	[image: image1.jpg]



	Центр
лучевой диагностики и магнитно-резонансной

томографии Санкт-Петербурга.

GE Signa Echospeed (1,5 Тл) 
	[image: image2.jpg]@ GE Medical Systems






	

	Пациент:
	Игнатович И. П.

	№ Протокола исследования и номер в журнале:
	25644

	Дата исследования:
	10.08.2013

	Область исследования:
	Левый коленный сустав

	Дата рождения:
	25.01.63
	пол:
	м

	Внутривенное контрастирование использовалось (да/нет):
	нет

	


Протокол обследования:
На серии МР-томограмм коленного сустава, взвешенных по Т1 и Т2, с программой жироподавления в трех плоскостях, соотношения в коленном суставе правильные. 
Суставная щель коленного сустава сужена в медиальных отделах, со смещением тела медиального кнаружи на 1/3, оттесняя и деформируя медиальную коллатеральную связку.
Суставной хрящ коленного сустава и надколенника неоднородной структуры за счёт участков повышенного МР-сигнала на Т2-ВИ, с единичным поверхностным хондральным дефектом в области медиального мыщелка бедренной кости.
Вдоль суставной поверхности мыщелков большеберцовой кости, а также надколенника отмечается умеренно выраженный субхондральный склероз. Определяются небольшие костные разрастания суставных краев медиальных мыщелков бедренной и большеберцовой костей, а также межмыщелкового возвышения большеберцовой кости и нижнего полюса надколенника.
На фоне дегенеративных изменений обоих менисков в теле и заднем роге медиального мениска отмечается косо-горизонтальный разрыв, выходящий на его контур с наружной и большеберцовой поверхностей (IIIb ст. по Stoller), со смещением кнаружи нижнего фрагмента медиального мениска,; также отмечается вертикальный разрыв переднего рога латерального мениска, выходящий на бедренную его поверхность с формированием внутри и параменисковых кист, размерами до 0,2 см. 

Внутренний слой медиальной коллатеральной связки несколько разволокнен и утолщен, с повышенным МР-сигналом на Т2-Stir-ВИ за счёт отека, при этом целостность наружного слоя данной связки не нарушена. 

Передняя крестообразная связка значительно разволокнена, неоднородной структуры за счёт и дегенеративных изменений и интралигаментозного скопления жидкости, при этом ход её волокон не нарушен. 
Сухожилие подколенной мышцы разволокнено у места прикрепления к латеральному мыщелку бедренной кости, неоднородной структуры за счёт отека и дегенеративных изменений, целостность его при этом сохранена. В латеральном мыщелке бедренной кости у места прикрепления данного сухожилия выявляется субкортикальная зона кистозной перестройки костного мозга, общими размерами 0,8х0,5х1,0 см.

Собственная связка надколенника и верхняя треть задней крестообразной связки также с начальными дегенеративными изменениями, целостность их сохранена. 

Латеральная коллатеральная связка и поддерживающие надколенник связки не изменены.
В полости сустава и супрапателлярной сумке определяется незначительное количество синовиальной жидкости. 
В заднемедиальных отделах коленного сустава между сухожилием медиальной головки икроножной и полуперепончатой мышц выявляется многокамерная синовиальная киста с умеренным количеством однородного жидкостного содержимого и наличием тонких перегородок, общими размерами 5,0х3,4х4,0 см, сообщающаяся с полотью сустава.
Отмечается незначительно выраженный отёк параартикулярной жировой клетчатки по передней поверхности коленного сустава. В жировой клетчатке подколенной ямки визуализируется единичный лимфатический узел, размером по короткой оси до 0,8 см.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: МР-признаки деформирующего артроза левого коленного сустава II ст., косо-горизонтального разрыва тела и заднего рога медиального мениска IIIb ст. по Stoller, вертикального разрыва переднего рога латерального мениска IIIa ст. по Stoller с формированием внутри- и параменисковой кист, частичного повреждения передней крестообразной связки и сухожилия подколенной мышцы, дегенеративных изменений медиальной коллатеральной, задней крестообразной связок и собственной связки надколенника, кисты Бейкера.
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