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Abstract
Objective To analyze the diagnostic value of low-dose dual-energy CT and MRI in anterior cruciate 
ligament (ACL) injury. Methods A total of 92 patients with ACL injury in the hospital were enrolled 
between January 2022 and June 2023. The clinical manifestations and imaging characteristics were 
analyzed. Results Among the 92 patients, clinical diagnosis showed that there were 53 cases with 
ACL injury and 39 cases with ACL cysts. The sensitivity, sensitivity, positive predictive value, negative 
predictive value, accuracy and kappa values of low-dose dual-energy CT, MRI and combined detection 
were [94.34%, 74.36%, 83.33%, 90.63%, 85.87% (79/92), 0.704], (96.23%, 87.17%, 91.07%, 94.44%, 
92.39%, 0.843) and (98.11%, 92.31%, 94.55%, 97.30%, 95.65%, 0.910), respectively. Conclusion The 
diagnostic sensitivity, specificity and accuracy of combined detection are higher than that of MRI and 
low-dose dual-energy CT alone. Both low-dose dual-energy CT and MRI have high sensitivity in the 
diagnosis of ACL injury, and they can be mutually alternate.
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　　前交叉韧带(anterior cruciate ligament，ACL)是维持膝关节稳定及运动功能的重
要结构，在人体运动中具有重要作用。其损伤主要原因在于急停、方向改变等运动状态
改变过程中。如果不及时治疗对患者日常生活及运动功能都有一定的阻碍，及时有效的
诊断治疗，避免加重损伤对ACL损伤患者具有重要意义[1-2]。因此，对ACL损伤的诊断抑
制备受临床关注。常见临床检查方式有常规CT、MRI及高频超声检查等[3-4]，但各种检查
方式均存在一定限制，如常规CT对肌腱及韧带软组织分辨率不高，高频超声准确率相对
较低，MRI存在着扫描时间长、患者禁忌较多等缺陷，在急诊应用中存在局限性[5-6]。开
发完善CT应用成为影像检查研究方向之一。低剂量双能量CT是临床CT设备发展延伸，
可以对交叉韧带进行多角度、方位的细节展示。且在标本研究中展示了低剂量参数条件
下双源CT对ACL损伤标本的良好成像效果，在优化影像质量的同时降低了辐射剂量[7]。
但是在ACL损伤诊断临床日常工作中诊断效果如何，能否作为MRI诊断的补充或替代手
段，需要进一步研究。本文对疑ACL损伤患者进行MRI及双能量低剂量CT扫描及分析，
探讨低剂量双能量CT与MRI在ACL损伤中的诊断价值，以完善相关临床数据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2022年1月至2023年6月我院92例ACL患者，于关节镜术前实
施双源CT低剂量参数双能量技术扫描及MRI检查。
　　纳入标准：均为疑似ACL损伤患者，伴有膝关节疼痛和不同程度的肿胀。临床资料
完整。排除标准：合并骨囊肿或骨瘤病变；存在关节畸形和各类关节炎。其中男48例，
女44例，其中左膝32例、右膝60例。年龄28~45岁，平均(36.32±4.35)岁。
1.2 检查方法  低剂量双能量CT检查：采用SIEMENS 第五代 FORCE 进行CT检查，
患者仰卧位，双膝关节靠拢，固定双足。A管电压150KV，B管电压80KV，管电流
78~115mA，分辨率512×512像素，视野扫描25cm×25cm，球管转速0.5s/转，层厚
1mm，层间距1mm，容积扫描范围160mm，算法D30s，有效辐射剂量1.878mSV。扫
描范围股骨踝上缘至腓骨小头下缘与胫骨踝下缘。传输所有图像至图像后处理站，2名
医师共同实施低剂量双源CT双能量数据分析。
　　MRI：采用Discovery MR7503.0T(厂家GE)核磁共振，患者仰卧位，膝关节伸直外
旋15°，层厚设：3mm，间隔：0mm，将患肢放入表面线圈，冠状位扫描参数TR/TE
为2000ms/40ms；冠斜位扫描参数TR/TE为1200ms/64ms；横状位扫描参数TR/TE 
2500ms/28ms；矢状位扫描参数TR/TE为2000ms/39ms；矢状面T1FSE序列扫描参数
TR/TE为580ms/13ms。
1.3 观察指标  以关节镜诊断结果为“金标准”。比较分析纳入患者CT诊断结果和MRI
结果，并对MRI或CT诊断的特异性、敏感性及阴性、阳性预测值进行计算。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0统计学软件对研究数据进行分析，对收集数据进行正态
性检验，符合正态分布计量资料以(χ-±s)表示，行t检验，计数资料以(%)表示，比较采
取χ

2检验，诊断价值一致性检测采用Kappa检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 临床确诊情况  92例患者经关节镜确诊为ACL损伤者53例，排除ACL损伤39例。
2.2 低剂量双能量CT检查结果显示  本研究纳入病例92例，其中阳性60例，阴性
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32例。灵敏度94.34%(50/53)，特异度74.36%(29/39)，阳性
预测值83.33%(50/60)，阴性预测值90.63%(29/32)，准确率
85.87%(79/92)。kappa值0.704。见表1。
2.3 MRI检查结果显示  MRI检查结果显示，阳性56例，阴性
36例。灵敏度96.23%(51/53)，特异度87.17%(34/39)，阳性
预测值91.07%(51/56)，阴性预测值94.44%(34/36)，准确率
92.39%(85/92)。kappa值0.843。见表2。
2.4 低剂量双能量CT和MRI对ACL损伤联合诊断  联合诊断
结果显示，阳性55例，阴性37例。灵敏度98.11%(52/53)，特

异度92.31%(36/39)，阳性预测值94.55%(52/55)，阴性预测值
97.30%(36/37)，准确率95.65%(88/92)，kappa值0.910。见表3。
2.5 低剂量双能量CT和MRI对ACL损伤联合诊断效能分析  低
剂量双能量CT检查kappa值0.704，MRI检查kappa值0.843，联
合检测kappa值0.910，且联合检查的灵敏度98.11%高于MRI检
查灵敏度96.23%及低剂量双能量CT检查灵敏度94.34%。特异度
92.31%高于MRI检查87.17%，及低剂量双能量CT检查74.36%。
见表4。

图2A-图2F 同一患者1月后CT复查成像，图2A-2C分别为双能谱CT检查平扫横断位、冠状位、矢状位，蓝色箭头显示前
          交叉韧带肿胀增粗，图2B-2C显示胫骨平台骨质不连续；图2D-2F分别为双能谱CT检查骨髓成像横断位、冠
          状位、矢状位骨髓成像图示前交叉韧带增粗水肿、关节积液，图2E-2F显示胫骨平台骨髓不连续、骨髓水肿。
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图1A-图1F MRI检查成像；患者男性，42岁，摔伤致右膝部肿痛、活动受限，图1A为T1WI矢状位，图1B-C为T2WI压脂矢
         状位，图1D为T2WI压脂冠状位，图1E为T2WI压脂横断位，图1F为T1WI冠斜位，磁共振检查T1WI、T2WI右膝前交
         叉韧带肿胀增粗，T2WI压脂前交叉韧带信号增高，膝关节软组织肿胀，脂肪间隙模糊，关节积液；图1A-1F蓝
         色箭头为肿胀增粗前交叉韧带，图1C胫骨平台骨质不连续；图1B-C红色箭头、绿色箭头分别为股骨远端及胫
         骨平台斑片状高信号。
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表2 MRI检查结果
MRI	       临床确诊              合计

	 阳性	 阴性	

阳性	   51	    5	 56

阴性	   2	    34	 36

合计	   53	    39	 92

表1 低剂量双能量CT检查结果
低剂量双能量CT	        临床确诊	           合计

	                 阳性	         阴性	

阳性	                   50	           10	             60

阴性	                   3	           29	             32

合计	                   53	           39	             92
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3  讨　论
　　ACL又被成为又称为十字韧带，负责连接胫骨与股骨，限制
胫骨过度前移，与其他膝关节结构相互协作，保障膝关节稳定
性。但膝关节部位负重大，ACL承载能力有限，易于过度荷载时
发生断裂。一旦ACL损伤，不仅会使膝关节肿胀、活动受限，严
重者可导致瘫痪，对膝关节的稳定性损害极大[8-9]。因此，一旦发
生疑似ACL损伤需要尽快确诊，采取治疗措施。但ACL位于膝关
节内偏后位置，由滑膜组织包裹，空间结构较为复杂，给诊断带
来一定难度。因此，准确、高效及安全的诊断方式对ACL损伤早
期诊断具有重要意义。
　　MRI因为其无创、无放射、无疼痛等优点成为关节运动受损
的重要影像诊断方法。且MRI具有较高的软组织分辨率，可以从
横状面、冠状面等多种角度，通过对病变部位扫描成像，明确
ACL损伤情况。其机制在于，ACL主要成分为纤维组织，其氢质
子锚定固定，不参与磁共振成像，因此在任何序列中显示低信
号。但ACL损伤后韧带纤维组织氢质子的固定受到干扰，在所有
序列中显示信号增高[10-11]。ACL损伤在MRI诊断图像中多呈现低
信号T1和高信号T2。其中，ACL完全断裂：ACL韧带失去正常形
态，损伤部位出现扭曲，撕裂痕迹或韧带中断，韧带及周围信号
明显异常，段端有明显移位。ACL部分损伤：韧带连续未中断，
部分韧带形态呈波浪状或弯曲状，有异常的信号强度，局部韧带
变细，但股骨、胫骨止点可辨认[12-13]。当前部分研究报告已经显
示MRI在ACL损伤诊断，尤其是韧带撕裂方面的作用[14-15]。本研究
结果显示，其在MRI诊断在ACL损伤中阳性58例，阴性34例，错
诊5例。灵敏度96.23%，特异度87.17%，kappa值0.843与关节
镜检查具有良好的一致性。与Brady[16]及Nakagawa[17]等研究具
有一致性。但MRI在ACL损伤诊断中也存在一定缺陷。(1)由于黏
液变性等原因导致其他ACL疾病出现与撕裂水肿相似的高信号。
(2)技术特点限制使ACL中下段受损时，或韧带走行与扫描层面不
平行时，诊断准确性受影响。(3)损伤后ACL滑膜结构有时也会比
较完整，导致误诊[18]。另外，如幽闭恐惧症或者存在抗磁金属
植入物等检查禁忌。都为MRI在ACL损伤中的诊断作用增加了限
制。因此在ACL受损影像学检查中，需要增加其他备选方法。
　　在传统CT影像学中ACL损伤显示韧带部位明显增厚增宽，并
伴有痉挛、肿胀或断裂特征。但传统CT对不同物质无法区分，造
成CT值重叠，部分软组织图像难以清晰显示，存在一定的局限
性。双能CT最大优势在于通过一次扫描得到两组能力成像，并且
根据不同物质的双能指出不同区分物质结构，图像成像清晰精细
[19-20]。低剂量CT主要机制在于通过降低降低球管的管电压、管电
流或增加螺距等，以降低CT辐射剂量，减少对人体性器官及腺体
能的损害。但是低剂辐射剂同时会造图像质量下降，从而影响诊
断[21]。CT技术水平的提高，低剂量双能量CT在韧带和肌腱成像
取得较高技术进步。通过滤掉无法穿透人体的无效射线，加用多
种重建算法，保证图像质量的前提下，降低所需辐射剂量。能够
多方位/角度清晰显示交叉韧带的形状、走行和边缘。本研究结果
显示，低剂量双能量CT诊断ACL损伤的灵敏度94.34%，特异度
74.36%，与关节镜检查结果具有较高的一致性。但其灵敏度与
特异度均低于MRI诊断。本研究结果显示二者联合检查其灵敏度
98.11%高于MRI检查灵敏度96.23%及低剂量双能量CT检查灵敏
度94.34%。特异度92.31%高于MRI检查87.17%，及低剂量双能
量CT检查74.36%。且联合检测kappa值0.910与关节镜检查具有
高度一致性。提示低剂量双能量CT及MRI联合检测准确性结果高
于单一检测。

　　综上所述，低剂量双能量CT与MRI对于ACL损伤诊断均具有
较高的灵敏度度及特异度，而两者联合检测诊断灵敏度又高于单
一检测。低剂量双能量CT可以作为无法接受MRI检测患者的备用
方案。MRI检测也可以作为低剂量双能量CT诊断的补充诊断。由
于样本类型限制，本研究存在一定局限性，两种不同诊断方式对
于ACL损伤不同侧束及是损伤程度的诊断效果比较，仍需要进一
步进行深入研究。
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表4 低剂量双能量CT和MRI联合诊断效能
检查方法	                                   特异度	         灵敏度	  kappa值

低剂量双能量CT	      74.36%(29/39)	 94.34%(50/53)	     0.704

MRI	                          87.17%(34/39)	 96.23%(51/53)	     0.843

低剂量双能量CT+MRI    92.31%(36/39)	 98.11%(52/53)	     0.910

表3 低剂量双能量CT和MRI联合检查结果
低剂量双能量CT+MRI	 临床确诊	                    合计

	                             阳性	                        阴性	

阳性	                               52	                           3	  55

阴性	                               1	                           36	  37

合计	                               53	                           39	  92




