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２Ｄ与３ＤＭＲ快速自旋回波序列对膝关节交叉韧带及半月板损
伤的诊断价值比较

赵晓梅，黄耀渠，伍琼慧，樊长姝

【摘要】　目的：比较三维快速自旋回波（３ＤＳＰＡＣＥ）序列与传统二维快速自旋回波（２ＤＰＤＷＩ）序列对膝关节交叉韧

带和半月板损伤的诊断价值。方法：７５例膝外伤患者行常规３个平面２ＤＦＳＰＤＷＩ序列及３ＤＦＳＰＤＳＰＡＣＥ序列检查，

检查时间分别为９分４８秒和６分６秒。由２位高年资医师共同对２组图像质量进行主观评分，并在术前独立对交叉韧带

和半月板的损伤情况进行评价。结果：３ＤＦＳＰＤＳＰＡＣＥ序列组的主观评分低于２ＤＦＳＰＤＷＩ序列组（犣＝－２．５９，犘＜

０．０５）。以关节镜结果为“金标准”，２ＤＦＳＰＤＷＩ序列和３ＤＦＳＰＤＳＰＡＣＥ序列诊断前交叉韧带、后交叉韧带、内侧半月板

和外侧半月板损伤的敏感度、特异度和准确度相近。判断前交叉韧带损伤程度方面，３ＤＦＳＰＤＳＰＡＣＥ序列与关节镜的

吻合度高于２ＤＦＳＰＤＷＩ序列（犘＜０．０１）。结论：３ＤＦＳＰＤＳＰＡＣＥ序列检查效率高，诊断膝关节交叉韧带和半月板损伤

的价值与常规２Ｄ序列相似，能更准确地评估前交叉韧带的损伤程度，具有潜在的临床应用价值；但需进一步优化技术以

缩短单次成像时间，减少运动伪影干扰以获得更高的图像质量。
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　　ＭＲＩ是诊断膝关节损伤的最佳无创性检查方法，

二维（２ｄｉａｍｅｎｓｉｏｎ，２Ｄ）快速自旋回波序列是临床常

规应用的传统检查方案，但存在一定的局限性：①对形

态复杂或与标准解剖方位呈角度走行的结构难以全程

显示；②层厚较厚，容易导致部分容积效应；③３个平

面分别成像的累计时间较长，检查效率较低［１］。三维

（３ｄｉａｍｅｎｓｉｏｎ，３Ｄ）快速自旋回波序列具有常规快速

自旋回波的信号特征，通过无间隔的薄层扫描及后处

理重建，可以很好地显示复杂结构的正常解剖形态和

准确诊断其异常［２４］，因此在关节损伤中的应用越来越

广泛。本文对一组膝关节损伤患者进行前瞻性的２Ｄ

抑脂（ｆａｔｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＦＳ）质子密度加权成像（ｐｒｏｔｏｎ

ｄｅｎｓｉｔｙｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＰＤＷＩ）及３ＤＦＳＰＤ基于

可变翻转角的快速自旋回波（ｓａｍｐｌｉｎｇｐｅｒｆｅｃｔｉｏｎ

ｗｉｔｈａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｐｔｉｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒａｓｔｓｂｙｕｓｉｎｇｄｉｆｆｅｒ

３７放射学实践２０１７年１月第３２卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．１



ｅｎｔｆｌｉｐａｎｇｌｅｅｖｏｌｕｔｉｏｎｓ，ＳＰＡＣＥ）序列研究，并与膝关

节镜结果进行对照，分析３ＤＦＳＰＤＳＰＡＣＥ序列诊断

膝关节交叉韧带和半月板损伤的可行性、优势和局限

性，旨在探讨其在膝关节损伤中的诊断价值。

材料与方法

１．研究对象

连续性搜集２０１５年６月－２０１５年１１月本院因

膝关节外伤拟行膝关节镜检查且术前行 ＭＲＩ检查的

一组患者，病例纳入标准：①明确的膝关节创伤病史；

②临床体格检查怀疑膝关节交叉韧带、半月板损伤拟

行关节镜检查；③ＭＲＩ检查与关节镜检查间隔时间不

超过２周。排除标准：①既往膝关节手术病史；②未同

时行２Ｄ及３Ｄ序列检查者。本组纳入研究的受试者

共７５例，其中男５０例，女２５例，年龄１３～６６岁，平均

（３３．３±１１．６）岁，病变位于左膝３６例，右膝３９例。

２．检查方法

ＭＲＩ检查采用１．５Ｔ超导磁共振成像仪（Ｓｉｅｍｅｎｓ

ＭａｇｎｅｔｏｍＡｖａｎｔｏ），患者取仰卧位，膝自然伸直，采用

柔性表面线圈，分别行常规２ＤＦＳＰＤＷＩ矢状面、冠状

面、横轴面扫描及矢状面３ＤＦＳＰＤＳＰＡＣＥ序列扫

描，扫描参数见表１。抑脂序列采用频率选择法，模式

选择“弱”。ＳＰＡＣＥ序列通过调整 ＴＲ和ＴＥ时间可

以获得Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ和ＰＤＷＩ图像，本研究选用ＰＤ

ＷＩ权重，其优势在于既能很好地显示小结构的解剖

形态，又能敏感地发现损伤后的出血水肿［３］，更适合临

床应用。考虑患者检查耐受程度对图像质量的影响，

随机确定２组序列检查的先后顺序，并且２组序列检

查间患者可活动肢体休息３０ｍｉｎ。

表１　２Ｄ常规序列及３Ｄ序列的主要扫描参数

参数 ３ＤＦＳＰＤＳＰＡＣＥ ２ＤＦＳＰＤＷＩ

ＴＲ／ＴＥ（ｍｓ） １３００．０／３８．０ ３２８０．０／４１．０
层厚（ｍｍ） ０．６ ３．０
间隔（ｍｍ） ０ ０．６
体素（ｍｍ３） ０．６×０．６×０．６ ０．５×０．４×３．０
加速因子 ７５ １０
视野（ｍｍ２） １６０×１６０ １６０×１６０
激励次数（次） １ １
扫描时间 ６分０６秒 ９分４８秒

注：矢状面、冠状面及横轴面的扫描时间分别为３分２２秒、３分
０８秒及３分１８秒。

３．图像分析

由２位１０年以上工作经验的 ＭＲＩ诊断医师（观

察者１、观察者２）采用４分法分别对常规２ＤＦＳＰＤ

ＷＩ序列和３ＤＦＳＰＤＳＰＡＣＥ序列原始图像质量进行

主观评分，意见不统一时由第３位更高年资医师确定，

评分标准为：１分，大量运动伪影，相应结构不能显示；

２分，较多运动伪影，相应结构显示差；３分，少量运动

伪影，不影响相应结构的显示；４分，无明显运动伪影，

各结构显示清晰。

２位医师分别在术前独立对前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒ

ｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）、后交叉韧带（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉ

ａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＰＣＬ）、内侧半月板（ｍｅｄｉａｌｍｅｎｉｓｃｕｓ，

ＭＭ）和外侧半月板（ｌａｔｅｒａｌｍｅｎｉｓｃｕｓ，ＬＭ）的损伤情

况进行评价。其中ＡＣＬ的损伤程度分为部分撕裂和

完全断裂。２种序列的评价分别独立进行，其先后顺

序随机确定，并且间隔１周。交叉韧带损伤的 ＭＲＩ诊

断标准为韧带变细或中断，形态异常及信号增高（图

１）。半月板撕裂的 ＭＲＩ诊断标准为半月板内线状或

斑片状信号增高，并达到一侧或两侧关节面边缘（图

２）。２位观察者分析３ＤＦＳＰＤＳＰＡＣＥ序列图像时结

合薄层原始图像和在工作站上的多平面重建（ｍｕｌｔｉ

ｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）图像进行综合判断。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分析，采用两独

立样本非参数 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验分析２ＤＦＳＰＤ

ＷＩ序列和３ＤＦＳＰＤＳＰＡＣＥ序列图像质量评分的差

异。以关节镜结果为“金标准”，计算２位观察者利用

不同序列图像诊断交叉韧带及半月板损伤的敏感度、

特异度和准确度。采用 Ｋａｐｐａ系数（Ｋ值）分析２组

序列诊断 ＡＣＬ损伤程度与关节镜的吻合度，其中 Ｋ

值＜０．４为吻合度弱，０．４≤Ｋ值＜０．７为吻合度一般，

Ｋ值≥０．７为吻合度较强。以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

结　果

１．２ＤＦＳＰＤＷＩ和３ＤＦＳＰＤＳＰＡＣＥ序列图像

质量主观评分比较

７５例患者中，２Ｄ序列因明显运动伪影导致检查

失败者（横轴面、矢状面和冠状面３组图像中，２或３

组图像评分≤２分）５例，３Ｄ序列检查失败（图像评分

≤２分）者９例，其中２Ｄ及３Ｄ序列均失败者４例，同

时完成２ＤＦＳＰＤＷＩ序列和３ＤＦＳＰＤＳＰＡＣＥ序列

检查者 ６５ 例。２Ｄ ＦＳＰＤＷＩ序列和 ３Ｄ ＦＳＰＤ

ＳＰＡＣＥ序列图像的主观评分见表２，２ＤＦＳＰＤＷＩ序

列的评分高于３ＤＦＳＰＤＳＰＡＣＥ序列，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。

表２　两组序列的图像质量主观评分　（组）

序列 １分 ２分 ３分 ４分

２ＤＦＳＰＤＷＩ １０ ５ ３０ １８０

３ＤＦＳＰＤＳＰＡＣＥ ７ ２ １７ ４９

注：犣值＝－２．５９，犘值＝０．０１。每位患者的２ＤＦＳＰＤＷＩ序列均
扫描了横轴面、冠状面及矢状面３组图像，每组图像均独立评价（ｎ＝
２２５）。

２．２ＤＦＳＰＤＷＩ和３ＤＦＳＰＤＳＰＡＣＥ序列诊断
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图１　男，２３岁，左膝关节ＡＣＬ损伤。ａ）矢状面２ＤＦＳＰＤＷＩ示ＡＣＬ近端连续性中断、局部肿胀及信号增高；ｂ）３ＤＦＳＰＤ

ＳＰＡＣＥ序列矢状面重建图像同样显示ＡＣＬ近端连续性中断、局部肿胀及信号增高。　图２　女，２３岁，左膝关节 ＭＭ后角撕

裂。ａ）矢状面２ＤＦＳＰＤＷＩ示半月板后角线状信号增高影并达到胫骨关节面缘；ｂ）３ＤＦＳＰＤＳＰＡＣＥ序列矢状面重建图像

同样显示半月板后角线状信号增高影并达到胫骨关节面缘。　图３　男，１８岁，左膝关节外侧半月板后角撕裂。ａ）３ＤＦＳＰＤ

ＳＰＡＣＥ序列矢状面重建图像示半月板撕裂（箭）；ｂ）３ＤＦＳＰＤＳＰＡＣＥ序列横轴面薄层重建图像进一步显示撕裂半月板的完

整形态（箭）。

价值比较６５例 ＭＲＩ检查图像评分≥３分的患者中，

最终行关节镜检查者５１例。关节镜证实 ＡＣＬ撕裂

３７例（完全断裂２９例，部分撕裂８例），后交叉韧带损

伤５例（完全断裂４例，部分撕裂１例），内侧半月板撕

裂３１例，外侧半月板撕裂２７例。以关节镜结果为“金

标准”，２位观察者利用２ＤＦＳＰＤＷＩ序列和３ＤＦＳ

ＰＤＳＰＡＣＥ序列诊断交叉韧带和半月板损伤的价值

见表３，２种序列诊断ＡＣＬ、ＰＣＬ、ＭＭ 和ＬＭ 损伤的

敏感度、特异度和准确度均较为接近。

合并分析２位观察者的诊断结果，显示 ＭＲＩ漏诊

的ＡＣＬ损伤患者中，包括部分撕裂２例，陈旧性断裂

瘢痕愈合１例，误诊者均表现为ＡＣＬ局部信号增高。

２组序列均未漏诊ＰＣＬ损伤，误诊者２例，均表现为

韧带内信号增高。半月板损伤诊断中，３ＤＦＳＰＤ

ＳＰＡＣＥ序列除能较好诊断半月板损伤外，薄层重建横

轴面图像还能很好地显示垂直撕裂和桶柄状撕裂的完

整形态（图３）。漏诊的半月板撕裂包括ＭＭ后角关节

囊缘撕裂１例，ＬＭ前角水平撕裂１例，其余均为不能

确定异常信号与关节面关系者；误诊者包括３ＤＦＳ

ＰＤＳＰＡＣＥ序列运动伪影所致假性撕裂２例，其余亦

为误判异常信号与关节面关系所致。

３．２ＤＦＳＰＤＷＩ和３ＤＦＳＰＤＳＰＡＣＥ序列评估

ＡＣＬ损伤程度价值比较

３ＤＦＳＰＤＳＰＡＣＥ序列薄层原始图像结合 ＭＰＲ

特别是斜冠状面、斜矢状面重建图像能在同一层面显

示ＡＣＬ的完整形态和损伤情况，也能很好地评估其
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表３　２位观察者利用２种序列诊断交叉韧带和半月板损伤的价值

类型／指标
观察者１

２ＤＦＳＰＤＷＩ ３ＤＦＳＰＤＳＰＡＣＥ

观察者２

２ＤＦＳＰＤＷＩ ３ＤＦＳＰＤＳＰＡＣＥ

ＡＣＬ损伤

　敏感度 ９４．６％（３５／３７） ９７．３％（３６／３７） ９１．９％（３４／３７） ９７．３％（３６／３７）

　特异度 ９２．９％（１３／１４） ９２．９％（１３／１４） ８５．７％（１２／１４） ８５．７％（１２／１４）

　准确度 ９４．１％（４８／５１） ９６．１％（４９／５１） ９０．２％（４６／５１） ９４．１％（４８／５１）

ＰＣＬ损伤

　敏感度 １００％（５／５） １００％（５／５） １００％（５／５） １００％（５／５）

　特异度 ９５．７％（４４／４６） ９７．８％（４５／４６） １００％（４６／４６） ９７．８％（４５／４６）

　准确度 ９６．１％（４９／５１） ９８．０％（５０／５１） １００％（５１／５１） ９８．０％（５０／５１）

ＭＭ撕裂

　敏感度 ８７．１％（２７／３１） ９０．３％（２８／３１） ９０．３％（２８／３１） ９０．３％（２８／３１）

　特异度 ８０．０％（１６／２０） ８０．０％（１６／２０） ８５．０％（１７／２０） ８０．０％（１６／２０）

　准确度 ８４．３％（４３／５１） ８６．３％（４４／５１） ８８．２％（４５／５１） ８６．３％（４４／５１）

ＬＭ损伤

　敏感度 ８５．２％（２３／２７） ８８．９％（２４／２７） ８５．２％（２３／２７） ８５．２％（２３／２７）

　特异度 ８７．５％（２１／２４） ９１．７％（２２／２４） ８３．３％（２０／２４） ９１．７％（２２／２４）

　准确度 ８６．３％（４４／５１） ９０．２％（４６／５１） ８４．３％（４３／５１） ８８．２％（４５／５１）

损伤程度（图４、５）。以关节镜为判断 ＡＣＬ损伤程度

的“金标准”，２ＤＦＳＰＤＷＩ和３ＤＦＳＰＤＳＰＡＣＥ序列

诊断ＡＣＬ损伤与关节镜的吻合度见表４，３ＤＦＳＰＤ

ＳＰＡＣＥ序列与关节镜的吻合度高于２ＤＦＳＰＤＷＩ序

列。观察者１的分析显示，２ＤＦＳＰＤＷＩ序列有２例

部分撕裂误诊为完全断裂，３例完全断裂误诊为部分

撕裂，而３ＤＦＳＰＤＳＰＡＣＥ序列结合 ＭＰＲ图像仅有

１例完全断裂误诊为部分撕裂。另一位观察者的２Ｄ

ＦＳＰＤＷＩ序列分析同样显示２例部分撕裂误诊为完

全断裂，３例完全断裂误诊为部分撕裂，而３ＤＦＳＰＤ

ＳＰＡＣＥ序列结合 ＭＰＲ图像则分别有１例部分撕裂

误诊为完全断裂和１例完全断裂误诊为部分撕裂。

表４　两种序列与关节镜评估ＡＣＬ损伤的Ｋａｐｐａ系数

观察者 ２ＤＦＳＰＤＷＩ ３ＤＦＳＰＤＳＰＡＣＥ

观察者１ ０．７３ ０．９０
观察者２ ０．６７ ０．８３

注：犘值均＜０．０１。

讨　论

１．３ＤＳＰＡＣＥ序列的技术特点、优势和局限性

本研究采用的３ＤＳＰＡＣＥ序列采用了０．６ｍｍ层

厚无间隔的各向同性扫描，空间分辨力较常规序列高，

有利于显示细小的结构和病变［２，３］，通过 ＭＰＲ能进行

任意层面的重建，还能在同一层面完整显示韧带的长

轴［５］，有助于提高诊断能力；但是对于快速自旋回波序

列而言，超薄层厚扫描意味着需要成倍增加层数，其扫

描时间与图像模糊效应、射频能量特殊吸收率之间的

矛盾制约了其应用，超长的回波链可以缩短扫描时间，

但同时会带来严重的图像模糊效应和过高的特殊吸收

率。ＳＰＡＣＥ序列是快速自旋回波的衍生序列，通过在

回聚脉冲中使用可变翻转角的设计，成功解决了常规

快速自旋回波的上述矛盾［６］。本组研究显示，膝关节

３ＤＳＰＡＣＥ序列图像的模糊效应不明显，对病变显示

的影响也不大，同时其检查时间能控制在６分钟左右，

较２Ｄ序列３个平面扫描的总时间明显缩短，提高了

检查效率，但是对于膝关节损伤患者而言，３ＤＳＰＡＣＥ

序列的单次检查时间仍然较长，其制动要求更高，也更

容易出现运动伪影，引起类似撕裂等的假象从而导致

误诊，限制了其临床应用。本组研究显示，３ＤＳＰＡＣＥ

序列较常规２Ｄ序列因运动伪影导致检查失败的概率

更高，图像质量评分也较２Ｄ序列低，因此膝关节３Ｄ

ＳＰＡＣＥ序列的常规应用还需要在保证图像质量的前

提下进一步缩短检查时间。

２．３ＤＳＰＡＣＥ序列诊断膝关节损伤的价值

近年来国内外学者尝试应用３Ｄ快速自旋回波序

列诊断膝关节韧带和半月板损伤，许建兴等［５］的研究

显示３ＤＳＰＡＣＥ序列结合三维重建对膝交叉韧带损

伤的诊断价值与常规２Ｄ序列相似；陈娇等
［４］对一组

半月板损伤患者的研究则显示３ＤＰＤＳＰＡＣＥ序列与

常规２Ｄ序列在诊断半月板撕裂的准确性上没有明显

差异；Ｌｉｍ等
［１］的研究也认为各向同性的３Ｄ快速自

旋回波序列对膝关节交叉韧带和半月板损伤的诊断效

能与常规２Ｄ序列相近。本研究中２Ｄ与３Ｄ序列对交

叉韧带、半月板损伤的诊断效能相近，２位医师的诊断

结果也相近，与国内外相关报道的结果基本一致，可见

３ＤＳＰＡＣＥ序列在诊断膝关节损伤方面具有潜在应用

价值。

对损伤进行精确评估是运动医学对影像的更高要

求和趋势。常规序列扫描不能在一幅图像上显示整条

韧带，给损伤分级带来一定因难，而３Ｄ序列的超薄层

厚原始图像结合 ＭＰＲ图像可以更好地显示 ＡＣＬ的

双束结构，因此在分析韧带损伤程度方面可能具有更

高的价值。张继良等［７］的研究认为３Ｄ成像技术对
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图４　男，１８岁。左膝关节ＡＣＬ损伤。ａ）矢状面２ＤＦＳＰＤＷＩ示韧带连续性部分存在，为部分撕裂；ｂ）３ＤＦＳＰＤＳＰＡＣＥ序

列斜冠状面重建图像示ＡＣＬ近端连续性中断（箭），为完全断裂；ｃ）３ＤＦＳＰＤＳＰＡＣＥ序列斜矢状面重建图像示ＡＣＬ近端完

全断裂（箭）。　图５　女，２３岁，右膝关节ＡＣＬ假撕裂。ａ）矢状面２ＤＦＳＰＤＷＩ示ＡＣＬ信号增高，连续性部分中断（箭）；ｂ）

冠状面２ＤＦＳＰＤＷＩ同样显示ＡＣＬ部分撕裂（箭）；ｃ）３ＤＦＳＰＤＳＰＡＣＥ序列斜冠状面重建图像示ＡＣＬ连续性完整，边缘清

晰，２ＤＭＲＩ图像所示韧带内高信号可能为滑膜等正常结构所致假象。

ＡＣＬ损伤程度的判定有较大的优势，特别是可以提高

ＡＣＬ部分撕裂的诊断准确度。吴永刚等
［８］对大学生

足球运动员ＡＣＬ损伤的研究也认为３ＤＭＲＩ扫描能

够提高ＡＣＬ部分撕裂的早期诊断符合率。本组研究

显示２位观察者根据３ＤＰＤＳＰＡＣＥ原始薄层图像结

合 ＭＰＲ重建图像进行分析，仅有１和２位患者的撕

裂程度未能准确判断，而常规２Ｄ序列均有５例错判

其损伤程度，Ｋａｐｐａ分析也显示３ＤＰＤＳＰＡＣＥ序列

与关节镜的吻合度明显高于常规２Ｄ序列。由此可

见，３ＤＰＤＳＰＡＣＥ序列在膝关节损伤诊断中的突出

价值在于能精确评估膝关节结构的损伤程度，从而为

临床治疗方案的制定提供参考。

３ＤＰＤＳＰＡＣＥ序列虽然未能明显提高半月板撕

裂的诊断准确度，但其能进行横轴面重建，对显示半月

板的横轴面形态具有较高的价值［４］。关节镜观察一些

垂直性撕裂时，其视野与 ＭＲ横轴面图像类似，由于

半月板在３ｍｍ层厚的常规 ＭＲ横轴面图像上往往仅

能显示１层，参考意义有限。３ＤＰＤＳＰＡＣＥ序列重

建能显示５层以上的半月板横轴面图像，并且可以沿

半月板标准横轴进行重建，从而可直观显示边缘垂直

撕裂、放射状撕裂和桶柄状撕裂等类型半月板损伤的

整体形态、累及范围、分离程度和裂瓣的移位情况等，

对关节镜检查有很好的指导意义。

３．研究的局限性

本研究的局限性在于：①本研究中韧带部分损伤

患者较少，同时由于本组选择的是膝关节创伤患者，软

骨损伤较少，其诊断价值还需收集更多病例进行分析；

②本研究中３ＤＦＳＰＤＳＰＡＣＥ序列采用的是工作站
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中推荐的参数，改变ＴＲ／ＴＥ时间、加速因子、抑脂方

法及并行采集等条件可能对检查时间和图像质量产生

影响，因此如何更好地优化该序列还有待进一步探讨。

综上所述，３ＤＦＳＰＤＳＰＡＣＥ序列作为一种新的

ＭＲＩ序列，能快速采集高空间分辨力各向同性数据，

通过原始薄层图像结合 ＭＰＲ重建分析能很好地显示

膝关节交叉韧带和半月板的正常形态和损伤情况，特

别是在 ＡＣＬ损伤的分级诊断方面较常规２Ｄ序列更

有优势，同时检查效率更高，因此对膝关节损伤的诊断

有潜在应用价值，同时还需要进一步优化技术以缩短

单次成像时间，减少运动伪影干扰以获得更高的图像

质量，更好地适应临床常规应用的要求。
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