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综  述

MRI Research Progress of Carpal Triangular 
Fibrocartilage Complex Injury*

三角纤维软骨复合体(triangular fibrocartilage complex, TFCC)是腕关节尺侧一
组包含复杂纤维软骨和韧带的结构，它将负荷从腕骨分散至前臂，并维持远端尺桡关节
(distal radioulnar joint，DRUJ)的稳定性[1]。TFCC损伤可导致尺侧腕关节疼痛并常伴有
DRUJ不稳定，导致功能下降，早期准确诊断对于及时制定精细化治疗方案及改善预后
至关重要。磁共振成像(magnetic resonance imaging, MRI)对软组织的分辨率较高，可
以显示 TFCC 的信号强度及形态的变化，是目前诊断TFCC损伤最主要的辅助检查[2]。本
文就TFCC损伤的影像学表现及相关MRI新技术进行综述，以突出MRI在TFCC损伤诊断和
治疗中的价值与潜力。

1  TFCC的解剖及生理
T FCC 解 剖 结 构 复 杂 ， 有 众 多 结 构 组 成 ， 主 要 包 括 三 角 纤 维 软 骨 ( t r i a n g u l a r 

fibrocartilage, TFC)、半月板同系物、掌侧和背侧桡尺远端韧带、尺月韧带、尺三角韧
带、尺侧副韧带和尺侧腕伸肌(extensor carpi ulnaris, ECU)腱鞘等[3]。在腕关节被施加轴
向负荷或出现尺侧偏离时，TFCC作为尺骨和月骨之间的缓冲，起到稳定DRUJ的作用，同
时也限制了腕关节的尺侧偏离，在前臂和手之间的负荷传递中起着不可或缺的作用[1]。

2  TFCC损伤的机制及分型
TFCC的创伤性和退行性损伤是尺侧腕关节疼痛的常见原因[4]。TFCC损伤分类主要

采用Palmer分型标准，将损伤分为创伤性(Ⅰ型)和退变性(Ⅱ型)[5]。Ⅰ型损伤大多有明确
的外伤史，通常发生在上肢摔伤或前臂旋转损伤之后，并常伴有DRUJ不稳定，导致功
能下降；Ⅱ型损伤为慢性进行性病变，多见于老年人，与年龄变化、长时间劳动和尺侧
阳性变异有关。根据具体的损伤部位，TFCC损伤可分为数个亚型(表1)。

3  TFCC损伤的影像学诊断
目前，准确诊断TFCC损伤仍存在一定困难[6]。其诊断主要依靠病史、临床特征、体

格检查和关节镜及影像学等辅助检查[2]；其中，腕关节镜能直接观察尺侧腕关节结构，
准确确定病变程度和范围，是诊断TFCC损伤的“金标准”[7]，但为有创性检查，临床应
用受限。因此，影像学检查在诊断中显得尤为重要。

常规影像学检查包括X线、计算机断层扫描(computed tomography, CT)、MRI等。
X线检查可发现骨折、退行性改变等问题，并了解腕关节各构成骨的相对位置，评估尺骨
的变异情况及DRUJ是否稳定，但无法直接观察到TFCC损伤。CT是诊断DRUJ不稳定的首
选成像方法，并能够清晰地显示腕骨的情况，但是依然无法显示TFCC的详细解剖[8]。MRI
检查无电离辐射，可以产生高分辨率的软组织图像并可视化TFCC的精细解剖结构，在评
估软骨、韧带损伤方面具有较高的准确性，对于评估TFCC损伤具有重要意义[9-10]。

4  TFCC损伤的MRI表现
4.1 直接征象  目前，高分辨率3T MRI是诊断TFCC损伤的首选成像手段[11-12]，其对于
TFCC损伤的敏感性和特异性与腕关节镜检查相当，阴性预测值(negative predictive 
value, NPV)高达0.97[13]。正常的TFCC由于T2值较短，在MRI上以低信号为主；当发生
损伤时，其形态和信号强度会发生改变，表现为TFCC的信号增高甚至出现断裂，可伴有
相关邻近结构的退行性改变。根据损伤分型不同，MRI表现各有特点(表1)。
4.2 间接征象  研究表明，许多间接征象如DRUJ积液、ECU的病理改变、尺骨茎突骨
髓水肿、三角韧带断裂和信号改变、桡骨远端骨折(distal radius fracture, DRF)等，可
弥补MRI直接征象的不足，提高TFCC损伤的诊断准确率。Caitlin等[14]发现MRI直接评
估TFCC撕裂敏感性仅为0.56，DRUJ积液的存在可使敏感性提升至0.89，且DRUJ积液
较TFCC复杂的解剖结构更易评估。另外，相较于单独MRI直接评估，将MRI直接评估与
ECU病理改变(腱鞘炎、肌腱病、撕裂或半脱位)、尺骨茎突骨髓水肿相结合可提高对周
围TFCC撕裂的阳性预测值，表明ECU的病理改变、尺骨茎突骨髓水肿可作为诊断撕裂
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的次级征象[15]。Hur等[16]发现当发生ⅠB型TFCC撕裂时，三角韧
带断裂和信号改变的发生率显著增高，这两种征象可作为ⅠB 型
TFCC撕裂的预测标记。在DRF的患者中TFCC损伤的发生率高达
96.5%，并且DRF的形态如背侧成角畸形和尺骨变异是TFCC损伤
的独立预后因素[17-18]。
4.3 TFCC特殊损伤  Palmer分类已被手外科医生和影像科医生广
泛使用，有助于阐明损伤机制并指导临床治疗。然而，原始的
Palmer分类系统没有涵盖所有的TFCC损伤类型。近来，研究者
们又发现了几种未包括在原始Palmer分类系统中的创伤性损伤，
包括TFC水平撕裂、病理性TFC关节囊脱离、TFCC桶柄状撕裂等
[19]。Zhan等[20]通过对手术证实的TFCC损伤患者进行MRI检查，
部分患者存在TFC水平撕裂，在脂肪抑制序列图像中TFC中央可
见水平方向的线性高信号，与IA型损伤不同的是这种撕裂不会延
伸到关节表面。另一部分患者存在病理性TFC关节囊脱离，MRI
图像上表现为TFC与关节囊在背侧和掌侧边缘之间发生断裂。
Theumann及Jose发现一些患者TFC与掌侧和背侧远端尺桡韧带
部分分离；由于分离的TFC外观和移位与膝关节半月板的桶柄撕
裂相似，因此他们将其描述为TFCC桶柄状撕裂[21-22]。目前，主
要依靠临床表现和影像学检查确定TFCC损伤的治疗方式；新发
现的损伤模式，进一步完善和补充Palmer分类，这将可以为临床
诊断和术前计划提供更加全面的指导[19]。

5  TFCC损伤MRI诊断的局限性及改进方法
目前，MRI是术前诊断TFCC损伤的主要方法，但受TFCC损伤

类型、患者年龄等影响，可能存在少数假阴性或假阳性情况[23-24]。
因此，高空间分辨率、高对比度分辨率和高信噪比图像对于准确
识别TFCC解剖和病理至关重要。近年来MR定量技术、3D各向同
性成像技术、MR关节造影技术、三维重建分割技术等MRI新技术
在TFCC成像中的可行性已被证实，并进行了相关研究。
5.1 MR定量技术  常规MRI图像仅限于对TFCC体积和形态的评
估，T2[25]和T1rho[26]mapping等定量技术能够识别关节软骨的
生化组成[27]和生物力学特性[28]，可评估TFCC中的纤维软骨的结
构及功能改变。Rauscher[29]通过对26名志愿者的腕关节进行扫
描并测量T1、T1ρ和T2值，发现T1ρ值与年龄有显著的依赖性，
T1ρ值的升高可能与细胞活力丧失及组织水合作用的增强有关，
这可反映TFCC的退行性过程。杜康佳等[30]通过对35名患者及30
名志愿者进行双腕关节3D-Vibe联合T2 mapping成像，TFCC损
伤组T2值较对照组明显增高，可能与软骨基质遭到了破坏，对水
的渗透性增强有关；此发现有助于评估早期MRI常规扫描难以发
现的TFCC损伤。

超短回波时间(ultrashort echo time, UTE)序列TEs值比常规
序列短100-1000倍，可以直接成像肌肉骨骼系统中的短T2组织。
结合UTE的定量技术可以测定UTE T2*[31]和UTE T1rho[32]值，较传
统定量技术对早期结构改变的检测具有更高的灵敏度。Fujisaki[33]

对10名健康志愿者使用UTE技术进行腕关节扫描，结果表明负荷
和拉伸应变的增加会导致TFC的T2*值降低，这有助于对TFCC的
生物力学研究。Bae[34]通过对TFCC的形态学和定量MR值评估,发
现UTE T2和T1rho值通常随病理程度加重而增加，表明UTE T2和
T1rho值可能是TFCC力学性能的一种合适的替代标记物。
5.2 MR关节造影技术(magnetic resonance arthrography, 
MRA)  在诊断TFCC外周性撕裂时，常规MRI准确率较低，主要由
于TFCC尺侧附着处的间隙内有着高度血管化的疏松结缔组织，在
T2WI及脂肪抑制序列图像上呈高信号，易被误诊为损伤[35]；MR

关节造影技术结合了传统关节造影和MRI的优点，克服了两者的
局限性，具有更高的诊断性能[36]。根据造影剂进入腕关节腔的方
式，可分为直接关节造影和间接关节造影。

直接关节造影技术是将造影剂直接注入到腕关节腔内，关节
的膨胀会导致结构的分离和拉伸，从而获得更好的可视化，一般
采取单室桡腕关节注射。当 MRA 图像中观察到缺损线或造影剂渗
漏到桡侧远端关节时，认为TFCC撕裂；当TFCC的韧带发生形变或
DRUJ内液体增加且TFCC信号增高时，认为TFCC可能撕裂。Asaad
等[37]以关节镜检查结果作为参考标准，MRA对于TFCC病变、韧带
撕裂、软骨损伤均展现出较高的准确率；Petsatodis等[38]通过对经
关节镜检查证实TFCC撕裂的患者行常规MRI及MRA检查，结果表
明对于TFCC撕裂，MRA准确度为97%，远高于常规MRI(准确度为
65%)。此外，有研究表明在进行MR直接关节造影时，对腕关节施
加牵引，可以使腕关节间隙增宽，这提高了关节软骨的可视化以及
TFCC和固有韧带撕裂的检测，有利于TFCC损伤的诊断[39]。

间接关节造影技术是通过静脉注入造影剂并延迟成像，造影
剂从滑膜扩散到关节间隙，产生关节造影效果，从而增强结构之
间的区分。Thomsen等[40]发现与对比前图像相比，MR间接关节
造影的对比后图像在评估舟月韧带损伤和ⅠB型 TFCC 撕裂方面
有着更高的准确率。Luetkens等[41]通过静脉注射钆对比剂，可以
提高TFCC中心凹和茎突附着病灶的对比度-信噪比(contrast-to-
noise ratio, CNR)，更好的评估尺侧TFCC损伤。
5.3 3D各向同性成像技术  TFCC的解剖结构复杂，结构细小，包
括有斜行走向的微小韧带和较薄的软骨层；常规MRI扫描序列主
要是2D 序列，扫描层厚较厚，易受部分容积效应影响，并且需
要在不同的正交平面中获取图像，不能进行多平面重构，难以清
晰显示每个结构；而3D各向同性成像技术则拥有层厚薄、任意多
平面重建，并且可减少部分体积效应等优势，并且3D各向同性成
像技术只采集一次图像，而无需分别不同的正交平面采集，有利
于节省时间。在对TFCC成像时，二者均可提供高质量图像[42]，
3D各向同性成像技术通过获取多平面重构图像，缩短了总扫描
时间[43]；因其可薄层扫描，减少部分容积效应对图像的影响，更
清楚的显示TFCC的结构边缘，对于评估细微结构的损伤较2D序
列有明显优势[44]。Götestrand等[45]通过对比3D SPACE序列和2D 
PDWI序列检查，结果表明3D 各向同性序列图像质量明显优于2D 
序列，尤其是对舟月韧带、月三角韧带和TFCC中央凹可视化上，
当需要评估这些结构时，可优先使用3D SPACE序列。

此外，Eunsun等[46]通过将MRA与3D 各向同性技术结合，
在对TFC中心穿孔和舟月韧带、月三角韧带撕裂的诊断上与2D序
列表现出相同的性能，具有取代2D序列的潜力。Huflage等[47]在
MRA联合3D 各向同性技术的同时，进行多平面重构(Multiplanar 
reconstruction，MPR)，以适应TFCC的三角形形状，提高对尺
侧TFCC病变的诊断准确性。
5.4 超高场磁共振(ultra-high field magnetic resonance 
imaging , UHF-MRI)技术  研究表明3T MRI系统对TFCC损伤的敏
感性、特异性和准确性均优于1.5T MRI系统[48]；随着UHF-MRI系
统(4T及以上)越来越多地用于科学研究和临床评估，它们改善临床
诊断的潜力也在增加。与较低的场强相比，较高的场强提供较高
的信噪比，从而带来更高的分辨率，并可能改善组织对比度[49]。
Götestrand等[50]对18名健康志愿者进行7T和3T MRI检查，结果表
明7T在腕部解剖结构的可视化方面优于3T，在评估肌腱和神经时
尤为明显。
5.5 人工智能(artificial intelligence, AI)技术  人工智能技术主
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要是通过对影像的深度学习，协助医生对于病灶进行定性、定量
评估，提高诊断的准确性[51]；当前，MRI AI技术主要包括影像组
学和深度学习两类方法。滕佩宏等[52]将影像组学首次应用于评估
TFCC损伤，通过建立基于MRI的影像组学模型，在提高TFCC损
伤的诊断率的同时，能够减少放射科医生的诊断主断性，避免漏
诊或误诊。深度学习算法可以识别细微的体征，使用深度神经网
络，通过多层级结构从数据集中提取特征。Lin等[53]利用改进的
MRNet框架准确评估TFCC损伤，验证了其从MRI扫描中提取特征
检测TFCC损伤的可行性。
5.6 三维重建分割技术  由于TFCC结构的复杂性和潜在病变的多
样性，很难区分亚结构的潜在病变，而基于影像数据集的三维重
建分割技术已多次被证明是增强临床影像信息价值的一种选择。
有研究表明即使常规MRI显示为阴性结果或轻微的结构损伤，也
可能存在重大病变；相较于μ-CT无法直接区分软组织结构，通过
在常规MRI扫描的基础上对TFCC亚结构进行三维重建分割可以识
别这些病变，这可能对更精确的诊断和治疗产生影响[54]。

5.7 动态磁共振技术  相较于常规静态MRI扫描，动态磁共振技术
不仅具有常规MRI的优点，还提供了对病变组织的动态观察功能。
Fu等[55]通过对TFCC损伤患者腕尺桡侧运动进行动态磁共振扫描，
可以更直观地观察到TFCC损伤患者在运动过程中腕关节的运动和
位置变化关系，这有助于了解疾病，提高TFCC诊断的准确性。

6  总结与展望
TFCC损伤是尺侧腕关节疼痛和DRUJ稳定性受损常见的原

因，由于TFCC的解剖结构的复杂性，临床上准确诊断TFCC损伤
仍存在困难。MRI作为一种非侵入性的检查方式，凭借其高分辨
率的软组织成像，对于显示TFCC的解剖结构和评估损伤具有重要
意义。MRI新技术的运用既可以更好的可视化TFCC的解剖结构，
提高诊断的准确性，也可以提供更具体的组织组成和微环境的信
息，早期识别病理改变。我们期望这些新技术在不久的将来应用
于临床，有助于TFCC损伤的早期诊断、精准治疗及预后评价。

表1 TFCC损伤分型及MRI表现
损伤分型	                     损伤表现	                                                                                    MRI表现

创伤性

(Ⅰ型)

	 ⅠA	 TFC中央穿孔	                                                               低信号的TFC中出现线样高信号,而TFCC其他结构正常

	 ⅠB	 TFC尺侧撕裂	                                                               TFC三角韧带尺侧附着处不连续，损伤处表现为形态不规则高信号影

	 ⅠC	 TFC周围撕裂	                                                               尺月韧带及尺三角韧带不连续，高信号填充损伤处

	 ⅠD	 TFC桡侧撕裂	                                                               TFC桡侧与桡骨乙状切迹分裂，损伤处可见线样高信号

退变性

(Ⅱ型)

	 ⅡA	 TFC磨损	                                                                                   TFC局部变薄，表面磨损，

                                                                                                                                              低信号TFC内信号强度增加

	 ⅡB	 TFC磨损，伴软骨软化	                                          与ⅡA型相似，伴有邻近月骨关节软骨变薄，

                                                                                                                                              骨质内水肿样高信号

	 ⅡC	 TFC穿孔，伴软骨软化	                                          TFC中央可见缺损，其内出现高信号影，

	                                                                                                                          相邻月骨骨髓水肿伴软骨下囊肿

         ⅡD	 TFC穿孔，软骨软化，伴月三角韧带损伤	                     与ⅡC型相似，伴有月三角韧带处信号增高

	 ⅡE	 TFC穿孔，软骨软化，月三角韧带损伤，    		 与ⅡD型相似，伴有DRUJ骨质增生，关节内积液

		  伴尺腕关节、桡尺远端关节退行性骨关节炎
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