
改变。⑤半数患者合并有后纵韧带或/和前纵韧带骨化。黄

韧带骨化症的临床特征如下:①双下肢进行性麻木、无力、僵
硬。②胸腹部束紧感。③胸部不同平面以下感觉减退。④双

下肢反射亢进,髌、踝阵挛。根据X线检查,并结合临床作出

黄韧带骨化症初步诊断应该说并不困难,减少误诊率和漏认

率也是可能的。
关于CT、MRI在诊断黄韧带骨化症中的重要性,无可非

论[7,8]。但X线检查是最基本、最重要的首选方法,是其他影

像学检查无法替代的。尤其是作为普查和筛选,更有其特殊

意义。为了减少某些盲目性、X线检查可作为“探针”,进行定

位。在X线检查的导引下,使CT、MRI更准确捕捉病变范

围,从而直观地、全面地显示病变的范围和程度,最大限度地

发挥CT、MRI的效能。所以在传统X线检查的基础上,根据

需要再结合其他影像学检查,相互印证、互为补充,以提高对

黄韧带骨化症诊断的准确性和全面性。
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超声、MRI及临床稳定性试验评价膝关节前交叉韧带损伤比较

刘 俭1,徐 颖,杜领娣,王予彬2,侯树勋
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[摘 要] 目的 比较超声、MRI及临床稳定性试验三种方法检测膝关节前交叉韧带(ACL)损伤的准确性。方法 
分别用超声、核磁共振(MRI)及临床稳定性试验(前抽屉试验,Lachman试验,轴移试验)三种方法对23例膝外伤患

者的膝关节前交叉韧带进行检测,比较三者的准确性、敏感性和特异性。结果 三种方法的准确性、敏感性和特异性:
超声为82.6%、82.3%和83.3%;MRI为94.7%、94.4%和100%;临床稳定试验为82.6%、82.3%和83.3%。三种

方法各指标差异并无统计学意义(P>0.05)。结论 本文认为在临床具体运用中可依照各方法的各自优缺点进行选

择。
[关键词] 膝损伤;前交叉韧带;超声检查;核磁共振
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ComparisonoftheValueofUltrasonography,MRIandClinicalTestsinDiagnosing
theInjuryofAnteriorCruciateLigamentofKnee

LIUJian,XUYing,DULing-di,etal
(DepartmentofUltrasoundDiagnosis,the304thHospitalofPLA,Beijing100037,China)

[Abstract] Objective Toevaluatetheaccuracyandfeasibilityofultrasonography,MRIandclinicaltestsinidentifica-
tionoftheanteriorcruciateligament(ACL)injuryoftheknee.Methods 23patientswerestudieswithhighresolution
ultrasonography,Magneticresonanceimageandclinicaltests(includingAnteriordrawertest,LachmantestandPivot
shifttest),theiraccuracy,sensitivityandspecificitywerecompared.Results Theaccuracy,sensitivityandspecificity
forultrasonographyfordetectingtheACLinjurywere82.6%,82.3%,83.3%;andthatforMRIandclinicaltests
were94.7%,94.4%,100%and82.6%,82.3%,83.3%,respectively.Nosignificantdifferencewerefoundamong
thesethreemethods(P>0.05).Conclusion ThethreemethodsarethesameindetectingtheinjuryoftheACL.
[Keywords] Kneeinjury;Anteriorcruciateligament;Ultrasonography;MRI

 
 
由

于体育运动事业的广泛开展,膝关节前交叉韧带(ACL)损伤

较为常见,如不给ACL损伤及时明确诊断,早期正确处理,将
引起膝的长期病变;因此,ACL断裂的检出对临床治疗方法
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的选择及预后的判断有重要意义。本文拟比较超声、MRI及

膝关节体征检查中多种稳定性试验三种不同方法检出膝外伤

患者ACL断裂的准确性。
1 资料与方法

1.1 研究对象 23例膝外伤患者,男16例,女7例,平均年

龄27.6±4.1岁。全部患者均行关节镜手术并以此为金标

准,无ACL断裂但有半月板损伤6例,ACL断裂17例,其中

ACL完全断裂14例,部分断裂3例;ACL急性损伤11例,陈
旧性损伤6例。术前患者行超声、MRI及临床体征检查。
1.2 超声检查 使用日本ToshibaSSA-240A型及美国 HP-
8500型超声诊断仪,7.5MHz线阵探头,首先嘱患者取仰卧

位,屈膝90°,屈髋45°,足中立位,探头置于髌腱前方并向外

侧旋转20~30°,沿ACL走行方向进行纵断扫查,观察韧带形

态、回声及损伤特征,并在超声监视下做抽屉试验,观察韧带

张力情况;然后,患者取俯卧位,探头置于腘窝处横切,显示横

断的腘动脉及股骨外侧髁,观察股骨外侧髁ACL起始处滑膜

周围有无异常回声出现。检查过程中采用双侧对比方法,全
部患者均于手术前行超声检查,并与关节镜手术结果对照分

析。
正常ACL在纵断面扫查时呈均匀低回声带状结构,双侧

形态、厚度相同,在腘窝处横切时,股骨外侧髁ACL起始处滑

膜呈光滑线状回声,滑膜周围无异常回声。如果患者膝关节

ACL出现肿胀、回声不均、连续回声中断及低或无回声暗区

等声像图改变,超声提示ACL损伤。
1.3 MRI采用以色利ELSCINT(2T-DLX)2.0Tesla超导型

MR扫描机,用膝关节表面线圈,常规扫查矢状位和冠状位,
T1WISE 序 列 (TR800ms、TE20ms)及 T2WIFSE 序 列

(TR4000ms、TE88ms),层厚3.5mm,层间距0.7mm,矩阵

256×256,激励次数1或2次。
MRI诊断膝ACL撕裂的标准:①ACL完全性撕裂:韧带

连续性中断,断端明显移位。T1WI示断端肿胀,边缘模糊,
信号增高。T2WI示断端间充满高信号。②ACL部分性撕

裂:T1WI示韧带局部或弥满性增粗,边缘不清,信号增高。
T2WI示韧带明显肿胀,边缘模糊欠光滑,韧带内出现不均匀

高信号,但可见连续的纤维低信号存在。
1.4 临床稳定性试验 前抽屉试验:按标准方式平卧检查床

上,屈膝90°,屈髋45°,足中立位平放于诊台上。Lachman试

验为平卧位屈膝20°~30°。轴移试验:按Bach描述方法,卧
位,髋关节外展,胫骨外旋或中立位,屈膝20°,检查者双手握

住小腿上方,肌肉放松,允许在前交叉韧带损伤时股骨后沉,
术者给以轴心挤压及外翻应力使膝伸屈,反复复位,半脱位,
再现了膝不稳的症状。前抽屉试验及Lachman试验阳性时,
胫骨前移分为三度,以I(1~5mm)、II(6~10mm)和III(>
10mm)表示。轴移试验:0为阴性,0.5为轻度行迹改变,1.0
为轻度滑移,2.0为中度滑移,3.0为一时性交锁。在本文研

究中仅以阳性、阴性计算。
2 结果

超声、MRI及临床体征检查中多种稳定试验三种不同方

法检出膝外伤患者中ACL断裂的比较:23例膝外伤患者,经
关节镜手术证实17例有 ACL断裂,超声、MRI及临床体征

检查分别检出其中的14例、16例、14例,三种方法检出 ACL

断裂的敏感性、特异性和准确性见表1。

表1 三种检查方法的准确性比较

超声 MRI 临床体征检查

敏感性 14/17(82.3%)16/17(94.1%)14/17(82.3%)NS
特异性 5/6(83.3%) 6/6(100%) 5/6(83.3%) NS
准确性 19/23(82.6%)22/23(94.7%)19/23(82.6%)NS

 注:NS为三种方法的敏感性、特异性和准确性差异均无显著性

3 讨论

膝外伤所致ACL断裂临床较常见,Suzuki[1]等首次用二

维超声检查了9例膝外伤患者ACL损伤特征,经与手术对照

比较,证实超声检查 ACL在临床是可行的。1995年 Chy-
larecki[2]等报道了一组193例由临床多中心协作完成的超声

诊断急性膝创伤性血肿患者 ACL断裂与关节镜手术比较的

结果,超声检出ACL断裂的敏感性、特异性和准确性分别为

82.3%、83.3%和82.6% ,与本组及作者先前的研究结果一

致。超声检查的优点在于:①能显示膝关节内各结构的解剖

病理关系,显示ACL断裂部位范围及合并症如半月板断裂,
侧副韧带断裂等;②经济、简便、可重复。缺点:①图像分辨率

受一定限制;②带有一定的主观性如个人经验。
膝创伤后膝关节稳定性检查,包括:前抽屉试验,Lach-

man试验及轴移试验是临床医生判断有无 ACL断裂最常用

的体征检查方法。本文报道,临床体征检查检出ACL断裂的

敏感性、特异性和准确性分别为82.3%、83.3%和82.6% ,
与Richter[3]及杜莉如[4]的研究结果较相符。其优点为:简
单易行;缺点:①个人经验;②复合损伤时如ACL断裂合并半

月板损伤和/或侧副韧带损伤时假阳性或假阴性率较高。
MRI通过了解交叉韧带多肽网架结构中氢原子及水固

定或游出的程度来判断有无交叉韧带损。MRI利用STAGE
良好的组织分辨力和T1W1高空间分辨力,能同时较好地评

价韧带及周围组织结构损伤情况。本文结果表明 MRI检测

ACL断裂的敏感性、特异性和准确性分别为94.1%、100%和

94.7%。该方法的主要优点为图像质量稳定、分辨率高,清晰

显示ACL断裂部位范围及合并症如骨折、半月板断裂,侧副

韧带断裂等。主要缺点为检查价格昂贵,不易普及。
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