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ＭＲＩ对闭合性跟腱撕裂的诊断价值

白光辉，方必东，严志汉，虞志康

【摘要】　目的：探讨完全和部分闭合性跟腱撕裂的影像学特征和 ＭＲＩ诊断准确性。方法：回顾性分析３９例 ＭＲＩ诊

断为跟腱撕裂患者的影像资料，并与手术和／或临床综合诊断结果进行比较，分析 ＭＲＩ诊断完全和部分跟腱撕裂的敏感

性、特异性和准确性。结果：３９例闭合性跟腱撕裂病例，主要 ＭＲＩ表现为跟腱增粗，腱内信号增高，腱束连续性完全或部

分中断，腱周软组织肿胀和积液。本组中 ＭＲＩ诊断完全和部分闭合性跟腱撕裂的敏感度、特异度和诊断符合率分别为

１００％、９２％、９５％，阳性预测值为８８％，阴性预测值为１００％。结论：ＭＲＩ能够清晰显示跟腱撕裂的形态及内部结构，可

以准确诊断完全和部分性跟腱撕裂，有利于指导临床选择合理的治疗方案。
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　　跟腱是人体最坚韧的韧带之一，同时也是踝部最

易损伤的结构。跟腱撕裂多在距跟腱附着点以上２～

６ｃｍ的范围内
［１３］。完全性跟腱撕裂临床上需行手术

治疗，而对于部分性跟腱撕裂则往往采用保守治疗就

可以痊愈。文献［４］报道若不借助超声或 ＭＲＩ检查，在

初诊时大约有２０％的闭合性完全性跟腱撕裂被误诊

为部分性跟腱撕裂，所以术前客观评价跟腱撕裂的程

度、区别完全与部分性跟腱撕裂，对临床选择合理的治

疗方案有重要意义。

ＭＲＩ能清晰显示跟腱内部及毗邻结构的情况，是

诊断跟腱损伤最准确的影像学检查方法［５］。有关

ＭＲＩ诊断跟腱撕裂方面的文献较多，但对于 ＭＲＩ区

别完全和部分性跟腱撕裂的准确性方面却鲜有报道。

笔者在探讨完全和部分性跟腱撕裂的 ＭＲＩ特点的同

时，着重比较 ＭＲＩ对鉴别两种程度跟腱撕裂的敏感

性、特异性和准确性，旨在明确 ＭＲＩ对急性闭合性跟

腱撕裂的临床诊断价值。

材料与方法

本组中急性闭合性跟腱撕裂患者３９例，男２２例，

女１７例，年龄１７～４５岁，平均３４岁。病变位于右侧

２３例、左侧１６例。主要临床表现为踝部肿胀和功能

障碍。所有病例均经手术或临床综合诊断确诊为跟腱

撕裂。

采用荷兰ＰｈｉｌｉｐｓＧａｔｒｏｓｃａｎ１．５Ｔ ＭＲＩ扫描机，

膝关节表面线圈，常规行矢状面ＦＳＥ序列Ｔ１ＷＩ（ＴＲ

５００ｍｓ，ＴＥ３０ｍｓ）、Ｔ２ＷＩ（ＴＲ３０００ｍｓ，ＴＥ９０ｍｓ）和

短时翻转恢复序列（ＴＲ３０００ｍｓ，ＴＥ９０ｍｓ）Ｔ２ＷＩ，部

分病例行扩散加权成像；行横断面和冠状面 Ｔ１ＷＩ

（ＴＲ５００ｍｓ，ＴＥ３０ｍｓ）。

统计处理原则：①阳性病例为经ＭＲＩ、手术或／和
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图１　完全性跟腱撕裂。ａ）矢状面Ｔ１ＷＩ示撕裂跟腱呈条片状稍高信号（箭），断端无明显回缩，不伴有跟骨骨折；ｂ）反转恢复

序列图像示撕裂跟腱呈明显高信号（箭），前后径明显增厚呈类圆形，周围有明显水肿。　图２　完全性跟腱撕裂。ａ）矢状面

Ｔ１ＷＩ示撕裂处跟腱呈中等信号（箭），撕裂位于跟腱止点上方约６ｃｍ处，断端回缩约１ｃｍ；ｂ）冠状面反转恢复序列图像示撕

裂的跟腱呈混杂信号（箭）；ｃ）矢状面反转恢复序列图像示跟腱撕裂处呈混杂高信号（箭），周围有明显水肿，并见嵌入的软组

织。　图３　部分性跟腱撕裂。ａ）矢状面Ｔ１ＷＩ示跟腱明显增厚（箭），其内有条片状稍高信号；ｂ）矢状面Ｔ２ＷＩ示跟腱撕裂

处有条片状中等高信号（箭）；ｃ）横断面Ｔ２ＷＩ示跟腱厚度小于宽度（箭），损伤范围广泛，周围水肿不明显。

综合诊断确诊为完全性跟腱撕裂；②阴性病例为

ＭＲＩ、手术或／和综合诊断均诊断为部分性跟腱撕裂；

③假阳性病例为 ＭＲＩ诊断为完全性撕裂，手术或／和

综合诊断为部分性撕裂；④假阴性病例为 ＭＲＩ诊断为

部分性跟腱撕裂，而手术或／和综合诊断为完全性跟腱

撕裂。采用敏感度、特异度、诊断符合率、阳性预测值

和阴性预测值等指标来评价 ＭＲＩ对鉴别完全性与部

分性跟腱撕裂的价值。

结　果

按Ｔｈｏｍａｓ
［６］提出的判断肌腱撕裂程度的 ＭＲＩ

诊断标准，本组分析结果如下。

完全性撕裂１５例：跟腱病变局部在Ｔ１ＷＩ上呈广

泛的等或稍高信号，Ｔ２ＷＩ和短时反转恢复序列上呈

高信号，跟腱连续性完全中断，断端呈交错状、拖把状、

絮状或杆状１３例，其中断端回缩（＞１ｃｍ）、局部皮肤

凹陷１０例；１５例在横断面图像上均显示扭曲增粗的

跟腱厚度增大，呈类圆形，宽度与厚度比值＞１（图１）；

中断处可见撕裂性周围软组织嵌入９例（图２）；局部

结构紊乱，周围软组织出现积血、渗出信号１４例；伴有

骨挫伤和骨软骨挫伤７例。

部分性撕裂２２例：跟腱内见斑片状或条索状异常

信号，在Ｔ１ＷＩ上呈等或稍高信号，在Ｔ２ＷＩ和短时反

转恢复序列上呈高信号（图３）；所有病例至少在一个

层面上跟腱是连续的，撕裂范围较大的病例可局限性

回缩，但回缩较少；１８例可见局部纤维增厚，但宽度与

厚度比值＜１；１３例患者于部分层面上可见跟腱边缘

较毛糙。

ＭＲＩ表现与手术或／和综合诊断结果进行对比分

析，结果显示３９例患者中，ＭＲＩ诊断完全性撕裂１７

例，部分性撕裂２２例；手术或／和综合诊断（包括病史、

症状、体征、辅助检查、治疗和随访）确诊为完全性撕裂

１５例，部分性撕裂２４例（表１）。

本组中 ＭＲＩ诊断的假阴性病例为０例，假阳性病

例２例。假阳性病例为术中发现患者跟腱尚有一小束

完整的腱纤维，其断裂部分发生局限性回缩，但回缩＜

１４７放射学实践２００７年７月第２２卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．７



１ｃｍ。ＭＲＩ诊断完全性跟腱撕裂的敏感度为１００％

（１５／１５），特异度为９２％（２２／２４），阳性预测值为８８％

（１５／１７），阴性预测值为１００％（２２／２２），诊断符合率为

９５％（３７／３９）。

表１　闭合性跟腱撕裂 ＭＲＩ检查诊断结果

ＭＲＩ结果
手术或／和综合诊断

完全撕裂 部分撕裂
合计

完全撕裂 １５ ２ １７
部分撕裂 ０ ２２ ２２
合计 １５ ２４ ３９

讨　论

１．正常跟腱的解剖、ＭＲＩ特点和损伤机制

跟腱是人体内最大的肌腱，是踝关节主要的跖屈

肌腱，由小腿三头肌（深部的比目鱼肌、浅部的腓肠肌

内、外头）肌腱在足跟上方约１５ｃｍ 处融合而成，远端

略呈扇形紧密附着于跟骨后面。正常情况下，成人肌

腱厚度为５～１０ｍｍ，是足踝部最容易损伤的部

位［１，２］。正常跟腱 ＭＲＩ矢状位Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ通常表

现为均匀低信号，但有时也可以见到一条纵行的线状

高信号影位于其中，可能为深浅层肌腱之间的交界面。

踝关节背屈时跟腱拉紧，若超过拉力限度，可发生撕

裂，撕裂可在三处发生断裂：肌肉与肌腱交接处，肌腱

中央及跟骨附着处。常撕裂的部位多在跟骨附着处以

上２～６ｃｍ范围内，这主要是因为此部位是跟腱横叠

面积最小和血供最薄弱的地方［３］。

２．跟腱撕裂的影像特点

完全撕裂 ＭＲＩ表现为跟腱失去正常形态，连续性

完全中断，在 Ｔ１ＷＩ呈广泛等或稍高信号，Ｔ２ＷＩ及

ＳＴＩＲ呈高信号；横断面显示扭曲增粗的跟腱厚度增

大，呈类圆形，厚度与宽度的比值往往＞１；断裂处往往

卷曲孪缩，断端可呈毛刷状、交错状改变，亦可增粗并

完全分离回缩，呈杆状或拖把状改变，回缩长度多超过

１ｃｍ；中断处可见嵌入撕裂周围的软组织，往往周围软

组织出现积血、渗出信号；并多伴有骨挫伤及骨软骨挫

伤。部分撕裂时 ＭＲＩ表现为跟腱内局限性片状或短

条状异常信号，在Ｔ１ＷＩ上呈稍高信号、在Ｔ２ＷＩ和反

转恢复序列上呈高信号，跟腱局部不同程度增粗，但厚

度与宽度之比值多＜１；边缘光整或部分层面毛糙不

整，但至少在一个层面内可见肌腱连续，撕裂范围较

大的病例可局限性回缩，但回缩一般≤１ｃｍ；其周围可

有轻度软组织损伤信号表现及少量积液、出血信号改

变。

３．ＭＲＩ对急性闭合性跟腱撕裂分类的价值

国内对跟腱撕裂的影像学特点研究较多，但对于

ＭＲＩ区别闭合性完全和部分性跟腱撕裂报道尚少。

本文在注重分析跟腱撕裂的 ＭＲＩ影像学特点外，同时

着眼于与临床关系更为密切的方面，即 ＭＲＩ对区别完

全和部分性跟腱撕裂的准确性。本组结果显示，ＭＲＩ

对区别完全和部分性跟腱撕裂的敏感度、特异度和符

合率分别达１００％、９２％和９５％，阳性预测值和阴性

预测值分别为８８％和１００％。本组中无１例完全性跟

腱撕裂被漏诊，２例假阳性病例也是适于手术治疗的

病例，这表明 ＭＲＩ能够准确区分完全和部分性跟腱撕

裂，可以为临床提供客观的诊断依据。

综上所述，ＭＲＩ具有多轴面成像、高组织分辨力

等优点，能更清晰、直观地显示跟腱闭合性撕裂的具体

部位、损伤的程度及形态、信号改变，并且可采用不同

回波序列使断裂的肌腱纤维显示更加清楚。ＭＲＩ影

像学分型与临床手术或综合诊断符合率高，能够准确

区别完全和部分性跟腱撕裂，其符合率达９５％，可以

为临床提供更准确的术前评估指标，对合理制定治疗

方案、减少并发症具有重要意义。
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