－ＰＤＷＩ显示胫股关节不稳，胫骨相对股骨前移、
旋转；１２例矢状位、冠状位及横断位 ＦＳ－ＰＤＷＩ上胫
骨内侧平台后缘呈斑片状高信号，提示胫骨内侧平台

后缘骨挫伤。典型病例影像图片见图１至图３。

图１　前交叉韧带断裂合并Ｒａｍｐ损伤病例１ＭＲＩ

注：患者，男，４０岁，右侧膝关节前交叉韧带断裂合并３Ｂ

型Ｒａｍｐ损伤；（１）（２）受伤当天矢状位脂肪抑制质子密

度加权像显示半月板胫骨韧带内侧半月板后角附着处不

连续，呈高信号填充，半月板囊韧带结构连续。

图２　前交叉韧带断裂合并Ｒａｍｐ损伤病例２ＭＲＩ

注：患者，男，３０岁，右侧膝关节前交叉韧带断裂合并４Ａ

型Ｒａｍｐ损伤，采用前交叉韧带重建术治疗；（１）受伤后

第２天，矢状位脂肪抑制质子密度加权像显示内侧半月

板后角阶梯样改变，呈局部高信号填充，提示半月板后角

红区撕裂；胫骨内侧平台后缘呈斑片状高信号，提示胫骨

内侧平台后缘骨挫伤；（２）前交叉韧带重建术后９个月，

矢状位脂肪抑制质子密度加权像显示内侧半月板后角高

信号基本消失，提示半月板撕裂愈合。

４　讨　论
Ｒａｍｐ损伤属于 ＡＣＬ断裂的继发性损伤，Ｈａｍ

ｂｅｒｇ等［９］在１９８３年首次报道了该损伤，并将其描述
为ＡＣＬ损伤合并内侧半月板外周韧带附着处损伤。
Ｕｃｈｉｏ等［１０］依据半月板撕裂部分的稳定性将Ｒａｍｐ损
伤分为稳定型和不稳定型，其在关节镜下用探钩检

查，如半月板撕裂部分向髁间窝内移动，则为不稳定

图３　前交叉韧带断裂合并Ｒａｍｐ损伤病例３ＭＲＩ

注：患者，男，３８岁，右侧膝关节前交叉韧带断裂合并４Ａ型Ｒａｍｐ损伤，采取非手术治疗，受伤后６个月 Ｒａｍｐ损伤类型

为５型；（１）受伤后５ｄ矢状位脂肪抑制质子密度加权像显示内侧半月板后角下缘高信号，提示内侧半月板后角撕裂；

（２）受伤后３个月矢状位脂肪抑制质子密度加权像显示内侧半月板后角高信号变长、增宽，提示撕裂间隙增宽；（３）受伤

后６个月矢状位脂肪抑制质子密度加权像上内侧半月板后角可见２条纵向走行高信号影，胫骨内侧平台后缘呈少许高

信号影，提示内侧半月板后角双重撕裂合并胫骨内侧平台后缘骨挫伤。
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型，反之则为稳定性。Ｇｒｅｉｆ等［１］提出１型、２型Ｒａｍｐ
损伤为稳定型，３型、４型、５型为不稳定型。本组患
者均为不稳定型Ｒａｍｐ损伤。ＭＲＩ诊断Ｒａｍｐ损伤具
有中等敏感性和较高的特异性［１１］。尤其对于 ３型
Ｒａｍｐ损伤，由于其属于“隐匿性病变”，关节镜检查
较难发现，ＭＲＩ检查则表现出显著优势。本组患者
ＦＳ－ＰＤＷＩ上显示半月板后角或半月板胫骨韧带内
侧半月板后角附着处高信号，提示内侧半月板后角或

半月板胫骨韧带撕裂。此外，部分患者 ＦＳ－ＰＤＷＩ上
胫骨内侧平台后缘呈斑片状高信号，提示合并胫骨内

侧平台后缘骨挫伤。Ｄｅｐｈｉｌｌｉｐｏ等［２］研究发现 Ｒａｍｐ
损伤患者中７２％存在胫骨内侧平台后缘骨挫伤。因
此，胫骨内侧平台后缘骨挫伤可作为 ＭＲＩ诊断 Ｒａｍｐ
损伤的间接征象。

ＭＲＩ诊断３型、４型、５型 Ｒａｍｐ损伤的敏感度较
高，但诊断１型、２型 Ｒａｍｐ损伤的敏感度较低，其原
因主要包括以下两方面：其一，１型、２型 Ｒａｍｐ损伤
的内侧半月板后角结构较稳定，内侧半月板后角与关

节囊的分离不明显［１２］；其二，患者受伤后膝关节通常

处于完全伸展位，１型、２型 Ｒａｍｐ损伤的内侧半月板
后角与关节囊分离度最低［３］。Ｏｋａｚａｋｉ等［１３］研究发

现，采取患者膝关节屈曲位行 ＭＲＩ扫描，能够提高
ＭＲＩ诊断 Ｒａｍｐ损伤的敏感度。目前，临床上对于
Ｒａｍｐ损伤的治疗方案尚存在争 议。Ｄｕｃｈｍａｎ
等［１４－１５］学者认为Ｒａｍｐ损伤主要发生在半月板红区
周围，该区域血供较为丰富，具有自愈的可能性。

Ｇｏｅｔｚ等［１６］研究发现，修复 Ｒａｍｐ损伤能够最大程度
复原内侧半月板后角区域的解剖结构，增加膝关节的

稳定性，降低ＡＣＬ重建的失效率。
本研究结果表明，Ｒａｍｐ损伤的 ＭＲＩ表现特征多

为ＦＳ－ＰＤＷＩ上内侧半月板后角红区形态不规则，呈
垂直或斜形高信号并累及关节面；或半月板胫骨韧带

内侧半月板后角附着处不连续，呈高信号填充；部分

胫骨相对股骨前移旋转，胫骨内侧平台后缘呈斑片状

高信号。
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ｒａｔｅｓｏｆｍｅｎｉｓｃｕｓｒｅｐａｉｒｓｏｆｔｅａｒｓｉｎｔｈｅｃｅｎｔｒａｌｔｈｉｒｄ（ｒｅｄ

ｗｈｉｔｅ）ｚｏｎｅ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２０１４，３０（１）：１３４－１４６．

［１６］ＧＯＥＴＺＭ，ＫＬＵＧＳ，ＧＥＬＳＥＫ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ

ａｎｄｒａｄｉａｔｉｏｎｓｙｎｏｖｅｃｔｏｍｙｏｆｔｈｅｋｎｅｅｊｏｉｎｔｉｎｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒ

ｔｈｒｉｔｉｓ：１４－ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２０１１，

２７（１）：５２－５９．

（收稿日期：２０２１－１１－０９　本文编辑：吕宁）

·８４·　　　（总２０８）　　　中医正骨２０２２年３月第３４卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２２，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．３　

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