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膝关节交叉韧带及软骨损伤的诊断价值"方法!回顾性分析
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例经关节镜证实的膝关节外伤患者的
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序列与常规二维序列对交叉韧带损伤的诊

断效能的差异无统计学意义%
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序列对软骨损伤的诊断效能优于常规二维

序列!差异有统计学意义%
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序列能准确可靠地评价膝关节交叉韧带及软骨损

伤!尤其是在评价膝关节软骨损伤方面明显优于常规二维序列"
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膝关节结构复杂#功能重要!是人体最易损伤的关

节&膝关节韧带及软骨损伤常见!是导致膝关节疼痛#

活动及功能障碍的常见原因&早期准确评估膝关节韧

带及软骨损伤的程度并及时采取相应的治疗措施!对

提高患者的生活质量及延长运动生命十分重要&临床

上通常采用二维
]J?

序列进行膝关节检查!其缺点是

对某些解剖结构不能完整连续的显示!且扫描层厚较

大!受到部分容积效应的影响较大!影响诊断效能&三

维各向同性脂肪抑制快速自旋回波序列"
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%Q._G.+G).GH>*)

$具有高信噪比#高空间

分辨率#薄层和无间隔扫描的特点!能够更加清晰地观

察关节内复杂的解剖结构)

"

*

&本研究旨在对比分析常

规二维序列及
GH>*)

序列对膝关节韧带及关节软骨

损伤的诊断价值&

材料与方法

搜集
'$"&

年
"

月
-'$"#

年
C

月经本院骨科专科

门诊收治的疑为膝关节前#后交叉韧带及关节软骨损

伤并经关节镜或手术证实的
C&

例患者的病例资料&

纳入标准'

#

有明确膝关节外伤史%

$

年龄小于
&!

岁%

%

术前行
]J?

检查!且与关节镜手术的间隔时间不超

过
'

周#期间膝关节未再次受伤%

&

既往有膝关节手术

及关节镜诊治史&本研究中共纳入
C&

例患者!男
%'

例!女
"C

例!年龄
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&C

岁!平均"
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$岁&
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影像检查方法

使用
G15/56M>V06;:"<!+

磁共振扫描仪和柔性

表面线圈&受检者取仰卧位!膝关节保持自然伸直体

位&分别行横断面#冠状面及矢状面
'Q._G.+G).HQ.

b?

和矢状面
%Q._G.+G).GH>*)

序列扫描!扫描参

数见表
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两种序列主要扫描参数
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扫描完成后对
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序列图像进行

矢状面#横轴面及冠状面重建!重建层厚为
"//

#层距

为
$//

&

'

位观察者结合原始薄层图像和多平面重

建图像综合分析
%Q._G.+G).GH>*)

序列图像&
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影像资料分析

由
'

位放射诊断副主任医师分别对两个序列的膝

关节
]J

图像进行分析!观察交叉韧带的形态及信号

特点!评估膝关节前交叉韧带"
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$的损伤情况%观察膝关节内股骨滑车#髌骨

关节面!股骨内侧髁#股骨外侧髁#胫骨内侧平台及胫

骨外侧平台共
&

个区域的软骨损伤情况并进行分级&

先由两位医师独立完成分析评估!意见不统一时由第

%

位更高年资的主任医师确定最终诊断结果&

膝关节软骨损伤的
]J?

分级标准如下&

$

级'关

节软骨的形态及信号正常!厚薄均匀%

(

级'关节软骨

局部信号异常!但 软骨表面光滑#未见缺损%

)

级'关

节软骨表面出现缺损!深度不超过软骨全层的
!$a

%
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级'关节软骨缺损深度超过软骨全层的
!$a

但未达

全层%

,

级'软骨全层缺损!可伴有软骨下骨质水肿或

损伤&同一区域软骨同时存在不同级别损伤时!以最

高级别为准&

Ĉ

关节镜手术

C&

例患者行膝关节镜手术&术中观察交叉韧带

及关节软骨损伤情况&关节镜软骨损伤分级'

$

级为

正常软骨%

(

级为软骨软化!厚薄不均匀%

)

级为软骨

受侵蚀变薄!出现浅表裂隙样溃疡!深度不超过软骨全

层的
!$a
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级为软骨受侵蚀或出现裂隙!深度超过

软骨全层的
!$a

但未达全层!无软骨下骨暴露%

,

级

为软骨全层缺失!软骨下骨暴露!可伴有关节腔游离骨

软骨碎片&
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数据分析

使用
GHGG'$<$

统计分析软件进行数据分析&以

膝关节镜的诊断结果作为金标准!计算
'Q._G.+G).

HQb?

和
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序列诊断膝关节
>*I

和
H*I

损伤及软骨损伤的敏感度#特异度及诊断符合

率&采用随机设计四格表资料卡方检验比较两个序列

对膝关节交叉韧带及软骨损伤的诊断价值&
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$

$<$!

为差异有统计学意义&

结
!

果
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例行膝关节镜检查的患者中!关节镜证实为

>*I

损伤
%C

例"完全撕裂
'&

例!部分撕裂
#

例$!

H*I

损伤
#

例"完全撕裂
&

例!部分撕裂
'

例$&三维

GH>*)

序列及常规二维序列对膝关节交叉韧带损伤

的诊断结果见表
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图
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岁!右膝关节
>*I

损伤"

0

&矢状面
'Q._G.HQb?

序列

显示
>*I

的连续性部分中断!局部肿胀$信号增高%箭&'

X

&

%Q._G.

GH>*)

序列矢状面重建图像!显示
>*I

的连续性部分中断!局部肿

胀及信号增高'

3

&关节镜下可见
>*I

部分撕裂%箭&"

!

图
'

!

男!

%!

岁!左膝关节股骨滑车关节面软骨损伤"

0

&矢状面
'Q._G.HQb?

序

列显示关节软骨表面局部缺损%箭&!深度未超过软骨全层的
!$a

'

X

&

%Q._G.GH>*)

序列矢状面原始图像更加清晰地显示了软骨局部缺损

的细节!深度未超过软骨全层的
!$a

'

3

&关节镜下显示软骨受侵蚀$

局部变薄!可见浅表裂隙样溃疡%箭&!深度未超过软骨全层的
!$a

!为

软骨
)

级损伤"

表
'

!

两个序列对膝关节交叉韧带损伤的诊断效能

指标
'Q._G.+G).HQb? %Q.+G).GH>*) "
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随机设计四格表卡方检验显示!两个序列对膝关

节交叉韧带损伤的诊断敏感度#特异度及符合率的差

异均无统计学意义"

"

#

$<$!

$&

关节镜证实正常关节软骨"

$

级$

"!"

处 !

(

级
&$

处!

)

级
CC

处!

*

级
,

处!

,

级
"'

处&放射诊断医师

基于
'Q

和
%Q

序列对膝关节软骨损伤的诊断结果见

表
%

"

C

#图
'

"

%

&随机设计四格表卡方检验
+

' 显示!

基于
%Q._G.+G).GH>*)

序列诊断膝关节软骨损伤的

敏感度#特异度及符合率均高于
'Q._G.+G).HQb?

序

列"

"

$
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讨
!

论

"̂%Q.GH>*)

序列的特点

近年来!

GH>*)

序列作为一种新

的
]J?

技术!在颅脑#骨关节#脊柱#

腹部#水成像及血管成像等方面均有

研究和临床应用)

'.%

*

&

GH>*)

序列综

合应用了自旋回波#脂肪抑制#梯度回

波#薄层扫描及水激励技术!实现了各

向同性三维信息的采集&通过一次激

发采集若干个回波!获得快速自旋回

波的对比度!加之三维采集和无间隔

容积成像!能获得高空间分辨率的影

像信息%同时!采用可变翻转角的超长

回波链采集!优化的可变翻转角模式

避免了长回波链导致的模糊效应!从

而能获得高信噪比的图像)

C

*

&

GH>*)

序列具有高空间分辨率#高信噪比及

三维重建图像后处理功能!提高了对

细微解剖结构的显示能力&本研究中

%Q.+G).GH>*)

序列的扫描时间虽然

需
&

分
&

秒!但较常规二维序列进行

三个方位扫描的用时"

#

分
",

秒$还是

要短!做到了在保证图像高分辨率的

前提下扫描时间的缩短!提高了检查

效率&

'̂%Q.GH>*)

序列对膝关节韧带

损伤的诊断价值

交叉韧带在维持膝关节稳定性方面起到重要作

用&运动损伤或外伤是交叉韧带损伤的主要原因!可

导致膝关节不稳及功能障碍&

>*I

和
H*I

的走行方

向及形态不同!常规二维序列很难实现在同一层面上

连续完整的显示
>*I

和
H*I

!扫描层厚较厚时还因

部分容积效应的影响!使得对交叉韧带的损伤及其程

度的诊断存在一定困难&本研究中对于交叉韧带部分

撕裂!仅有
'

例
GH>*)

序列未能准确判断韧带撕裂

程度!明显优于常规二维序列"误判
!

例$!与文献报道

的三维成像技术可提高交叉韧带部分撕裂的诊断符合

率的结论一致)

!.&

*

&本研究中统计学分析结果显示!

%Q._G.+G).GH>*)

和
'Q.+G).HQb?

序列对膝关节

交叉韧带损伤的诊断结果间差异无统计学意义!分析

原因可能是本研究对象为经关节镜检查证实的交叉韧

带损伤患者!其交叉韧带损伤程度较未行关节镜而仅

做保守治疗的患者严重!大部分为完全撕裂!部分撕裂

的病例数较少&

%̂%Q.GH>*)

序列在膝关节软骨损伤中的价值

膝关节软骨具有分散及缓解关节内压力#减少摩
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表
%

!

关节镜及两个序列
]J?

对膝关节软骨损伤的分级结果
!

%处&

分级
'Q._G.+G).HQb?

$

级
(

级
)

级
*

级
,

级

%Q.+G).GH>*)

$

级
(

级
)

级
*

级
,

级

$

级%

"!"

&

#, CC "# $ $ "$, %$ "' $ $

(

级%

&$

&

'" %" # $ $ # C" "" $ $

)

级%

CC

&

& "! '" ' $ , ' %" ' $

*

级%

,

&

$ ' $ ! ' $ $ $ & %

,

级%

"'

&

$ ' % ' ! $ $ $ C #

合计
""& ,C !$ , @ "'& @% !C "' ""

表
C

!

两个序列对膝关节软骨损伤的诊断效能

级别
敏感度%

a

&

'Q %Q

+

'值
"

值

特异度%

a

&

'Q %Q

+

'值
"

值

符合率%

a

&

'Q %Q

+

'值
"

值

(

级
!"<&@

%

%"

#

&$

&

&#<%%

%

C"

#

&$

&

%<C@' $<$&' !#<,C

%

#,

#

"!"

&

@'<",

%

"$,

#

"!"

&

!<#&& $<$"! !&<#@

%

"'$

#

'""

&

@"<$,

%

"!$

#

'""

&

,<'!C $<$$'

)

级
C@<@'

%

'"

#

CC

&

@$<C!

%

%"

#

CC

&

C<@$" $<$%$ !#<,C

%

#,

#

"!"

&

@'<",

%

"$,

#

"!"

&

!<#&& $<$"! !&<C"

%

""$

#

",!

&

@"<@,

%

"C$

#

",!

&

"$<$', $<$$'

*

级
!!<!&

%

!

#

,

&

&&<&@

%

&

#

,

&

-

"<$$$

"

!#<,C

%

#,

#

"!"

&

@'<",

%

"$,

#

"!"

&

!<#&& $<$"! !#<@!

%

,C

#

"&$

&

@"<##

%

""!

#

"&$

&

&<$#% $<$"C

,

级
C"<&@

%

!

#

"'

&

&&<&@

%

#

#

"'

&

- $<C"C

"

!#<,C

%

#,

#

"!"

&

@'<",

%

"$,

#

"!"

&

!<#&& $<$"! !@<&@

%

,C

#

"&%

&

@"<@#

%

""@

#

"&%

&

@<"$@ $<$$#

总体
C,<&$

%

&'

#

"'!

&

&#<#$

%

#&

#

"'!

&

,<!%, $<$$' !#<,C

%

#,

#

"!"

&

@'<",

%

"$,

#

"!"

&

!<#&& $<$"! !C<@"

%

"!"

#

'@&

&

@$<&!

%

",!

#

'@&

&

"C<,,% $<$$$

注(

"采用
_1M45L

精确检验'

'Q

代表
'Q._G.+G).HQb?

序列'

%Q

代表
%Q._G.+G).GH>*)

序列"

图
%

!

男!

!'

岁!右膝关节股骨滑车及髌骨关节面软骨损伤"

0

&矢状面

'Q._G.HQb?

序列显示局部关节软骨全层缺损!伴有软骨下骨骨髓水

肿'

X

&

%Q._G.GH>*)

序列矢状面重建图像!更加清晰地显示了软骨缺

损及软骨下骨骨髓水肿'

3

&关节镜下可见股骨滑车关节面局部软骨全

层缺失$软骨下骨暴露!为软骨
,

级损伤"

擦及缓冲运动震动的功能!随着年龄的增长!软骨抵抗

变形的能力下降而易出现软骨损伤!导致膝关节疼痛

及功能受限&

]J?

是诊断软骨损伤的最佳影像学方

法&对比常规二维序列!

%Q.GH>*)

序列在诊断软骨

损伤方面有一定优势)

@

*

'

#

膝关节
GH>*)

序列图像

上软骨呈中等信号!而关节液表现为高信号!两者间的

信号对比较好!使得软骨损伤的深度能清晰显示!提高

了对软骨损伤的诊断敏感度&

$

常规二维序列由于扫

描层厚较厚!部分容积效应的影响较明显!从而使得对

软骨损伤的分级受到影响!而
GH>*)

序列可进行无

间隔容积扫描!且采集的信息能达到各向同性!因此能

明显降低对软骨损伤的漏诊及误诊&

%

GH>*)

序列

采集的图像具有较高的空间分辨率!能更加清晰地显

示软骨内的病灶&

本组研究结果显示!

GH>*)

序列诊断膝关节软骨

损伤的敏感度和特异度均高于常规二维序列!差异有

统计学意义"

"

$

$<$!

$&本研究中
GH>*)

序列诊断

关节软骨损伤的特异度较文献报道的

结果要高)

#

*

!分析原因可能与以下因

素有关'

#

随着
GH>*)

序列的临床应

用日益增多!观察者对
GH>*)

序列的

认识及累积的经验也不断增加!对该

序列可能出现的软骨表面损伤假象的

甄别能力亦有提高%

$

本组病例数有

限!可能出现统计偏差&

Ĉ

本研究存在的不足

本研究存在以下不足'

#

研究对

象以关节镜检查证实有膝关节损伤并

拟行交叉韧带重建的患者为主!病情

多比较严重!因此交叉韧带部分撕裂

的轻症患者较少!软骨损伤中
???

级和

?E

级患者的例数少!有可能存在样本

选择偏倚 !尚需搜集更多病例来全面评估其诊断价

值%

$

膝关节镜的判定结果与术者的经验密切相关!细

微的软骨损伤在关节镜下仍有可能漏诊!尤其是在合

并严重的交叉韧带损伤时有可能术中手术医师对软骨

损伤情况的观察不够细致!因此可能影响最终诊断结

果的判定&

综上所述!

%Q.GH>*)

序列与常规二维
]J?

序列

一样!都是评价膝关节交叉韧带及软骨损伤的可靠的

影像学方法&

%Q.GH>*)

序列具有各向同性数据采

集#可进行任意方位图像重建的优点!使其在软骨损伤

的分级诊断方面较常规二维序列更有优势&
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