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􀅰骨骼肌肉影像学􀅰
前交叉韧带撕裂伴 GreifⅢ－Ⅴ型 Ramp损伤的危险因素:基于
X线及 MRI分析

彭媛媛,杨雨龙,李培岭,赵振江,刘玉珂,郭永杰,郭智萍

【摘要】　目的:基于 X线和 MRI探讨前交叉韧带(ACL)撕裂时伴发 GreifⅢ－Ⅴ型 Ramp损伤的危险因素.方法:

回顾性分析２０２３年３月－２０２５年１月在本院接受 ACL重建术的１８４例患者的术前 X 线及 MRI资料.其中,伴 Greif
Ⅲ－Ⅴ型 Ramp损伤组１２４例,不伴 Ramp损伤组６０例.采用独立样本t检验、MannＧWhitneyU 检验或卡方检验对两组

的性别、年龄、其它伴随损伤及胫骨后斜坡相关定量参数进行比较,然后采用二元 Logisitic回归分析筛选 GreifⅢ－Ⅴ型

Ramp损伤的危险因素.结果:性别、内侧副韧带(MCL)损伤、胫骨后内侧(PMT)骨挫伤、外侧半月板(LM)撕裂在伴有和

不伴有 Ramp损伤组间的差异有统计学意义(均P＜０．０５).逻辑回归分析发现,对于 ACL撕裂患者,伴有 MCL损伤、男

性、PMT骨挫伤和 LM 撕裂时发生 GreifⅢ－Ⅴ型 Ramp损伤的概率分别是不伴相应因素的０．１０４倍(P＝０．０００,OR＝
０．１０４,９５％CI:０．０３１~０．３５２)、２．４４０倍(P＝０．０４７,OR＝２．４４０,９５％CI:１．０１０~５．８９３)、１４．６０８倍(P＝０．０００,OR＝１４．６０８,

９５％CI:５．８３４~３６．５７７)、１０．４３１倍(P＝０．０００,OR＝１０．４３１,９５％CI:３．１６２~３４．４０５).结论:MCL损伤、男性、PMT骨挫伤

和LM 撕裂等因素与 ACL撕裂患者发生 GreifⅢ－Ⅴ型 Ramp损伤具有显著相关性,其中 MCL损伤为保护因素,其余为

危险因素,对 Ramp损伤的术前 MRI准确诊断及指导临床治疗具有重要意义.
【关键词】　膝关节;前交叉韧带;Ramp损伤;磁共振成像;放射摄影术

【中图分类号】R４４５．２;R８１６．８　【文献标志码】A　【文章编号】１０００Ｇ０３１３(２０２６)０４Ｇ０４６０Ｇ０５
DOI:１０．１３６０９/j．cnki．１０００Ｇ０３１３．２０２６．０４．０１７　　　　　　　　　　开放科学(资源服务)标识码(OSID):

AnalysisofriskfactorsforanteriorcruciateligamenttearaccompaniedbyGreiftypeⅢ－Ⅴ RamplesionbasedonXＧrayand
MRIdata　PENGYuanＧyuan,YANGYuＧlong,LIPeiＧling,etal．DepartmentofRadiology,LuoyangOrthopedicＧTraumatoＧ
logicalHospitalofHenanProvince(HenanProvincialOrthopedicHospital),Zhengzhou４５００００,China

【Abstract】　Objective:Toexploretheriskfactorsofanteriorcruciateligament(ACL)tearaccompaniedbyGreifⅢ－
ⅤtypeRampinjurybasedonXＧrayandMRIdata．Methods:AretrospectiveanalysiswasconductedonthepreoperativeXＧ
rayandMRIdataof１８４patientswhounderwentACLreconstructionsurgeryinourhospitalfrom March２０２３toJanuary
２０２５．Amongthem,therewere１２４patientswithGreiftypeⅢ－Ⅴ Rampinjuryand６０patientswithoutRampinjury．IndeＧ

pendentsampletＧtest,MannＧWhitneyUＧtestorChiＧsquaretestwereusedtocomparegender,age,otheraccompanyinginjuＧ
riesandposteriorslopeofthetibiabetweenthetwogroups．Then,Binarylogisticregressionanalysiswereconductedto
screenoutindependentriskfactors．Results:Thecomparisonbetweenthetwogroupsshowedthattherewerestatistically
significantdifferencesintermsofgender,medialcollateralligament(MCL)injury,posteromedialtibial(PMT)injury,and
lateralmeniscus(LM)tear(allP＜０．０５)．Logisticregressionanalysisshowedthat,forpatientswithACLtear,theprobaＧ
bilitiesofdevelopingGreiftypeⅢ－Ⅴ RampinjurywhenaccompaniedbyMCLinjury,beingmale,PMTbonecontusion,

andLMtearwere０．１０４times(P＝０．０００,OR＝０．１０４,９５％CI:０．０３１~０．３５２),２．４４０times(P＝０．０４７,OR＝２．４４０,９５％
CI:１．０１０~５．８９３),１４．６０８times(P＝０．０００,OR＝１４．６０８,９５％CI:５．８３４~３６．５７７),１０．４３１times(P＝０．０００,OR＝１０．４３１,

９５％CI:３．１６２~３４．４０５),respectively,whencomparedwiththosewithoutthecorrespondingfactors．Conclusion:Factorssuch
asMCLinjury,malegender,PMTbonecontusion,andLMtear,amongwhichMCLinjuryisaprotectivefactorandtherest
areriskfactors,aresignificantlycorrelatedwiththeoccurrenceofGreiftypeⅢ－Ⅴ RampdamageinpatientswithACL
tear．ThisisofgreatsignificancefortheaccuratepreoperativeMRIdiagnosisofRampinjuryandguidingclinicaltreatment．

【Keywords】　Kneejoint;Anteriorcruciateligament;Ramplesions;Magneticresonanceimaging;Radiology

　　半月板 Ramp 损伤是指累及内侧半月板后角

(posteriorhornofthemedialmeniscus,PHMM)红Ｇ
红区、半月板囊韧带和半月板胫骨韧带的纵向撕裂,可
见于９％~４２％的前交叉韧带(anteriorcruciateligaＧ
ment,ACL)撕裂患者中[１Ｇ３].由于 Ramp区解剖结构

的隐匿性,常规入路关节镜检查容易漏诊.研究发现

０６４ 放射学实践２０２６年４月第４１卷第４期　RadiolPractice,Apr２０２６,Vol４１,No．４



图像,显示半月板囊韧带和半月板胫骨韧带在PHMM 附着处撕裂(箭).　图５　患者,男,２４岁,GreifⅤ型 Ramp损伤,内侧

半月板层面矢状面FSＧPDWI图像,显示PHMM 红Ｇ红区双重纵向撕裂(箭).

图１　患者,女,１７岁,GreifⅢa型 Ramp
损伤,内侧半月板层面矢状面 FSＧPDWI
图 像,显 示 PHMM 红Ｇ红 区 下 部 撕 裂

(箭).　图２　患者,男,２２岁,GreifⅢb
型 Ramp损 伤,内 侧 半 月 板 层 面 矢 状 面

FSＧPDWI图像,显示半月板胫骨韧带自

PHMM 附 着 处 撕 裂(箭).　图３　 患

者,男,１５岁,GreifⅣa型 Ramp损伤,内

侧半月板层面矢状面 FSＧPDWI图像,显

示PHMM 红Ｇ红区纵向撕裂(箭).

图４　患者,男,１４岁,GreifⅣb型 Ramp
损伤,内侧半月板层面矢状面FSＧPDWI

MRI对Ramp损伤的检出率远高于术中发现率,具有

更高的敏感性[４].依据最近 Greif等[５]提出的 Ramp
损伤分型及其 MRI表现,Ramp损伤可分为Ⅰ－Ⅴ
型,其中 Ⅲ－Ⅴ型 Ramp损伤为不稳定病变,可增加

膝关节不稳定性,需进行手术干预,术前 MRI的准确

诊断对改善术前计划至关重要,对相关危险因素的研

究可以减少漏诊.因此,本研究通过分析 ACL撕裂

患者 GreifⅢ－Ⅴ型 Ramp损伤的危险因素,旨在提

高 MRI对Ramp损伤的准确性,减少术前漏诊.

材料与方法

１．临床资料

回顾性分析２０２３年３月－２０２５年１月在本院郑

州院区接受前交叉韧带重建术患者的临床资料及术前

X线及 MRI图像.纳入标准:①因 ACL撕裂接受了

重建手术;②术前一周内行膝关节正侧位 X线摄影及

MRI检查;③患者或其家属签署了知情同意书.排除

标准:①图像质量较差;②存在其它膝关节手术史;③
合并炎性关节病和关节畸形等疾病.

依据 Greif等[５]提出的Ramp损伤分型及其 MRI
诊断标准,共纳入１２４例伴 GreifⅢ－Ⅴ型 Ramp损

伤和６０例不伴 Ramp损伤的 ACL撕裂患者.Ramp

损伤组 １２４ 例,包 括 男 ９３ 例、女 ３１ 例,平 均 年 龄

(２８．４６±９．０２)岁;不伴有 Ramp损伤组６０例,包括男

３５例、女 ２５例,平均年龄(２９．９８±９．５９)岁.１２４例

Ramp损伤患者中３７例被膝关节镜手术探查到,且均

为Ⅳ型Ramp损伤.

２．检查方法

使用DrxＧevolution数字成像系统采集所有患者

的膝关节侧位片,成像参数:６０kV,２５０mA,摄影距离

为１１５cm.
使用SiemensMagnetomSkyra３．０T磁共振扫描

仪及膝关节专用线圈完成膝关节图像采集.受检者取

仰卧位,膝关节处于中立位,MR 扫描序列和参数如

下.矢状面FSＧPDWI:TR２３３０ms,TE３３ms,矩阵

２２４×３２０;冠状面FSＧPDWI:TR３０７０ms,TE３２ms,
矩阵２３５×３３６;横轴面 FSＧPDWI:TR３４８０ms,TE
３２ms,矩阵２２４×３２０;矢状面 T１WI:TR５００ms,TE
１１ms,矩阵２５８×２６８;各序列扫描层厚、层间距和视

野相同,分别为３．５mm、０．７mm和１７０mm×１７０mm.

３．Ramp损伤 Greif分型及相应的 MRI表现

Ramp损伤的 Greif分型:Ⅰ型为半月板囊韧带自

内侧半月板后角(posteriorhornofmedialmeniscus,

PHMM)上分离;Ⅱ型为PHMM上部撕裂;Ⅲa型为
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图６　PTS、MTS和 LTS测量.a)于 X线侧位片上于胫骨结节下方约５cm 处及尽可能远处分别画圆,圆的前、后缘与骨皮质

相切,两圆心连线即为胫骨纵轴,测量胫骨平台切线与胫骨纵轴夹角,９０°与该夹角的差值即为 PTS;b)在胫骨中心矢状面图像

上于胫骨近端及尽可能远处画圆,圆的前后缘与骨皮质相切,连接两圆心即可得到胫骨纵轴线;c)将图b上确定的胫骨纵轴复

制到内侧平台中心矢状面图像上,测量胫骨平台切线与胫骨纵轴的夹角,９０°与该夹角的差值即为 MTS;d)LTS测量方法与

MTS测量相同.

PHMM 下部撕裂;Ⅲb型为半月板胫骨韧带撕裂或自

PHMM 附着处撕裂;Ⅳa型为 PHMM 红区纵向撕

裂;Ⅳb 型 为 半 月 板 囊 韧 带 和 半 月 板 胫 骨 韧 带 在

PHMM 附着处撕裂;Ⅴ型为 PHMM 红Ｇ红区两个平

行的纵向撕裂.各型的 MRI表现为各型中所描述的

撕裂处在压脂序列上呈高信号改变,Ⅲ－Ⅴ型损伤的

MRI表现见图１~５.

４．参数测量

评估和测量膝关节征象和定量参数,包括内侧副

韧带(medialcollateralligament,MCL)、外侧副韧带

(lateralcollateralligament,LCL)、后斜韧带、胫骨后

内侧(posteromedialtibial,PMT)骨挫伤、外侧半月板

(lateralmeniscustear,LM)撕裂与否的评估及胫骨后

斜坡(posteriortibialslope,PTS))、内侧胫骨后斜坡

(medialposteriortibialslope,MTS)及外侧胫骨后斜

坡(lateralposteriortibialslope,LTS).由２位具有５
年以上工作经验的医师独立进行分析和测量,意见不

一致时经协商达成一致意见.

PTS为胫骨平台切线与胫骨纵轴垂线之间形成

的夹角,采用Sharif等[６]描述的方法于膝关节侧位片

上进行测量:在胫骨结节下方约５cm 处及尽可能远处

分别画圆,圆的前、后缘与骨皮质相切,两圆心连线即

为胫骨纵轴,测量胫骨平台切线与胫骨纵轴的夹角,

９０°与该夹角的差值即为PTS(图６a).
参考膝关节横轴面及冠状面 MRI图像,确定胫骨

及其内、外侧平台中心,在胫骨中心矢状面图像近端及

尽可能远处画圆,圆的前后缘与骨皮质相切,连接两圆

心得到胫骨纵轴线(图６b),复制胫骨纵轴线到内、外
侧平台中心矢状面层面,分别测量平台切线与胫骨纵

轴线的夹角(图６c~d),９０°与此夹角度数的差值分别

为 MTS和LTS[７].

５．统计分析

使用SPSS２５．０及GraphPadPrism８．０软件进行

统计分析.采用 KolmogorovＧSmirnov检验对计量资

料进行正态性检验,符合正态分布者以均数±标准差

来表示,否则采用中位数(四分位间距)表示,组间比较

采用独立样本t检验(两独立样本均为正态分布)或

MannＧWhitneyU 检验(任一样本为非正态分布);分
类变量的组间比较采用χ２ 检验.采用单因素及多因

素Logisitic回归分析对有统计学意义的变量进行筛

选,得到 GreifⅢ－Ⅴ型Ramp损伤的独立危险因素,
并绘制森林图对其结果进行可视化.以P＜０．０５０为

差异有统计学意义.

结　果

１．临床资料和膝关节定量参数的组间比较

对１２４例 ACL撕裂伴 GreifⅢ－Ⅴ型 Ramp损

伤的患者及６０例不伴 Ramp损伤的患者的临床和膝

关节定量参数进行组间比较,结果见表１.统计分析

结果显示性别、MCL损伤、PMT骨挫伤和LM 撕裂在

两组间的差异有统计学意义(P＜０．０５).

２．单因素及多因素Logisitic分析

单因素回归分析结果显示性别、MCL损伤、PMT
骨挫伤和 LM 撕裂是伴有 Ramp损伤的影响因素
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(P＜０．０５).
表１　Ramp损伤组与无 Ramp组潜在危险因素的组间比较

指标 Ramp损伤组 无Ramp损伤组 统计量 P 值

年龄/岁 ２９．００(１５．００) ２９．５０(１６．００) －０．９９６a ０．３１９
男/例 ９３(７５％) ３５(５８％) ５．３０５b ０．０２１
MCL损伤/例 ９９(８０％) ５５(９２％) ４．１４５b ０．０４２
LCL损伤/例 ４６(３７％) １４(２３％) ３．４８６b ０．０６２
后斜韧带损伤 ５５(４４％) ２０(３３％) ２．０３４b ０．１５４
PMT骨挫伤/例 ８６(６９％) １０(１７％) ４４．９８５b ０．０００
LM 撕裂/例 ５８(４７％) ４(７％) ２７．３４６b ０．０００
PTS/° １２．０２(３．８４) １２．１３(３．９６) －０．１０９a ０．９１３
MTS/° ５．２３±３．２０ ５．０５±３．５７ ０．３４８c ０．７２８
LTS/° ５．３０±３．４５ ５．７９±３．７９ －０．８７３c ０．３８４

注:a 为Z 值;b 为χ２ 值;c 为t值.

图７　多因素 Logisitic回归分析结果可视化图.

多因素分析结果显示,对于 ACL撕裂患者,MCL
损伤、男性、PMT 骨挫伤和 LM 撕裂时发生 Greif
Ⅲ－Ⅴ型Ramp损伤分别是不存在该因素时的０．１０４
倍(P＝０．０００,OR＝０．１０４,９５％CI:０．０３１~０．３５２)、

２．４４０倍 (P ＝０．０４７,OR＝２．４４０,９５％CI:１．０１０~
５．８９３)、１４．６０８倍(P＝０．０００,OR＝１４．６０８,９５％CI:

５．８３４~３６．５７７)、１０．４３１倍(P＝０．０００,OR＝１０．４３１,

９５％CI:３．１６２~３４．４０５),结果可视化图像见图７.

讨　论

近年来,随着对半月板 Ramp损伤诊断的显著增

加以及其重要的临床意义和有争议的治疗方法而重新

受到关注.研究表明 Greif分型对 Ramp损伤具有良

好的再现性,关节镜能探查到１５．５％的 ACL撕裂患

者伴有Ramp损伤,而这些病变中的６８．４％可以被术

前 MRI检出[８Ｇ９].本研究中２９．８％的术前 MRI诊断

的Ramp损伤在关节镜手术中被探查到且均为Ⅳ型

Ramp损伤,表明 MRI发现 Ramp损伤的敏感性可能

高于常规入路关节镜,尤其对于更加隐 蔽 的 Ⅲ 型

Ramp损伤,不除外术中未报告的可能.

Ramp损伤除多继发于 ACL撕裂,但其还与其它

膝关节损伤相关.有研究结果表明 PMT 骨挫伤是

Ramp损伤的继发征象,被认为与 ACL撕裂导致的膝

关节轴移后胫骨复位伴代偿性内翻、内旋引起股骨内

髁与胫骨平台后内侧缘撞击有关[１０Ｇ１１].其中 Riccardo
等[１１]与本研究结果均表明胫骨骨挫伤是与 Ramp损

伤最相关的因素,但该研究中PMT骨挫伤发生Ramp
损伤的概率明显更高,可能与本研究 Ramp损伤病例

均为较严重的不稳定的 GreifⅢ－Ⅴ型有关.鉴于本

研究属于观察性研究,相关损伤机制有待进一步前瞻

性研究验证.同时,本研究发现 Ramp与 MCL损伤

密切相关,且是一种保护性因素,这一发现与既往研究

结果一致[１２Ｇ１３],并被认为与 MCL抵抗胫骨内侧平台

的前移或外旋的作用可能会降低Ramp损伤中涉及的

特定剪切力和旋转的概率进而减轻施压在半月板上的

压力有关,然而尚需进一步研究来寻找相关生物力学

的证据.内、外半月板后角作为二级稳定结构,其稳定

性在 ACL撕裂时膝关节的枢轴移位及胫骨内旋中发

挥重要作用[１４].本研究中 LM 撕裂与 Ramp损伤显

著相关,且LM 撕裂时Ramp损伤的风险明显增加,与
既往研究结果一致[１５],强调了对 ACL撕裂患者同时

评估内、外侧半月板的重要性.
性别和年龄也是既往学者发现的重要危险因素.

Bertrand等[１５]发现男性 Ramp损伤的发生率明显高

于女性,且以３０岁人群为著;PierreＧJean等[１２]的研究

亦表明男性Ramp损伤的发生率较高,且≤２０岁人群

较＞４０岁人群发生风险明显增加,而＜４０岁的年轻人

群中没有发现显著的相关风险.本研究中,与女性相

比,男性发生Ramp损伤的风险明显增高,可能反映男

性人群中较高的运动参与率和不同的生物力学特征.
本研究中年龄的组间差异并无统计学意义,可能与两

组患者均为较年轻人群有关.
目前,PTS、MTS和LTS与 Ramp损伤的关系尚

存争议.有研究结果指出陡峭 PTS、MTS及平缓的

LTS是 Ramp损伤的显著危险因素[１６Ｇ１７].相反,在一

项连续性病例对照研究中 Ramp损伤与 MTS之间无

显著相关[１８];Wouter等[１９]也发现伴 Ramp损伤与不

伴Ramp损伤组之间PTS和 MTS的差异均无统计学

意义,与本研究结果相似.
本研究仍存一定的局限性:①系回顾性分析且样

本量较小,研究结果可能存在一定误差;②Ramp损伤

的判断依据是 Greif等提出的 MRI诊断标准[５],仅部

分病例经关节镜证实;③鉴于 GreifⅢ－Ⅴ型亚分型

Ramp损伤病例较少,未进行亚组间比较,有待扩增样

本量进一步深入研究.总之,有待今后进行大样本前

瞻性研究以验证本研究中发现的危险因素的预测价

值,或进一步探讨 MCL损伤保护机制.
综上所述,MCL损伤、男性、PMT 骨挫伤和 LM

撕裂可影响 ACL撕裂患者 GreifⅢ－Ⅴ型 Ramp损

伤的发生,可用于术前提示Ramp损伤发生的可能,减
少 MRI漏诊,其中 MCL损伤为保护因素,其余为危

险因素.
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