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磁共振重质子T2WI成像与MSCT成像对膝关节损伤的临床诊断价值比较
许方彧*   刘彦荣   曾  果
河南省南阳市第二人民医院 (河南 南阳 473000)

【摘要】目的 探讨磁共振重质子T2WI成像与MSCT成像对膝关节损伤在临床诊断中的准确程度及应用价值对比。方法 选取2020年5月至2021年4月我院骨科就诊膝
关节损伤病例中的86例患者，均进行磁共振重质子T2WI成像与MSCT成像检测，并对比病人的病理诊断结果，进行统计学分析，对比磁共振重质子T2WI
成像与MSCT成像诊断膝关节损伤患者中骨损伤、韧带损伤、半月板损伤3种类型的准确度。结果 对比两种检测仪器的诊断结果发现，磁共振重质子T2WI
成像对韧带损伤和半月板损伤的诊断正确率很高，分别达到了100%和89.3%，而MSCT成像则对于韧带损伤和骨损伤的精度较高。结论 两种成像手段对
于膝关节损伤的临床诊断都有较高的价值，磁共振重质子T2WI成像系统适用于韧带损伤和半月板损伤的诊断，而MSCT成像系统对韧带损伤和骨损伤的诊
断较为精确可靠。这两种成像方式都可用于膝关节损伤临床的诊断。
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Comparison of Clinical Diagnostic Value of T2WI Mri and MSCT 
Imaging in Knee Joint Injury
XU Fang-yu*, LIU Yan-rong, ZENG Guo.
The Second People's hospital of Nanyang City, Nanyang 473000, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the accuracy and application value of MRI T2WI imaging and MSCT imaging in the clinical diagnosis of knee joint injury. 
Methods A total of 86 patients with knee joint injury in the department of Orthopaedics of our hospital from May 2020 to April 2021 were 
selected and tested by MRI T2WI imaging and MSCT imaging. The results of pathological diagnosis were compared, and statistical analysis was 
conducted to compare the accuracy of mri T2WI imaging and MSCT imaging in the diagnosis of bone injury, ligament injury and meniscus injury in 
patients with knee joint injury. Results The diagnostic accuracy of T2WI imaging was 100% and 89.3%, respectively, while MSCT imaging was more 
accurate for ligament injury and bone injury. Conclusion The two imaging methods are of high value for the clinical diagnosis of knee joint injury. 
Mri T2WI imaging system is suitable for the diagnosis of ligament injury and meniscus injury, while MSCT imaging system is more accurate and 
reliable for the diagnosis of ligament injury and bone injury. Both imaging methods can be used for clinical diagnosis of knee joint injury.
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　　膝关节作为人体骨关节的重要组成部分，与人体的行走运动密
切相关，骨关节损伤多发于发生于胫骨、股骨及髌骨结构中，对于人
尤其是老年人及多运动劳作人群的健康生活有很大的影响[1]。膝关节
损伤患者多伴有关节疼痛、肿胀等表现。目前，该骨科损伤的检测
手段多为依靠普通的影像学方法，主要包括有磁共振成像(magnetic 
resonance imaging，MRI)和电子计算机断层扫描(electronic 
computer tomography，CT)这两种手段。本实验将验证磁共振重质
子T2WI成像与MSCT成像的准确度，T2WI是MRI检测的传统的扫描序
列，多层螺旋 CT 的运用弥补了X线平片检查的不足，尤其是图像后处
理功能的逐渐完善，能够多角度、多方位进行观察[2-3]。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2020年5月至2021年4月来我院骨科就诊
的膝关节损伤病例中的86例患者的临床资料，其中女性21例，男
65例。年龄21~72岁，平均(38.24±5.36)岁；患者均为单侧损伤，
左膝关节损伤42例，右膝关节损伤44例;进一步检查，骨损伤患者
27例，韧带损伤患者31例，半月板损伤患者28例，见表1。

1.2 膝关节损伤诊断标准  膝关节损伤主要临床症状按照类型分
类，患者可能出现以下几种明显症状：(1)骨损伤：膝关节肿胀、
疼痛、压痛明显、不能承受重力；(2)韧带损伤：膝关节脱位或半
脱位、急性期患者会出现关节肿胀、疼痛；(3)半月板斜行撕裂、
瓣膜状撕裂、边缘性撕裂、关节囊分离、复杂性撕裂、根部撕裂
　　纳入标准：经检查确诊为膝关节损伤者；患者有明确的外伤
史；存在不同程度膝关节肿痛、弹响等症状；统一进行本次研究
并签署同意知情书的患者。排除标准：高热患者；携带有心脏起
搏器、胰岛素泵、眼内铁磁性金属异物等金属医疗器械的患者；
非铁磁性或弱铁磁性的金属植入物、假牙、避孕环等；排除孕妇
儿童和或不能配合进行的聋哑患者、精神障碍患者等。
1.3 方法
1.3.1 MSCT成像检查方法  选用东软医疗NeuViz Prime 128层CT
对选中的86名患者进行扫描。采取仰卧位，对整个膝关节周围进
行全面扫描。图像处理后由诊断医师针对扫描图像进行阅片和分
析诊断[4-5]。
1.3.2 磁共振重质子T2WI成像检查方法  选用西门子磁共振仪器对选
中的86名患者进行扫描。采取仰卧位，进行快速自旋回波(TSE)序
列T2WI。图像处理后由诊断医师进行阅片得出诊断结果。
1.4 观察指标  MSCT成像、磁共振重质子T2WI成像的检查结果。
以及诊断膝关节损伤中不同类型的准确度敏感度。
1.5 统计方法  数据处理采用SPSS 22.0统计学软件，计数资料以频
数和百分比(%)表示，采用χ

2检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 T2WI成像与MSCT成像结果分析  可在两种成像系统下清晰

表1 一般资料汇总
组别	   性别(例，男/女)	  年龄(χ- ±s)      损伤侧(例，左侧/右侧)
总数	             65/21	 38.24±5.36	       42/44
骨损伤	             18/9	 40.21±3.21	       13/14
韧带损伤	             20/11	 36.71±3.45	       15/16
半月板损伤           21/7	 34.52±2.16	       14/14
χ2	             0.819	 -	                           0.023
P	             0.664	 -	                           0.989
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观察到患者的膝关节病变生理变化，如图1~图2所示。可以利用
T2WI成像系统观察到患者关节腔积液合并内侧副韧带部分断裂(图
1A)；患者关节面下骨质挫伤，关节腔积液(图1B)；患者髌上囊积
液、半月板损伤合并骨质水肿(图1C)。利用MSCT系统观察患者
三维重建冠状位呈阴性改变(图2A)；患者外侧半月板后角见低密
度裂隙征(图2B)。

2.2  MSCT、T 2WI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、骨质损伤的诊断正确率分别
为71.0%、53.6%、96.2%，MRI检查分别为100%、89.3%、
63.0%，T2WI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T2WI
检查95.52%(P<0.05)，见表2~表3。 

1A 1B 1C 2A

2B

图1 T2WI成像下的膝关节损伤(图1A：韧带损伤；图1B：骨损伤；图1C：半月板损伤)。图2 
MSCT成像下的膝关节损伤(图2A：骨损伤；图2B：半月板损伤)

3  讨   论
　　膝关节损伤常发生在运动强度大及老年群体中，是临床常见
骨损伤之一。由于膝关节是人体中连接股骨和胫骨的最大连接单
元，其承重量大极易损伤。无论是过度的运动或是受到外伤性创
伤都能对膝关节造成较大程度损伤，除此之外，膝关节构造复
杂，由股骨内、外侧髁和胫骨内、外侧髁以及髌骨构成。辅助结
构半月板、韧带都会出现在膝关节损伤之列[6-9]。膝关节损伤是很
大程度影响一部分人群生活质量的罪魁祸首。患者会出现关节肿
胀疼痛，乃至影响人正常的行走生活。
　　MRI是一种新型的检测手段，该方法不对患者造成辐射伤
害，无创伤，检测速度快，分辨率也高，在半月板、韧带、软
骨、肌肉等方面的诊断、检测效能较好[10]，MSCT检查也属于无
创检查且操作简单，出结果速度快，并且MSCT检查可显著观察
骨质状态，对膝关节病变诊断页有一定的参考价值[11]。本实验
对两种检测方法在临床膝关节损伤的诊断效果进行探究，选取已
确诊三种不同类型膝关节损伤的患者进行再次检测。磁共振重质
子T2WI成像与MSCT成像是两种新型的检测仪器手段。通过探究

患者经过两种检测仪器分析检验所测得的关节成像并分析得到诊
断结果，与实际病理检测结果进行对比。利用统计学方法分析磁
共振重质子T2WI成像与MSCT成像的检测精度。进而探究两种检
测方法是否精确可靠，可用于临床推行，并达到提高临床诊断精
度，更早更准确的进行预后的目的。
　　在本次实验操作中，进行磁共振重质子T2WI成像与MSCT
成像获得的诊断结果分析，可以发现MSCT成像手段在应对骨损
伤的检测精度可高达96.2%，而磁共振重质子T2WI成像对于韧
带损伤和半月板损伤的诊断正确率都很高，分别达到了100%和
89.3%。验证了本次实验的猜想可以利用这两种不同的检测手段
对不同类型的膝关节损伤患者进行诊断治疗。
　　本次实验也存在着一些不足之处，例如实验发现磁共振重质
子T2WI成像在对于骨损伤的诊断正确率不令人满意，因此如何协
调合理的使用检测成像手段对于更高效的帮助医患了解病情都是
必不可少的。尽可能少且高效的利用仪器诊断将会是本研究后续
和长期需要探究和达到的最终目的。
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表3 T2WI、MSCT检查的准确性
损伤类型	         韧带损伤	           半月板损伤	             骨损伤

	  数量	 正确率(%)	    数量	 正确率(%)	      数量	 正确率(%)

确诊	   31	    -	       28	        -	         27	      -

MSCT	   22	    71.0	       15	       53.6	         26	      96.2

T2WI	   31	    100	       25	       89.3	         17	      63.0

表2 T2WI、MSCT检查膝关节损伤诊断结果比较[n(%)]
检查方法	     韧带损伤(n=31)	 半月板损伤(n=28)	 骨损伤(n=27)

MSCT	                22	                                 15	                               26

T2WI	                31                                 25                                 17

χ2	                8.319	             8.750	           9.247

P	                0.004	             0.003	           0.002
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