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  【摘要】 目的  对冰冻膝关节前交叉韧带 ( ACL) 斜冠状面薄层解剖断面与正常人膝关节 MRI

特点进行对照研究 ,为 ACL 损伤分级诊断建立基础。方法  1 例( 1 只) 膝关节标本行斜冠状面 MRI

确定角度 ,冰冻后沿斜冠状面 1 mm 层厚铣切 ,观察 ACL薄层解剖特点。选择 50 名正常人对其 ACL

进行 MR 斜冠状面扫描 ,观察 ACL的 MRI特点。结果  1 只膝关节标本的 ACL在斜冠状面薄层断面

清晰显示其全程走行 ,清晰地显示 ACL前内束与后外束 , 前内束从股骨髁附着点后上方区自后向外

侧及前内侧走行 ,止于髁间棘附着区前内侧方 , 后外侧束从股骨髁附着点前下方区 , 自后外侧及外下

走行 , 止于髁间棘附着区后外侧方。斜冠状面 MRI能够显示 50 名正常人 ACL 全程 ,显示率为 100%。

MRI能够区分 ACL前内束与后外束结构 ,显示前内束自后外侧向前内走行 ,止于髁间棘附着区前内

侧方 , 后外束自后外侧向外下走行 ,止于髁间棘附着区后外侧方。MRI 显示 ACL 走行与薄层断面显

示的走行一致。结论  斜冠状面是观察 ACL的最佳方位 ,临床对怀疑 ACL 损伤的患者必要时行 MR

斜冠状面扫描。
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【Abstra ct】 Objective To compare the normal anatomy of the anterior cruciate ligament ( ACL) of

fresh frozen cadaveric knee specimen in oblique coronal thin-slice section with oblique coronal magnetic

resonance imaging. Methods One fresh cadaveric knee specimen was scanned with MR T1 -weighted spin-
echo sequence, then the specimen was frozen and sliced with a band saw along the oblique coronal plane into

1. 0-mm-thick sections that corresponded to the MR images, MR images including oblique coronal

T1 -weighted and T2 -weighted images of 50 normal the knee joints were retrospectively reviewed to observe the
MR imaging features of the cruciate ligament. Results  Anteromedial and posterolateral bundles of ACL

were clearly depicted on both anatomic slices and MR images. The anteromedial bundles originated from the

posteromedial aspect of the lateral femoral condyle, coursing through the lateral intercondylar notch in an
anterior, inferior, and medial direction, and inserted on the anteromedial aspect of the intercondylar

eminence. The posterolateral bundles originated from the anteromedial aspect of the lateral femoral condyle,

passing laterally and inferiorly through the lateral intercondylar notch, and inserted on the posterolateral side
of the intercondylar eminence. The full length of ACL of all 50 individuals was showed on MR images. MRI

clearly differenitated the anteromedial and posterolateral bundles of ACL and depicted the full length of the

bundles , similar to the findings on sectional anatomy. Conclusion  Oblique coronal MR imaging is the best
way to demonstrate ACL and should be used for clinically suspected injury of ACL.

【Key wor ds】 Anterior cruciate ligament;  Dissection;  Magnetic resonance imaging

  膝关节韧带损伤常由外伤所致, MRI 对软组织

有较高的分辨率, 且无创伤性, 可多方位成像, 是诊

断膝关节韧带损伤的理想检查方法。MRI 对诊断前

交叉韧带 ( anterior cruciate ligament, ACL) 的损伤具

有很高的价值
[ 1]

, 但是对于 ACL 部分撕裂, 当临床

检查为阴性, 而 MRI 征象不典型, 特别是部分患者

在斜矢状面显示仍然不确定时, 诊断的准确性不高。

笔者在临床工作中发现, 采用斜冠状面显示 ACL解

剖结构清晰, 能够明确诊断, 特别是对于 ACL 损伤

的分级具有重要价值。笔者在本研究中主要探讨膝

关节 ACL在斜冠状面正常的 MRI 表现及在薄层断

面的解剖特点, 以期为 ACL 损伤分级诊断建立正常
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解剖基础。

资料与方法

1 .标本:新鲜成年膝关节标本 1 只,生前无膝关

节病变和膝关节损伤的病史 ( 第三军医大学解剖教

研室提供) 。进行 MR 常规扫描和斜冠状面 T1 WI

和 T2 WI, 斜冠状面扫描在矢状面的定位像平行于髁

间棘, 在标本的内外侧固定灌注对比剂钆喷替酸葡

甲胺( Gd-DTPA) 的输液塑料管, 调整塑料管角度,

以同一层面全程显示塑料管对比剂图像, 从而确定

扫描线与冠状面夹角, 标记扫描线。将膝关节标本

置入 - 30 ℃盐水池中冰冻 1 周,然后在 - 25℃低温

实验室中 ( 第三军医大学解剖教研室) 用 TK-6350

型数控铣床( 铣切精度为 0. 001 mm) 沿标记线以层

厚 1 mm连续铣切,得到 ACL 斜冠状面薄层断面图

像, 与 MR 图像对照观察 ACL 的解剖特点。

2 .健康志愿者:对 50 名正常人膝关节进行 MR

检查, 男女各 25 名, 年龄 20 ～60 岁, 中位年龄为

36 岁。所有志愿者均无膝关节外伤史及膝关节病

变, 均知情并同意行 MR 检查。

3 . MR 检查: 正常人膝关节和膝关节标本扫描

采用相同的序列和参数。除常规 MR 扫描序列外,

增加扫描斜冠状面 T1 WI 和 T2 WI。MR 机采用意大

利百胜公司 0. 2 T常导 Artoscan C 四肢关节专用扫

描系统, 膝关节线圈, 常规扫描包括斜矢状面、冠状

面和横断面。扫描参数: 斜矢状面 SE T1 WI: TR

840 ms, TE 26 ms; 快速自旋回波 ( FSE) T2 WI: TR

3000 ms, TE 80 ms; 梯度回波短时反转恢复序列

( GE-STIR) : TR 240 ms, TE 16 ms, 反转时间 ( TI)

75 ms。冠状面梯度回波 ( GRE) T2 WI: TR 480 ～

560 ms, TE 16 ～20 ms, 反转角 40°。横断面快速多

回波( TME) 序列: TR 3000 ms, TE 28 ～90 ms, 或行

横断面 GRE 成像。层厚 4. 0 ～5. 0 mm, 层间距

0. 4 ～0. 5 mm, 矩阵为 192× 168, 视野 16 cm×

16 cm,激励次数 1 ～2 次。观察 ACL 在斜冠状面

MRI 表现特点。

结 果

1 .标本 ACL薄层断面的解剖特点: 1 只冰冻膝

关节标本从后方断面向前观察, ACL 起点位于股骨

外髁内后方, 附着于股骨骨皮质。ACL 由不同的纤

维束组成, 在附着点下方约 0. 5 cm, ACL 分为前内

束和后外侧束, 呈倒“V”形,后方断面先出现后外侧

束( 图 1) , 中间层面在前内束和后外侧束之间可见

脂肪滑膜层( 图 2) , 在前方断面显现前内束( 图 3 ) 。

在薄层断面上可见白色的带状前内束从股骨髁附着

点的后上方自后向外侧及前内侧走行, 止于髁间棘

附着区前内侧, 白色的带状后外侧束从股骨髁前下

方区自后外侧向外下走行, 止于髁间棘附着区后外

侧方。

2 .正常人 ACL在斜冠状面上的 MRI 解剖特点:

50 名共 100 只膝关节 MRI 显示, ACL的走行方向一

致。ACL全程显示清晰, 显示率为 100%。MRI 清

晰显示 ACL 股骨髁的起点 ( 图 4 ) , 前内束在 T1 WI

和 T2 WI 呈均匀细带状低信号, 前内束从附着点下

方 0. 5 cm左右向内前分出, 并向前内走行, 向前止

于髁间棘附着区前内侧方, MRI 不能判定前内束与

后外束的起点, 后外束从附着点下方 0. 5 cm左右向

外后方分出, 并向外下走行,向前止于髁间棘附着区

后外侧方, 前内束和后外束在 T1 WI 和 T2 WI 呈均匀

细带状低信号 ( 图 5 , 6) , 两束之间可见高信号的脂

肪滑膜层( 图 6) 。在常规矢状面和斜矢状面上不能

区分前内束和后外束, 斜冠状面 MRI 和斜冠状薄层

断面解剖对应, 斜冠状面 MRI 和斜冠状面薄层断面

解剖能够清晰分辨前内束和后外束。

讨 论

1 . MRI 分级诊断 ACL 损伤对临床治疗方法选

择的重要意义: MRI 对 ACL 损伤诊断具有很高的准

确性, ACL在矢状面显示低信号纤维束中有条状高

信号, 但是 Remer 等
[ 2 ]
报道 5 % ～19% 的 ACL 在矢

状面显示较差, 为了提高 ACL 诊断的准确性, 鉴于

ACL的解剖学特点, 大多数研究集中在屈曲矢状面

和斜矢状面的扫描上
[ 3 -6 ]
。ACL在胫骨附着处的上

方存在着脂肪和结缔组织, 信号强度较高,由于部分

容积效应, ACL 起点显示较差
[ 6]

, 部分患者在斜矢

状面仍难以清晰显示 ACL, 对判定 ACL部分损伤存

在一定的困难。Umans 等
[ 7 ]
报道 MRI 显示 ACL 部

分断裂的敏感性和特异性分别为 55%和 75% , 斜矢

状面对 ACL的损伤分级诊断存在一定困难, ACL的

分级诊断有助于指导外科治疗方案的选择, 这就需

要 MRI 准确对 ACL 进行分级诊断
[ 8]
。 Staeubli

等
[ 9 ]
首先对 ACL正常斜冠状面解剖进行研究, 并推

荐采用斜冠状面 MRI 观察 ACL与股骨髁和后交叉

韧带( PCL) 的解剖关系, 认为斜冠状面能够清晰完

整地显示 ACL。

2 .斜冠状面薄层断面解剖和 MRI 斜冠状面能

够完整清晰地显示 ACL的解剖特点:清晰显示 ACL

·18·中华放射学杂志 2008 年 1 月第 42 卷第 1 期  Chin J Radiol , January 2008, Vol. 42 , No. 1



图 1 ～3 成年膝标本斜冠状面薄层断面解剖。图 1 为前交叉韧带靠后层面 , 红箭示前交叉韧带后外束 , 绿箭示前交叉韧带前内束 , 箭头示

前交叉韧带起止点 , 黑箭示股骨内髁 , 白箭示股骨外髁。图 2 为前交叉韧带中间层面 , 红箭示脂肪滑膜层 , 箭头示前交叉韧带起止点 , 黑箭

示股骨内髁 ,白箭示股骨外髁。图 3 为前交叉韧带出现层面 , 红箭示前交叉韧带后外束 ,绿箭示前交叉韧带前内束 , 箭头示前交叉韧带起止

点 , 黑箭示后交叉韧带股骨内髁起点 , 白箭示股骨外髁  图 4 ～6 MR 斜冠状面 T1 WI。图 4 红箭示前交叉韧带股骨外髁起点 ; 图 5 红箭示

前交叉韧带前内束 ; 图 6 红箭示前交叉韧带的后外束 ,黄箭示脂肪滑膜层

是分级诊断的重要基础, 薄层断面解剖是研究影像

解剖的重要基础,为了准确认识 MRI 斜冠状面 ACL

的解剖, 本研究采用冰冻薄层连续断面观察 ACL的

解剖特点, 从薄层断面观察到 ACL 走行方向为从后

外向前下走行, 并可观察到 ACL分为前内束和后外

束结构。Girgis 等
[ 10 ]
认为 ACL 分为前内束和后外

束 2 部分, 按照胫骨止点位置命名,并认为伸膝时前

内束松弛, 后外束紧张, 屈膝时则相反; Odensten 和

Gillquist
[ 11 ]
却认为无明显分束。笔者从薄层断面解

剖观察到 ACL 由许多部位不同、长度不同、方向不

同的纤维组成, ACL分为前内束和后外束 2 部分,在

MRI 斜冠状面也观察到 ACL分为前内束和后外束,

笔者观察的结果与 Girgis 等
[ 10 ]
的研究相吻合。ACL

前内束和后外束呈倒“V”的特点, 并且起止点不同,

这反映其存在不同的功能, 在膝关节处于不同位置

时, 各纤维束的张力不同,扭曲程度不同。前内束和

后外侧束在功能上不同, 前内束在屈曲时紧张,可能

是在屈曲时阻止胫骨前移, 后内侧束在伸直时紧张,

可能防止过伸。在膝关节活动过程中, ACL 各纤维

束交替处于紧张状态, 使得 ACL保持恒定的整体张

力, 以维持膝关节的稳定,指导关节按一定的规律和

方式运动。采用斜冠状面 MRI 能够显示 ACL 走行

方向及 ACL的前内束和后外束的结构, 与薄层斜冠

状面断面解剖显示的结构相对应, 前内束自后外侧

向前内走行, 止于髁间棘附着区前内侧方,后外束自

后外侧向外下走行, 止于髁间棘附着区后外侧方。

而矢状面和斜矢状面在显示 ACL时, 难以显示 ACL

的前内束和后外束。ACL 含脂肪滑膜层, 因而在

MRI 时 ACL 低信号的前内束和后外束之间见条状

高信号。

本研究结果提示, 斜冠状面薄层断面解剖与

MRI 斜冠状面显示 ACL 的解剖特点有很好的一致

性。斜冠状面 MRI 能够清晰完整地显示 ACL 解剖

特点, 运用斜冠状面 MRI 显示 ACL的前内束和后外
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束纤维, 能够大大提高 ACL 损伤诊断的准确性, 并

为 ACL部分损伤分级诊断奠定了影像解剖学基础。
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