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=摘要>  目的:研究膝关节正常交叉韧带 MRI特点和交叉韧带损伤的的 MRI表现。方法: 对 200例正常膝关节交叉

韧带的 MRI进行回顾性分析,对 25例临床可疑交叉韧带损伤患者的 MRI资料和关节镜检查行对比研究。结果: 正常膝

关节矢状位 MRI 上显示交叉韧带最佳,冠状位和横断位作为补充,交叉韧带损伤的 MRI表现为韧带连续性中断、局灶性

或弥漫性肿胀、信号强度增高及断端移位; 以关节镜检查结果为标准, MRI诊断交叉韧带损伤的敏感度为 91. 3% , 特异度

为 91. 6% ,符合率为 91. 4%。结论: MRI 多方位扫描是一种准确诊断交叉韧带损伤的方法, 矢状位显示交叉韧带最佳。
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Evaluation of the normal and injured cruciate ligaments of knee joint on low field MRI  CHEN Wei, YANG L iu, TANG Kang-

lai, et al. Deparment of Radiolog y, Southwest Hospit al, Third M ilitary Medical University, Chongqing 400038, P. R . China

=Abstract>  Objective: To study the MR findings of normal and injured cruciate ligaments. on low field MR scanner. Meth-

ods:MRI appearances of 200 cases of normal cruciate ligaments were retrospectively review ed and the MR findings of 25 cases of

clinically suspected cruciate ligament injur y were studied and compared with arthroscopic findings. Results:Sag ittal plane was the

best plane for r ev ealing the anterior cruciate lig ament( ACL) and other planes were complementary . T he abnormal finding s of tear

o f the ligaments included discontinuity, fo cal or diffuse swelling, high signal intensity and displacement o f the to rn ligament. T ak-

ing t he results of art hroscopy as standar ad, MRI revealed a sensitivit y o f 91. 3% , specificit y o f 91. 6% and accuracy of 91. 4% in

detection of cruciate ligament tear. Conclusion:MR imaging w ith mult iple planes and sequences is an accurate modality to evaluate

the cruciate ligaments of the knee, and sag ittal plane is the best plane in displaying ACL .

=Key words>  Knee joint ; Knee injuries; Magnetic resonance imaging; A rthroscopy

  前、后交叉韧带是膝关节稳定的重要韧带,前交叉

韧带在防止前脱位和阻止内外翻, 交叉韧带损伤是膝

关节常见的损伤之一, 常由运动不当或暴力伤引

起
[ 1]
。以往的检查方法主要依靠临床检查和关节镜

检查,但对于部分肌肉紧张和伴有软组织肿胀的患者,

特别是交叉韧带部分损伤的患者, 临床检查比较困难,

诊断准确性受到限制。

关节镜虽然准确性高, 但有创伤性。MRI 由于具

有可多方位成像软组织分辨力高等特点, MRI 使膝关

节软组织损伤诊断发生革命性改变, 使无创伤性准确

诊断交叉韧带损伤成为可能。本文对本院 25例膝关

节交叉韧带的 MRI 检查结果与关节镜检查结果进行

回顾性对照分析,观察交叉韧带影像解剖特点和交叉

韧带损伤的 MRI 信号特点。

材料与方法

搜集 2002年 9月~ 12月 25 例临床怀疑膝关节

交叉韧带损伤的患者, MRI 检查后 1~ 2周内行关节

镜检查, 交叉韧带 MRI 信号显示正常的病例 200例。

年龄 16~ 71岁,平均 47岁。MRI 采用意大利百胜公

司0. 2T 常导 Artoscan C 四肢关节专用扫描系统, 膝

关节线圈, 常规扫描矢状位 SE T 1WI、TSE T 2WI 和

GE-SIIR,冠状位梯度回波( gradient echo, GE) T1WI序

列,横断位 TME。T 1WI: TR 500 ms, TE 20 ms; GE: TR

820 ms, TE 20 ms,翻转角 20b,矩阵为192 @ 168,层厚和

层距分别为4 mm,激励次数1或 2次。观察前后交叉

韧带的解剖学特点和交叉韧带损伤的表现。

结  果

11 正常交叉韧带的 MRI特点

200例正常病例扫描显示前交叉韧带 ( anterior

cruciate ligament , ACL)在股骨外侧髁的起始部位于
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后内侧面,向前内下方斜行走行,附着在胫骨髁间隆起

前方的内外侧半月板之间。 ¹ ACL 形态: 矢状位上

ACL 斜直走行向前, 轻度向后弯曲的低信号束。200

例中有 45例在矢状位显示前交叉韧带不清, 但在冠状

位和横断位显示正常。冠状位上 ACL 由股骨外髁内

侧向前内下方斜行走行, 附着在胫骨髁间隆起前方的

内外侧半月板之间。绝大部分 ACL 在胫骨附着点附

近由 2~ 3条纤维束组成, 横断位上 ACL 呈椭圆形附

着于股骨外髁内侧面,从上向下向前内走行逐渐变细,

在髁间嵴难以显示。 º ACL 信号强度:均匀低至中等

信号 65例, 135例韧带的前半部分由 2~ 3条低信号

纤维束组成,纤维束间为高或中等信号,并且在胫骨附

着点附近韧带内的信号强度轻度增加。 » ACL 的前

缘均显示光滑, 大部分后缘欠光滑(图 1~ 3)。

后交叉韧带( posterior cuciate lig ament , PCL)始于

股骨内侧髁外侧面的后部,向后下方斜行走行,附着在

胫骨平台后端髁间嵴的后方。¹ PCL 形态: 矢状位上

斜直走行 57例,向后轻度弯曲 126例, 其中 17例有弯

曲成角, 200 例中 PCL 前后缘光滑 193 例, 欠光滑 7

例。冠状位上在前中部断面上, PCL 起自股骨内髁内

侧面向后向下走行。横断位上股骨内髁内侧面见

PCL 呈类圆形。 º PCL 信号强度: 200 例中 186 例

PCL 为均匀低信号, 14例在弯曲成角处或胫骨附着处

呈中等信号。

2.交叉韧带损伤的 MRI表现

临床考虑交叉韧带损伤的 25 例病例中, MRI 发

现25例有损伤,其中单纯 ACL 撕裂 17 例, 单纯 PCL

撕裂 7例, 1例ACL 和 PCL 均有撕裂。

ACL 损伤: ACL 完全性撕裂 5 例, 均表现为韧带

连续性中断。T 1WI 示断端肿胀, 边缘模糊, 信号增

高。T 2WI及 ST IR示断端间充满高信号, 5例断端肿

胀呈高信号。合并胫骨平台骨折 3 例, 内侧副韧带损

伤 1例。ACL 部分撕裂 12例, T 1WI 示韧带局部或弥

漫性增粗,边缘不清, 局部信号增高。STIR 示韧带边

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(图 4a、5)。

PCL 损伤: PCL 完全性撕裂 2例, 均表现为韧带

连续性中断, 2例断端有明显移位。T 1WI示断端明显

肿胀增粗,信号强度增高。T 2WI 及 ST IR示断端韧带

内出现不均匀高信号, 断端间充满高信号。合并胫骨

平台骨折。PCL 部分性撕裂 6条, MRI 见边缘模糊,

PCL 信号不均匀增高。但是可见高信号一侧有连续

存在的纤维低信号(图 6)。

3. MRI与关节镜对照

ACL 完全撕裂 5例符合, 符合率为 100%。部分

撕裂 10例符合, 1例关节镜示ACL 部分撕裂, MRI示

正常; 1 例 MRI 诊断 ACL 部分撕裂, 关节镜正常。

PCL 完全性撕裂 2例符合。部分撕裂 5例符合, 仅 1

例 MRI诊断正常,关节镜证实为 PCL 陈旧性撕裂、瘢

痕形成。关节镜检查结果做标准对照, MRI 发现真阳

性21 条, 假阳性 1 条, 假阴性 2 条, 真阴性 11 条。

MRI 诊断的敏感度为 91. 3%, 特异度为 91. 6% ,符合

率为 91. 4% (图 4b、6c)。

讨  论

1.正常ACL 和 PCL 的 MRI表现

正常交叉韧带在任何序列韧带均为低信号。ACL

大约长 3. 5 cm, 起自股骨外侧髁内后方, 向前向内向

下走行止于胫骨髁间嵴。ACL 纤维束在功能上

分前内股和后外侧股,前内股在屈曲时紧张, 功能是在

图 1  矢状位 T 1WI 示正常 ACL 呈带状低信号影(箭) , 从股骨髁向前下走行, 纤维束前份之间见小线样中等信号影。

图 2  冠状位 T 1WI 示正常 ACL 呈均匀低信号(箭) , 清楚显示 ACL 在股骨外髁内侧面以及 ACL止于胫骨平台髁间棘。

图 3  矢状位 T 1WI 示正常 PCL呈均匀带状低信号,白箭示股骨内髁起点, 黑箭示 PCL 胫骨止点附着在胫骨平台后。
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图 4 a) 矢状位 T 1WI 示ACL 髁间棘止点处信号增高(箭) , 关节镜证实为 ACL 止点部分撕裂; b) 关节镜图像(从前入路)显示

ACL 股骨髁起点部分断裂残端(空白箭)及胫骨残端(黑箭) , PCL 完整连续(空黑箭)。  图 5 冠状位 T 2WI 示 ACL 股骨外髁内

侧起点信号增高,内侧半月板撕裂(箭) ,关节镜证实为 ACL 起点部分撕裂和内侧半月板撕裂。  图 6  a) 矢状位 T 1WI 示 PCL

胫骨起点部分连续性中断, PCL 断端间可见稍等信号(箭 ) ; b) 矢状位 ST IR 显示 PCL 起点连续性中断, PCL 断端间信号增高

(箭) ; c) 关节镜图像(前入路绕开 ACL)显示 PCL 撕裂(白箭) ,视野前滑膜增生(黑箭)。

屈曲时阻止胫骨前移,后内侧股在伸直时紧张,功能防

止过伸。但是 MRI 不能区分。ACL 含脂肪滑膜层,

因而在 MRI成像时 ACL 低信号的纤维束中见条状高

信号[ 1]。本组 200例正常 ACL 中有 135例见此种表

现。矢状位是评价 ACL 最有价值的层面, 但是有报道

5%~ 19%的 ACL 在矢状位显示较差[ 2]。鉴于 ACL

的解剖学特点, 我们采用与 Katahira 等
[ 3]
的扫描方法

沿ACL 的长轴扫描,在扫描时采用斜矢状位,即在横

断位定位像, 矢状位扫描线与股骨内外髁连线呈 10b

~ 15b夹角显示 ACL 满意, ACL 在胫骨附着处的上方

存在着脂肪和结缔组织, 信号强度较高,由于部分容积

效应, ACL 起点显示较差, 在冠状位及横断位, 显示

ACL 起止点清晰, 因横断位避免髁间嵴部分容积效

应。我们认为多方位扫描显示 ACL, 矢状位显示全程

最有价值, 冠状位和矢状位显示 ACL 起止点有重要价

值。

PCL 起自股骨内髁内侧面,向后向下走行止于胫

骨髁间后区。PCL 由前外侧股和后外侧股组成。前

外侧股在屈曲时绷紧,防止过屈,后内侧股在伸直时绷

紧,防止过伸[ 4]。PCL 在矢状位显示最佳, PCL 呈斜

直走行, 轻度向后弯曲, PCL 胫骨附着处小于股骨髁

起点。在冠状位和横断位显示 PCL 股骨内髁起点清

晰, PCL 在股骨髁见平直和凹缘。

ACL 及 PCL 均属关节内滑膜外结构。PCL 为均

一低信号, ACL 呈低信号束中可见条状中高信号,

PCL 信号强度低于 ACL。

2.前后交叉韧带损伤的 MRI表现

大约 70% 前交叉韧带损伤在韧带中份, 7% ~

20%的损伤在股骨外髁起点, 仅 3% ~ 10%的损伤在

胫骨止点。有研究报道 MRI诊断ACL 损伤的的敏感

度92%~ 100% ,特异度 82% ~ 100%
[ 5- 8]

,且准确性不

受场强影响[ 9]。四肢专用 MRI 能够准确诊断关节疾

病
[ 10]
。ACL 完全断裂直接征象是韧带断裂,在 T 2WI

交叉韧带内出现高信号, 代表出血或水肿。本组 ACL
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完全断裂在 MRI均得到准确诊断, 笔者认为 MRI 诊

断ACL 完全断裂具有特异性,如常规扫描中有一部分

病例在矢状位不能良好显示 ACL, 此时冠状位和横断

位往往能提供较多的信息。如果仍未能清楚显示, 局

部又存在水肿信号时, 则肯定有 ACL 的损伤。ACL

部分损伤常见, 占 ACL 损伤的 10% ~ 43% [ 11] , ACL

部分损伤的主要表现为韧带信号增高, 仍可见连续完

整的纤维束。ACL 局部信号增高对诊断 ACL 部分损

伤无特异性, 与髁间嵴液体的部分容积效应难以区

分[ 12] , M RI 常见分支间为高信号, 应避免误诊为韧带

内信号异常。MRI对 ACL 部分损伤的诊断的敏感性

和特异性不如完全性撕裂。常规扫描ACL 显示不佳,

在冠状位和横断位 ACL 可以得到良好显示。本组 1

例关节镜示 ACL 部分撕裂, MRI示正常, 1例 MRI诊

断 ACL 部分撕裂, 关节镜正常。22 例 ACL 损伤在

MRI 得到准确诊断。ACL 部分损伤总可以在不同断

面观察到,并相互印证。

PCL 较粗,常规扫描均能良好显示, 正常 PCL 可

有轻度或中度向后弧形纡曲。PCL 完全断裂表现为

韧带连续性中断,交叉韧带退缩扭曲。部分撕裂表现

为韧带内出现高信号, 但可见部分纤维完整
[ 13, 14]

。

MRI 诊断 PCL 断裂敏感性和特异性很高, Grover

等[ 15]报道 MRI 诊断 PCL 损伤的敏感度和特异度均

为100% ,本组 12例 PCL 损伤中 11例得到准确诊断,

1例 MRI 显示正常,关节镜证实为陈旧性损伤瘢痕形

成。考虑瘢痕组织与韧带均为低信号强度而缺乏对比

有关。

临床考虑交叉韧带损伤的 35例中,对照关节镜检

查结果, M RI 诊断的敏感度、特异度和符合率均很高,

说明 MRI能较准确地反映交叉韧带的损伤情况。病

程越短,发现交叉韧带损伤的机会越大。但对于无断

端分离、水肿吸收和瘢痕形成期的病变, MRI 的作用

受到限制。

总之, MRI良好的组织分辨力和较高空间分辨力

的无创性检查, 是诊断交叉韧带损伤较为准确的方法。

随着该项技术的不断发展和医师诊断水平的不断提

高,在膝关节交叉韧带损伤的诊断方面, MRI 将逐渐

取代诊断性的关节镜检查。
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作者附言:此文中使用的机器是四肢关节专用 MR 机, 贵

刊在几年前曾报道过。该机为意大利百胜公司( Esaote S. P. A)

生产的四肢关节专用机, 机型为 Artoscan C 永磁型, 场强为 0.

2T ,操作系统为Windows 2000。我院引进我国西南地区第一

台。该机安装要求低( 9m2) , 检查间与控制间可同处一室, 便于

患者与医生间的交流。该机有膝关节、踝关节、腕关节、肘关节

专用线圈,它采用封闭办法减少外界的干扰, 因而成像清晰, 能

够进行关节软骨 2D和 3D成像,但成像时间相对高场强MR 时

间稍长。
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