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Abstract
Objective To evaluate the application of ultra-short echo time-T2 * technique of magnetic resonance 
imaging (MRI) in the evaluation of ligamentization of tendon transplantation (ACLR) after anterior 
cruciate ligament reconstruction. Methods A total of 118 patients who planned to undergo anterior 
cruciate ligament reconstruction in our hospital from August 2019 to January 2023 were selected 
as study subjects (study group), and 32 healthy volunteers who underwent physical examination in 
our hospital during the same period were selected as control group. MRI UTE-T2 technology and 
clinical scores were performed on knee joint. To explore the efficacy of MRI-UTE-T2 technique in the 
evaluation of ligamentization of tendon grafts after anterior cruciate ligament reconstruction. Results 
There were no significant differences in the T2 values of FM, TM, TL, P and TrF cartilage areas between 
the two groups (P>0.05). The T2 values of FM, FL and FL weight-bearing areas in the study group at 
1 month, 6 months and 12 months after surgery were significantly higher than those in the control 
group, with statistical significance (P<0.05). Conclusion The knee cartilage function of ACL patients is 
significantly improved after ACLR, and the application of MRI-UTE-T2 technique is of certain value in 
the evaluation of ACL graft ligamentization after ACLR.
Keywords: Magnetic Resonance Ultra-short Echo Time; T2 Technology; Anterior Cruciate Ligament 
Reconstruction; The Tendon Graft Will Be Ligamentated

　　前交叉韧带(ACL)在受损后，膝关节松弛，占膝关节损伤半数以上，肌腱移植ACl重
建(ACLR)为临床常见治疗方式，对术后移植物成熟度的评估在术后康复治疗中有重要作
用[1-2]。当前临床主要采用常规MRI、临床功能评分及病理学检查对ACLR移植物成熟度
进行评估，其中病理学检查方式为评估移植物成熟情况“金标准”，但作为有创操作，
患者耐受度及接受程度均较低[2-3]。临床功能评分可有效评估患者膝关节功能稳定性，但
受到检测者主观态度影响，导致敏感性较低[4-5]。MRI检测不存在电离辐射，可实现对整
个膝关节术前、术后软骨损伤的评价，并为临床治疗及干预提供干预措施，在疾病的康
复及预后中具有重要意义，但常规MRI难以对移植物进行定量评估，因此寻找科学、合
理的检测方式是当前研究重点[6-7]。近年来磁共振超短回波时间(MRI-UTE)-T2技术逐渐
应用在临床上，在关节软骨的检测中，MRI-UTE-T2技术的应用可显示软骨深层，清晰
显示软骨全层线状高信号[8-9]。但MRI-UTE-T2技术在ACLR术后移植物成熟度的评估中应
用较少，本研究分析MRI-UTE-T2技术在ACLR会肌腱移植韧带化中的评估效果，旨在为
临床治疗及干预术后恢复提供客观依据，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2019年8月至2023年1月拟在我院行ACLR的118例患者一般
临床资料，选取2019年8月至2023年1月拟在我院行前交叉韧带重建术的118例患者为
研究对象(研究组)，另选取同期在我院体检的健康志愿者32例为对照组，其中研究组
男62例，女56例；年龄17~68岁，平均年龄(42.61±5.33)岁。对照组男17例，女15
例；年龄18~67岁，平均年龄(42.49±5.87)岁。两组在一般资料方面比较无统计学差异
(P>0.05)，有可比性。本研究经伦理委员会批准。
　　纳入标准：研究组为均拟在我院行ACLR术治疗者，对照组为健康体检者；无对侧
膝关节外伤史者；依从性良好；患者均知情同意。排除标准：膝关节手术史者；MRI检
查禁忌症者；类风湿性关节炎、痛风者。
1.2 方法  研究组在术后1个月、6个月、12个月行MRI-UTE-T2技术检查：采用Philips 
1.5Achieva Nova Dual超导磁共振成像检查，相控阵脊柱线圈，患者取仰卧位，获
取冠状面STIR、矢状面FS-PD序列、轴面形态学扫描结果。参数设置：STIR in cor：
5000ms TR，78.0ms TE，150°翻转角，250Hz带宽，15cm×15cm FOV，4.0mm层
厚，1min22s成像时间；FS-PD in ax：3500ms TR，32.0ms TE，150°翻转角，252Hz
带宽，15cm×15cm FOV，4.0mm层厚，2min1s成像时间；FS-PD in sag：3000ms 
TR，33.0ms TE，150°翻转角，240Hz带宽，15cm×15cm FOV，4.0mm层厚，
2min32s成像时间；T2：1680ms TR，13.9ms、27.7ms、41.5ms、55.3ms、69.1ms 
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【摘要】目的 探讨磁共振(MRI)超短回波时间-T2*
技术在前交叉韧带重建后会肌腱移植(ACLR)韧带化
评估中的应用效果。方法 选取2019年8月至2023年
1月拟在我院行前交叉韧带重建术的118例患者为研
究对象(研究组)，另选取同期在我院体检的健康志
愿者32例为对照组，均对膝关节行MRI-UTE-T2技术
检查及临床评分，探索MRI-UTE-T2技术检查在前交
叉韧带重建后会肌腱移植韧带化评估中的效果。结
果 两组FM、TM、TL、P、TrF软骨区域T2值比较无
显著差异(P>0.05)，研究组术后1个月、研究组术后
6个月、研究组术后12个月在FM负重区、FL、FL负
重区的T2值均显著大于对照组，差异有统计学意义
(P<0.05)。结论 ACL患者在ACLR术后膝关节软骨功
能得到显著改善，MRI-UTE-T2技术的应用在ACLR
术后移植物韧带化评估中有一定价值。
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TE，180°翻转角，228Hz带宽，16cm×16cm FOV，3.0mm层
厚，5min48s成像时间。
　　对照组行单次膝关节MRI-UTE-T2技术检查，序列同研究组。
1.3 检测区域分区  将膝关节软骨分成6个感兴趣区(ROI)：股骨
内侧(FM)、胫骨内侧(TM)、股骨外侧(FL)、胫骨外侧(TL)、髌骨
(P)、股骨滑车(TrF)，以半月板作为参照，进一步划分出FM负重
区、FL负重区。
1.4 图像处理  将图像输入PACS图像处理软件，选择膝关节内外
侧3个连续矢状面ROI软骨，均由同一放射医师勾画并对该医师设
盲处理，勾画中避开关节液及软骨下骨板，去除极值，取得连续
层面T2值即为对应ROI的T2值。
1.5 观察指标  观察并记录受试者FM、FM负重区、TM、FL、FL

负重区、TL、P、TrF区域T2值。
1.6 统计学方法  采用SPSS 20.0软件处理数据，计量资料以
(χ- ±s)表示，多组间计量资料比较采用F检验，两两比较采用
LSD-t检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 受试者膝关节软骨T2值比较  两组FM、TM、TL、P、TrF软
骨区域T2值比较无显著差异(P>0.05)，研究组术后1个月、研究
组术后6个月、研究组术后12个月在FM负重区、FL、FL负重区的
T2值均显著大于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。
2.2 典型病例  ACLR组患者，男，49岁，因左膝ACL损伤接受
ACLR，在围术期行MRI-UTE-T2技术检查，见图a-f。 

图a-图b术前左膝关节矢状位PDWI-SPAIR示ACL正常结构消失、走行区结构紊乱并可见片絮状高信号；图
c-图e术后左膝关节矢状位PDWI-SPAIR示移植肌腱连续，髌上囊及关节腔积液；图f术后一个月左膝关节
矢状位PDWI-SPAIR示移植肌腱连续、形态信号正常、股骨及胫骨骨髓水肿、骨质疏松，髌上囊及关节腔
积液。

表1 受试者膝关节软骨T2值比较

扫描区域	       对照组	     研究组术后1个月	 研究组术后6个月  研究组术后12个月         F                P

FM	 38.56±4.11       39.41±4.62           39.55±4.16             40.58±5.97          2.087        0.102

FM负重区	32.16±4.05       36.17±5.15①	     40.22±4.27①②	 41.22±4.69①②③  48.360    <0.001

TM	 24.55±3.07       25.66±3.17           25.89±3.15	 25.74±3.16          1.216         0.304

FL	 40.15±6.33       41.25±5.47①	     46.39±4.57①②	 47.66±5.33①②③  46.343    <0.001

FL负重区	 33.64±5.11       40.25±6.17①	     47.36±4.74①②	 48.69±5.11①②③  104.098  <0.001

TL	 25.15±2.69       26.11±2.87           26.34±2.89	 26.15±3.17          1.066         0.364

P	 30.15±3.16       29.87±3.64           29.66±3.05	 29.71±3.55          0.191         0.902

TrF	 40.55±6.31       41.25±4.87           41.36±5.18	 41.22±5.19          0.162         0.922

注：与对照组比，①P<0.05；与术后1个月比，②P<0.05；与术后6个月比，③P<0.05。
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3  讨　论
　　ACLR术后移植物在关节腔中成熟、重塑过程被称之为“韧带
化”，代表肌腱移植物逐渐向韧带化移植物转化的成熟过程，期
间移植物的细胞外基质成分(胶原纤维及胶原蛋白含量)、血管密
度及细胞数量均会发生变化[10]。当前采用何种检测手段对ACLR术
后移植物韧带化情况进行评估尚处在研究阶段。
　　MRI-UTE-T2技术克服了常规MRI仅能显示最表层缺点，可清
晰显示关节软骨全层线状高信号，不仅可显示骨-软骨交界，还可
定量分析生化成分，在关节软骨形态结构出现变化之前对生化成
分微变化进行监测，为临床诊断及治疗提供依据[11-14]。近年来研
究提出，MRI-UTE-T2技术可测量质子自旋作用获得活体组织T2
值，进一步对软组织中胶原纤维、胶原蛋白含量及水含量进行评
估[15-16]。本研究将MRI-UTE-T2技术应用在ACLR术后移植物评估中
发现，研究组术后1个月、研究组术后6个月、研究组术后12个月
在FM负重区、FL、FL负重区的T2值均显著大于对照组，提示ACL
患者在ACLR术后膝关节软组织功能有一定改善，且MRI-UTE-T2技
术中T2值的测量可为ACLR术后移植物韧带化评估提供客观依据，
与范广涛等[17]研究结果相似。在本研究中研究组术后6个月及12个
月FM负重区、FL、FL负重区的T2值均高于术后3个月，但术后6个
月及12个月FM负重区、FL、FL负重区的T2值比较无差异，分析可
能是因为在术后1个月到6个月移植物为早期炎症坏死阶段，而术
后6个月，移植物则进入重塑阶段，T2值升高[18-19]。
　　综上所述，MRI-UTE-T2技术在ACLR术后移植物韧带化评估
中具有一定价值，但研究样本量为单一医院取样，所得结果可能
存在一定局限性，有待扩大样本研究区域进行验证。
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