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膝关节半月板的形态学研究进展 

／ ． —一 c——一  、／。 一 ／ 

膝关节由股骨下端、胫骨上端和髌骨组成，是全身关节中 

负重多而运动量大的关节。在构造上，膝关节脒具有关节软骨 

面积最大和滑膜最多的特点外，在关节内尚有前 后交叉韧带 

及内、外侧半月板；在功能上，膝关节不仅是一个屈成关节，叉 

因半月板的形状和活动功能，使之具有某些球窝关节特征。因 

此 ，膝关节不仅能屈伸。还具有一定范围的旋转运动。上述复 

杂的构造及多轴化的运动，致膝关节损伤和疾患的发病率较 

高．其中半月板撕裂达2／3以上_1 ，其病损亦日趋复杂，相应地 

要求临床诊断更为精细、准确。因此，掌握半月板的解剖，对其 

病损的诊治大有裨益 本文对膝关节半月板的形态、功能及临 

床影像解剖学的有关报道，综述如下。 

一

、半月扳的形态与功能 

半月扳位于股骨两髁与胫骨平台之间，呈半环形，上凹下 

平 ．直径约 35ram，周缘长约 11OmrrIL 。其外缘较厚，尤其是后 

角，内缘薄锐。前、后角藉韧带附着于胫骨，但可随股骨作一定 

范围的移动，成为可移动的关节臼。半月板系纤维软骨组织， 

其纤维大多数为环形排列，在胫骨面有些纤维呈放射状排列。 

半月扳仅在外 1／3有来自关节囊和滑膜的毛细血管网供血，内 

侧 2／3靠滑液渗透营养 J̈。 

1．内侧半月板周径较大，呈 C形或半月形，其两端相距较 

远，开口长约26ram~ ，前角宽约6衄 ，后角宽约 ]2mm。前面薄 

而尖，以细腱附着于髁间前区，位于前交叉韧带附着点前 6— 

7mm【 J
。 后角附着于髁间后区，居外侧半月板后角后方、后交 

叉韧带附着点前内方。内侧半月板内缘与关节囊的纤维层及 

胫侧副韧带的深层紧密相连，在膝前部关节囊深层纤维将半月 

板前缘与胫骨髁以纵行纤维相连，形成冠状韧带。 

2．外侧半月板略呈 0形 ，周径小而面积大，覆盖相应的胫 

骨平台 ∞％．而内侧半月板覆盖 60％【 。中部宽而后部窄，基 

本宽度为 1OrTm】，前后角距离甚近，约9nⅡn J 前角附着于胫骨 

髁问结节前方，恰好在前交叉韧带之后，后角附着于胫骨外侧 

髁间结节后方，位于内侧半月板后角附着点之前。外侧半月板 

的中、后1／3交界处的外缘有月 肌腱通过并与之相贴，故与腓 

但I副韧带不相连，屑 肌腱有纤维附着在外侧半月板的后角上。 

外侧半月板后角发出一条纤维带参与后交叉韧带 ，在接近后交 

叉韧带时再分为两束分别居后交叉韧带的前、后方，向上随后 

交叉韧带止于股骨内髁 ．形成半月板股骨韧带。前侧者称 

H唧如 韧带，其中部最粗，直径约 5mm(2～Smm)；后侧者称 

WIi出 韧带．一般比前者稍细，直径约4 3mm，二者长约3．6± 

O．5em J，出现率介于70～100％[ J。内、外侧半月板的前 

作者单位：400016 重庆医科大学解剖学教研室 

缘通过膝横韧带相互连接，后 者掩埋于髌下脂肪垫疏松组织 

中，长约 3．3±0 9cm，粗者横径可达 4．0mm，细者呈线状，横径 

小于 1．0ram，其出现率约 5O一6o％口 川。 

半月板的功能有 ：①直接负重的功能，内、外侧半月扳分别 

负重相应胫骨平台的 50％和 70％【 ；②膝关节静止时，半月板 

的楔形充填可增加股骨髁在胫骨平台上的稳定，当运动时可起 

限制和制动作用；③可以吸收震荡，起缓冲作用；④半月扳的活 

动可使滑液扩散，有助于关节软骨的营养，进而有润滑关节作 

用。 

二、半月板的影像解剖学 

(一)cr 

cr作为无创性检查，对骨骼及软组织均具有良好的显示。 

轴位cr可较好地观察半月板的全貌，髁问隆突层面显示最佳， 

内侧半月板体积较大，呈“c”型；外侧半月扳较小，呈不完全的 

“0 型[1ol。郝敬明_1lJ以 l 5／3ram层厚对半 月板进行 了观察， 

显示半月扳外缘光滑清楚，内缘模糊，密度均匀，认为内、外侧 

半月板前后角与半月扳主体部分多不在同一平面内，扫描平面 

宜与半月板主体平行，要连续薄层观察，3mm层厚显示半月板 

前后角模糊，尤其是外侧半月板后角。M∞∞等l1。 报道，92． 

5％的病人cr能准确显示半月板损伤的类型、位置和范围，以 

及半月板碎片与相邻组织的关系，敏感性为 96．5％。cr诊断 

半月板损伤亦有一些限度，由于半板为薄层软骨，与邻近组织 

密度相差不大，有时不易诊断；没有明显移位的半月板撕裂，因 

空间分辨力所限．cr扫描断裂带显示不清，易造成假阴性；单 

纯水平撕裂者，与扫描平面平行，很难显示裂痕，即使行冠状、 

矢状，斜位cr，也难明礴裂隙。 

(--)Mm 

自删 问世并应用于临床以来，凭其直接多平面成像能 

力、高度的组织对比和良好的空问分辨力，能以薄层、多维的连 

续扫描断层图像，清晰显示膝关节复杂的结构，因而成为评估 

膝关节各种疾患的有力手段，尤其在半月板、交叉韧带及侧副 

韧带的诊断中，更有其独特的优点。 

1．半月扳的Mm表现 

正常半月板在自旋回波(蹯)和梯度回波(cRE)序列上均 

呈均一的低信号，边缘肥厚，越近中央越薄，内侧半月板较外侧 

半月板薄而大，与周围关节囊附着也较紧密。在矢状面成像 

时，两侧半月板在关节的边缘层面上呈 蝴蝶结 状．在中间层 

面上，半月板的前后角相互分离，呈尖端相对的楔形，内侧半月 
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板的后角较前角长．外侧半月板的前后角大致等长[13 Jo在冠 

状面上。半月板断面呈三角形。正常半月板从外周向中央游离 

缘逐渐变薄．而盘状半月板仍保持肥厚，且一直延伸到髁间区， 

在冠状面上表现为中间部分的宽度大于 20mm，而正常小于 

llrr~；在矢状面上，“蝴蝶结 样形态在多个层面上出现，一直延 

伸至髁问区层面  ̈。 

2，断层影像解剖学研究 

早在1983年．Kirk[15l等就初步讨论了删 在骨胳肌肉系 

统中的应用，描述了Ⅻu下膝关节在轴、矢位的正常结构，认为 

这两种切面均易观察交叉韧带，而半月板显示欠佳。l(e肌【】6_在 

三种断面上比较了正常与病变膝关节的砌 图像，认为矢状面 

较冠状面提供更多的信息。1985年． d 171用高分辨率 删  

详细描述了膝关节冠、矢、轴三种层面的正常解剖结构，井与冰 

冻切片作对比观察，提出半月板在矢、冠状面均显示良好。在 

手术证实的33个半月板撕裂中．李文元等- 在?~IR1矢状面上 

诊断了31个．在冠状面上诊断了19个．仅1倒唯冠状面显示清 

晰，证实了矢状面成像能显示大多数半月板撕裂，冠状面常用 

作辅助检查。Rose[191在实验的基础上总结出膝关节删 以1 

～ 5m'n的薄层作连续切面较理想，最常用的断面为矢状面和冠 

状面，矢状面成像耐控壹半月板和交叉韧带最有价值；冠状面 

对侧副韧带显示较好，同时有助于进一步观察半月板和交叉韧 

带；而横断面主要用于检查髌股关节．特别适台于髌股关节软 

骨病变的检查。 eBc}盯【2o1作了层厚为7mm的膝部冰冻断层标 

本，详细描述了膝关节韧带、半月板等结掏在矢、冠状位各5个 

典型断面上的正常表现 李克 ‘l结合层厚均为5mm的膝关节 

删 图像与冰冻断层标本，在矢状面、冠状面上观测了半月扳， 

在矢状面上最I得内侧半月板体部最内层厚约 1踣±1．44mm， 

外侧半月板体部最外层厚约 2．86±0．35mm~冠状面上内、外侧 

半月板体部高分别为：1．389±0．495mm、1．472±0．560ram；并测 

得外侧半月扳体部长 16．19±4．98m ．马兆龙等池】采用10例 

下肢标车，先行膝关节攒断层 口 和攒、矢、冠状 MIU扫描，再制 

成与 cr、删 扫描一致的断层标本，并将两者进行对照，报道了 

膝关节包括半月板、交叉韧带等各结构的断面形态。 

练上所述，有关膝关节半月板的断层影像解剖学的研究， 

尽管国外放射学者发表了较多文章，但多数作者重视研究 Miu 

技术与病损诊断正确事的关系，也有作者报道病损的 Miu表 

现，而作为影像诊断基础的形态学研究较少，国内研究更少。 

三、三维重建 

随着计算机技术的发展，计算机三维重建技术于7o年代 

开始应用于形态学研究。以往一般从太体断面上获取信息进 

行某个器官的重建，由于受断面标本制作技术的限制，断面间 

距过大，层面间信息丢失过多，因而多为重建单一的器官或结 

构，且重建图像的质量亦不理想。近年来随着Miu技术的发展 

和断面标本制作技术的提高，层厚可达0．5em以下，相应的其 

二维数据更充分，三维重建效果也较前提高。st0r 】在对 21 

例完整膝关节作 MIU扫描的基础上，进行了半月板的三维重 
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建，并最I量半月板的体积，与用标准法测得的半月板体积相比 

较，发现 删 三维重建值偏小，但较精确、重复性好．故可用于 

评估半月板移植和再生。八十年代生物塑化技术的问世，将断 

层标车的厚度减小到1．Omm以下，从而把断层影像解剖学推向 

了一个新的阶段。由塑化薄片得到的二维数据更丰富、精确， 

在此基础上所作的三维重建图像效果也更理想，已先后应用于 

埂底、脑干等舶研究 J。 
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／7 一 』 
凌娜佳’ 梅 

， ————一  

消化性溃崭疾病，尤其是胃溃疡是一种十分常见的消化系 

统慢性疾病，传统观点认为胃液和胃蛋白酶的消化作用是溃疡 

形成的基本因素 ，现在的研究则认为 ，消化性溃疡的发病机制 

绝非单一因素，而是包括了分子生物学．遗传学，环境学等多方 

面的因素，而在分子生物致病机理研究中，一氧化氯(No)作为 

一 种胃肠粘膜保护因子而越来越受到人们的关注，其研究也不 

断地证实了NO与胃溃疡的发生有着密切关系，它在胃粘膜保 

护与损伤中有着双重性。本文就 NO与胃溃疡疾病的关系作一 

综述。 

一 、一 氧化氪的生理特点与生物效应 
一 氧化氯是 精氨酸在一氧化氮台酶(N0s)的作用下，生 

成胍氨酸时其胍基氯赦羟化而成的一种血管活性物质。其中 

N0S具有两种形态：固有型(eNOS)和诱生型(iN0S)。 是许 

多正常组织中基本存在的一种酵，其主要存在于血管内皮细 

胞．神经细胞和血小板中，它可困各种激素．化学及机械因紊作 

用于细胞而话化⋯，其台成的N0寿命极短(几秒到几分钟)；i— 

N0S以存在于白细胞等炎症细胞的细胞质中为代表．包括心肌 

细胞、肝细胞、神经细胞、小神经胶质细胞、中性白细胞、血管内 

皮细胞及平滑肌细胞瞄J，它只在细胞受到刺激被激活后才表 

达，生成的NO能持续相对较长时间(几小时到几天)，诱导 ． 

0S的刺激物包括血红索、珊 、T~F-Q、IL-1、IL-2、内毒素等-3]。 

iN0s催化合戚的NO是一种稳定的，中等水溶性的有色气 

体，半衰期短，进人靶细胞后，作用于体内鸟苷酸环化酶，使三 

磷酸鸟苷酸转化成5．环化磷酸鸟苷酸( MP) ．从而发挥生理 

作用，如介导平滑肌舒张．调节胃粘液分泌，阻止血小板聚集和 
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中性白细胞粘附等；而大量 NO渗人靶细胞后，剐通过使棱糖棱 

苷酸还原酶失活，抑制细胞 DN̂ 生成，或通过脱氨基作用直接 

损伤DNA．从而发挥细胞毒作用和杀菌机制。 

二、NO与胃溃疡 

1．适量N0对胃肠粘膜的保护作用 

据研究认为NO对胃肠粘膜的保护功能主要是通过粘膜血 

流调节来实现的。NO也称作内皮细胞松驰因子，正常情况下 

由eN06催化所得，是重要的胃牯膜血管扩张介质。有研究证 

实乙酰胆碱和缓激肽等介质引起的胃粘膜血流增加均依鞍于 

血管内皮细膳释放 N0【 1，这表明． 不但可通过舒张血管平 

滑肌而达到直接扩血管的作用，而且它还可能是其他血管介质 

的协同剂或终末介质。NO还可作为介导因子抑制中性粒细胞 

活化和抑制血小板聚集、牯附，防止了傲血管损伤．这与其增加 

粘膜血流和恪复粘膜损伤有着密切联系。NO还可通过调节胞 

内eC,blP而发挥调节胃粘液分撼的作用。有人对狗做了活体实 

验后认为．内源性 NO还参与了胃酸分撼的刺澈调节，其机翩可 

能是部分地由促胃酸激素和胃血流变化所介导 】。N0的形成 

还可能是机体或细胞抵御外来病原的第一道防线．它可直接作 

用于微生物(细菌、病毒)、寄生虫、肿瘤细胞、同种异体抗原等， 

同时启动机体其他免疫防御系统，如巨噬细胞、中性粒细胞，它 

还可不被超氧阴离子所活化，并被超氧化物歧化醇保护，脆与 

氧自由基发生反应，因而 N0还是一种有效的氧自由基清除 

剂川。H be蚴 等的研究也表明了N0具有维持血管完整性， 

降低血管通透性的作用 ]。此外．N0还是抑制性非肾上麒素 

能非胆碱能(NANc)神经的传递和调节介质 】，胃底基础张力， 
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