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Abstract
Objective To explore the application value of MR 3D CUBE and conventional magnetic resonance 
imaging (MRI) in anterior cruciate ligament injury of the knee joint. Methods A total of 136 patients 
with anterior cruciate ligament injury of the knee joint admitted to our hospital from January 2022 
to April 2024 were collected, and were classified into grade I, grade II, and grade III according to the 
degree of injury. All patients underwent MR 3D CUBE and routine MRI examinations. Kappa test 
was applied to analyze the consistency between MR 3D CUBE, conventional MRI, with arthroscopic 
diagnosis. Using arthroscopic examination results as the gold standard, four grid table was used 
to analyze the diagnostic value of MR 3D CUBE and conventional MRI for different injury grades of 
the anterior cruciate ligament of the knee joint. The influencing factors of the treatment effect on 
anterior cruciate ligament injury of the knee joint were analyzed using logistic regression. Results 
The consistency between MR 3D CUBE, conventional MRI with arthroscopic diagnosis was good 
(Kappa=0.664, 0.832, P<0.05). The accuracy of MR 3D CUBE in diagnosing anterior cruciate ligament 
injury of the knee joint was 91.91% at level I, 91.18% at level II, and 94.85% at level III. The accuracy of 
conventional MRI in diagnosing anterior cruciate ligament injury of the knee joint was 85.29% at level I, 
83.09% at level II, and 87.50% at level III. The accuracy of MR 3D CUBE in diagnosing grade III anterior 
cruciate ligament injury of the knee joint was greatly higher than that of conventional MRI (P<0.05). 
There was a difference in the course of disease and previous injuries between the adverse group 
and the good group (P<0.05). Multivariate logistic regression showed that the course of the disease 
and previous injuries were risk factors affecting the treatment effectiveness of patients with anterior 
cruciate ligament injury of the knee joint (P<0.05). Conclusion Both MR 3D CUBE and conventional MRI 
can diagnose anterior cruciate ligament injury of the knee joint, but the diagnostic efficiency of MR 3D 
CUBE is higher than that of conventional MRI and can be applied clinically.
Keywords: MR 3D CUBE; Conventional Magnetic Resonance Imaging; Knee Joint; Anterior Cruciate 
Ligament Injury; Diagnosis

膝关节损伤是常见的一种疾病，其中较为常见的是前交叉韧带损伤[1]，前交叉韧带
是维持膝关节稳定的结构，韧带以矢状位附着在股骨和胫骨，分前内和后外侧束，因其
位置较为特殊，成为最易损伤的一条韧带，前交叉韧带损伤大多是小腿上端后方受到
撞击(向前的暴力)造成的[2-3]。前交叉韧带发生损伤后很难自我修复，需尽早进行对症治
疗，降低软骨损伤程度，防止半月板发生退变，临床治疗时需要结合临床症状进行检
查，将损伤位置、形态和损伤程度明确，从而有效的进行针对性治疗[4]。关节镜是目前
临床诊断前交叉韧带损伤的金标准，然而该方法会对患者产生一定的损伤，患者接受度
低，常规CT和X线能对韧带损伤进行准确判断，但对于韧带损伤程度不能进行有效的诊
断[5-6]。因此寻找一种高效安全的诊断方法尤为重要。常规磁共振成像(MRI)可多方位和
多参数成像，其软组织和空间分辨率良好，能有效分析病灶部位的软组织分辨率，直观
分析韧带外侧形态和信号等，可有效诊断膝关节损伤病情[7]。随着影像学技术的发展，
以三维韧带成像为基础的MR 3D CUBE在临床逐步得到应用，可三维立体化的将病灶部
位损伤情况呈现出来，还能进行多层次分析，从而进一步分析膝关节损伤程度[8]。临床
关于常规MRI和MR 3D CUBE在具体应用和诊断中存在一定差异，且目前关于二者在膝
关节前交叉韧带损伤中比较的研究鲜有报道，因此本研究旨在探讨MR 3D CUBE与常规
MRI在膝关节前交叉韧带损伤中的应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2022年1月至2024年4月本院收治的136例膝关节前交叉韧带损伤患
者，其中男82例，女54例，平均年龄(37.64±3.50)岁，体重指数(24.55±3.12)kg/m2，
患病部位左侧68例，右侧68例，病程(7.41±1.41)d。根据患者损伤程度分为Ⅰ级、Ⅱ

级和Ⅲ级；患者均进行MR 3D CUBE与常规MRI检查。
纳入标准：(1)符合膝关节前交叉韧带损伤诊断标准[9]，经过关节镜以及病理检查确

诊；(2)临床症状表现为患侧膝关节肿痛、松弛无力等；(3)单侧受伤；(4)资料完整；(5)
患者及家属签署承诺书。排除标准：(1)既往存在膝关节手术史者；(2)重要脏器功能衰
竭者；(3)类风湿性等关节损伤；(4)精神疾病者；(5)精神障碍无法配合研究者；(6)妊娠
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【摘要】目的 探究MR 3D CUBE与常规磁共振成像
(MRI)在膝关节前交叉韧带损伤中的应用价值。方法 
选取2022年1月至2024年4月本院收治的136例膝关
节前交叉韧带损伤患者，根据患者损伤程度分为Ⅰ

级、Ⅱ级和Ⅲ级；患者均进行MR 3D CUBE与常规
MRI检查；Kappa检验分析MR 3D CUBE、常规MRI
与关节镜诊断的一致性；以关节镜检查结果为金标
准，采用四格表分析MR 3D CUBE与常规MRI对膝关
节前交叉韧带不同损伤分级的诊断价值；膝关节前
交叉韧带损伤治疗效果的影响因素采用Logistic回
归分析。结果 MR 3D CUBE、常规MRI与关节镜诊
断的一致性较好(Kappa=0.664、0.832, P＜0.05)。
MR 3D CUBE在诊断膝关节前交叉韧带损伤Ⅰ级时
准确度为91.91%，Ⅱ级时准确度为91.18%，Ⅲ级
时准确度为94.85%；常规MRI在诊断膝关节前交叉
韧带损伤Ⅰ级时准确度为85.29%，Ⅱ级时准确度为
83.09%，Ⅲ级时准确度为87.50%，MR 3D CUBE
在诊断膝关节前交叉韧带损伤Ⅲ级时准确度显著高
于常规MRI(P＜0.05)。不良组和良好组病程和既往
损伤比较有差异(P＜0.05)。多因素Logistic回归分
析得知，病程和既往损伤是影响膝关节前交叉韧带
损伤患者治疗效果的危险因素(P＜0.05)。结论 MR 
3D CUBE与常规MRI均能诊断膝关节前交叉韧带损
伤，但MR 3D CUBE诊断效能高于常规MRI，可在临
床应用。
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期/哺乳期女性。医院伦理委员会批准本研究。
1.2 方法
1.2.1 MR 3D CUBE检查方法 所有患者均使用1.5T MRI扫描仪(美
国通用电气公司)，取患者仰卧位并将腿伸直，患侧外旋15°，快
速三维脉冲序列MR 3D CUBE T2序列参数包括层厚0.7mm，间
距1 mm，视野18mm×18 mm，矩阵260×260，回波链80个， 
TR为2500ms，将获得的图像传到工作站进行处理，安排2名影像
科医师对图像进行分析，二者判断相同时则为最终的结论。
1.2.2 常规MRI检查方法 所有患者均使用1.5T MRI扫描仪(美国通
用电气公司)，取患者仰卧位，将患肢放入表面线圈中，双膝关

节呈伸直状态，患侧膝关节外旋15°，然后对其病灶位置进行扫
描，横轴位压脂参数：层厚4 mm，间距1 mm，TR为2212ms，
TE为30ms；冠状位T1WI参数：层厚4 mm，间距1 mm，TR为
634ms，TE为44.3 ms；冠状位压脂参数：层厚4 mm，间距1 
mm，TR为2366ms，TE为30 ms；矢状位T2WI参数包括层厚4 
mm，间距1 mm，TR为2817ms，TE为68 ms，矢状压脂参数：
层厚4 mm，间距1 mm，TR为2547 ms，TE为30 ms。将获得
的图像传到工作站进行处理，安排2名影像科医师对图像进行分
析，二者判断相同时则为最终的结论。
1.2.3 MR 3D CUBE与常规MRI判断标准  两种检查标准见表1。

1.3 观察指标  (1)比较MR 3D CUBE与常规MRI影像图特征；(2)分
析MR 3D CUBE、常规MRI与关节镜诊断的一致性；(3)以关节镜
诊断结果为金标准，分析MR 3D CUBE与常规MRI诊断不同损伤程
度分级的结果；(4)患者术后4周对其疗效进行评估[10]，根据治疗
效果情况将患者分为良好组和不良组，分析其临床资料比较；(5)
采用Logistic回归分析影响治疗效果不良的影响因素。
1.4 统计学分析  SPSS 25.0处理数据，计量数据均经过Shapiro-
Wilk正态性检验，计量资料均符合正态分布，以(χ- ±s)表示，采
用t检验；计数资料用n表示，行χ

2检验；Kappa检验分析MR 3D 

表1 MR 3D CUBE与常规MRI判断标准
检查方法	           损伤程度分级	 主要特征

MR 3D CUBE    Ⅰ级	 前交叉韧带形态正常，信号均匀，无异常

	          Ⅱ级	 前交叉韧带轻度或者中度劳损，病灶呈现线性或者点状低信号，未完全断裂

	          Ⅲ级	 前交叉韧带完全断裂，出现高信号灶

常规MRI	          Ⅰ级	 韧带形态连续，纤维束连续，信号清晰均匀，伴周围皮下水肿

	          Ⅱ级	 韧带部分撕裂，韧带形态不规则，信号不均匀

	          Ⅲ级	 韧带纤维完全撕裂，韧带形态不规则，断端呈现高信号

CUBE、常规MRI与关节镜诊断的一致性；以关节镜检查结果为金
标准，采用四格表分析MR 3D CUBE与常规MRI对膝关节前交叉韧
带不同损伤分级的诊断价值。膝关节前交叉韧带损伤治疗效果的
影响因素采用Logistic回归分析；P<0.05有差异。

2  结　果
2.1 MR 3D CUBE与常规MRI影像图特征比较  常规MRI检查T2
以及压脂序列扫描时未见前交叉韧带损伤或者显示不清，见图1
和2。MR 3D CUBE扫描诊断发现前叉韧带损伤，见图3。
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2.2 MR 3D CUBE、常规MRI与关节镜的一致性分析  MR 3D 
CUBE、常规MRI与关节镜诊断的一致性较好(Kappa=0.664、
0.832, P＜0.05)，见表2和表3。
2.3 MR 3D CUBE与常规MRI对膝关节前交叉韧带不同损伤分
级的诊断价值  MR 3D CUBE在诊断膝关节前交叉韧带损伤I级
时准确度为91.91%，Ⅱ级时准确度为91.18%，Ⅲ级时准确度为
94.85%；常规MRI在诊断膝关节前交叉韧带损伤Ⅰ级时准确度为
85.29%，Ⅱ级时准确度为83.09%，Ⅲ级时准确度为87.50%，
MR 3D CUBE在诊断膝关节前交叉韧带损伤III级时准确度显著高

于常规MRI(P＜0.05)。见表4和表5。
2.4 良好组和不良组一般资料的比较  不良组和良好组病程和既往
损伤比较有差异(P＜0.05)，其他比较无差异(P＞0.05)，见表6。
2.5 膝关节前交叉韧带损伤患者治疗效果的影响因素分析  以膝
关节前交叉韧带损伤患者治疗效果是否不良为因变量(是=1，否
=0)，以上述有差异指标为自变量(病程为实测值、既往损伤：有
=1、无=0)，多因素Logistic回归分析得知，病程和既往损伤是影
响膝关节前交叉韧带损伤患者治疗效果的危险因素(P＜0.05)，见
表7。

表5 MR 3D CUBE与常规MRI对膝关节前交叉韧带不同损伤分级的诊断效能
严重程度	 诊断方法	                     准确度(%)	                    灵敏度(%)	                    特异度(%)	                    阳性预测值(%)	 阴性预测值(%)

Ⅰ级	 常规MRI	                     85.29(116/136)	 82.14(46/56)	 87.50(70/80)	 82.14(46/56)	 87.50(70/80)

	 MR 3D CUBE	 91.91(125/136)	 89.29(50/56)	 93.75(75/80)	 90.91(50/55)	 92.59(75/81)
	 χ2	                     2.949	                     1.167	                     1.839	                     1.824	                     1.166
	 P	                     0.086	                     0.280	                     0.175	                     0.177	                     0.280
Ⅱ级	 常规MRI	                     83.09(116/136)	 71.43(30/42)	 88.30(83/94)	 73.17(30/41)	 87.37(83/95)
	 MR 3D CUBE	 91.18(124/136)	 85.71(33/42)	 93.62(88/94)	 85.71(33/42)	 93.62(88/94)
	 χ2	                     2.267	                     0.571	                     1.617	                     0.331	                     2.141
	 P	                     0.132	                     0.450	                     0.204	                     0.565	                     0.143
Ⅲ级	 常规MRI	                     87.50(119/136)	 78.95(30/38)	 90.82(89/98)	 76.92(30/39)	 91.75(89/97)
	 MR 3D CUBE	 94.85(129/136)	 92.11(35/38)	 95.91(94/98)	 89.74(35/39)	 96.91(94/97)
	 χ2	                     4.570	                     2.657	                     2.060	                     2.308	                     2.409
	 P	                     0.033	                     0.103	                     0.151	                     0.129	                     0.121

表6 良好组和不良组一般资料的比较
一般资料	                     良好组(n=110)	 不良组(n=26)           t/χ2          P
年龄(岁)	                     37.65±3.58	 37.59±3.15             0.079        0.938
男/女	                     76/34	                     16/10	                 0.548        0.459
体质量指数(kg/m2)	 24.56±3.12	 24.51±3.14             0.073        0.942
患病部位			                                                            0.190       0.663
左侧	                     54(49.09)	                     14(53.85)		
右侧	                     56(50.91)	                     12(46.15)		
病程(d)	                     6.56±1.38	 11.03±1.56             14.483 ＜0.001
既往损伤	                     20(18.18)	                     12(46.15)	                 9.145        0.002

表7 膝关节前交叉韧带损伤患者治疗效果的影响因素分析

指标	 β	 SE	 Waldχ2	      P	 OR	 95%CI

病程	 1.240	 0.369	 11.299	 ＜0.001	 3.457	 1.677~7.125

既往损伤	 1.275	 0.245	 27.086	 ＜0.001	 3.579	 2.214~5.785

表2 常规MRI与关节镜的一致性分析
常规MRI	                   关节镜	

	 Ⅰ级	 Ⅱ级	 Ⅲ级

Ⅰ级	 46	 7	 3

Ⅱ级	 6	 30	 5

Ⅲ级	 4	 5	 30

Kappa	 0.664

P             ＜0.001

表3 MR 3D CUBE与关节镜的一致性分析
MR 3D CUBE	                   关节镜	

	                    Ⅰ级	 Ⅱ级	 Ⅲ级

Ⅰ级	                    50	 4	 1

Ⅱ级	                    4	 36	 2

Ⅲ级	                    2	 2	 35

Kappa	                    0.832

P                                ＜0.001

表4 MR 3D CUBE与常规MRI对膝关节前交叉韧带不同损伤分级的诊断结果
程度分级	 诊断方法		                      金标准	                     合计
			                       阳性	 阴性	
Ⅰ级	 常规MRI	                     阳性	 46	 10	 56

		                      阴性	 10	 70	 80
	 MR 3D CUBE	 阳性	 50	 5	 55
		                      阴性	 6	 75	 81
合计			                       56	 80	 136
Ⅱ级	 常规MRI	                     阳性	 30	 11	 41
		                      阴性	 12	 83	 95
	 MR 3D CUBE	 阳性	 36	 6	 42
		                      阴性	 6	 88	 94
合计			                       42	 94	 136
Ⅲ级	 常规MRI	                     阳性	 30	 9	 39
		                      阴性	 8	 89	 97
	 MR 3D CUBE	 阳性	 35	 4	 39
		                      阴性	 3	 94	 97
合计			                       38	 98	 136
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3  讨　论
膝关节作为人体较为重要的关节，结构较为复杂，而且其关

节囊较为薄弱和松弛，前交叉韧带是机体关节腔内滑膜外的一种纤
维组织，与螺旋状类似，可维持膝关节稳定，还可维持胫骨迁移以
及内旋[11]。当前交叉韧带损伤时还会伴随有半月板等损伤，患者会
立刻出现膝关节剧烈疼痛、肿胀等，若不能及时诊断会影响膝关节
稳定性，还会影响患者的生活质量，及时诊断可为临床治疗措施提
供依据，有效改善患者预后[12]。关节镜检查可全方位清晰观察前交
叉韧带损伤程度，还能发现半月板等损伤，还能在镜下进行相应的
手术，作为诊断前交叉韧带损伤的金标准，然而其为有创性操作，
在检查时存在一定的风险，检测费用较高，还对于操作者有较高的
要求，因此在常规检查时存在一定的局限性[13-14]。

MRI能在多序列和多参数下进行诊断，对软组织分辨率好，能
分析膝关节韧带损伤的解剖结构和病变特征，在机体处于正常状
态时MRI呈现低信号，当出现病情时韧带表面的光滑性降低，局部
还会呈现水肿并且增厚，纤维束可能完全中断，MRI则表现为等信
号或者低信号发生改变，T2WI中则出现高信号改变[15-16]。MRI通
过冠状位和矢状位扫描，组织对比度较高，能清晰显示前交叉韧
带有无损伤等，可提高对膝关节前交叉韧带损伤的诊断准确性，
而且属于无创、无辐射检查，费用较低，可用来诊断膝关节前交
叉韧带损伤[17]。本研究结果发现，常规MRI与关节镜诊断的一致性
较好，而且常规MRI在诊断膝关节前交叉韧带损伤Ⅰ级、Ⅱ级和Ⅲ

级时准确度为85.29%、83.09%、87.50%，说明常规MRI能较为准
确的诊断前交叉韧带损伤分级。然而MRI也会在矢状位上不能完整
的将前交叉韧带损伤完全显示出来，因其扫描层面少，也存在一
定的局限性[4]。随着影像学的发展，三维立体成像在临床中逐渐得
到应用，可判断患者的损伤部位以及严重程度[18]，MR 3D CUBE扫
描时间短，能在多角度和多方位进行扫描，能完整显示前交叉韧
带走行以及信号强度，空间分辨率高，可在多个层面将前交叉韧
带显示出来，较少漏诊和误诊几率[19]。本研究结果发现，MR 3D 
CUBE与关节镜诊断的一致性较好，且MR 3D CUBE在诊断膝关节
前交叉韧带损伤Ⅰ级、Ⅱ级和Ⅲ级时准确度为91.91%、91.18%、
94.85%，说明MR 3D CUBE能准确的诊断前交叉韧带损伤分级，
且MR 3D CUBE诊断膝关节前交叉韧带损伤III级时准确度显著高于
常规MRI，说明MR 3D CUBE检查时能显著提高诊断效能。因为本
研究选取的MRI扫描仪，采集时间缩短，带宽更宽，而且有较好的
梯度性，还能提升图像质量，在诊断过程中还能根据患者体重指
数等进行及时调整，能有效提高诊断效率[20]。

本研究还发现，不良组和良好组病程和既往损伤比较有差
异，其还是影响膝关节前交叉韧带损伤患者治疗效果的危险因
素，因为病程延长以及损伤部位发生炎症反应等都会对韧带恢复
产生影响，影响患者术后恢复[21]。

综上所述，MR 3D CUBE与常规MRI均能诊断膝关节前交叉韧
带损伤，但MR 3D CUBE诊断效能高于常规MRI。
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