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[Abstract] Objective  This paper is to investigate the application value of multi-slice CT in 

clinical diagnosis of muscle and ligament closed injuries. Methods  A total of 100 patients 

with tendon injuries or (and) ligament closed injuries admitted by the Orthopaedics 

Department of the Hospital were selected into the observation group, and another 100 

healthy candidates were selected into the health group. All candidates underwent 16-

slice spiral CT scanning, and scanning results was compared to surgical results of patients, 

multi-slice CT imaging features of posterior cruciate ligament with injured kneel joints 

and those of posterior cruciate ligament with normal knee joints were compared. Results  

The accuracy of multilayer spiral CT in the diagnosis of tendon injuries hit 71.15% in 

the comparison in surgical results, and the accuracy in diagnosis of ligament damage hit 

93.75%.Compared to multi-slice CT imaging characteristics of post cruciate ligament 

in the health group, the post cruciate ligament angle of injured kneel joint with smaller 

thickness and shorter lathy diameter satisfied P < 0.05, and the differences were statistically 

significant. The results of CT examinations showed that patients with muscle tendon 

injuries suffered from abdominal symptoms including the swelling, tendon circuity, 

tendon thickening and patients with ligament injuries suffered from ligament circuity, 

fuzzy and thickened boundary, articular cavity effusion and other symptoms. Conclusion    

MSCT acts important diagnosis means for tendon and ligament closed injuries, it delivers 

diagnostic accuracy, it shows the scope and degree of congestion and edema and the 

availability of joint cavity effusion, and provides powerful basis for clinical diagnosis and 

treatment, being preferred diagnostic method of such injury.
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　　交通事故、生产事故导致的韧带损伤、骨关节肌腱损伤日益增

多。以往韧带损伤及骨关节肌腱闭合性损伤多依靠MRI检查、临床症状

观察，甚至需要进行手术探查，但是MRI检查费用较高，临床表现缺乏

依据，手术探查伤害大
[1]
。multi-slice computed tomography即多层

螺旋CT(MSCT)技术不断发展，其在韧带及骨关节肌腱闭合性损伤中的

诊断价值逐渐被认可。笔者于2010年1月至2015年2月选取100例肌腱损

伤或(和)韧带闭合性损伤患者，以及100例健康者作为研究对象，以研

究CT应用在肌腱损伤、韧带闭合性损伤诊断中的价值。现将研究结果

进行报道。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  笔者在2010年1月至2015年2月期间选取所在医

院骨科患者100例，作为观察组。主要临床症状为关节活动受限、外

伤部位疼痛等，前臂肌腱损伤共52例，膝关节交叉韧带损伤共48例，

均为闭合性损伤。另将100例健康者作为对照组。观察组：男70例，

女30例；年龄(20～58)岁，平均(38.9±8.1)岁。对照组：男72例，
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【摘要】目的 研究多层螺旋CT在肌健、
韧带闭合性损伤临床诊断中的应用价值。
方法 选取我院骨科收治的韧带损伤或
(和)肌腱闭合性损伤患者共100例，作为
观察组；另将100例健康者作为健康组。
所有入选对象均接受16层螺旋CT扫描，并
将观察组扫描结果与手术结果比较，对比
损伤膝关节后交叉韧带与正常膝关节后交
叉韧带的多层螺旋CT影像特征。结果 与
手术结果比较，多层螺旋CT诊断肌腱损伤
正确率为71.15%，诊断韧带损伤正确率为
93.75%。与健康组膝关节后交叉韧带多层
螺旋CT影像特征相比，损伤的膝关节后交
叉韧带角、厚度更小，长径更短，均为P
＜0.05，差异有统计学意义。本次CT检查
显示肌腱损伤患者均存在肌腹肿胀、肌腱
迂曲、肌腱增粗等表现，韧带损伤患者均
存在韧带迂曲、边界模糊、增粗、关节腔
积液等表现。结论  多层螺旋CT为肌腱、
韧带闭合性损伤的重要诊断手段，诊断正
确率较高；通过淤血、水肿等情况显示损
伤范围及程度，是否有关节腔积液，为临
床诊断与治疗提供有力依据，可作为该类
损伤的首选诊断方法。
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女28例；年龄(23～60)岁，平均

(37.8±7.9)岁。两组性别、年

龄差异不具有统计学意义，P＞

0.05，有分组研究可比性。

　　1.2 方法  使用荷兰飞利浦

BRILLIAMCE 16层螺旋CT机，对健

侧和患侧均进行扫描，分别进行

冠状面、矢状面、横断面及曲面

重组，扫描层厚0.5～5mm，重建

间隔1～2mm，螺距1～1.5，获取

优质的各层面图像后寻找出感兴

趣的肌腱，用扫描保留下的原始

数据进行重建(RECN)，尽可能放

大，薄层重建。再根据3D菜单所

提示的操作，同时使用SSD(表面

阴影显示)及MPR(多平面重建和倾

斜重建)两种方法处理。以特定肌

腱为中心，将图像任意转动，取

最佳角度观察。也可将感兴趣区

的部分进行编辑(Edit)，用切割

法删除多余的结构，排除组织结

构之间的干扰后，再用SSD及MPR

处理 
[2]
。

　　1.3 观察指标  观察健康组

和观察组膝关节后交叉韧带CT检

查影像特征，对比CT检查与手术

检查结果。

　　1.4 统计学分析  将已收集

数据录入2010版EXCEL校正。使

用SPSS14.0软件进行统计学分

析(计量时以“χ
-
±s”形式将数

据录入，计数则用“%”形式录

入)。结果使用行t/χ
2
检验，当P

＜a(α=0.05)时，说明数据比较

存在统计学差异。 

　　2  结   果

　　2.1 肌腱闭合性损伤诊断结

果  经多平面重建、容积成像等

处理，明确观察组52例前臂肌腱

损伤均为中远端肌腱闭合性损

伤，其中断裂、增粗、肌腱迂

曲、肌腱间隙增大、肌腹肿胀分

别为32例、20例、23例、36例、

21例。手术探查可见断裂肌腱缩

短且有血肿包裹、肌腱完全断

裂、部分肌纤维断裂、淤血、肌

腹肿胀等情况。CT诊断结果与上

述手术结果高度一致。手术确诊

12例近中段肌腱闭合性损伤，术

中有肌腱撕裂现象，但CT未提示

肌腱撕裂，另有3例经手术发现CT

定位断裂肌腱错误。CT漏诊和误

诊共15例，CT诊断肌腱闭合性损

伤正确率为71.15%(37/52)。

　　2.2 韧带闭合性损伤诊断结

果  观察组48例膝关节韧带闭合

性损伤中，CT诊断出胫骨平台髁

间脊撕脱骨折合并前交叉韧带损

伤共9例，胫骨后髁撕脱性骨折

合并后交叉韧带损伤共20例、18

例仅为后交叉韧带断裂，共26例

经CT显示韧带不全断裂、边界模

糊、增粗、迂曲、低密度、关节

腔积液，11例为半月板密度不

均。CT显示有5例为韧带边界模

糊、增粗，韧带均未断裂。但5例

术中均呈现交叉韧带断裂、部分

半月板增厚、关节腔积血。CT误

诊5例，诊断韧带损伤正确率为

93.75%(45/48)。另将健康组和

观察组膝关节后交叉韧带损伤患

者进行膝关节后交叉韧带情况对

比，发现两组在PCL角、PCL厚度

差异显著，均为P＜0.05。详见 

表1。

　　2.3 多层螺旋CT诊断影像，

见图1-2。

　　3  讨   论

　　传统诊断肌腱损伤，尤其是

闭合性肌腱损伤，难度很大，要

明确损伤部位及损伤程度，需要

通过手术进行探查，此外，手术

切口长度、部位的选择均需要明

确的影像学资料进行指导
[3]
。传

统CT检查显像较差，而MRI诊断费

用较高。本次使用的16层螺旋CT

可实现了多平面、多角度观察，

弥补了X现平片的不足，攻克了常

规CT、彩超中的多种结构重叠及

干扰等弊端
[4]
。肌腱肌腹等在传

表1  两组膝关节后交叉韧带对比（χ
-
±s）

组别	     例数	  PCL角	          PCL厚度	  PCL长径

观察组	      38	      119.00±7.01     39.80±4.01	 8.40±1.91

健康组	     100	      100.00±7.10     37.01±3.90	 5.91±0.89

t值	      -	          14.09	            3.73	          10.43

P值	      -	          0.0000	          0.0003	   0.0000

图1为膝关节后交叉韧带缩短及止点撕脱骨折。图2为前后交叉韧带、半月板可疑性损伤，CT检
查显示半月板较模糊。以上均为闭合性损伤。

1 2
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统影像学下成像较差，但在多层

螺旋CT中却十分清晰，患者无需

更换体位，便能将周围图像组成

任意切面图像
[5]
。

　　本次将观察组CT结果与手术

结果进行比较，发现CT诊断肌腱

闭合性损伤的正确率为71.15%，

诊断韧带闭合性损伤的正确率为

93.75%。在韧带闭合性损伤诊断

上有很高正确率。观察组共38例

膝关节交叉韧带损伤，与健康组

比较，膝关节后交叉韧带角、厚

度、长径均更小，均为P＜0.05，

差异均有统计学意义。CT能明确

区分受损膝关节后交叉韧带和健

康膝关节后交叉韧带。使用多种

多层螺旋后处理技术，CT诊断前

臂肌腱闭合性损伤有以下情况：

①前臂近中段肌腹肌腱交接处，

肌腹处显影欠清晰，对断裂和撕

裂的判断正确性有待提高
[6-7]

。

②前臂中远端的肌腱影像清晰，

可完整显示肌腱的不连续性，定

位准确。③可通过瘀血、水肿情

况对组织损伤范围及损伤程度进

行明确判断。膝关节交叉韧带损

伤CT诊断有以下情况：①半月板

损伤显影欠清晰。②CT检查下，

韧带有错位、迂曲及增粗情况，

可见断裂存在
[8]
。③CT对关节腔

积血、撕脱性骨折显影清晰。三

维图像的质量好坏由层厚决定，

层厚越薄，图像越逼真，重建

间隔应小于层厚，重叠重建为

(50～80)%，满足这些条件的三

维图像更为平滑
[9]
。旋转图像，

从多角度、多平面进行观察尤为

重要。取得患者高度配合，使其

在扫描时尽量保持姿势与双侧位

对称，为减少移动，扫描时可考

虑使用用绑带进行固定，从而减

少运动伪影
[10]

。移除支架、外固

定金属及石膏等，可尽量减少外

在伪影，操作者动作要快、准、

稳。

　　综上所述，16层螺旋CT能较

清楚显示受损肌腱、韧带的部

位、形状、大小，诊断较准确，

可为肌腱及韧带闭合性损伤提供

诊断依据，为手术提供指导，值

得在临床中广泛应用。
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