
164·

中国CT和MRI杂志　2020年8月 第18卷 第8期 总第130期

论  著

D O I : 1 0 . 3 9 6 9 / j . i s s n . 1 6 7 2 -
5131.2020.08.052

Application Value of MRI in the Diagnosis 
of Knee Joint Meniscus Injury and Anterior 
Cruciate Ligament Injury*
CHANG Li-peng, ZHAO Min, GONG Guo-ling, et al., Department of Orthopedics, 

Longgang Second People's Hospital, Shenzhen 518112, Guangdong Province, China

[Abstract] Objective  To explore the application value of magnetic resonance imaging 

(MRI) in the diagnosis of knee joint meniscus injury and anterior cruciate ligament (ACL) 

injury. Methods  A total of 62 patients with knee joint meniscus injury or ACL injury 

who were admitted to our hospital between Jan.y 2017 and Apr. 2018 were selected as 

the subjects. All patients completed MRI and arthroscopy. With the arthroscopy results as 

the golden standard, the diagnostic value of MRI in ACL injury and knee joint meniscus 

injury was evaluated. Results  With arthroscopy results as the golden standard, the accuracy 

rate, sensitivity, specificity and Kappa value of MRI for diagnosing ACL injury and knee 

joint meniscus injury were 95.16%, 93.10%, 96.97% and 0.903, respectively. The overall 

accuracy rates of MRI for diagnosing the grade of ACL injury and the degree of knee joint 

meniscus injury were 84.45% (28/33) and 89.66%, respectively. Conclusion  MRI has clear 

value in the differential diagnosis of ACL injury and knee joint meniscus injury and the 

injury degree assessment. It has certain advantages in popularization and application.
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　　膝关节损伤为临床常见多发病，以半月板损伤、前交叉韧带

(Anterior cruciate ligament，ACL)损伤最为常见，现在医学表明半

月板在维持膝关节生物力学中发挥重要作用，而ACL则是维持膝关节

前向稳定的重要结构，膝关节半月板和ACL出现损伤时可引起关节疼

痛、肿胀及功能障碍等，严重影响患者生活质量
[1-2]

。由于不同类型的

膝关节损伤治疗方案存在明显差异，早期准确诊断膝关节损伤类型、

损伤部位、损伤程度对患者治疗方案选择和预后改善至为重要
[3]
。近

年来影像学技术不断发展，研究表明磁共振成像(Magnetic resonance 

imaging，MRI)因有较高软组织分辨率和空间分辨率，且为无创检查技

术，在膝关节损伤鉴别诊断中发挥积极作用
[4]
。但目前有关MRI在膝关

节半月板损伤、ACL损伤诊断中的应用价值尚无统一定论，为此本文展

开临床对照性研究，旨在为膝关节损伤患者早期有效治疗提供参考。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2017年1月～2018年4月我院收治的62例膝关

节半月板损伤或ACL损伤患者为对象。(1)纳入标准：有明显膝关节肿

痛、膝关节功能障碍等症状；无膝关节手术史；临床资料和影像学资

料完整。(2)排除标准：关节内存在肿瘤样病变；有关节镜检查禁忌

症；合并风湿性关节、严重骨折等；孕妇或产妇。62例患者，男34

例、女28例，年龄19～65岁，平均(43.07±4.41)岁，致伤原因：扭伤

21例、交通伤32例、运动伤9例，患者均接受MRI扫描检查和关节镜诊

断，两项检查时间间隔一周。

　　1.2 研究方法  (1)MRI检查：①检查步骤：德国西门子Avato1.5T
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核磁共振诊断扫描仪，取患者仰

卧位，患膝外旋15°，同步结合

膝关节线圈进行诊断，以矢状位

和冠状位扫描为主，参数：矢状

位、冠状位自旋回波序列：T1WI，

TR=540ms、TE=9ms，视野=190 

mm，激励3次，层厚为4mm；矢状

位、冠状位快速自旋回波序列：

T2WI，TR=3500ms，TE=80ms，视

野=160mm，激励2次，层厚=4mm；

由两名经验丰富的影像学医师共

同阅片，分析膝关节半月板及ACL

损伤程度
[5]

。②ACL损伤分级判

断：韧带轮廓、走形和信号均无

见异常为0级；韧带连续性好，

轮廓完整且无切迹，韧带未见增

粗或轻增粗，存在小片状或条带

状信号升高，损伤区域＜50%为

1级；韧带连续性不好，见部分

连续纤维，韧带存在局部或弥漫

性加粗，损伤韧带边缘不清晰，

见片状异常增高信号，损伤区域

≥50%为2级；完全断裂、韧带持

续性中断，存在断端移位，韧带

起点和止点挛缩，存在空髁间窝

征，无正常韧带为3级。③膝关节

半月板损伤程度判断：半月板呈

形态规则的低信号，内无异常信

号影为0级；半月板内圆点状高信

号影为1级；半月板病变呈线状高

信号，位于半月板内，未延伸至

关节面为2级；半月板内高信号延

伸至至少一个关节面，并且半月

板形态不规则、变薄、碎裂为3

级。其中0级为正常半月板，1～2

级多为半月板退变，本文也视为

MRI检查中的正常半月板；3级为

半月板撕裂。(2)关节镜检查：确

保患者取仰卧位，硬膜外阻滞麻

醉成功后，采用骨科关节镜(美国

STRYKER公司，型号：888i型)，

由本院2名专业的关节镜医师全程

严格操作，检查患膝半月板形态

以及损伤程度或ACL的形态、走形

等，详细记录诊断过程并在镜下

摄像。

　　1.3 分析指标   (1)MRI对膝

关节半月板损伤、ACL损伤的诊断

价值分析，以关节镜检查结果为

金标准，评估MRI对膝关节半月板

损伤、ACL损伤的诊断价值。(2)

MRI在ACL损伤分级中的评估价值

分析。(3)MRI在膝关节半月板损

伤程度中的评估价值分析。(4)典

型病例影像学图像分析。

　　1.4 统计学方法  应用SPSS 

20.0统计软件分析数据，计数资

料采取率(%)表示，组间比较行χ
2

检验，采用Kappa值评估结果的一

致性。以P＜0.05为差异有统计学

意义。

　　2  结   果

　　2.1 MRI对膝关节半月板损

伤、ACL损伤的诊断价值分析  以

关节镜检查结果为金标准，MRI

诊断膝关节半月板损伤、ACL损

伤的准确率为95.16%、灵敏度

93.10%、特异度为96.97%，Kappa

值=0.903，见表1。

　　2. 2  M R I在AC L损伤分级

中的评估价值分析    M R I 诊

断A C L损伤分级的整体准确率

84.45%(28/33)，见表2。

　　2.3 MRI在膝关节半月板损伤

程度中的评估价值分析  MRI诊断

膝关节半月板损伤程度的准确率

为89.66%(26/29)，见表3。

　　2.4 典型病例影像学图像分

析  见图1-8。

　　3  讨   论

　　关节镜技术作为一种微创技

术，因具有创伤小、恢复快及治

疗效果好等优势，并且在关节镜

直视下可明确膝关节ACL、半月板

损伤类型，一直以来被视为膝关

节ACL、半月板损伤诊断的“金标

准”，在膝关节损伤患者有效诊

治中发挥积极作用
[6]
。但关节镜

技术术属于有创操作，同时存在

表1 MRI对膝关节半月板损伤、ACL损伤的诊断价值分析

MRI	              关节镜检查结果    合计

	     膝关节半月板损伤  ACL损伤	

膝关节半月板损伤	 27	 1	 28

ACL损伤	                2	 32	 34

合计	                 29	 33	 62

表2 MRI在ACL损伤分级中的评估价值分析

MRI	        关节镜检查结果	        合计

	 0级	 1级	 2级	 3级	

0级	 8	 0	 0	 0	 8

1级	 1	 4	 1	 1	 7

2级	 0	 1	 7	 0	 8

3级	 0	 1	 0	 9	 10

合计	 9	 6	 8	 10	 33

表3 MRI在膝关节半月板损伤程度中的评估价值分析

MRI	    关节镜检查结果	  合计

	   撕裂	       正常	

撕裂	   20	        1	   21

正常	   2	        6	   8

合计	   22	        7	   29
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检查过程中需麻醉、检查费用高

且结果受检查者技术水平影响大

等不足，因此进一步探究更为便

捷、准确的影像学检查技术备受

关注。近年来不少学者研究表明

MRI在膝关节损伤诊治中有明确

辅助作用，如早期张洪志等
[7]
研

究表明，按照急性ACL部分损伤

的MRI局部高信号灰度值范围利

于ACL部分损伤的诊断，且利于

ACL损伤分级的判断，对指导临床

医师制定针对性治疗方案至为重

要；曾莎莎
[8]
文献报告则证实MRI

在急性ACL损伤类型和半月板撕

裂类型评估中有明确作用，或可

为患者临床治疗方案制定提供参

考。 

　　本次分析结果显示：以关节

镜技术检查结果为金标准，MRI在

膝关节半月板损伤、ACL损伤中鉴

别诊断的准确率为95.16%、灵敏

度为93.10%、特异度为96.97%，

Kappa值=0.903，表明MRI对膝关

节半月板损伤和ACL损伤鉴别诊

断与关节镜技术检查结果一致性

高，或可作为膝关节损伤类型诊

断的有效手段；此外，本分析结

果还显示MRI诊断ACL损伤分级的

整体准确率84.45%，MRI诊断膝

关节半月板损伤程度的准确率为

89.66%，说明MRI检查在膝关节半

月板损伤和ACL损伤程度中有明确

评估价值，可为临床合理治疗方

案的制定提供参考。MRI有高软

组织对比、高分辨率及多切面成

像、创伤小等优势，可清晰地显

示膝关节内部结构和信号特征，

同时可清晰显示ACL走形和轮廓，

其多切面成像特点在膝关节损伤

中可直达视化效果
[9-10]

，研究证实

其可准确区分膝关节的半月板、

韧带及关节软骨等软组织
[11]

。此

外MRI检查过程中有任意方向的

直切能力，可形成横断面、矢状

面及冠状面的图像，利于膝关节

损伤的解剖结构或病变的立体追  

踪
[12-13]

，并且MRI属于一种无创、

无电离辐射的检查技术
[14-15]

，因

此MRI在ACL损伤、膝关节半月板

损伤临床诊治中有明确辅助作

用。

　　综上，MRI在ACL损伤、膝关

节半月板损伤鉴别诊断中有较高

价值，为膝关节损伤类型、损伤

程度的有效评估提供理论依据，

利于临床合理治疗方案的制定。
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系是鉴别AG的重要指征之一。

    本研究结果显示，MRI、MSCT

鉴别诊断AG、AG伴癌变，灵敏

度、特异度、准确率、阳性阴性

预测值各效能指标均可达85%以

上，这说明MRI、CT在AG诊断中均

可发挥良好效果。对比两检查方

法的效能则发现，MRI各指标水平

均较MSCT有小幅度的提高，表示

MRI在诊断中更有优势。比较两

检查方法AG和AG伴癌变的表现，

MSCT在平扫中有12例患者未见明

显病灶显示，而MRI平扫则可清晰

显示病灶，MRI平扫在AG筛查中更

有临床应用价值。MSCT和MRI均显

示，AG中出现桑葚征的患者比例

高于AG伴癌变者，因此无桑葚征

也是辅助诊断AG局部癌变的重要

指标。两影像学检查横向对比则

发现，MRI在检出AG、AG伴癌变患

者桑葚征中效率也更高。在增强

扫描中，MRI和MSCT均在动脉期、

门脉期和延迟期均可发现病灶增

强，其中AG伴癌变以中、高度强

化为主，考虑与恶性癌变者血供

更丰富有关。同时，本研究还发

现，MSCT增强扫描AG局部恶变者

各期CT值均高于AG，因此更高的

CT值也可辅助鉴别诊断。

    综上所述，MSCT、MRI均是诊

断AG的良好方法，MRI诊断效能略

高于MSCT。病灶形态、大小、与

胆囊的关系、桑葚征、增强扫描

时各期强化程度等均有助于AG与

AG伴癌变的鉴别。
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