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[Abstract] Objective  To analyze the diagnostic efficiencies of magnetic resonance imaging 

(MRI) and ultrasound for knee anterior cruciate ligament (ACL) injury comparatively.  

Methods  A total of 110 patients with suspected ACL injury treated in the department of 

orthopedics of the hospital from June 2015 to June 2017 were collected retrospectively. 

All patients underwent MRI and ultrasonography before operation, and the imaging results 

were compared with arthroscopic findings. Results  Among the 110 cases, 63 cases were 

ACL complete injury, 28 cases were partial injury, 5 cases of absorption or atrophy and 14 

cases were normal confirmed by arthroscopy. With the arthroscopic results as the golden 

standard, The diagnostic accuracy, sensitivity, specificity, negative predictive value, positive 

predictive value and kappa value of MRI for ACL injury were 90.00%, 92.71%, 71.43%, 

95.70%, 58.82% and 0.612, respectively, while those of ultrasound were 84.55%, 88.54%, 

57.14%, 93.41%, 42.11% and 0.586, respectively (P>0.05). Conclusion  Both of MRI and 

ultrasound are of high diagnostic value for ACL injury. Ultrasound has advantages of non-

invasive, low cost and short examination time, and we can choose a suitable examination 

method according to the advantages and disadvantages of each examination method in 

clinical practice. 
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　　前交叉韧带(anterior cruciate ligament, ACL)损伤是膝关节损

伤常见类型之一，可引起膝关节肿痛及运动障碍，若不能及时治疗，

可致膝关节不稳，甚至并发软骨、半月板等膝关节其他结构损伤，造

成骨性关节炎，严重危害膝关节健康
[1]
。因此，ACL损伤的早期诊断对

改善预后尤为重要。目前，临床诊断ACL损伤的方法主要包括病史询

问、体格检查、磁共振成像(magnetic resonance imaging,MRI)、关

节镜检查等，但这些检查手段均存在一定局限性。随着超声设备、技

术不断发展，基于其简便、快捷、经济、可重复性高等特点，超声在

ACL损伤诊断中作用逐渐引起临床重视
[2]
。本研究回顾性分析110例行

MRI、超声及关节镜检查的ACL损伤疑诊患者临床资料，旨在探讨MRI与

超声对ACL损伤的诊断价值，现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性收集2015年6月～2017年6月我院骨科疑似

ACL损伤患者110例，所有患者均具备完整的MRI及超声检查资料，并

经关节镜或手术证实。其中男79例，女31例；年龄18～56岁，平均

(35.78±5.46)岁；左膝69例，右膝41例；致伤原因：运动损伤40例，

交通损伤51例，高处坠落16例，陈旧性损伤3例；临床症状主要有：关

节肿痛、膝关节不稳、活动障碍等。患者术前均自愿接受MRI、超声检

查，并于MRI、超声检查后1～7d内行关节镜检查。

　　1.2 方法
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【摘要】目的 对比分析磁共振成像(MRI)
与超声对膝关节前交叉韧带(ACL)损伤
的诊断效能。方法 回顾性收集2015年6
月-2017年6月我院骨科疑似ACL损伤患者
110例，术前均行MRI、超声检查，并将影
像结果与关节镜结果进行对比。结果 本
组共110例患者，经关节镜证实，ACL完全
损伤63例，部分损伤28例，5例存在吸收
或萎缩，正常14例。以关节镜结果诊断结
果为“金标准”，MRI诊断ACL损伤的准
确性、敏感性、特异性、阴性预测值、
阳性预测值、kappa值分别为90.00%、
92.71%、71.43%、95.70%、58.82%、
0.612，超声诊断ACL损伤的准确性、敏
感性、特异性、阴性预测值、阳性预测
值、kappa值分别为84.55%、88.54%、
57.14%、93.41%、42.11%、0.586，组间
比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 
MRI与超声对ACL损伤均有较高诊断价值，
超声虽诊断效能较低，但具有操作简便、
检查时间短、费用低等优势，在临床具体
运用中可依据各自优缺点进行选择。
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　　1.2.1 MRI检查：采用飞利

浦Achieve1.5T MRI扫描仪。检

查时，患者取仰卧位，先行常

规冠状位、横轴位扫描，再行

斜矢状位扫描；扫描技术：斜

矢状位T1加权像(T1-weighted 

i m a g i n g , T 1 W I )序列 ( T R为

520～560ms，TE为10～13ms)，

矢状位质子密度加权成像脂肪抑

制(proton density weighted 

imaging fat suppression, 

PDWI-FS)(TR为2080～2180ms，

TE为12～29ms)；冠状位T2加权

快速自旋回波脂肪抑制(fa s t 

spin-echo fat suppression 

T2 weighted,T2WI-FSE-FS)序

列(TR为2700～3040ms，TE为

50～60ms)；横轴位T2WI-FSE-FS

序列(TR为3000～3740ms,TE为

50～60ms)；层厚为4.0mm，层间

距为0.4mm；必要时，可加行矢状

位1～2cm薄扫。

　　1.2.2 超声检查：采用飞利

浦EPIQ7型彩色多普勒超声诊断

仪，探头频率为4～13Hz(线阵)及

1～5Hz(扇形)。检查时，患者取

仰卧位，膝盖弯曲80°～90°，

将高频探头放置在髌韧带前方，

再由内至外旋转15°～30°，沿

着ACL走形行纵切扫查，并行前

抽屉试验检评价稳定性，仔细观

察ACL走形、形态、回声、边缘

情况和胫骨前后移动情况等，且

与健侧进行比较。接着患者指导

患者行俯卧位，保持膝关节自然

伸直，将低频探头放置在腘窝位

置，仔细观察ACL股骨附着处周

边是否存在异常回声；再将探头

纵切置于腘窝中，由外至内旋转

15°～30°，沿着ACL走形行纵切

扫查，仔细观察ACL走形、形态、

回声、边缘情况和胫骨前后移动

情况等，且与健侧进行比较。

　　1.2.3 关节镜检查：本组患

者关节镜手术均由同一组骨科手

术医师完成。患者取仰卧位，膝

盖弯曲成90度，常规由膝关节前

内侧、前外侧手术入路，术中仔

细对ACL走形、形态、稳定性、张

力等情况进行探查，若存在ACL损

失，则以探针重点检查，避免漏

诊；并注意判断膝关节内是否存

在其他合并伤。探查过程中，若

确定存在ACL损伤或半月板、软骨

等其他损伤，则立即行相关修复

或重建治疗措施。

　　1.3 诊断标准  MRI下ACL损

伤诊断标准：ACL连续性中断，

正常形态、轮廓丢失，韧带呈波

浪状改变，韧带内部及周边信号

明显增高；ACL倾斜度减小，走

形偏离Blumensaat线方向；后交

叉韧带曲度＞0.39；胫骨平台后

外侧踝骨挫伤，股骨外侧踝凹陷

＞1.5mm；胫骨近端＞5mm，外侧

半月板暴露；则提示ACL完全损

伤。韧带形态尚正常，连续性尚

存在，而韧带内可见若干异常信

号，部分韧带出现弯曲或呈波浪

状。超声下ACL损伤诊断标准：若

ACL回声中断，轮廓模糊，前抽屉

试验或屈膝时未能拉紧，回声明

显增强或可见液性暗区，或韧带

不规则变细，回声不均匀可见点

状高回声；ACL回声尚呈连续性，

轮廓亦清楚，周边回声可见增粗

或减轻；ACL回声有缺损，断端屈

曲呈波浪状；股骨外侧ACL起始处

可见血肿低回声；与健侧相比，

PCL显著增厚，走形呈“之”字形

迂曲，回声减低；则提示ACL完全

损伤、部分损伤、出现萎缩或被

吸收。关节镜下ACL损伤分级诊断

标准参照文献
[3]
中相关标准。

　　1.4  统计学方法  采用

SPSS20.0软件进行统计分析。

以关节镜或手术结果为“金标

准”，计算MRI或超声诊断ACL损

伤的准确性、敏感性、特异性、

阳性预测值、阴性预测值，组间

比较行χ
2
检验；并采用Kappa一致

性检验分析两种方法与关节镜检

查结果的一致性：Kappa值＞0.75

表示一致性好，0.4≤Kappa值

表1  MRI检查结果与关节镜检查结果对照

MRI	                 关节镜	               合计

	           阳性           阴性	

阳性	            89	           4	        93

阴性	            7	           10	        17

合计	            96	           14	        110

表2  超声检查结果与关节镜检查结果对照

超声	                 关节镜	              合计

	           阳性	          阴性	

阳性 	            85	           6	       91

阴性	            11	           8	       19

合计	            96	           14 	       110

表3 MRI、超声对ACL损伤诊断效能

组别	        准确性	            敏感性	       特异性	       阳性预测值	  阴性预测值

MRI         90.00%(99/110)      92.71%(89/96)      71.43%(10/14)     95.70%(89/93)      58.82%(10/17)

超声	     84.55%(93/110)	 88.54%(85/96)	    57.14%(8/14)	     93.41%(85/91)	 42.11%(8/19)

χ2	         1.473	            0.981	       0.622	         0.470	             1.003

P	         >0.05	            >0.05	       >0.05	         >0.05	             >0.05
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≤0.75表示一致性较好，Kappa值

＜0.4表示一致性差，组间Kappa

值比较行U检验；以P＜0.05为差

异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 检查结果  本组110例，

经关节镜手术证实，ACL损伤96

例(完全损伤63例(图1)，部分损

伤28例(图2)，5例存在吸收或萎

缩)，正常14例。所有患者均获取

清晰的MRI、超声图像(图3-6)。

MRI、超声及检查结果与关节镜手

术结果对照见表1-2。

　　2.2 MRI、超声对ACL损伤诊

断效能  MRI诊断ACL损伤的准确

性、敏感性、特异性、阳性预测

值、阴性预测值均高于超声，但

组间比较差异无统计学意义(P＞

0.05)。见表3。MRI检查Kappa值

为0.612，超声检查Kappa值为

0.586，经经U检验，差异无统计

学意义(P＞0.05)。

　　3  讨   论

　　ACL损伤的早期确诊是成功治

疗、改善预后之关键。关节镜检

查被视为诊断ACL损伤的“金标

准”，可以确诊ACL损伤情况，但

由于检查费用昂贵、创伤大、操

作困难、并发症多，使其不能成

为常规检查。MRI由于具有较好的

软组织分辨力，能够清晰显示ACL

走行、信号及损伤情况，是目前

最可靠的无创软骨检查手段，对

ACL损伤有较高诊断价值，但其检

查费用相对昂贵，检查时间相对

较长
[4]
。超声是一种诊断ACL损伤

的特殊影像手段，具有无创、操

作简便、廉价、可实时动态扫查

等多方面优势，近年来，随着超

声设备的进步，高低频超声能够

很好地显示膝关节ACL损伤情况，

对肌肉韧带表现出了良好显示效

果。而目前MRI仍是ACL损伤诊断

的主要影像手段，报道显示，

MRI对ACL损伤诊断准确性较高，

为68.4%～92.59%
[5-9]

。因此，本

研究以关节镜诊断结果为“金标

准”，评估了超声对ACL损伤的诊

断效能，并与MRI检查进行了比

较。本研究结果显示，超声诊断

ACL损伤的准确性、敏感性、特异

性、阴性预测值、阳性预测值、

kappa值分别为84.55%、88.54%、

57.14%、93.41%、42.11%、

0.586，与MRI诊断的90.00%、

92.71%、71.43%、95.70%、

58.82%、0.612比较差异无统计学

意义；提示超声与MRI对ACL损伤

均有较高诊断价值，与关节镜检

查结果有较好一致性，且两种检

查方法诊断效能相当，与冯海洋

等
[10]

报道一致。本研究中，超声

诊断阴性预测值较低，假阴性有

11例，其中7例经关节镜检查证实

为轻度ACL挫裂伤，而由于损伤程

度较轻，通过超声声像图对比未

能观察到异常，而间接检查也未

见异常回声，故误诊为ACL正常。

其他4例患者经关节镜探查证实为

急性膝关节损伤，患者膝关节腔

内存在明显积液，而在行超声检

查时，由于关节腔积液的存在，

使得超声不能清晰呈现膝关节走

形、形态，而由于损伤程度轻，

故动态监测下行前抽屉试验亦显

示阴性，同时间接检查亦未见异

常回声，故而超声下误诊为ACL正

常。由此可见，对于轻度ACL损

伤、急性膝关节损伤所致关节腔

明显积液等情形，超声较难以判

断ACL损伤情况，此为超声诊断的

不足。本研究中，超声诊断假阳

性6例，超声显示，ACL回声不均

匀，较之健侧增厚，回声尚呈连

续性，误诊为挫裂伤，而关节镜

检查证实为胫骨端撕脱骨折。ACL

部分挫裂伤急性损伤时，因韧带

组织挫伤、出血水肿等影响，加

之ACL特殊解剖结构，使得其与胫

骨端撕脱骨折区分困难
[11-12]

。因

此，笔者认为，在采用超声进行

ACL损伤诊断时，应注意如下几

点：(1)由经验丰富的医师进行，

须较好掌握ACL走形、边缘情况等

特征；(2)检查时，应注意检查体

位，并与健侧进行对比；(3)实时

动态下结合稳定性试验，了解ACL

张力情况。

　　综上所述，在ACL损伤诊断

上，MRI与超声均有较高诊断价

值，而超声虽诊断效能相对较

低，但具有操作简便、费用低、

可实时动态扫查等优势，在临床

具体运用中可依据各自优缺点进

行选择。
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因脊柱硬膜外淋巴瘤患者年龄相

对较大其MRI诊断时椎体病灶边界

清楚，其受累情况主要表现为跳

跃式分布。

　　综上所述，本文使用MRI对脊

柱硬膜外淋巴瘤与白血病进行鉴

别诊断，存在差别，对病情诊断

有一定参考价值，但尚不能作为

鉴别诊断方法，需结合其他诊断

方式才可进一步确诊。
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