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Objective To explore the diagnostic efficiency of low-field magnetic resonance imaging short-tau 
inversion recovery (Mri sTir) sequence for knee cartilage injury. Methods a total of 82 patients 
with suspected traumatic osteochondral fracture of knee joint admitted to the hospital were 
enrolled between  February 2020 and February 2022. all underwent low-field Mri and pathological 
examinations. The diagnostic results and imaging characteristics of low-field Mri were analyzed. Taking 
results of surgical pathology as the golden standard, kappa consistency of low-field Mri sTir sequence 
in the diagnosis of traumatic osteochondral fracture of knee joint, and the kappa consistency between 
sTir sequence and surgical pathology in the diagnosis of fracture severity were analyzed. results in the 
82 patients, surgical pathology showed that there were 69 cases with traumatic osteochondral fracture 
of knee joint, including 16 cases with fracture severity at grade Ⅰ, 17 cases at grade Ⅱ, 21 cases 
at grade Ⅲ and 11 cases at grade Ⅳ. Taking pathological diagnosis results as the golden standard, 
sensitivity and specificity of low-field Mri sTir sequence in the diagnosis of traumatic osteochondral 
fracture of knee joint were 84.20% and 53.85% (Kappa=0.512). The accuracy of sTir sequence in the 
diagnosis of fracture severity was 75.38% (Kappa=0.664). Conclusion The low-field Mri sTir sequence 
has high diagnostic value for traumatic osteochondral fracture of knee joint and fracture severity, 
which provides reliable imaging basis for clinical screening and diagnosis.
Keywords: Low-field Magnetic Resonance Imaging; Short-tau Inversion Recovery Sequence; Knee Joint; 
Traumatic Osteochondral Fracture; Diagnostic Value; Diagnostic Accuracy 

　　膝关节外伤性骨软骨骨折是外伤导致的软骨下骨松质骨折，伴髌骨内外侧支持韧
带、前后交叉韧带和半月板损伤，对患者病情康复和生活质量造成严重威胁，需采用简
便有效的方法对其进行早期诊断评估[1-2]。核磁共振检查是目前临床筛查诊断骨软骨骨折
的主要的影像学方法，具有较高的组织分辨率，可通过在骨扫描中多方位成像系统清晰
显示膝关节软骨骨折情况[3]。有研究发现，膝关节外伤性骨软骨骨折患者关节肿胀程度
严重，常规的核磁共振检查易受软骨结构周围的皮下脂肪覆盖影响，导致误诊漏诊[4]。
　　短时间反转恢复序列(short-tau inversion recovery，STIR)是利用不同组织回零的
时间差异来实现其脂肪抑制的序列，可抑制脂肪的高信号，图像信噪比较低，以呈现低
信号的方式减少脂肪对其他组织信号的干扰，对软骨骨折的诊断更有优势[5-6]。既往有研
究报道了核磁共振STIR序列技术诊断非小细胞肺癌纵隔淋巴结转移的价值[7]，但关于该
技术在软骨骨折诊断价值的报道较为少见。本研究主要探讨分析低场强核磁共振STIR序
列在膝关节外伤性骨软骨骨折诊断中的应用价值，旨在为关节外伤性骨软骨骨折的临床
诊断提供可靠的影像学依据。

1  资料与方法
1.1 临床资料  选取2020年2月至2022年2月本院收治的82例疑似膝关节外伤性骨软骨骨
折患者，其中男54例，女28例，年龄22~65岁，平均(37.26±5.94)岁，受伤至就诊时间
3h~4d，平均就诊时间(1.6±0.5)d，左膝关节损伤47例，右膝关节损伤35例。
　　纳入标准：具有明确的膝关节外伤史，疑似发生膝关节外伤性骨软骨骨折；均为单
侧外伤；均接受手术病理检查并于术前接受磁共振检查；临床资料完整。排除标准：合
并严重脏器功能不全及免疫性相关性疾病；存在手术禁忌症；合并其他膝关节疾病或存
在其他位置骨折；合并恶性肿瘤。本研究符合《赫尔辛基宣言》的伦理要求。
1.2 检查方法  所有患者均在行手术前使用美国GE Signa 0.35T核磁共振设备进行低场
强核磁共振检查，取放松的仰卧位，选择膝关节表面线圈进行STIR序列扫描，调节探
头并运行数据程序测试仪，将序列参数设置为TR=2500ms，TE=60ms，T1WI参数，
TR=500ms，TE=15ms。调节矩阵做矢状位和轴位扫描，先进行STIR、T2WI、T1WI的
矢状位扫描，之后进行冠状位扫描。扫描结束后由2名经验丰富的影像科医师对图像作
出详细分析，勾选并计算感兴趣区内软骨、股骨、骨髓以及股四头肌等观测指标的扫描
信号，对膝关节外伤性骨软骨骨折及骨折损伤程度进行判断，意见不一致时由科主任主
持讨论，直至诊断意见统一。
1.3 膝关节外伤性骨软骨骨折及骨折损伤程度的低场强核磁共振诊断标准  磁共振诊
断膝关节外伤性骨软骨骨折标准[8]：可见骨皮质、骨髓腔T1WI斑片状低信号影，T2WI线
状低信号周围呈高信号影，或出现明显的高信号表现。膝关节外伤性骨软骨骨折损伤程
度评估标准[9]：Ⅰ级为信号正常，膝关节软骨形态正常，抑脂序列呈现点状低信号；Ⅱ

级提示膝关节软骨点状低信号，伴范围低于50%的局部缺损；Ⅲ级提示膝关节软骨异常
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【摘要】目的 探讨低场强核磁共振短时间反转恢
复序列(MRI STIR)序列在膝关节软骨损伤诊断中的
应用效果。方法 选取2020年2月~2022年2月本院
收治的82例疑似膝关节外伤性骨软骨骨折患者，均
行低场强核磁共振及手术病理检查。分析患者的诊
断结果和低场强核磁共振影像特征，以手术病理结
果为“金标准”，分析低场强核磁共振STIR序列诊
断膝关节外伤性骨软骨骨折的kappa一致性，分析
STIR序列与手术病理诊断骨折损伤程度的kappa一
致性。结果 经手术病理检查确诊为膝关节外伤性骨
软骨骨折69例，其中损伤程度Ⅰ级16例、Ⅱ级17
例、Ⅲ级21例和Ⅳ级11例；以病理诊断手术病理
诊断结果为“金标准”，低场强核磁共振STIR序列
诊断膝关节外伤性骨软骨骨折的敏感度、特异度为
94.20%、53.85%(Kappa=0.512)；低场强核磁共振
STIR序列诊断膝关节外伤性骨软骨骨折损伤程度的
准确度为75.38%(Kappa=0.664)。结论 低场强核磁
共振STIR序列对膝关节外伤性骨软骨骨折及骨折损
伤程度具有较高的诊断价值，为临床筛查和诊断提
供了可靠的影像学依据。
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信号，形态局部残缺范围超过50%；Ⅳ级提示膝关节软骨异常高
信号，缺损范围达100%，软骨下骨质及骨髓出现明显病变，抑
脂序列出现明显的高信号。
1.4 统计学处理  数据分析采用SPSS 22.0统计学软件，以手术病
理结果为“金标准”，分析低场强核磁共振STIR序列诊断膝关节
外伤性骨软骨骨折与手术病理诊断结果的一致性，分析STIR序列
与手术病理诊断骨折损伤程度的kappa一致性；以P<0.05为差异
有统计学意义。

2  结　果   
2.1 膝关节外伤性骨软骨骨折及其损伤程度的诊断结果  82例
疑似膝关节外伤性骨软骨骨折患者，经手术病理检查确诊为膝关
节外伤性骨软骨骨折69例，其中Ⅰ级16例、Ⅱ级17例、Ⅲ级21例
和Ⅳ级11例。经低场强核磁共振STIR序列诊断为膝关节外伤性骨
软骨骨折65例，包括髌骨软骨骨折患者12例，其中5例发现骨折
片游离到关节内，1例骨折片出现轻度分离，2例骨折片未出现游
离；股骨外踝骨软骨骨折患者53例，其中合并关节外侧半月板损
伤和节前后交叉韧带损伤分别为10例和7例，可见大小1.5cm左

右且外形不规则的游离骨折片。
2.2 膝关节外伤性骨软骨骨折的低场强核磁共振影像特征  膝
关节外伤性骨软骨骨折患者的低场强核磁共振影像特征表现为关
节软骨T1(纵向持续时间)等信号表达，T2(横向持续时间)则呈略
高信号表达。关节软骨表面光滑、形态规则、厚度均匀，且软
骨、髌骨关节面紧附。骨折剥脱处可见软骨下骨、髌骨、股骨髁
出现关节软骨缺如，出现关节软骨不连续，而局限性凹陷部位表
现为片状或斑片状高信号表达。STIR序列显示骨髓局部范围内片
状长T2信号，部分病例清晰显示关节内肿胀、积液。膝关节外伤
性骨软骨骨折的典型低场强核磁共振影像表现见图1-5。
2.3 低场强核磁共振STIR序列诊断膝关节外伤性骨软骨骨折与
手术病理诊断结果的一致性分析  以病理诊断手术病理诊断结果
为“金标准”，低场强核磁共振STIR序列诊断膝关节外伤性骨软骨
骨折的敏感度、特异度为94.20%、53.85%(Kappa=0.512)。见表1。
2.4 低场强核磁共振STIR序列与手术病理诊断膝关节外伤性
骨软骨骨折损伤程度的Kappa一致性分析  以手术病理结果为
“金标准”，低场强核磁共振STIR序列诊断膝关节外伤性骨软骨
骨折损伤程度的准确度为75.38%(Kappa=0.664)。见表2。

图1-图3 男，35岁，右膝关节外伤性骨软骨骨折。图1 STIR序列 右股骨外侧髁局部关节软骨损伤 图2 外侧髁关节面下片状高信号 图3 内侧髁关节面下见斑片状
        高信号。
图4-图5 女，41岁，右股骨外侧髁关节软骨损伤伴膝关节腔积液。图4 外侧髁关节面下见斑片状高信号，髌上囊见片状长T2信号 图5 股骨髁间窝关节软骨损伤，
        髁间窝关节面下见斑片状高信号。

1 2 3 4 5

表1 低场强核磁共振STIR序列诊断结果与手术病理诊断的一致性
低场强核磁共振STIR序列    手术病理 

敏感度 特异度 准确度 阳性预测值      阴性预测值        Kappa值
                                 阳性    阴性      

阳性                                   65                            6 
94.20% 53.85% 87.80%     91.55%            63.63% 0.512

阴性                                   4                            7

表2 低场强核磁共振STIR序列与手术病理诊断膝关节外伤性骨软骨骨折损伤程度的Kappa一致性分析
低场强核磁共振STIR序列                                        手术病理                                               

Kappa值
损伤程度分级               Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级                       

Ⅰ级                                        13     0     0     0                 

0.664
Ⅱ级                                        2     14     5     1  

Ⅲ级                                        1     3     15     3  

Ⅳ级                                        0     0     1     7
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3  讨　论
　　膝关节外伤性骨软骨骨折是暴力外伤导致的开窗式或凹陷式
软骨损伤，多发生于股骨、胫骨和髌骨部位，临床表现为局部严
重疼痛和活动障碍[10]。早期诊断手术治疗方案的制定和开展提供
可靠的参考依据，为患者手术治疗提供更多影像学的参考，有利
于改善预后。低场强核磁共振为1T以下核磁场强，具有场强稳
定、成本低、图像分辨力和清晰度满足成像对比度需求等优势，
可通过脂肪分布、脂肪沉积成像反映软骨骨折[11-12]，本研究主要
探讨分析低场强核磁共振STIR序列在膝关节外伤性骨软骨骨折诊
断中的应用情况。
　　本研究中，82例疑似膝关节外伤性骨软骨骨折患者经手术病
理检查确诊为膝关节外伤性骨软骨骨折69例，其中Ⅰ级16例、Ⅱ

级17例、Ⅲ级21例和Ⅳ级11例。经低场强核磁共振STIR序列诊
断为膝关节外伤性骨软骨骨折65例，其中以53例股骨外踝骨软骨
骨折为主，包括关节外侧半月板、节前后交叉韧带损伤，均可见
外形不规则的小型游离骨折片，而12例髌骨软骨骨折患者中部分
可见骨折片仅出现轻度分离或未游离。膝关节骨软骨骨折常伴关
节周围韧带、半月板等损伤，伴随症状明显轻于骨损伤，临床诊
断较为复杂。本研究发现，膝关节外伤性骨软骨骨折患者的低场
强核磁共振影像特征表现为关节软骨的T1和T2分别呈现等信号和
略高信号表达，骨折剥脱处可见软骨下骨、髌骨、股骨髁关节软
骨缺如，表现为关节软骨不连续，而局限性凹陷部位表现为片状
或斑片状高信号表达。STIR序列显示骨髓局部范围内片状长T2信
号，部分病例清晰显示关节内肿胀、积液，这与既往研究报道类
似[13-14]，提示低场强核磁共振影像特征具有一定的特异性。
　　本研究结果显示，低场强核磁共振STIR序列诊断膝关节外
伤性骨软骨骨折的敏感度和准确度分别为94.20%和87.80%，
Kappa值为0.512，说明低场强核磁共振STIR序列诊断膝关节外
伤性骨软骨骨折与手术病理诊断结果具有较好的一致性。STIR
是一种常用于脂肪抑制的快速翻转恢复序列，对磁场的场强和均
匀性无依赖性，具有较好的大范围抑脂效果，对膝关节软骨骨折
诊断中具有多方面的优势[15-17]。STIR序列通过反转脉冲和纵向磁
化矢量脉冲的释放对脂肪组织信号产生较强的抑制作用，对水信
号的强化作用增加了软骨损伤的检出效果，提高了膝关节外伤性
骨软骨骨折损伤程度的评估能力[18-20]。本研究以手术病理结果为
“金标准”，低场强核磁共振STIR序列诊断膝关节外伤性骨软骨
骨折损伤程度的准确度为75.38%，Kappa值为0.664，说明低场
强核磁共振STIR序列诊断膝关节外伤性骨软骨骨折损伤程度具有
较高的诊断准确性，与病理检查的一致性较高，提示临床可将低
场强核磁共振STIR序列作为诊断膝关节外伤性骨软骨骨折及评估
损伤程度的可靠的影像学检查方法。
　　综上所述，低场强核磁共振STIR序列对膝关节外伤性骨软骨骨
折具有较高的诊断价值，可准确评估患者骨折损伤程度，为临床筛
查和诊断提供了可靠的影像学依据。本研究的不足之处在于未将低
场强核磁共振STIR序列与增强扫描对膝关节外伤性骨软骨骨折的诊
断效能进行对比分析，后续仍需加大样本量深入研究验证。
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