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摘  要 

三角纤维软骨复合体(TFCC)位于腕部尺侧，是腕关节活动的重要组成部分。TFCC损伤是导致腕尺侧疼痛

的重要原因，会造成很多生活中的不便。由于其形态复杂，结构微小，故损伤时影像及临床医生对其精

确诊断有一定的困难。随着影像技术的发展，对TFCC损伤的诊治有了进一步的提高。目前磁共振成像

(MRI)是无创性观察TFCC损伤的重要检查方法；T2 Mapping可定量分析TFCC损伤，为临床诊治提供重

要信息。 
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Abstract 
Triangular fibrocartilage complex (TFCC) is located at the ulnar side of the wrist, which is an im-
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portant part of wrist activity. TFCC injury is an important cause of wrist ulnar pain, which can 
cause a lot of inconvenience in life. Due to its complex shape and small structure, it is difficult for 
the imaging and clinicians to accurately diagnose injury. With the development of imaging tech-
nology, the diagnosis and treatment of TFCC injury have been further improved. At present, mag-
netic resonance imaging (MRI) is an important examination method for noninvasive observation 
of TFCC injury; T2 Mapping can quantitatively analyze TFCC injury and provide important infor-
mation for clinical diagnosis and treatment. 
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1. 引言 

腕关节三角纤维软骨复合体(triangular fibrocartilage complex, TFCC)由一组复杂的纤维软骨和韧带结

构组成，在腕部生物力学中起着重要的作用；主要功能为稳定关节(远端尺桡关节和尺腕关节)和传导负荷

(大约 20%负荷由腕尺侧的 TFCC 传导) [1] [2]。TFCC 损伤是尺侧腕关节疼痛的常见原因[1] [2]。TFCC
损伤会严重影响腕关节的功能，一旦损伤，将严重影像患者的日常生活，甚至不能完成开关门、拧毛巾

等日常活动。近年来，人们对 TFCC 的认识越来越全面，在临床中 TFCC 损伤也受到更多的重视，而无

创性精确评估 TFCC 损伤程度依旧是困扰临床医生的一大难题[3]。目前磁共振成像(MRI)是诊断 TFCC
损伤最重要的辅助检查[3]。T2 Mapping 可以对软骨进行定量分析，检测软骨损伤的早期病变，通过比较

早期软骨损伤和正常软骨的 T2 弛豫时间，评估软骨损伤的程度，为早期诊断及治疗监测提供帮助[4]。 

2. 三角纤维软骨复合体 

2.1. TFCC 的解剖结构 

TFCC 是腕部外源性掌韧带的尺侧部分，位于尺骨远端和腕骨近端之间，主要由固有三角纤维软骨

盘(triangular fibrocartilage discus, TFC)、尺侧腕伸肌腱鞘(extensor carpi ulnaris, ECU)、尺侧副韧带

(ulnocarpal ligament, UCL)及半月板同源物(meniscal homolog, MH)组成[5]；其中固有三角纤维软骨包含纤

维软骨中央盘及毗邻的背侧桡尺韧带(dorsal radioulnar ligament, DRUL)和掌侧桡尺韧带(volar radioulnar 
ligament, VRUL)，TFC 的各组成部分与桡骨远端相连；背、掌桡尺韧带加强中央盘的边缘，使之增厚；

纤维软骨中央盘为中央薄、外周厚的双凹形，中央盘将尺骨头与腕骨隔开[6]。尺侧腕韧带包含尺三角韧

带(ulnotirquetralligament, UTL)、尺月韧带(ulnolunate ligament, ULL)，尺三角韧带和尺月韧带位于 TFCC
的掌侧；在尺骨中央凹和尺骨茎突底部与 VRUL 近端连接，向远端延伸，附着在月骨和三角骨上，提供

月骨和月三角关节的掌侧稳定[1] [2]。尺侧腕伸肌腱鞘位于复合体的尺侧背侧[6]；半月板同源物与中央

盘共同起于尺骨背侧靠近尺骨的边缘，有尸解证实其附着于豌豆骨[5]。 

2.2. TFCC 的血供 

TFCC 的血供主要由外周动脉通过背侧和掌侧的骨间前动脉及尺侧的尺动脉穿支供应[7]。Bednar 等

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2022.125693
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


杜康佳，温生宝 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.125693 4778 临床医学进展 
 

进行的尸体标本组织学分析表明，只有 10%到 40%的 TFCC 由穿透性血管供应，软骨盘的中央部分和桡

骨附件构成区无血管供应[8]。 

2.3. TFCC 的损伤分型 

目前，临床多采用的 TFCC 损伤分型系统为 1989 年由 Palmer [9]提出的损伤分型，Palmer 根据病理

部位将 TFCC 损伤分为创伤性(I 类)和退行性(II 类)。创伤性损伤根据病变部位将病变分为 A、B、C 及

D4 个亚型。IA 型指 TFCC 水平部位的撕裂或穿孔，撕裂为位于 TFCC 桡侧附着处 2~3 mm 的宽约 1~2 mm
的狭缝；IB 型指 TFCC 尺侧附着点创伤性撕脱，伴或不伴尺骨茎突骨折；IC 型指 TFCC 周围撕裂，即

TFCC 远端附着在月骨(尺月韧带)或三角骨(尺三角韧带)上发生的撕脱；ID 型指 TFCC 在乙状切迹远端附

着于桡骨上的外伤性撕脱，伴或不伴乙状切迹骨折。退行性损伤根据退变的范围及位置将病变分为 A、B、
C、D 及 E5 个亚型；IIA 型指 TFC 磨损；IIB 指 TFC 磨损以及月骨尺侧或尺骨头桡侧磨损或软骨软化；

IIC 型指 TFC 穿孔(多位于无血管区、卵圆形)以及月骨/尺骨磨损或软骨软化；IID 型指 TFC 穿孔、月骨/
尺骨磨损或软骨软化以及月三角韧带撕裂；IIE 型指 TFC 穿孔、月骨/尺骨磨损或软骨软化、月三角韧带

完全撕裂以及尺腕关节退行性关节炎。 

2.4. TFCC 损伤的病因及发病机制 

创伤性：TFCC 损伤多由前臂的急性旋转损伤，前臂尺侧轴向负荷合并强拉伤或跌倒时旋前位手部

着地所致。退行性：TFCC 损伤可由于尺腕关节的慢性过度负荷导致，常于腕关节尺侧慢性负荷、尺骨

撞击综合征或尺骨正变异等相关。 

2.5. TFCC 损伤的临床表现 

症状：腕关节尺侧疼痛最常见，患者可出现局部肿胀，关节活动受限；尺神经激惹(损伤牵拉或卡

压)时会表现出环、小指的麻木。体征：“尺腕应力试验”阳性提示 TFCC 损伤[10]；“钩试验”、“蹦

床试验”阳性提示三角纤维软骨复合体中央凹撕裂，Atzei 等[11]证明“钩试验”比“蹦床试验”更精

确。 

2.6. TFCC 的影像学表现 

目前，X 线、CT、MRI、MRA、腕关节镜是诊断 TFCC 损伤的主要辅助检查，X 线是检查腕关节疾

病的首选检查，X 线检查主要用来观察是否存在尺骨正变异，同时检查是否存在腕部骨折[12]；但 X 线

对软组织分辨率有限，仅能显示关节间隙增宽或狭窄等间接征象，不能显示 TFCC 的软骨及韧带损伤情

况[13]。CT 较 X 线相比，可显示清楚显示 X 线不易显示的隐匿性骨折、骨关节面下骨质破坏、硬化及周

围软组织的损伤情况，但辐射剂量较大[14]。腕关节镜为有创检查，MRA 需注射照影剂。高场强 MRI
具较高的软组织分辨率，可以清晰直观地显示软组织和韧带的形态及信号[15]，故多采用 MRI 检查作为

TFCC 的常规检查。 
MRI 检查中 PD-FS 序列显示 TFCC 损伤最佳[16]：创伤性：IA 型；表现为 TFC 中心出现裂隙样高信

号影；IB 型：表现为尺骨茎突连接部或尺骨茎突凹处韧带附着处结构模糊，损伤处表现为高信号；IC 型：

表现为尺月韧带/尺三角韧带不连续，断端结构模糊，信号增高；ID 型：表现为桡骨乙状切迹连接部形态

欠规整，信号增高。退变性：IIA 型：表现为 TFC 变薄，内可见中等信号影，TFC 结构完整；IIB 型：表

现为 TFC 变薄，内见中等信号影，月骨内见水肿样高信号影，关节软骨不规则、缺失；IIC 型：表现为

TFC 变薄，内见高信号影，与 IA 中心穿孔的裂隙样高信号影不同，月骨水肿囊变，关节软骨不规则、缺

失；IID 型：表现为 FC 变薄，内见高信号影，月骨水肿，关节软骨不规则、缺失，月三角韧带撕裂，损
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伤处结构模糊；IIE 型：表现为 TFC 变薄，内见高信号影，邻近月/三角骨囊变，软骨变薄，月三角韧带

撕裂，桡尺远端关节骨质增生[16] [17]。 

3. 关节软骨的组织学表现 

关节软骨主要由软骨细胞和细胞外基质(extracellular matrix ECM)组成，为透明软骨；其中，软骨细

胞的含量不足 10%，细胞外基质主要包括蛋白多糖(proteoglycans，PG)、水、胶原。胶原主要为 II 型胶

原，关节软骨的分层与胶原纤维的排列方式密切相关。水是最主要组成部分，约占总质量的 80%，多为

游离状态，具有利于软骨变形和传导负荷的功能[18]。蛋白多糖可以将大量水分吸引到软组织中，从而使

其能够抵抗压缩[19]。顾名思议，TFCC 通常被视为是一种纤维软骨结构，但 Milz 等[20]研究表明，TFCC
是一种不均匀结构，其中组织表型从桡尺向尺侧转移，在 TFCC 的尺侧，半月板同源物为纤维状，但在

桡侧，中央盘为纤维软骨状。 

4. T2 Mapping 

4.1. T2 Mapping 成像原理 

磁共振成像是一种可重复、非破坏性、非侵入性的技术，利用非电离辐射产生高对比度图像。T2 
Mapping 技术是通过组织深度评估软骨结构完整性及含水量的技术[21]；扫描中通常采用多层面多回波的

SE 序列，在静磁场中施加一个 90˚射频脉冲，质子自旋间相互作用，传导能量，导致静磁化去相位和整

体信号衰减；T2 弛豫时间即为质子在受激励后释放能量这一过程所需时间。为了计算 T2 值，需要获取

多次回波的图像，通过拟合曲线来计算信号强度(signal intentsity, SI)与 TE 之间的衰减时间常数；T2 值通

常使用单指数衰减方程在逐像素的基础上计算：SI = So·exp (−TE/T2)，其中 So 是指表观质子密度[22]。
灰阶的图像经过后处理工作站获得 T2 伪彩图，在感兴趣区(region of interest, ROI)勾画，计算机计算获得

T2 值。 

4.2. T2 Mapping 成像的影响因素 

在关节软骨成像中，胶原蛋白含量及排列方向、蛋白多糖、水含量是影响 T2 值的重要影响因素[23]，
T2 值可定量反应关节软骨成分的变化。Smith [24]等研究表明：软骨 T2 值主要由胶原含量和纤维排列决

定；从软骨表面到最深处，T2 值逐渐减低，这主要是由于胶原纤维层的不同和含量的不同。Watrin [25]
等通过人类和动物实验证明，软骨的 T2 值与软骨蛋白多糖、含水量之间存在直接关系。软骨中的 T2 值

与蛋白多糖的分布成反比，而与水的分布成正比。综上所述，关节软骨 T2 弛豫时间的增加与软骨的超微

结构损伤有相关关系。在健康状态下，关节软骨内的水分子是均匀分布的，但关节软骨损伤时，水的通

透性增高，暴露更多的蛋白多糖的侧基链基团，导致吸收更多的水分子[26]，损伤时的软骨水分较正常软

骨的变化明显，因此，水分子是软骨损伤敏感的特征参数，可以早期定量的体现软骨的损伤程度[27]。 

4.3. T2 Mapping 的临床应用 

在腕关节的应用中，祁艳梅[28]等人对 81 名健康志愿者行双侧腕关节冠状位 T2 Mapping 及常规 MR
检查，选取最大腕关节 TFCC 层面，勾画 5 个区域，分别为桡侧软骨、腕关节三角纤维软骨盘、纤维血

管组织、类半月板、三角纤维软骨盘的尺侧附着处；结果显示，腕关节软骨不同区域 T2 值不同，表明

T2 Mapping 成像可直观显示腕关节 TFCC 形态，定量分析 TFCC 不同区域 T2 值变化，不受性别及是否

利手的影响。李伟[29]等回顾性分析了 53 例慢性外侧踝关节不稳患者，结果表明，慢性外侧踝关节不稳

患者的距骨软骨损伤主要发生在距骨内侧，研究通过优化后的 T2 Mapping 成像技术扫描，能够定量测定
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软骨损伤程度，能为临床早期治疗慢性外侧踝关节不稳提供重要的影像学定量参考[30]。Meng [31]等研

究表明，T2 Mapping 技术可以评估膝关节骨性关节炎早期软骨和半月板基质退变，并帮助启动治疗和检

测疾病进展。类风湿性关节炎(Rheumatoid arthritis, RA)是一种以骨和软骨损伤为主要特征的炎性关节疾

病[32]，Renner [33]等人对 30 例 RA 患者进行 T2 Mapping 成像，并在掌指关节的 6 个软骨区绘制 T2 松

弛时间图，显示关节软骨的胶原纤维网络和水分子变化，结果为抗环瓜氨酸肽抗体阳性患者

(anti-citrullinated peptide antibodies, ACPA)和类风湿因子(rheumatoid factor, RF)阳性患者以及疾病持续时

间较长的患者的 T2 弛豫时间显著增加，说明软骨早期发生改变；这些数据表明，通过 T2 Mapping 的扫

描，可以定位和量化 RA 患者手部关节软骨损伤。 

5. 其他 MRI 技术在关节软骨中的应用 

随着 3-Tesla(3T)MRI 的出现，T2 Mapping、T1rho 成像、弥散加权成像(DWI)、延迟钆增强 MR 成像

(dGEMRIC)等是能够很好的显示关节软骨的磁共振成像技术[34]，可以用来评估关节软骨基质成分的变

化，并提供软骨代谢和相关生化信息[35]。在软骨损伤中，最有效的 MR 图像生物标记是 T2 Mapping 序

列[36]。T1 弛豫时间被用作探测软骨生化变化的替代参数[37]；T1 参数描述了旋转框架中的自旋晶格弛

豫，它用来探测运动受限的水分子与局部大分子环境之间的相互作用。关节软骨中的细胞外基质为水分

子提供运动受限的环境，细胞外基质的变化，如蛋白多糖的丢失，将反映在 T1 的测量中[38]。Makela [39]
等人和 Duvvuri [40]等人进行的研究指出，蛋白多糖的化学位移 NH 和 OH 基团与组织水之间的质子交换

可能是导致 T1 值变化的重要弛豫机制。DWI 是利用梯度场中布朗运动引起的相位不一致导致的水分子

信号衰减原理；由于水分子的扩散率对软骨基质的水化非常敏感，因此，水的自由扩散为测定软骨内的

水含量提供了一种可能，软骨基质内的水分子减少后，表观扩散系数(ADC)值增加[41]。软骨的延迟钆增

强 MR 成像技术可以用于评价关节软骨的分子组成[42]，但需要注射钆造影剂，对于钆造影剂过敏患者

并不适用。综上，T2 Mapping 可作为非侵入性方法评估三角纤维软骨复合体损伤。 

6. 总结与展望 

与常规 MRI 序列相比，T2 Mapping 在定量测量及对软骨生物化学成分等微观变化方面具有优势。随

着磁共振分子成像技术的发展，T2 Mapping、T1 rho 成像、延迟钆增强 MR、23Na MRI 等新技术已是国

内外研究的热点[43]。T2 Mapping 技术定量评价软骨组织学在诊断方面已取得一定进展，有助于 TFCC
损伤的诊断，并在治疗评估方面发挥重要作用。 
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