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膝关节前交叉韧带 ＭＲ扫描方式的研究
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【摘要】　目的：探讨前交叉韧带 ＭＲＩ最佳的扫描方式，提高前交叉韧带 ＭＲ图像的显示程度。方法：回顾性分析１００

例前交叉韧带 ＭＲＩ图像。每位受检者都按两种不同扫描方式进行扫描，第一组：斜矢状面以轴面定位像进行扫描；第二

组：斜矢状面在第一组定位方式基础上，再在冠状面上按前交叉韧带走行倾斜角度进行扫描，观察两组前交叉韧带 ＭＲ图

像的显示情况，将所得前交叉韧带图像分为可全程显示、可分段显示、不显示三种，最后将统计出的数据进行分析。结果：

第一种扫描方式全程显示７０例（７０／１００）、分段显示２５例（２５／１００）、不显示５例（５／１００）；第二种扫描方式全程显示９５例

（９５／１００）、分段显示５例（５／１００）、不显示０例（０／１００）。结论：两种扫描方式前交叉韧带的显示程度差异有显著性意义

（犘＜０．０１），第二种扫描方式对前交叉韧带的显示情况良好，是一种较为理想的扫描方式，能显著提高前交叉韧带的显示

率。
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　　磁共振成像有良好的软组织对比度，对膝关节前

交叉韧带病变的检查有着明显的优势［１］。但因其复杂

的解剖特点，使得完整地显示前交叉韧带存在一定的

困难［２］。国内外对交叉韧带的 ＭＲ成像方法研究较

多，但在具体操作中缺乏统一标准［３］。本文通过对

１００例膝关节前交叉韧带进行传统扫描方式和在此基

础上的改良扫描方式进行研究，观察这两种扫描方式

所得图像上前交叉韧带的显示效果，旨在探讨前交叉

韧带最佳的 ＭＲ扫描方式。

材料与方法

随机抽取膝关节前交叉韧带 ＭＲ扫描１００例，均

为外伤患者，年龄１５～５８岁，平均３８岁，使用 ＧＥ

ＳｉｇｎａＴｗｉｎｓｐｅｅｄ１．５Ｔ超导型磁共振扫描仪，四肢柔

软线圈，所有患者均采用足先进，三平面（３ｐｌ）定位，

在三平面扫描所得轴面像上垂直于膝关节内外髁后缘

连线定冠状面Ｔ２
ＷＩ扫描像，扫描参数：ＧＲＥ序列，

ＴＲ４００ｍｓ，ＴＥ２０ｍｓ，翻转角２０°，带宽为１５．６３，视野

２０ｃｍ，层厚４ｍｍ，层距１ｍｍ，矩阵２８８×１９２，激励次

数２。

第一种扫描方式采用三平面扫描所得轴面像定

位，斜矢状面扫描定位线平行于外髁外缘，ＰＤＷＩ扫描
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　图１　前交叉韧带修补术后，右胫骨内侧信号改变（箭）。

图２　左前交叉韧带损伤，胫骨上端挫裂伤（箭）。　图３　右侧

卧位，患者不能平躺，右前交叉韧带走向自然，见少量关节积液

（箭）。　图４　外伤后右前交叉韧带走向自然，见少量关节积

液（箭）。

像，扫描参数：反转恢复快速自旋回波序列（ＦＲＦＳＥ）

ＸＬ序列，ＴＲ１８００ｍｓ，ＴＥ２４ｍｓ，Ｆｌｉｐ，回波链长７，带

宽为３１．２５，视野１８ｃｍ，层厚４ｍｍ，层距１ｍｍ，矩阵

２８８×１９２，激励次数４。

第二种扫描方式在第一种方式基础上再在冠状面

Ｔ２
ＷＩ扫描像上沿前交叉韧带走行调整斜矢状面的

定位线，使之与前交叉韧带平行并至少有一层通过前

交叉韧带，扫描参数与第一种方式一致，扫描结束后将

图像传至ＰＡＣＳ终端进行图像观测。

观察两种扫描方式所得斜矢状面上前交叉韧带的

显示情况，将所得前交叉韧带图像分为可全程显示、可

分段显示、不显示三种，最后将所得数据采用四格表

的配对χ
２ 检验，观察两种扫描方式对显示前交叉韧

带的差异，判断它们之间的差异是否有显著性意义。

结　果

本组１００例膝关节前交叉韧带的扫描中，第一种

扫描方式可全程显示７０例（７０％）、分段显示２５例

（２５％）、不显示５例（５％）；第二种扫描方式全程显示

９５例（９５％）、分段显示５例（５％）、不显示０例（０％）

结果见表１。

表１　１００例膝关节前交叉韧带两种扫描方式结果比较　（例）

第一种方式
第二种方式

全程显示 分段显示或不显示
合计

全程显示 ７０ ０ ７０

分段显示或不显示 ２５ ５ ３０

合计 ９５ ５ １００

结果表明，前交叉韧带在单纯轴位像上定位所得

斜矢状面上（第一种方式）显示多不完整，而结合轴

位、冠状位所得斜矢状面上（第二种扫描方式）可以

１００％显示（图１～４）。经χ
２ 检验，χ

２ 值为２５，大于

χ
２
０．０１（１）＝６．６３，犘＜０．０１，两种扫描方式对前交叉韧带

显示的差异有着显著性意义，第二种扫描方式是较为

理想的前交叉韧带的检查方法。

讨　论

前交叉韧带起自胫骨髁间隆起的前部，斜向后上

止于股骨外髁内侧面，呈扇形，较细直，宽约３～

４ｍｍ
［４］，一般扫描中较难完整显示，且前交叉韧带在

外伤中的损伤概率大大高于后交叉韧带［５］，但 ＭＲＩ

对其损伤的检出率为９２％～１００％，图像中前交叉韧

带全程清晰显示就非常重要。而后交叉韧带较弯粗，

宽约１０ｍｍ，一般扫描都能显示良好。

ＭＲＩ能多方位、多角度成像，且具有很高的软组

织分辨力，因此成为诊断膝关节前交叉韧带损伤的重

要方法。目前，国内外对交叉韧带的 ＭＲ成像方法较

多，但操作起来没有统一标准，随操作者的个人习惯变

数很大，多数扫描体位都要求膝关节伸直的正中矢状

面或伸直外旋１０°～２０°的斜矢状面，这样对患者的要

求较高，特别是外伤患者，膝关节多不能伸直或微曲，

达不到要求的体位。如图３所示的１例外伤后患者，

只能右侧卧位，不可能做到膝关节伸直的正中矢状面

或伸直外旋１０°～２０°的斜矢状面，但采用本研究的两

种扫描方式就去除了给患者的摆位难题，只要患者处

于舒适体位，且能将扫描膝关节尽可能置于磁体中心

即可，在具体操作时只凭扫描所得三平面像就可定位

前交叉韧带并获得满意的前交叉韧带 ＭＲ图像。
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本研究提出的两种方法都让受检者保持舒适体位

并固定好，第一种方式是在横轴面上倾斜角度，第二种

方式是在轴面倾斜角度的同时调整冠状面上的斜矢状

面定位线，使之与前交叉韧带的走行平行并至少有一

层穿过前交叉韧带。轴面上的定位方式也相当于使膝

关节外旋，但直接在轴面上确定倾斜角度比较客观，它

祛除了摆位时倾斜角度的诸多人为因素以及受检者的

不同情况；而冠状面ＧＲＥ序列主要是交叉韧带检查

的辅助部分，其作用有二：一是作为膝关节前交叉韧带

斜矢状面ＰＤＷＩ图像的定位像；二是因为 ＧＲＥ序列

对交叉韧带周边软骨［５］和膝关节诸组成骨骨质的轻微

骨折和水肿显示要明显优于其他序列。

第一种扫描方式显示前交叉韧带多不完整，主要

是扫描定位线不能完全按照前交叉韧带的走行来定

位，第二种扫描方式在保证达到足外旋效果的同时，其

扫描定位线可平行于前交叉韧带的走行方向，这样就

可达到几乎１００％显示全程前交叉韧带的效果。本组

病例中在第二种扫描方式中有５例是分段显示，原因

是前交叉韧带完全断裂，解剖位置完全移位造成的。

通过对两种扫描方式所得图像的结果进行分析比

较，可认为第二种扫描方式对膝关节前交叉韧带显示

完整，图像清晰，是一种较为理想的扫描技术。
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欢迎订阅２００９年《放射学实践》

　　《放射学实践》是由国家教育部主管，华中科技大学同济医学院主办，与德国合办的全国性影像学学

术期刊，由国内著名影像专家郭俊渊教授担任主编，创刊至今已２４周年。本刊坚持服务广大医学影像

医务人员的办刊方向，关注国内外影像医学的新进展、新动态，全面介绍Ｘ线、ＣＴ、磁共振、介入放射及

放射治疗、超声诊断、核医学、影像技术学等医学影像方面的新知识、新成果，受到广大影像医师的普遍

喜爱。

本刊为国家科技部中国科技论文统计源期刊、中国科学引文数据库统计源期刊，在首届《中国学术

期刊（光盘版）检索与评价数据规范》执行评优活动中，被评为《ＣＡＪ—ＣＤ规范》执行优秀期刊。

主要栏目：论著、继续教育园地、研究生展版、图文讲座、本刊特稿、实验研究、影像技术学、外刊摘

要、学术动态、读片追踪、病例报道、知名产品介绍、信息窗等。

本刊为月刊，１２０页，每册１０元，全年定价１２０元。

国内统一刊号：ＩＳＳＮ１００００３１３／ＣＮ４２１２０８／Ｒ　　 邮政代号：３８１２２

电话：（０２７）８３６６２８７５　传真：（０２７）８３６６２８８７

Ｅｍａｉｌ：ｆｓｘｓｊ＠ｙａｈｏｏ．ｃｎ　ｒａｄｉｏ＠ｔｊｈ．ｔｊｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｍｅｄ．ｎｅｔ

编辑部地址：４３００３０　武汉市解放大道１０９５号 同济医院《放射学实践》编辑部

２１９ 放射学实践２００９年８月第２４卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２００９，Ｖｏｌ２４，Ｎｏ．８


