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[Abstract] Objective  In this study were used MRI and arthroscopy in patients with anterior 

cruciate ligament injury diagnosis, and clinical diagnosis of MRI contrast difference in 

the results. Methods  In this study, using MRI technology and arthroscopic technique in 

54 patients were diagnosed analyze differences between the two methods exist. Results  

54 patients, diagnosed by MRI of 21 cases of complete tear, partial tear in 30 cases, three 

cases check that no tear, through arthroscopy result, complete tear in 22 cases, 32 cases of 

partial tear. Conclusion  By comparing the two methods, having MRI in the diagnosis of 

non-invasive, reduce detection risk to the patient, and because of the presence of MRI 

diagnostic errors, with false positives, requiring both methods with the completion.
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　　前交叉韧带(anterior cruciate ligament，ACL)是对于膝关节

的稳定性以及防止胫骨向前滑移具有重要作用，同时对支撑体重也起

着至关重要的作用
[1-4]

。因此如果前交叉韧带一旦在膝关节中发生损

伤，会导致膝关节不能稳定支持及产生活动性功能障碍，对患者造成

严重损伤。前交叉韧带损伤属于膝关节疾病当中最常见的损伤之一，

在过量运动或者发生撞击等情况下均会造成该疾病的产生，为了防止

半月板及其他关节软骨进一步损伤，需要及时手术治疗。此外，由于

前交叉韧带损伤在早起发病的过程中出现膝关节的疼痛，肿胀及其痉

挛，所以在临床检查诊断过程，假阳性率较高，往往会被医生救治时

误诊或者漏诊，给患者造成很多不必要的麻烦，因此能够准确及时的

诊断该疾病对指导临床治疗有重要意义
[5-6]

。磁共振成像 (Magnetic 

Resonance Imaging，MRI)是一种具有无创性对局部进行扫描的成像

技术，该技术在扫描过程中具有精确度高和分辨率高的特点，同时，

采用该技术对前交叉韧带损伤诊断过程中，具有较高的特异性及敏感

性，因此该技术已成为诊断前交叉韧带损伤的重要方法。它能显示前

交叉韧带损伤的直接影像，比如膝关节连续中断及肿胀，并且诊断敏

感性为92%～94%，而特异性高达95%以上。该技术已经成为诊断前交叉

韧带损伤的主要检查方法，并已被临床广泛接受
[7]
。本实验分析MRI对

ACL损伤的诊断结果，并与与临床诊断的结果进行比较。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  收集本院于2015年1月～2016年6月关节镜诊断

为前交叉韧带损伤患者54例，其中男性43人，女性11人，年龄范围

20～60岁，平均年龄42岁，左膝损伤30例，右膝损伤34例。所有患者

均有明确外伤史。运动损伤30例，撞击伤14例，扭伤10例。临床症状

包括膝关节肿胀明显，走路不稳，行动迟缓，关节活动明显受到限

制。以上病例均得到本人同意，并签署了患者知情同意书。

　　1.2 检查设备及检查方法  本次所使用的设备仪器是美国GE公司

的HDXT 1.5T MRI扫描仪。患者平躺仰卧，足先进，向外侧旋转15°。
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对冠状位、轴位和矢状位进行常

规扫描：FSE T1WI(TR 320ms，TE 

14.9ms)、FSE PDWI(TR 1820ms，

TE 33.5ms)、视野15cm×15cm，

层厚4mm，层距0.5mm。对ACL

显示欠佳者加扫斜矢状位(平

行于股骨外侧髁骨皮质) F S E 

T2WI(3500ms，87.3ms)或斜冠状

位(平行于前交叉正常走行方向)

FSE T2WI(3500ms，87.3ms)，扫

描层厚2mm，层距0。

　　本次所使用的关节镜是直径

为4毫米，倾斜角为30°的斜面视

镜。在使用前应对关节镜的内外

侧及入口置镜进行检查。对患者

膝关节腔反复冲洗扩张，以便检

查时视野足够清晰。关节镜检查

一般先检查髌骨囊，然后沿下检

查髌骨关节及胫骨平台软骨，最

后检查半月板、关节囊。

　　1.3 观察内容  MRI诊断需

要有两名(或以上)具有副主任医

师职称以上的医师进行看片，

当两者诊断结果不一致时，需要

请其他具有高级职称的医师进行

会诊、讨论，确定结果。主要观

察内容包括前交叉韧带纤维连续

性、形态、走行及信号，同时观

察侧副韧带、半月板、交叉韧带

的形态及信号。

　　关节镜诊断结果需要由相关

骨科的、具有副主任医师以上职

称的医生完成。当遇到MRI结果提

示的损伤部位时需要重点检查，

并对MRI的图像结果进行比对，确

认该部位的情况。通过关节镜诊

断前交叉韧带损伤有两个标准，

分别为：①完全撕裂：韧带纤维

束完全断裂，②部分撕裂：韧带

纤维前内侧束或后外侧束断裂。

　　2  结   果

　　2.1 通过MRI对前交叉韧带

损伤患者的检查结果  54例患者

中，有21例诊断为前交叉韧带损

是完全撕裂，占38.8%。30例诊断

为部分撕裂，占55.6%。3例患者

在MRI扫描检查下显示前交叉韧带

完好，并见明显韧带撕裂征象，

占5.6%。

　　21例完全撕裂患者在MRI上表

现为前交叉韧带纤维无连续性及

断端挛缩，断段韧带明显肿胀，

T2WI呈高信号。关节腔内均可见

大量长T1长T2积液信号，并不同

程度出现胫骨前移(图1)，后交叉

韧带走形屈曲(图2)。其中，18例

内侧半月板损伤，4例外侧半月板

损伤，15例内侧副韧带损伤，10

例胫骨平台及股骨下端骨挫伤，3

例腓骨小头骨挫伤，13例关节周

围皮下软组织水肿(图3)。

　　30例部分撕裂患者在MRI上表

现为在前交叉韧带撕裂处部分肿

胀，且有的肿胀不明显，局部韧

带T2信号较之前增高(图4)。2例

前交叉韧带部分撕裂合并囊肿(图

5)，4例后交叉韧带走形屈曲，28

例关节前内可见少量积液，10例

存在内侧半月板损伤(图6)，3例

外侧半月板损伤，7例内侧副韧带

损伤，13例胫骨平台骨挫伤(图

7)，1例腓骨小头骨挫伤(图8)，2

例关节周围皮下软组织水肿。

　　2.2 通过关节镜技术对所有

前交叉韧带损伤患者检查结果  

在54例前交叉韧带损伤患者当

中，属于完全撕裂的共有22例，

所占比例为40.7%。属于部分撕

裂的患者共有32例，所占比例为

59.3%。

　　2.3 MRI扫描检查(观察组)与

关节镜检查(对照组)的结果对比  

通过比较观察组与对照组的结果

发现：21例经MRI诊断为完全撕裂

的患者，通过关节镜检查后，20

例确诊为完全撕裂，1例为部分撕

裂。30例经MRI诊断为部分撕裂

的患者中，通过关节镜检查后核

实，其中2例为完全撕裂，28例为

部分撕裂。3例通过MRI检查没有

发现撕裂的患者，关节镜均确诊

为部分撕裂。MRI检查结果的误诊

率为11.1%，见表1。

　　3  讨   论

　　3.1 前交叉韧带的损伤机制  

前交叉韧带(anterior cruciate 

ligament，ACL)对于膝关节的稳

定性以及防止胫骨向前滑移具有

重要作用，同时对支撑体重也起

着至关重要的作用。前交叉韧带

由于在膝关节中所处的位置较为

特殊，因此成为最容易受伤的部

位。一旦发生前交叉韧带损伤，

机体很难进行自我修复，如果治

疗不及时，便可能导致膝关节中

的半月板、软骨组织等相关器官

发生磨损、撕裂及退化，最终演

变为骨关节炎。正确诊断前交叉

韧带损伤具有重要的临床意义。

膝关节前交叉韧带损伤由于具有

自身的特点及性质，并根据是否

存在接触，可将其分为两大类：

①接触性损伤；②非接触性损      

伤
[8]
。此外，De Maria等人

[9]
又将

前交叉韧带损伤大体分为5种具体

类型分别是：单纯ACL损伤，ACL

伴内侧结构的损伤，ACL伴外侧结

构损伤，ACL伴内外侧结构损伤。

前交叉韧带损伤中，韧带中段发

生损伤的比例为70%，股骨外髁起

点发生损伤的比例为9%～20%，仅

有不到10%的比例发生于胫骨的止

点。

　　前交叉韧带损伤主要由于动

脉血管在供血过程中，动脉的分

支走行于滑膜下处，为外周提供

血液。该动脉与韧带长轴平行，

并深埋于韧带内。向上与向下的

部分动脉走行于纤维束中以提供

表1 MRI和关节镜技术对54例患者诊断结果

检查方式	 例数	    完全撕裂	 部分撕裂	 未撕裂

MRI	          54	       21	    30	            3

关节镜	          54	       22	    32	            0
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韧带内部充足血液。在股骨、胫

骨的起止点由一层较厚的软骨组

织包围，该区域处于无血供区，

从而使韧带与骨分开
[10]

。

　　3.2 MRI与临床诊断结果的比

较  关节镜技术具备对膝关节内

部进行窥视能力，并且进行全貌

细致的检查，因此被认为是目前

诊断前交叉韧带损伤的金标准，

准确率高达100%
[11]

。但由于该

技术为有创伤性，而且对患者来

说，也具有一定的风险性，因此

很多患者在诊断中并不乐意采用

该方法。MRI与关节镜技术最大

的区别在于具有无创性特点，同

时该技术在扫描过程中分辨率较

高，以及对前交叉韧带损伤具有

较高的特异性及敏感性，因此已

成为诊断前交叉韧带损伤的重要

方法
[12]

。

　　前交叉韧带是由大量的胶原

纤维组成，由于多肽中存在大量

氢原子构成了多肽网架，使其不

能被MRI扫描成像，因此在图像

中表现为低信号状态
[13]

。当前交

叉韧带损伤后，多肽网架遭到破

坏，MRI图像上就会出现较强的信

号
[14]

。当ACL肿胀超过范围，在

MRI图像上韧带形态就会发生改

变。

　　本实验通过对54例前交叉韧

带损伤患者分别采用两种方法所

得到的结果看，MRI诊断21例患者

为完全撕裂，30例患者为部分撕

裂，3人为未撕裂患者。而关节镜

诊断结果为22例为完全撕裂，32

例为部分撕裂。其中，在21例完

全撕裂患者中，有1例是部分撕

裂；30例部分撕裂中，有2例是完

全撕裂；3例未撕裂的患者，均为

部分撕裂。该结果提示，尽管MRI

技术在诊断前交叉韧带损伤具有

无创性优势，但由于MRI对前交叉

韧带损伤的影像学表征上存在着

误差，在确诊前交叉韧带损伤不

够精确，以及对疾病韧带的撕裂

程度的判断也不够准确，从而导

致产生了假阳性或者假阴性。据

相关文献报道称
[15]

韧带内出现变

性, 或韧带周围的脂肪部分产生

容积效应是造成假阳性产生的主

要原因。此外，不同的扫描视角

也是造成假阳性或者假阴性的因

素之一。本实验造成MRI假阳性和

假阴性的主要原因主要是急性外

伤后韧带周围出血和积液的影响

而致。此外，MRI技术在检查对于

滑膜内完全撕裂的敏感性较低，

因此必须借助关节镜技术进行辅

助诊断。

　　尽管结果存在假阳性的可

能，但MRI技术对于诊断前交叉韧

带损伤依然具有重要的临床诊断

价值和深远意义。随着技术水平

的不断更新，在无创性优势的基

础上，慢慢的提高诊断的准确性

是必然趋势。
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能快速的判断各类型胸部创伤，

并对创伤程度提供有效、准确地

影像学依据。本研究结果与以上

研究结果相符。

　　综上，多层螺旋CT的MPR图像

有利于胸骨粉碎性骨折的检出，

还可准确判断患者合并的胸部创

伤，可为临床诊断提供一定的指

导意义。
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