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膝关节内侧副韧带薄层断面与 ＭＲＩ解剖及其诊断价值
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【摘要】　目的：研究膝关节内侧副韧带薄层断面表现及其正常和损伤的 ＭＲＩ表现。方法：分析内侧副韧带薄层断面

标本解剖特点，对１２０例正常膝关节内侧副韧带及２５例损伤病例 ＭＲＩ表现进行回顾性分析。结果：薄层断面清晰显示膝

关节内侧副韧带解剖特点，ＭＲＩ与薄层断面具有很好对应性。ＭＲＩ能够对内侧副韧带损伤进行准确分级。结论：薄层断

面与 ＭＲＩ能够清晰显示内侧副韧带的解剖学特点。横轴位 ＭＲＩ分级评价对内侧副韧带损伤的诊断和治疗具有重要价

值。
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　　膝关节内侧副韧带（ｍｅｄｉａｌｃｏｌｌａｔｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔｓ，

ＭＣＬ）损伤常因运动不当或暴力引起，主要发生在膝

关节屈曲时。单纯的 ＭＣＬ损伤多不伴旋转的外翻力

所致。

ＭＣＬ撕裂很少单独发生，大多数伴有膝关节其他

损伤如前交叉韧带撕裂、半月板关节囊分离和骨挫伤。

ＭＲＩ评价膝关节损伤十分准确有效。但目前 ＭＲＩ对

ＭＣＬ损伤的分级报道较少，也未强调损伤涉及内侧副

韧带的浅层和深层结构［１］。正确认识 ＭＣＬ解剖是

ＭＲＩ分级诊断的基础。

本研究通过对中国首例可视化人体数据集膝关节

内侧副韧带的薄层断面进行观察，并对２５例 ＭＣＬ损

伤的 ＭＲＩ检查结果进行回顾性分析，以期提高对膝关

节 ＭＣＬ断层解剖认识及其损伤的分级诊断水平。

材料与方法

标本来自第三军医大学可视化研究组研制的中国

首例可视化人体数据集［２］。提取膝关节的薄层冰冻断

层图像，层间距１．０ｍｍ，共计１１０层，连续观察。

搜集本院２００２年９月～２００３年５月膝关节ＭＣＬ

正常者１２０例，其中男７３例，女４７例，年龄１３～６８

岁，平均３９岁。搜集２５例 ＭＣＬ损伤者，男１７例，女

８例，年龄２３～５２岁，平均３７岁，均有膝关节近期外

伤史和膝关节疼痛症状。

磁共振成像技术：采用意大利百胜公司０．２Ｔ常

导ＡｒｔｏｓｃａｎＣ四肢关节专用扫描系统，膝关节线圈。

常规扫描序列包括矢状面ＳＥＴ１ＷＩ、ＴＳＥＴ２ＷＩ和梯

度回波短 ＴＩ翻转恢复序列（ｓｈｏｒｔｉｎｖｅｒｓｉｏｎｔｉｍｅｉｎ

ｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＳＴＩＲ），冠状面梯度回波 Ｔ２
ＷＩ序

列及横轴面ＴＭＥ。扫描参数：Ｔ１ＷＩＴＲ５００ｍｓ，ＴＥ

２０ｍｓ；ＧＥ：ＴＲ６４０ｍｓ，ＴＥ２０ｍｓ，翻转角２０°，矩阵为

１９２×１６８，层厚和层距为４ｍｍ，激励次数１～２。

ＭＣＬ撕裂的 ＭＲＩ分级标准如下
［１］。Ⅰ级：皮下
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水肿，表现为正常厚度的韧带周围，可见Ｔ１ＷＩ呈中等

信号、Ｔ２ＷＩ呈高信号的病灶；Ⅱ级：韧带增厚或韧带

部分撕裂，表现为在Ｔ２ＷＩ和ＳＴＩＲ图像上韧带内有

高信号；Ⅲ级：韧带完全断裂，正常韧带信号连续性中

断。

结　果

１．正常 ＭＣＬ薄层断面解剖与 ＭＲＩ关系

薄层断面标本上共计１１０层，每层厚１．０ｍｍ，

ＭＣＬ长１１０ｍｍ，宽１３ｍｍ。在股骨内髁上方５２层可

见 ＭＣＬ起点位于股骨内髁下缘股骨内收肌结节，在

股骨内髁下方５８层可见 ＭＣＬ止于胫骨平台内侧缘

鹅足上缘稍下方。

在薄层断面上，膝关节内侧支持结构由３层结构

组成，第一层称为表浅层，由筋膜组成，位于缝匠肌和

半膜肌表面；第２层和第３层即 ＭＣＬ。第二层为

ＭＣＬ浅层，第三层为 ＭＣＬ深层，由关节囊韧带和半

月板股骨及半月板胫骨韧带组成。

在薄层断面上，膝关节内侧前１／３可见 ＭＣＬ第

一和第二层向前融合形成白色带样的内侧髌骨支持

带，从股内侧肌延伸至胫骨；横轴面 ＭＲＩ显示浅层向

前融合形成内侧髌骨支持带，支持带在 ＭＲＩ上表现为

带状低信号。在膝关节内侧后２／３，ＭＣＬ第一层与第

二层为分离的结构，两层之间可见脂肪层；与薄层断面

相对应，ＭＲＩ显示第一层与第二层呈线样低信号影，

其间可见厚薄不一的高信号脂肪层。

在膝关节后１／３第一层位于股薄肌和半腱肌腱表

面，向上附于缝匠肌及其肌腱，向下与小腿筋膜延续；

在 ＭＲＩ图像上，第一层显示为低信号线样影。在薄层

断面上，第二层与第三层为带样结构，从股骨内髁延伸

至胫骨平台内侧鹅足上缘下方，两层之间由薄的小滑

囊和脂肪分开。第二层分为前纵束及后上斜束、后下

斜束。前纵束上起股骨内收肌结节及其下方，向下止

于胫骨内侧鹅足上缘下方。后上斜束上起自股骨内收

肌结节处，向后下止于内侧半月板、关节囊及胫骨内髁

后缘。第二层和第三层向后融合形成 ＭＣＬ的后下斜

束，深层与滑膜及内侧半月板相连，前方与髌上囊隐窝

相连续。薄层断面见后下斜束部分纤维与半膜张肌相

延续，向前下止于胫骨，与前纵束止点汇合。ＭＲＩ上

第二层呈带样低信号，长约１０～１２ｍｍ，宽１～２ｃｍ，

厚２～４ｍｍ。ＭＣＬ深层信号略高，长度较浅层短，紧

贴骨质及内侧半月板。深层与浅层间可见高信号滑

囊，横轴面可见 ＭＣＬ后下斜束部分纤维与半膜张肌

相延续（图１）。

２．ＭＣＬ损伤的 ＭＲＩ表现

本组病例中ＭＣＬ撕裂Ⅰ级者２例，ＭＲ各序列上

均显示 ＭＣＬ完整连续，在冠状面Ｔ２ＷＩ和ＳＴＩＲ像，

其外侧可见中等至高信号的水肿影，在ＴＭＥ图像上

可见长Ｔ１、长Ｔ２ 的水肿信号。Ⅱ级撕裂者１６例，即

ＭＣＬ部分损伤，ＭＣＬ的连续性尚存。其中３例慢性

损伤，在 ＭＲＩ上表现为韧带增粗，边缘模糊；１３例急

性损伤，表现为韧带内可见水肿和出血信号，其中有６

例在冠状面图像上较难与同时出现的髌上囊中等至大

量积液区分，但在横轴面上能够明确区分髌上囊和

ＭＣＬ，而且能够区分 ＭＣＬ深层和浅层（直束和后斜

束）的损伤。本组病例观察到的Ⅱ级损伤中损伤１例

仅 ＭＣＬ深层，另１例仅损伤后斜束，横轴面图像显示

ＭＣＬ增粗，韧带内出现高信号，ＭＣＬ与邻近皮下脂肪

间界限消失，滑囊积液。Ⅱ级 ＭＣＬ损伤病例中合并

骨折者４例、内侧半月板撕裂５例。ＭＣＬⅢ级撕裂者

７例，在冠状面图像上可显示边缘模糊，ＭＣＬ连续性

中断，信号增高，断端肿胀（图２～４）。

讨　论

正确认识 ＭＣＬ解剖是认识 ＭＣＬ损伤和半月板

关节囊分离 ＭＲＩ征象的重要基础。在 ＭＣＬ中，其浅

层的前纵束体积较大，它是 ＭＣＬ结构中最强的部分，

相对不易受损伤［４６］。ＭＣＬ深层又称为关节囊韧带，

与内侧半月板紧密相连，其半月板以上部分称为半月

板股骨韧带，以下部分称为半月板胫骨韧带。关节

囊韧带相对较弱，容易受损伤［１］。ＭＣＬ在薄层断面结

构 ＭＲＩ上均可以清晰显示。在 ＭＲＩ图像上 ＭＣＬ的

深层和浅层信号稍有差别，深层信号稍高，两层之间有

滑囊，而且在横轴面上可见髌上囊隐窝和 ＭＣＬ的深

层相延续，这些特点对判定异常信号的部位有重要价

值。

ＭＣＬ损伤分为３级：从有邻近皮下组织水肿为Ⅰ

级撕裂；ＭＣＬ连续性研究中断或其内有高信号或有滑

囊积液者为Ⅱ级撕裂；有完全断裂者为Ⅲ级撕裂。在

Ｔ２ＷＩ皮下水肿为高信号，与皮下脂肪信号难以区分，

结合Ｔ１ＷＩ能将其与脂肪信号区分开。Ⅱ级 ＭＣＬ损

伤后在Ｔ２ＷＩ上表现为韧带内出现高信号，并有韧带

肿胀超过正常宽径。如果横轴位显示 ＭＣＬ浅深层之

间有滑囊积液，亦为Ⅱ级损伤，这在冠状面图像上则较

难显示。Ｔ２ＷＩ能较好地评价 ＭＣＬ，特别是能显示韧

带筋膜和皮下水肿及关节囊积液，Ｔ１ＷＩ横轴面能够

清晰显示 ＭＣＬ解剖结构，能够区分 ＭＣＬ深浅层损伤

及斜束的损伤。
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图１　ａ）薄层断面，示内侧支持带（短

箭），ＭＣＬ第二层（长箭），ＭＣＬ第三层

（箭）；ｂ）横轴面Ｔ１ＷＩ正常 ＭＣＬ，浅层

向前与内侧支持带融合，ＭＣＬ第二层

（箭），ＭＣＬ第三层（长箭）。

图２　ＭＣＬ连续性尚存，韧带肿胀，ＭＣＬ

第二层信号明显增高（箭）。　图３　横

轴面ＴＭＥ示 ＭＣＬ第三层的信号增高

（箭），滑囊积液（长箭）。　图４　冠状面

Ｔ１ＷＩ显示 ＭＣＬ连续性尚存，ＭＣＬ第二

层信号增高并伴胫骨平台骨折（箭）。

　　ＭＣＬ损伤常常并发关节其他损伤，矢状面Ｔ１ＷＩ

对评价半月板撕裂较好，梯度回波序列对关节软骨损

伤敏感，脂肪抑制序列对骨髓改变敏感。ＭＣＬ撕裂常

伴有骨挫伤，多累及股骨、胫骨内侧。在 ＭＣＬ下方，

由于韧带附着于骨并逐渐渗入骨质中，所以骨挫伤往

往伴有韧带撕脱［７］。本组病例中，仅见股骨挫伤，于脂

肪抑制序列可清楚显示。文献报道 ＭＣＬ损伤主要在

冠状面图像上进行观察。但是作者观察到对 ＭＣＬ部

分损伤伴有髌上囊积液时则冠状面图像上诊断困难。

本组有６例 ＭＣＬ损伤在冠状面难与大量髌上囊积液

区分，而在ＴＭＥ横轴面可清晰分辨关节囊和 ＭＣＬ，

可以区分髌上囊积液与 ＭＣＬ内高信号。因而笔者认

为冠状面与横轴面结合诊断 ＭＣＬ损伤可提高准确

性。本组病例中有１例仅 ＭＣＬ深层损伤，１例仅损伤

后斜束，在横轴面均能准确诊断，为临床诊断提供依

据。因而在 ＭＣＬ部分损伤时，横轴面图像上更具有

价值。

ＭＣＬ损伤的临床诊断标准是近期外伤、膝部疼痛

和 ＭＣＬ局部触痛而无骨折的 Ｘ线表现
［８］。ＭＲＩ有

时难以鉴别 ＭＣＬ损伤，如将冠状面和横轴面图像结

合观察，则鉴别比较容易。ＭＣＬ损伤有时与内侧半月

板关节囊分离在临床上难以鉴别，ＭＲＩ具有重要的鉴

别诊断价值。
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