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Abstract
Objective To explore the pathological manifestations of anterior lateral ligament (ALL) in anterior 
cruciate ligament (ACL) tear of the knee joint on ultrasound and MRI. Methods This prospective study 
included 30 patients suspected of acute anterior cruciate ligament tear. Perform X-ray, US, and MRI 
examinations on the injured and healthy knee joints respectively. Two radiologists evaluated ALL 
in MRI and US examinations, and kappa assessed the consistency between the findings of these 
examiners. Results Ultrasound examination revealed a damage rate of 63% (19/30; k=0.93) in ALL. 50% 
of cases (15/30; k=1) experienced distal tearing, and all cases had tears located at the attachment 
of the tibia. MRI examination revealed a damage rate of 53% (16/30; k=0.93) in ALL. 13% of cases 
(4/30; k=0.76) experienced distal tearing, and all cases had tears located at the attachment of the 
tibia (k=0.93). Conclusion Anterior cruciate ligament tears often occur at the end of the tibia. They are 
usually associated with bone avulsion at the end and appear better on the US.
Keywords: Anterior Cruciate Ligament of Knee Joint; Anterior Lateral Ligament; Ultrasound; MRI

　　膝关节前外侧韧带(ALL)损伤诊断一直是影像科及骨科研究的热点问题[1]。目前还
没有分析活体ALL的“金标准”；尽管与高级轴移试验有很强的相关性，但它没有特
异性，使用关节镜很难看到ALL[2]。在非损伤的膝关节中，MRI可以检测到97-100%的
ALL。有研究发现[3]，ALL在超声检查(US)上100%可见。在前交叉韧带撕裂后，在一项
研究中发现26%的病例ALL受伤[4]，在另一项研究中发现62%的病例受伤[5]。US具有比
MRI更高的空间分辨率，并允许实时动态成像，从未被用于分析前交叉韧带撕裂后的全
部情况[6]。明确ALL的病理形态是影像面临的新挑战。本研究的目的是描述使用前交叉
韧带TEA的膝关节ALL的超声和MRI的病理表现。

1  资料与方法
1.1 研究资料  这项研究得到了医院研究伦理委员会的批准，患者在参与之前提供
了书面同意。我们前瞻性地随机招募了30名患者(22名男性，8名女性)，平均年龄为
29.3±11.6岁，这些患者在2023年1月至2024年1月期间因MRI诊断为前交叉韧带撕裂而
计划在我们的设施进行前交叉韧带重建。纳入标准为18岁或以上的患者，其近期(小于3
个月)的前交叉韧带撕裂在MRI上得到证实。排除标准是两侧膝关节的损伤或手术史。
1.2 研究方法  每个患者都接受标准X光-受伤膝关节的MRI-在前一天进行前交叉韧带
重建手术的双膝US。使用正交式前后X射线(55千伏，10 mA)和双平面工作台在患者
仰卧状态下进行X线片。1.5T装置与膝关节专用线圈一起使用；检查时将膝关节置于
10°屈曲状态。采用以下方案：脂肪饱和质子密度加权成像(PD Fat SAT)(TR3907ms；
TE 42ms，3.5 mm层厚，224×320 mm矩阵，160 mm视野(FOV))和矢状位T1加权
(TR620ms，TE 13ms，3.5 mm层厚，无层间间隙，224×380 mm矩阵，160 mm视
野)序列。伤后平均(25±18.65)天接受MRI检查。使用高频探头(Aplio 500 Toshiba，
14-18 MHz探头)对ALL进行探查，患者仰卧，膝盖部分弯曲(70°)，脚部内旋--一个对
ALL施加张力的位置。在其长轴上的冠状切片上对ALL进行分析。US技术包括在Gerdy
结节上定位髂胫束的起始处，然后将探头向后平移以定位ALL的胫骨附着点。探头的
上端旋转了约20°，以便更容易看到其长轴上的全貌。患者在进行核磁共振检查后平均
50.65±29.15天接受超声检查。
　　放射照片和MRI图像由两名专科医生使用PACS工作站进行盲法分析。MRI分析前交
叉韧带撕裂是基于前交叉韧带两束纤维外观的丢失而确认的，这两束纤维在具有纤维连
续性的PD脂肪卫星序列上信号增加。第二步包括分析ALL及其股骨、半月板和胫骨附
着点。如果在股骨上髁和胫骨平台之间可见低强度的线性结构，则认为ALL是正常的。
如果撕裂或轮廓不规则的高信号信号，ALL被认为是损伤。胫骨止点的ALL撕脱被认为
是Segond骨折。如果胫骨末端存在骨水肿，如果其最宽处直径小于5mm，则标记为1
级，如果直径大于5mm，则标记为2级。
1.3 统计学方法  描述性分析包括计算平均值和标准差值，观察者之间的一致性用科恩
的kappa(K)系数来确定。配对t检验被用来比较测量的所有膝盖之间的厚度。使用受试
者工作特征(ROC)方法用皮尔逊卡方检验分析ALL的超声表现与MRI表现的相关性、股骨
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头末端撕脱征与MRI表现的相关性以及ALL表现与骨水肿程度的关
系。统计软件采用SPSS 27.0，P<0.05被认为是有统计学意义。

2  结　果
2.1 前外侧韧带(ALL)的MRI表现分析  如图1所示，显示了MRI
上正常和受伤ALL的例子。超声分析对ALL的韧带中间体、股骨、
半月板和胫骨附着点进行分析。如果可见纤维各向异性结构，
ALL被认为是正常的。如果韧带撕裂、拉伸或低回声，轮廓不规
则，周围积液，则认为ALL受伤。在胫骨平台水平测量损伤侧和
对侧膝关节ALL的厚度。胫骨附着处的ALL撕脱被认为是Segond
骨折，并被标记为“超声Segond”。
2.2 前外侧韧带(ALL)的超声表现分析  如图2所示，显示了正常和
受伤的ALL例子。前外侧韧带(ALL)的超声表现。膝关节前外侧韧
带的长轴；在长轴上显示韧带的冠状平面图像。(2A)正常ALL的超

声(箭头)：膝下动脉(箭头)和肌腱(星形)表面的低回声、纤维状、
薄结构。(2B)受损ALL的超声检查：胫骨附着点呈低回声增厚(箭
头)，韧带周围软组织积液。(2C)受损ALL的超声检查：胫骨附着点
回声低且增厚(箭头)，胫骨末端有骨撕脱(箭头)，即Segond骨折。
2.3 前外侧韧带(ALL)的超声和核磁共振表现不同分析  如图3
所示，单超声和核磁共振表现不同的一例。MRI冠状PD Fat Sat
序列(3A)显示S胫骨附着点前外侧韧带(粗箭头)处增厚，其末端骨
皮质未见损伤，为1级水肿区。超声在冠状面(3B)显示ALL的胫骨
附着处(细箭头)增厚，在其末端皮质不连续(粗箭头)。总的来说，
超声检查发现ALL受损率为63%(19/30；k=0.93)。50%的病例
(15/30；k=1)出现了末端撕裂，所有病例的撕裂都位于胫骨附着
处。MRI检查发现ALL受损率为53%(16/30；k=0.93)。13%的病
例(4/30；k=0.76)出现末端撕裂，所有病例的撕裂均位于胫骨附
着处(k=0.93)。

图1A-图1C 前外侧韧带(ALL)的MRI表现。膝关节前外侧韧带在脂肪饱和的质子密度加权序列中位于冠状面。(1A)全部正常。
(1B)损伤ALL：胫骨附着点高信号，增厚。(1C)Segond骨折：胫骨末端的骨撕脱合并增厚的胫骨附着点的高信号。
图2A-图2C 前外侧韧带(ALL)的超声表现。
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图3A-图3B 单超声和核磁共振表现不同例。

3  讨　论
　　这项研究描述了ALL在超声和核磁共振上与前交叉韧带撕裂
相关的病理表现，这两种成像方式之间有很强的相关性(P<0.001)
[7]。US能够检测到比MRI多3例的所有损伤。这可以用这样一个事
实来解释，即US有更好的空间分辨率，因此对检测这种通常测量

几毫米的小韧带更敏感，在这项研究中最大厚度为2.1毫米[8]。另
一个原因与MRI方法有关：采集是在严格的冠状平面上进行的，
而不是在ALL平面上进行的，ALL平面是向前和向下倾斜的。三维
各向同性序列可以提高MRI对所有损伤的检测[9]；这些序列已经用
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于非损伤的膝盖，100%的病例都能检测到。我们发现MRI的ALL
损伤率为43%，US的ALL损伤率为53%，这些结果与发表的与前
交叉韧带撕裂相关的所有损伤率的结果一致[10]。
　　在我们的研究中，所有的损伤都发生在胫骨附着处，研究发
现分别有71.8%和77.8%的病例受累于胫骨末端[11]。3%的患者在
X线片上发现Segond骨折，13%的患者在MRI上发现，50%的患
者在US上发现。在我们研究的US部分发现的Segond骨折的比率
比在MRI部分发现的要大，因为US的超高空间分辨率使检测到骨
撕脱成为可能，即使是小的撕脱[12]。这项研究中使用的MRI方案
与我们在设施中常规使用的评估膝关节损伤的方案相同[13]；它包
括矢状面的T1加权序列。冠状面图像可以提供更好的全牙槽骨皮
质的图像，并使磁共振诊断更多的Segond骨折成为可能[14]。我
们的研究还发现，胫骨末端骨水肿的存在与所有损伤之间存在统
计学上的显著相关性，但骨水肿的程度与Segond骨折的存在之
间没有相关性[15]。在我们的研究中，所有受伤的ALL在Gerdy的
结节上也有骨水肿。在MRI发现的4个Segond骨折中，3个有2级
水肿度，1个有1度水肿度。这比在核磁共振上更容易看到，正如
有研究可以100%确定ALL病例。而在我们的研究中，96%的病
例可以看到股骨插入，而在有研究中，这一比例分别为100%和
77%。ALL的半月板插入在US上是不可见的，因为US探头与插
入在半月板上的ALL的纤维垂直[16]。在我们的研究中，核磁共振
诊断了96%的ALL患者。其他几个团队已经用核磁共振对ALL进
行了分析；共识是，ALL很难沿着整个长度进行分析[17]。在76%
的病例中能完全识别ALL，71.7%的病例(股骨部分89.7%、半月
板部分94%、胫骨部分79.4%)能识别出全部ALL，而只有11%的
病例能在MRI上识别全部ALL。确定MR上的All的挑战可归因于该
韧带的方向性和薄薄，以及它与邻近韧带结构的接近，这使得分
析其近端的骨附着变得困难[18]。有研究报告说[19]，ALL在MRI上
100%可见，但在分析所有损伤时，观察者之间的重复性很差。
US对ALL的诊断能力(100%)高于MRI(96%)，这也可以从检查的
位置来解释：US是在膝关节弯曲和内旋(对ALL施加张力)的情况
下进行的，而MRI是在10°屈膝和中性旋转的情况下进行的。当在
US上测量ALL的厚度时，观察者间的相关性良好(k在0.93到1之
间)。MRI没有测量厚度，因为它太薄了，用现有的方法无法可靠
地测量[20]。有研究在MRI上报告ALL的厚度为1.3毫米[21]，而有研
究在身体研究中发现厚度为0.83毫米。经超声检查，健侧膝关节
胫骨平台上方平均厚度为0.97±0.13 mm(最小值为0.7，最大值
为1.3mm)，与上述研究结果一致[22]。我们的研究发现，ALL厚
度大于1.1毫米与其损伤之间存在统计学意义上的相关性，合并
Segond骨折时，ALL的平均厚度较大。
　　综上所述，我们发现，在有前交叉韧带损伤的患者中，43%
的病例基于MRI，53%的病例基于US。US使我们能够检测到比
MRI更多的被称为“节段性骨折”的胫骨末端分离；所有的损伤
都发生在胫骨末端。根据我们的研究结果，胫骨平台厚度超过1.1
毫米的ALL可被认为是损伤，US可以作为膝关节前外侧不稳定的
辅助评估发挥重要作用。
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