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Abstract
Objective To explore the diagnostic value of MRI and MSCT examination in diagnosing traumatic knee 
injury in adults and analyzing its clinical signficance. Methods The clinical data of 67 patients with knee 
joint injuries admitted to our hospital from November 2017 to June 2019 were collected. The images 
of MSCT and MRI were analyzed in 67 patients. The diagnosis for traumatic knee injury was compared 
between the two examinations. Results The diagnostic accuracy of MSCT for ligament injury, meniscus 
injury, sclerotin injury, and joint effusion was 83.33%, 78.57%, 86.67%, and 90.91%, respectively, 
and diagnostic accuracy of MRI was 100%, 96.42%, 93.33%, and 90.91%, respectively. The diagnostic 
accuracy of MRI for meniscal injury was higher than that of MSCT (P<0.05). The overall diagnostic 
accuracy of MSCT for traumatic knee injury was 82.08%, which was lower than 95.52% of MRI (P<0.05).
In the MSCT examination, the images of patients with ligament injury showed swelling of the ligament, 
uneven increasing of density, and blurred edges. MRI shows shadows like strip, accompanied by 
blurring and thickening edges, a low signal of T1WI sequence, a higher signal of T2WI sequence, and a 
high signal of STIR sequence. Conclusion MSCT examination can have a certain reference value for the 
diagnosis of knee joint disease, but MRI examination can more comprehensively reflect the knee joint 
injury, and the diagnostic accuracy is higher than that of MSCT, which can be used as the first choice 
for knee joint injury. 
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　　膝关节关节囊松弛薄弱，其稳定性依靠韧带和肌肉，其中最重要为交叉韧带以
及内外侧副韧带[1]。而膝关节结构复杂，在日常生活中的活动量和使用量也是最大
的，也导致了其容易出现损害。在外力冲击下，膝关节的软组织、骨骼以及韧带都
会受到一定程度的损伤，其中常见半月板损伤、韧带损伤、骨软骨损伤、软骨损
伤、隐匿性骨损伤以及骨挫伤[2-3]。如未能及时治疗，患者将受到持续性疼痛的折
磨以及进行性运动功能障碍，可能会导致后遗症的出现。为了让患者得到及时的治
疗，正确的诊断是前提，磁共振成像(magnetic resonance imaging，MRI)、多层
螺旋CT检查(multi-slice spiral CT，MSCT)以及超声检查都是临床常用的用于诊断
膝关节损伤的检查，为临床治疗提供参考依据[4-5]。但由于膝关节的复杂骨结构，超
声检查存在着一定局限性，因此，本研究主要探讨MRI以及MSCT检查对成人外伤性
膝关节损伤的诊断价值，并分析其临床价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集在我院2017年11月至2019年6月收治的67例膝关节损伤患者的
临床资料。其中男性37例，女性30例，年龄20~45岁，平均年龄(30.12±7.11)岁。
所有患者都为外伤性膝关节损伤，均经病理手术确诊。临床症状主要表现为：关节
疼痛、肿胀65例、弹响60例，绞索55例，功能障碍66例。其中有双膝关节损伤21
例，单膝关节损伤46例；韧带损伤13例，半月板损伤28例，骨质损伤15例，关节腔
积液11例。
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【摘要】目的 探讨MRI以及MSCT检查对成人外伤
性膝关节损伤的诊断价值，并分析其临床价值。
方法 收集我院2017年11月至2019年6月收治的67例
膝关节损伤患者的临床资料，分析67例患者MSCT
检查和MRI检查图像表现，对比两种检查对外伤性
膝关节损伤的诊断情况。结果 MSCT对韧带损伤、
半月板损伤、骨质损伤、关节腔积液的诊断正确率
分别为83.33%、78.57%、86.67%、90.91%，MRI
检查分别为100%、96.42%、93.33%、90.91%，
MRI对半月板损伤诊断正确率高于MSCT(P<0.05)；
M S C T 对 外 伤 性 膝 关 节 损 伤 整 体 诊 断 正 确 率 为
82.08%，低于MRI检查95.52%(P<0.05)。MSCT检
查中，韧带损伤患者图像可见韧带肿胀，密度呈不
均匀增高，边缘模糊；在MRI中可见条状阴影，伴
有边缘模糊增粗等现象，T1WI序列低信号，T2WI序
列较高信号，STIR序列高信号。结论 MSCT检查可
对膝关节病变诊断有一定的参考价值，但是MRI检
查更能全面地反映膝关节损伤情况，且诊断正确率
高于MSCT，可作为膝关节损伤首选检查。

【关键词】磁共振成像；多层螺旋CT；外伤性；膝
关节损伤；诊断价值

【中图分类号】R445.2；R445.3；R684.7
【文献标识码】A
【基金项目】黑龙江省中医药科研项目
                          (ZHY2020-100)
  DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2021.05.048



152·

中国CT和MRI杂志　2021年05月 第19卷 第05期 总第139期

　　纳入标准：所有患者都经MRI和MSCT检查；所有患者签
署知情同意书，并会积极配合本研究。
　　排除标准：有其他骨关节病患者；临床资料或影像学资料
不完整者；有碘试剂过敏史者。
1.2 检查方法
1.2.1 MSCT检查  检查仪器选用西门子64排多层螺旋CT进行扫
描。检查前准备：排除所有影响扫描金属异物。扫描位置：患
者取仰卧位，自髌骨至近端胫腓关节以及膝关节周围进行全方
位的扫描。扫描参数：管电压110kV，管电流180mA，扫描层
厚及层距均为4mm，螺距为1.0。扫描完成后利用CT后处理
工作站，对患者轴位扫描图像进行冠状位、矢状位图像重建
MRP，将图像数据传输到PACS系统，由诊断医师针对扫描图
像进行阅片和分析诊断。
1.2.2 MRI检查  检查仪器选用西门子磁共振，扫描前准备：扫
描前排除患者身上金属异物。患者体位：患者平躺于扫描床，
取仰卧位，进行快速自旋回波(TSE)序列T1WI、T2WI、DWI和
矢状T1WI和FLAIR序列轴位成像。扫描参数：TSE序列T1WI
参数，射频脉冲重复时间(TR)600ms，回波时间(TE)20ms，
层 厚 5 m m 。 T 2W I 序 列 参 数 ， T R / T E 为 4 5 0 0 m s / 8 0 m s ，
层 厚 6 m m 。 DW I 序 列 参 数 ： 扫 描 层 数 为 3 6 层 ， T R / T E 为

5110ms/100ms，层厚6mm，FOV为40cm×20cm。FLAIR
序列参数：扫描层数为22层，TR/TE为4510ms/120ms，层厚
6mm，FOV为25cm×25cm。先进行平扫，平扫完后注入Gd-
DTPA试剂进行增强扫描。扫描完成后进行图像后处理，最后
由诊断医师进行阅片得出诊断结果。
1.3 观察指标  分析67例患者MSCT检查和MRI检查图像表现，
对比两种检查诊断结果进行比较。
1.4 统计学方法  数据均采用SPSS 23.0软件进行统计分析，
计量资料采用(χ-±s)描述；计数资料通过率或构成比表示，并
采用χ

2检验；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 MSCT、MRI检查对外伤性膝关节损伤诊断结果比较  
MSCT对韧带损伤、半月板损伤、骨质损伤、关节腔积液的
诊断正确率分别为83.33%、78.57%、86.67%、90.91%，
MRI检查分别为100%、96.42%、93.33%、90.91%，MRI
对半月板损伤诊断正确率高于MSCT(P <0.05)；MSCT对外
伤性膝关节损伤整体诊断正确率为82.08%，低于MRI检查
95.52%(P<0.05)，见表1。 

2.2 MSCT图像表现  13例韧带损伤患者MSCT图像可见韧带
肿胀，密度呈不均匀增高，边缘模糊；28例半月板损伤患者
MSCT图像可见半月板常表现为密度减低，而根据其损伤程度
不同、部位不同低密度区所出现的范围、密度也不同。在骨质
损伤患者中可见骨折内线低密度影，骨皮质断裂(图1)。
2.3 MRI图像表现  11例关节腔积液患者中，MRI图像可见其
患处为片状或不规则状呈现，T1、T2呈长信号及STIR高信号，
在3例患者出现分层现象，上层为T1WI、T2WI低信号，中间两

者为高信号，最下层为等信号。28例半月板损伤患者呈三角
形低信号，可见内部阴影，形状为线条状、裂隙状等。13例
韧带患者，MRI检查可见条状阴影，伴有边缘模糊增粗等现象
出现，T1WI低信号，T2WI较高信号，STIR高信号，其中前交
叉韧带损伤患者可见水肿现象(图2~3)。15例骨质损伤患者，
可见T1WI低信号、T2WI低信号或高信号，可有信号中断现象
出现，骨组织内有凹陷、断续出现。

图1 MSCT显示骨折损伤，骨皮质不连续；图2～3 MRI图像显示患者交叉韧带损伤。

表1 MSCT、MRI检查对外伤性膝关节损伤诊断结果比较[n(%)]
检查方式	                  韧带损伤(n=13)	              半月板损伤(n=28)	             骨质损伤(n=15)	           关节腔积液(n=11)	              合计(n=67)

MSCT	                       10(83.33)	                     22(78.57) 	                                       13(86.67)	                                      10(90.91)	                                    55(82.08)

MRI	                       13(100.00)	                     27(96.42)	                                        14(93.33)	                                      10(90.91)                                        64(95.52)

χ
2	                       3.391	                                         4.082	                                        0.370	                                       0.000	                                    60.81

P	                       0.066	                                          0.043	                                        0.543	                                       1.000	                                    0.014

1 2 3
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3  讨   论
　　膝关节作为人体重要的承重关节组织，由于其劳损、创伤
以及其它病变最多，占据了全身关节病变的首位，一些外力的
损伤以及骨质退行性改变都会导致其出现病变[6]。膝关节发病
率高、种类多，其中以韧带损伤、半月板损伤、骨质损伤、关
节腔积液为常见。患者会出现不同程度的膝关节疼痛、肿胀、
压痛、活动性障碍以及膝关节绞索现象，对患者日常影响严
重[7]。在目前临床的主要治疗手段是直接、间接复位以及生物
学固定方法，而有效的诊断可为临床治疗提供依据[8]。
　　在超声检查中，高频超声由于具有较高的软组织分辨率，
可较清晰地显示韧带、半月板、滑囊、滑膜等结构的病变，
并能有效地显示膝关节关节腔积液的情况，并对于大部分病变
做出诊断，但是由于其局限性所致对于骨质病变无法显示[9]。
随着MSCT的出现，其三维重建技术对于骨性关节病变显示更
为明显，能发现关节内骨性游离体，并对在股骨平台骨折、髌
骨形态、位置以及髌骨后软骨是否完整的诊断上提高可靠参考
依据；MSCT关节造影可提高对半月板病变、滑膜病变的诊断
性，但是由于其有创伤性，所以临床不提倡使用，也就导致其
对于半月板损伤及韧带损伤诊断价值低[10-11]。在本研究中对于
韧带损伤及半月板损伤诊断率分别为83.33%、78.57%。
　　在患者有膝关节损伤情况出现时，会随之引起其周围软
组织出现肿胀、疼痛等现象，导致节囊发生积血、积液等情
况出现。与此同时患者出现韧带以及关节囊出现损伤的几率
也会增高[12]。在MRI中患者就会出现T1、T2呈长信号，或者是
分层信号出现。在正常的半月板中不存在氢质子，所以其序列
为低信号表现，但是在其出现损伤后，由于滑液渗入内部，基
质中的氢质子增多，浓度出现快速增高，在MRI检查就会呈现
出高信号，本研究中28例半月板损伤患者MRI影像表现均呈现
高信号。在韧带损伤患者中根据其损伤类型不同，其表现也不
会不同，正常情况下为低信号显示。出现损伤后，序列表现为
高信号，而韧带肿胀程度大，在其序列呈现高信号的同时，可
见MRI图像表现为边界模糊且不规则影[13]。在本研究中，对于
MSCTC检查不能及时反映的韧带损伤程度及半月板损伤，在
MRI检查中都能检查出来，其准确率分别为100%，96.42%，
明显高于MSCT检查(P<0.05)，且MRI检查对于韧带损伤的位
置形态进行反映，为临床分析韧带损伤、治疗后恢复情况提供
参考意见[14]。在临床研究中，在膝关节患者有骨质改变时，
MSCT检查无法显示一些细小的骨小梁断裂情况，但MRI检查
能对患者病变部位作出精确的显示，包括位置、程度、范围以
及形态等，显示其内部变化，对于膝关节病变敏感度高，在
本研究中对67位患者的诊断率也明显高于MSCT(P<0.05)，但

MRI检查和MSCT检查在关节腔积液诊断中无差异(P>0.05)。
　　综上所述，MSCT检查可对膝关节病变诊断有一定的参考
价值，但是MRI检查更能全面的反映膝关节损伤情况，且诊断
率高于MSCT，能减少误诊和漏诊的现象，提高治疗效果，能
有效改善患者预后，值得临床广泛应用。
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