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前言

骨关节肿瘤、炎症、外伤和各种关节病变的MRI诊断国内已有不少的论著，肌腱、韧带、关节囊、半
月板和软骨即骨关节的微细结构、轻微骨损伤和肌肉与运动医学关系密切，我国运动医学相对滞后，
由国内专家编写的以运动医学为主的MRI诊断专著尚欠缺。
随着我国经济、文化水平的提高，全民医保的普及，群众性的健身体育运动的广泛开展等，使我国运
动医学快速发展，吾等希望以此专著为我国运动医学发展尽绵薄之力。
磁共振更高场强（3T）装备的使用、MR新脉冲序列和高分辨力线圈临床应用等，推动了运动医
学MRI的发展和提高。
超声和多层CT可显示肌腱和韧带，但MRI具有更高的软组织分辨力、多参数成像和多方位断层等优点
，对上述正常解剖结构和病变的显示和诊断，MRI优于X线平片、CT、超声和核医学。
运动医学关注的重点是骨盆、髋关节和大腿，膝关节，小腿、踝和足，肩关节和上臂，肘关节和前臂
，腕关节和手，也是本书相应的第2～7章。
影像解剖是这几章描述的重点之一；上、下肢肌肉的起始点，在肢体各段的走行和位置及其附着处，
均以横轴位、冠状位和矢状位的不同层面T1W及FS PD FSE直接显示；也用上述MR序列和技术显示骨
、软骨、韧带和半月板等的影像解剖。
在熟悉以上各种组织影像解剖的基础上，由骨盆至足、肩关节至手，按影像医学约定俗成方式，在各
解剖区的横轴位、冠状位和矢状位，以不同层面显示各种组织综合的正常MR表现。
运动医学领域无脂肪抑制的快速自旋回波质子密度加权像（PD F SEW）和SET1W相似，而加脂肪抑制
（FS）的（FS PD FSE）与FS FSE T2W相似。
除运动医学MRI外，本书对骨关节系统其他病变也作了扼要的介绍。
解放军总医院磁共振成像中心马林教授、娄昕、徐贤和肖慧博士有幸参加了2008北京奥运会的影像诊
断工作，后三位参加了本书的编写，本书使用了这次奥运会的一些影像资料，谨向为这些资料付出辛
勤劳动的所有同道们致谢！
解放军总医院骨科刘玉杰教授、积水潭医院冯华教授为本书提供了关节镜和半月板撕裂标本的彩色图
像，衷心感谢刘玉杰教授、冯华教授的帮助和支持！
由于作者水平有限，不足之处恳切盼望同道们赐教指正。
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内容概要

《肌肉骨骼磁共振成像诊断》由解放军总医院的专家编写，共11章。
第1章介绍磁共振成像的物理基础及与肌肉、骨骼有关的磁共振成像技术新进展。
第2～7章为骨盆、髋关节和大腿，膝关节，小腿、踝和足，肩关节和上臂，肘关节和前臂以及腕关节
和手，该部分内容主要介绍这6个部位的肌肉、肌腱、韧带、软骨和关节囊的正常MRI表现，这些微细
解剖结构和组织的外伤及与运动有关病变的MRI表现和诊断。
关节镜和微创外科的迅猛发展，需要影像学清晰地显示上述微细解剖结构的正常表现和病变，而在各
种影像学方法中，只有MRI能满足上述要求。
另有4章讲述骨和软组织肿瘤、感染、关节病变和骨髓病变。
《肌肉骨骼磁共振成像诊断》体现了肌肉、骨骼磁共振成像诊断和技术国内外新进展，图文并茂，实
用性强，适合于从事影像学诊断的专业人员、临床医师及医学院校师生学习参考。
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章节摘录

版权页：   插图：   通过内踝尖（tip of medial malleolus）层面：距骨前后径大于左右径，可在该层面观
察距骨穹窿的骨软骨病变，距骨和内踝之间可见三角形宽条带状低信号为后胫距韧带（三角韧带深层
）。
胫骨后肌肌腱和趾长屈肌肌腱位于距骨和胫距韧带的内后方，胫骨后肌肌腱靠前，趾长屈肌肌腱靠后
，长屈肌肌腱仍位于距骨后方。
腓骨长肌肌腱、腓骨短肌和肌腱后内方可见细线状低信号为腓骨上支持带。
跟腱位于最后面，逐渐变得扁平，左右径大于前后径。
胫后血管和胫神经位于内踝后方，胫神经分为足底内侧神经和足底外侧神经，足底内侧神经靠前，足
底外侧神经靠后。
 通过外踝尖（tip of lateral malleolus）层面：该层面距骨前后径大，距骨后可见距骨外侧结节，其内侧
为长屈肌腱沟，长屈肌肌腱位于其内。
外踝较内踝低约10mm，外踝和距骨之间可见距腓前韧带和距腓后韧带，距腓后韧带较粗大，呈扇状
，起于腓骨窝，附着于距骨后面外侧结节外侧。
外踝后方为腓臂长肌肌腱、腓骨短肌和肌腱。
距骨内侧可见胫距韧带，向前可见胫舟韧带。
胫骨后肌肌腱，趾饫屈肌肌腱位于胫距韧带的浅面。
胫骨前肌肌腱和长伸肌肌腱位于距骨前，趾长伸肌肌腱位于距骨前外方。
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编辑推荐

《肌肉骨骼磁共振成像诊断》由解放军总医院的专家编写，共11章。
第1章介绍磁共振成像的物理基础及与肌肉、骨骼有关的磁共振成像技术新进展。
第2～7章为骨盆、髋关节和大腿，膝关节，小腿、踝和足，肩关节和上臂，肘关节和前臂以及腕关节
和手，该部分内容主要介绍这6个部位的肌肉、肌腱、韧带、软骨和关节囊的正常MRI表现，这些微细
解剖结构和组织的外伤及与运动有关病变的MRI表现和诊断。
关节镜和微创外科的迅猛发展，需要影像学清晰地显示上述微细解剖结构的正常表现和病变，而在各
种影像学方法中，只有MRI能满足上述要求。
另有4章讲述骨和软组织肿瘤、感染、关节病变和骨髓病变。
《肌肉骨骼磁共振成像诊断》体现了肌肉、骨骼磁共振成像诊断和技术国内外新进展，图文并茂，实
用性强，适合于从事影像学诊断的专业人员、临床医师及医学院校师生学习参考。
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