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前交叉韧带损伤影像学研究进展

刘淑仪，潘建科，刘军，刘岘

【摘要】　常规 ＭＲＩ对于诊断前交叉韧带（ＡＣＬ）损伤具有一定的局限性。本文主要介绍定量分析技术在 ＡＣＬ损伤

诊断中的应用进展，这些技术包括扩散加权成像（ＤＷＩ）、扩散张量成像（ＤＴＩ）及双能量ＣＴ（ＤＥＣＴ），并探讨常规 ＭＲＩ和三

维 ＭＲＩ在诊断ＡＣＬ损伤中的价值。
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　　前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）损伤是常见

的膝关节损伤之一，会引起远期并发症如软骨退变、骨性关节

炎等。随着治疗方法的改进及精准医学的发展需求，临床迫切

需要能准确判断 ＡＣＬ损伤程度的检查技术。目前 ＡＣＬ损伤

主要依靠 ＭＲＩ诊断，然而根据ＡＣＬ的 ＭＲＩ信号特点进行诊断

具有一定局限性。随着影像技术的发展，三维采集成像、扩散

加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）、扩散张量成像（ｄｉｆ

ｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）及 双 能 量 ＣＴ（ｄｕａｅｎｅｒｇｙＣＴ，

ＤＥＣＴ）逐渐在ＡＣＬ损伤中得以应用，本文就近年来 ＡＣＬ损伤

的影像研究进展进行综述。

常规 ＭＲＩ及三维 ＭＲＩ在前交叉韧带损伤诊断中的应用

前交叉韧带起自胫骨髁间棘的前外侧面，呈散开状止于股

骨外侧髁的后内侧面，其走形平行于股骨髁间窝皮质线（ｂｌｕ

ｍｅｎｓａａｔ线），分为较细长的前内侧束（ａｎｔｅｒｏｍｅｄｉａｌｂｕｎｄｌｅｓ，

ＡＭＢ）和较粗、较短的后外侧束（ｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｂｕｎｄｌｅｓ，ＰＬＢ）两

部分。常规 ＭＲＩ在诊断ＡＣＬ损伤中具有重要作用，但对完全

撕裂和部分撕裂的鉴别诊断有一定局限性［１２］，有学者认为

ＭＲＩ诊断ＡＣＬ部分撕裂的敏感度、特异度、准确度均比完全撕

裂的ＡＣＬ低
［３］，ＡＣＬ损伤的 ＭＲＩ表现分为直接征象和间接征

象，诊断ＡＣＬ损伤主要依靠直接征象，但对部分撕裂的诊断仍

存在困难。发生急性完全撕裂容易误诊为部分撕裂，其原因是

撕裂后韧带滑膜完整易误认为连续性没有中断，而较严重的部

分撕裂容易误诊为完全撕裂。间接征象可出现在 ＡＣＬ完全撕

裂和部分撕裂中，间接征象仅强烈提示 ＡＣＬ损伤，对 ＡＣＬ完

全撕裂和部分撕裂的鉴别诊断意义不大。另外，由于韧带退变

出现嗜酸红黏液样变性或急性扭伤水肿，导致韧带内出现异常

信号增高出现假阳性［３４］；或者常规矢状面扫描易造成 ＡＣＬ显

示不连续，造成损伤的假象，无法与慢性撕裂断端有溶解吸收

者区别，易造成假阳性。故常规 ＭＲＩ对ＡＣＬ完全撕裂、部分撕

裂和慢性撕裂的鉴别具有局限性，常给临床的诊治带来不便。

随着 ＭＲＩ技术的发展，越来越多新序列用于 ＡＣＬ损伤的

检查。三维 ＭＲＩ扫描可以行任意角度重建直至完全显示

ＡＣＬ，可消除 ＭＲＩ扫描中部分容积效应的影响，利用斜矢状面

与斜冠状面可更好显示完整的 ＡＣＬ，甚至可分辨出 ＡＭＢ与

ＰＬＢ的解剖结构，提高ＡＣＬ损伤的诊断符合率
［５６］。如各向同

性三维快速自旋回波脉冲（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｉｓｏｔｒｏｐｉｃｒｅｓｏｌｕ

ｔｉｏｎｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，３ＤＦＳＥＣｕｂｅ）序列是由并行成像及扩展回

波链长采集，具有较高的空间分辨力，可任意角度重建图像。

闫凤全等［７］运用３ＤＣｕｂｅＴ２ＷＩ序列进行研究，结果表明该序

列可显示完整ＡＣＬ，对ＡＣＬ损伤的诊断特异度、敏感度及准确

度均较常规ＭＲＩ序列高，特别对于部分撕裂的诊断价值明显高

于常规序列。Ｋｉｊｏｗｓｋｉ等
［８］报道３ＤＣｕｂｅ序列对前交叉韧带

撕裂、内侧半月板撕裂、外侧半月板撕裂的检出敏感度与特异

度与常规 ＭＲＩ无明显差异，认为三维 ＭＲＩ序列适合外伤、不能

耐受长时间扫描的患者。三维真稳态快速成像（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎ

ｓｉｏｎａｌｆａｓｔｉｍａｇｉｎｇｅｍｐｌｏｙｉｎｇｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ，３ＤＦＩＥＳ

ＴＡ）序列是采用极短的ＴＲ、ＴＥ值和较大的偏转角脉冲激发，

液体和软组织的对比较好，对韧带挫伤水肿更加敏感［９］；胥毅

等［１０］将该序列用于 ＡＣＬ诊断，发现更有利于 ＡＣＬ损伤的检

出，这是由于采用极短的 ＴＲ和 ＴＥ值，血液流动的搏动伪影

小，液体成分由于Ｔ２ 值较长，因此在图像上呈现明显高信号，

液体与软组织间形成很好的对比。目前已可见三维平衡式快

速场回波（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｂａｌａｎｃｅｄｆａｓｔｆｉｅｌｄｅｃｈｏ，３Ｄ Ｂ

ＦＦＥ）序列和三维快速自旋回波（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｔｕｒｂｏｓｐｉｎ

ｅｃｈｏ，３ＤＦＴＴＳＥ）序列应用于 ＡＣＬ损伤的报道，邓军等
［１１］使

用原始扫描层厚行超薄层重建，多平面观察可分辨出 ＡＣＬ的

ＡＭＢ和ＰＬＢ等细微解剖结构，其中２例慢性ＡＣＬ部分撕裂因

形态、信号变化不明显而被常规 ＭＲＩ漏诊，而以上序列对此显

示清晰。

ＤＷＩ及ＤＴＩ在前交叉韧带损伤诊断中的应用

１．原理

ＤＷＩ是一种测量自旋质子的微观随机位移运动的成像技

术，主要测量水分子的扩散运动特性。ＤＴＩ是在ＤＷＩ的基础上

发展起来的一项 ＭＲ新技术，利用组织中水分子扩散运动存在

各向异性的原理，探测组织微观结构变化，并且能够定量地评

价纤维的走形和连接，可更加准确地评价多种组织纤维的损

伤，其测量指标包括各向异性（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，ＦＡ）值、表

观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）值等。ＦＡ值

是水分子各向异性成分占整个扩散张量的比例，变化范围为０
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～１，反映分子的空间位移程度，且与组织的方向有关，数值越

大，表示各向异性程度越高；ＡＤＣ值用来衡量水分子在人体组

织环境中的扩散运动，反映扩散敏感梯度方向上的水分子位移

强度，ＡＤＣ值越高，代表组织内水分子扩散运动越强
［１２１４］。

Ｓｉｎｈａ等
［１５１６］研究表明组织形态学变化，如长度、角度、位置等，

能够影响组织内的质子扩散因素，从而影响组织的ＦＡ值，因

此，ＤＴＩ应用于ＡＣＬ损伤诊断具有一定的理论基础。

２．ＤＷＩ及ＤＴＩ在前交叉韧带中的临床应用

Ｄｅｌｉｎ等
［１７］于２０１２年首次成功报道ＡＣＬ的ＤＷＩＡＤＣ图，

认为ＤＷＩ结合常规 ＭＲＩ能够准确诊断 ＡＣＬ完全撕裂与部分

撕裂，但该文没有定量测量、评价走形和连接。近年来，陆续有

关于ＤＴＩ定量测量正常ＡＣＬ、ＡＣＬ重建术后移植韧带的报道，

如陈立勋等［１８］对正常ＡＣＬ的ＤＴＩ与 ＭＲＩ进行比较研究，结果

表明ＡＣＬ上段ＦＡ值能够反映矢状面ＡＣＬ胫骨角，ＡＣＬ的上

段、下段ＦＡ值能够预测Ｂｌｕｍｅｎｓａａｔ线ＡＣＬ角，ＡＣＬ下段ＦＡ

值与ＡＣＬ胫骨止点位置具有相关性，而矢状面 ＡＣＬ胫骨角、

Ｂｌｕｍｅｎｓａａｔ线ＡＣＬ角诊断ＡＣＬ撕裂的敏感度较高
［１９２０］，矢状

面ＡＣＬ胫骨角、Ｂｌｕｍｅｎｓａａｔ线ＡＣＬ 角及 ＡＣＬ 胫骨止点的

ＭＲＩ测量结果有助于指导ＡＣＬ个性化重建、ＡＣＬ的胫骨止点

定位及ＡＣＬ重建术后追踪，故通过定量测量 ＡＣＬ各段的ＦＡ

值，可具体评价 ＡＣＬ撕裂程度及进行 ＡＣＬ重建术后追踪。

Ｙａｎｇ等
［２１］对４０例正常志愿者及１５例 ＡＣＬ重建术后患者进

行ＤＴＩ及扩散张量纤维束成像（Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｔｒａｃｔｏｇｒａｐｈｙ，

ＤＴＴ），将ＡＣＬ人为地从上至下平均设置３个感兴趣区，结果

显示正常ＡＣＬ及其分股的 ＡＭＢ、ＰＬＢ均能被清楚追踪，移植

韧带及其分股的纤维束也均能清楚显示；移植韧带的 ＡＤＣ值

低于正常ＡＣＬ，ＦＡ值高于正常 ＡＣＬ，表明移植韧带纤维走形

更具有一致性，故运用ＤＴＩ及ＤＴＴ技术可清晰显示前交叉韧

带及移植韧带的纤维束，并可提供量化数据。另外，ＤＷＩ序列

的ＡＤＣｍａｐｓ不仅能够提高常规 ＭＲＩ对 ＡＣＬ部分撕裂、完全

撕裂诊断的特异度，还有助于定量评价 ＡＣＬ重建术后的移植

物及骨隧道的复杂愈合过程［１７１８］。随着相关研究的深入，陆续

有报道关于ＤＴＩ在软骨、肌肉及周围神经中的定量研究
［２２２４］，

而目前对于不同组织最佳ｂ值的选择尚有争议。

ＤＥＣＴ在前交叉韧带损伤诊断中的应用

１．原理

机体的韧带、肌腱以及软骨主要由原子序数小的成分组

成，而它们的Ｘ线衰减系数相近，造成分辨力有限，在传统ＣＴ

中难以进行鉴别。但由于这些组织成分中胶原分子侧链中的

密实羟赖氨酸和羟脯氨酸对不同能量的Ｘ线有较明显的衰减

差异［２５］，因此可以利用不同能量的Ｘ线下软组织相对应的ＣＴ

值差异得出化学成分的组织特性图，这就是双能量ＣＴ进行韧

带、肌腱及软骨成像的基本原理，这对研究正常韧带、肌腱的解

剖及评价损伤韧带、肌腱的连续性以及软骨的完整性提供了一

定帮助。ＤＥＣＴ凭借其各向同性的高空间分辨力，结合ＣＴ三

维重建方式，如容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）、多平面重组

（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、双能肌腱韧带模式等，能够从

不同方位和角度立体、清晰显示 ＡＣＬ形态、走形及边缘附着点

等情况，为ＡＣＬ损伤的诊断提供一种新的、有价值的方法。

２．ＤＥＣＴ在前交叉韧带中的临床应用

Ｓｕｎ等
［２６］利用ＤＥＣＴ成像对膝关节韧带进行研究，并采用

ＶＲ重建图像立体显示韧带，表明 ＡＣＬ可清晰显示，ＤＥＣＴ对

膝关节髌韧带、后交叉韧带、腓侧副韧带和胫侧副韧带均可立

体显示其附着点、走形及边缘情况，对较薄的胫侧副韧带显示

欠佳，同时，ＤＥＣＴ结合 ＭＰＲ图像，可多方位、多角度进行细节

的观察。柏瑞等［２７］将受损的 ＡＣＬ对照关节镜进行分析，发现

与对侧正常ＡＣＬ的染色程度不同，受损 ＡＣＬ的染色程度低于

对侧正常的前交叉韧带，甚至不染色，即“双能染色减少征”，诊

断符合率达９５．５％，认为该征象可作为诊断 ＡＣＬ急性损伤的

特异性征象，推测可能与受损韧带胶原分子侧链中的密实羟基

赖氨酸和羟脯氨酸含量减少有关。翟长彬［２８］利用 ＭＰＲ和 ＶＲ

图像对交叉韧带的ＣＴ值和起始端、中段的厚度进行测量，发现

损伤韧带ＣＴ值低于正常韧带，其原因可能为韧带周围水肿或

渗出所致，关节镜诊断为完全断裂的韧带ＣＴ值变化最为明显，

此外还发现损伤韧带的厚度比正常韧带明显增厚，以韧带起始

端损伤厚度变化最为显著，因此通过测量ＣＴ值和韧带厚度能

够比较直观地预测交叉韧带的损伤程度。Ｇｌａｚｅｂｒｏｏｋ等
［２９］对

慢性及亚急性损伤的 ＡＣＬ进行斜矢状面扫描，发现ＤＥＣＴ能

更好地分辨正常ＡＣＬ和损伤的ＡＣＬ、完全撕裂的ＡＣＬ和部分

撕裂的ＡＣＬ。有学者利用ＤＥＣＴ对急性 ＡＣＬ损伤进行诊断，

发现其有较高的敏感度和特异度，对于完全撕裂的 ＡＣＬ诊断

符合率高达９３％
［３０］。ＤＥＣＴ对ＡＣＬ重建术后移植韧带也能清

晰显示，这是因为移植物是以自体半腱肌或异体韧带为材料，

与膝关节其它韧带密度有差异，易于区分；同时，ＤＥＣＴ对韧带

重建骨道的走形、形态也能较好显示［３１３２］。

展望

随着影像技术的发展，越来越多的检查方法用于 ＡＣＬ损

伤的诊断。三维 ＭＲ成像序列由于具有较高的空间分辨力，能

分辨出细微的解剖结构，可作为重要补充序列用于 ＡＣＬ损伤

的早期诊断。ＤＷＩ、ＤＴＩ及ＤＥＣＴ可提供定量数据，对 ＡＣＬ的

损伤进行量化分析，能更直观地显示 ＡＣＬ组织结构乃至分子

水平的变化，帮助临床更好地作出治疗决策。
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