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前交叉韧带损伤的 ＭＲＩ相关征象分析

郭吉敏，刘春霖，曹满瑞，郭学军，赵艳，刘鹏程

【摘要】　目的：分析膝关节多种 ＭＲＩ征象对诊断前交叉韧带（ＡＣＬ）损伤的价值。方法：经关节镜证实的１９４例患者

（包括前ＡＣＬ正常膝９７例、ＡＣＬ损伤膝９７例），对ＡＣＬ损伤的相关 ＭＲＩ直接征象和间接征象进行评价。结果：在评价

的４个直接征象（ＡＣＬ连续性中断、信号缺失、形态异常及走行异常）中，除 ＡＣＬ信号缺失外，其余直接征象对诊断 ＡＣＬ

损伤均具有统计学意义，其中韧带连续性中断具有较高的诊断敏感度（８３．５％）、特异度（９７．９％）及阳性似然比（３９．８）。

大多数间接征象具有较高的特异性和相对低的敏感性，其中Ｎｏｔｃｈ征、骨挫伤、外侧半月板后角裸露征及胫骨前移等征象

具有较高的阳性似然比，分别为：＋∞、９．０、５５．７０和８．０。结论：前交叉韧带损伤的 ＭＲＩ直接征象是其诊断的主要依据；

由于其间接征象具有较高的特异性和＋ＬＲ，因此可作为前交叉韧带损伤的辅助诊断依据，尤其是直接征象难以确诊的可

疑ＡＣＬ损伤者。
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　　膝关节前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，

ＡＣＬ）损伤是最常见的膝关节损伤之一，也是引起膝

关节不稳及功能障碍的常见原因，需早期干预以防止

半月板等其它结构的损伤，预防骨性关节炎的发生，因

此如何早期诊断和治疗ＡＣＬ损伤成为临床医师面临

的主要问题［１３］。ＭＲＩ技术具有较高的软组织分辨

力，可进行多方位、任意断面成像，能够清晰显示ＡＣＬ

形态、信号以及损伤部位，现已作为一种诊断膝关节

ＡＣＬ损伤的无创性诊断手段广泛应用于临床。本文

回顾性分析１９４例患者的病例资料，旨在探讨 ＭＲＩ各

种征象对ＡＣＬ损伤的诊断价值。

材料与方法

１．临床资料

搜集本院２００６年４月～２００９年２月因膝关节不

稳、疼痛、功能障碍等症状行 ＭＲＩ检查的患者，经关节

镜证实的１９４例患者，男１２１例，女７３例。年龄１８～

５５岁，平均２９岁，包括９７例ＡＣＬ完整者，９７例ＡＣＬ

断裂者（其中６９例ＡＣＬ完全断裂，２８例ＡＣＬ部分断

裂）。有明确外伤史者１４０例，无明显诱因者５４例。

患者既往均无膝关节手术史，并于 ＭＲＩ检查后两周内

行膝关节镜检查。

２．仪器、扫描方法及前交叉韧带损伤的评价方法

采用１．５Ｔ超导型磁共振扫描仪（ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇ

ｎｅｔｏｍＳｙｍｐｈｏｎｙ，Ｅｒｌａｎｇｅｎ，Ｇｅｒｍａｎｙ），膝关节专用

线圈。受检者取仰卧位，双膝呈自然伸直外旋１０°～
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图１　ＭＥＤＩＣ图，示前交叉韧带近胫骨平台附着点信号连续性中断（箭），并可见局限性信号增高区。　图２　ＭＥＤＩＣ图，示前

交叉韧带信号弥漫性增高（箭），边缘呈波浪状改变，走行低伏，与胫骨平台夹角＜４５°。　图３　ＦＳＥＰＤＷＩ，示股骨髁外侧沟加

深、加大（约３．３４ｍｍ），局部呈骨挫伤改变。

１５°。矢状面扫描序列包括２ＤＳＥＴ１ＷＩ、二维多回波

组合梯度回波（ｔｗｏｄｉｍｅｎｔｉｏｎａｌｍｕｌｔｉｅｃｈｏｄａｔａｉｍａｇｅ

ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ，２ＤＭＥＤＩＣ）序列；冠状面扫描序列包括

２ＤＴＳＥＰＤＷＩ、２ＤＴＳＥＴ２ＷＩ。扫描层厚４ｍｍ，层

距０．２ｍｍ，视野１５０ｍｍ×１５０ｍｍ。

关节镜检查采用美国ＳｍｉｔｈＮｅｐｈｅｗ超三晶数字

化关节镜手术操作系统。关节镜手术由经验丰富的骨

关节科主任医师进行，以获得前交叉韧带损伤的准确

诊断。关节镜检查完全断裂指征为轴移显著，对探子

有较小的抵抗力，纤维束断裂９０％以上；部分断裂指

轻微轴移，对探查有较大的抵抗力，纤维束断裂小于

９０％。

两名骨骼肌肉系统放射科医生分析ＡＣＬ损伤的

相关 ＭＲＩ征象，评价的内容和标准如下。直接征

象［４］：①ＡＣＬ连续性中断；②ＡＣＬ信号缺失；③ＡＣＬ

形态异常；④ＡＣＬ走行异常。间接征象：①胫骨前

移［５］；②外侧半月板后角裸露征
［５］；③骨挫伤，是指局

限性网状异常信号，呈长Ｔ１、长Ｔ２ 信号；同时发生于

股骨外侧髁和胫骨外后侧平台的骨挫伤称为“对吻性”

骨挫伤［６］；④股骨外侧髁凹陷征（Ｎｏｔｃｈ征），即股骨外

侧髁切迹凹陷大于１．５ｍｍ
［７］；⑤ＰＣＬ角：ＰＣＬ近段部

分与远端部分所形成的夹角，当小于１０９°时，提示

ＡＣＬ撕裂
［７９］；⑥ＰＣＬ弯曲指数。矢状面图像上，ＰＣＬ

在胫骨、股骨起止点处的最短连线（Ｙ）与此线和ＰＣＬ

后凸最高点间的垂直距离（Ｘ）的比值，其平均值为

０．４５±０．１２，将Ｘ／Ｙ＞３．３定义为阳性；⑦阳性ＰＣＬ

线：ＰＣＬ线为远端ＰＣＬ线性部分最后缘的切线，其近

段延长线与股骨相交，如果此线在股骨远端５ｃｍ内与

髓腔相交则为阴性，若此值＞５ｃｍ或不与股骨相交则

为阳性［９］；⑧三角区积液：ＡＣＬ与ＰＣＬ相交以下区域

液体积聚；⑨内侧副韧带损伤；⑩髌腱显著纡曲； 髌

下脂肪垫切割损伤； ＡＣＬ胫骨附着点撕裂骨折，此

种情况非常少见。

采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件对分级结果进行统计分

析。分别分析各种征象诊断的敏感度（ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，

ｓｅｎ）、特异度（ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，ｓｐｅ）以及阳性试验似然比

（ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄｒａｔｉｏ，＋ＬＲ）。同时采用配对资料

的χ
２ 检验，判断各种 ＭＲＩ征象对诊断ＡＣＬ损伤的统

计学意义。

结　果

１．ＡＣＬ损伤直接征象的评价结果

ＡＣＬ损伤组中 ＭＲＩ显示有 ＡＣＬ连续性中断

（图１）、信号缺失、形态异常及走行异常（图２）的患者

分别为８１例、９例、６９例及６１例；ＡＣＬ正常组４种征

象分别有２例、３例、３２例及８例。

２．ＡＣＬ损伤间接征象的评价结果

发生Ｎｏｔｃｈ征（图３）、ＡＣＬ附着点撕脱骨折（图

４）、骨挫伤（图５）、胫骨前移（图６）、外侧半月板后角裸

露征（图６）、ＰＣＬ角（图７）、ＰＣＬ弯曲指数（图８）、阳性

ＰＣＬ线（图９）、三角区积液、ＭＣＬ损伤、髌腱纡曲、髌

下脂肪垫切割伤的患者在ＡＣＬ损伤组中分别依次为

６例、５例、２７例、５６例、５４例、７１例、５２例、３１例、３３

例、４例、４８例和５例；ＡＣＬ正常组分别为０例、０例、２

例、７例、１例、２１例、１４例、８例、１０例、２例、４６例和３

例。

３．ＭＲＩ各种征象对诊断ＡＣＬ损伤的价值

ＭＲＩ各种征象对诊断ＡＣＬ损伤价值的分析结果

见表１。直接征象中，除ＡＣＬ信号缺失外，其余３种

征象均具有统计学差异（犘＜０．０５），其中ＡＣＬ连续性

中断诊断价值优于其它２种直接征象。ＡＣＬ损伤的

１２种 ＭＲＩ间接征象中，除 ＭＣＬ损伤、ＡＣＬ附着点撕
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图４　ＭＥＤＩＣ图，示前交叉韧带胫骨平台附着点呈撕脱性骨折表现（箭）。　图５　脂肪抑制序列Ｔ２ＷＩ，示胫骨平台、股骨内

外侧髁均可见网状信号增高区，呈“对吻性”骨挫伤表现（箭）。　图６　ＭＥＤＩＣ序列股骨外侧髁中部的矢状面图，股骨后缘皮

质外侧的垂线距胫骨平台后缘皮质外侧＞５ｍｍ，外侧半月板后角垂线位于胫骨皮质垂线之后方（箭）。　图７　ＦＳＥＰＤＷＩ，示

ＰＣＬ角＜１０９°（箭）。　图８　ＦＳＥＰＤＷＩ，示ＰＣＬ弯曲指数约为０．４４呈阳性表现。　图９　ＦＳＥＰＤＷＩ示ＰＣＬ远端线性部分

最后缘的切线，其近段延长线不与股骨相交，ＰＣＬ角阳性。

脱骨折、髌腱纡曲、髌下脂肪垫切割伤外，其余８种

ＭＲＩ间接征象均具有统计学差异。各种间接征象的

敏感度均较低，特异度相对较高，其中Ｎｏｔｃｈ征、外侧

半月板后角裸露征具有较高的特异度，说明当其出现

时强烈提示ＡＣＬ损伤。

表１　ＡＣＬ损伤间接征象的诊断意义

征象 Ｓｅｎ（％） Ｓｐｅ（％） ＋ＬＲ χ
２ 犘值

ＡＣＬ连续中断 ８３．５ ９７．９ ３９．８ １３１．４ ＜０．０５

ＡＣＬ信号缺失 ９．３ ９６．９ ３．０ ３．２ ０．０７

ＡＣＬ形态异常 ７１．１ ６７．０ ２．２ ２８．３ ＜０．０５

ＡＣＬ走行异常 ６２．８ ９１．８ ７．７ ６３．２ ＜０．０５

胫骨前移 ５７．７ ９２．８ ８．０ ５６．４ ＜０．０５

外侧半月板后角裸露 ５５．７ ９９．０ ５５．７ ７１．３ ＜０．０５

骨挫伤 ２７．８ ９７．９ ９．０ ２５．３ ＜０．０５

Ｎｏｔｃｈ征 ６．２ １００．０ ＋∞ ４．３ ０．０４

ＰＣＬ角 ７３．２ ８０．４ ３．７ ５３．２ ＜０．０５

阳性ＰＣＬ线 ３２．０ ９１．８ ３．９ １７．０ ＜０．０５

三角区积液 ３４．０ ８９．７ ３．３ １５．８ ＜０．０５

ＰＣＬ弯曲指数 ５３．６ ８５．６ ３．７ ３３．１ ＜０．０５

ＭＣＬ损伤 ４．１ ９７．９ ２．０ ０．２ ０．６８

ＡＣＬ附着点撕脱骨折 ３．１ １００．０ ＋∞ ３．０ ０．０８

髌腱纡曲 ４９．５ ５２．６ １．０ ０．０８ ０．７７

髌下脂肪垫切割伤 ５．２ ９６．９ １．７ ０．１３ ０．７２

讨　论

ＡＣＬ损伤在运动损伤中较为常见，ＭＲＩ作为一

种无创性检查手段现已广泛应用于临床诊断膝关节损

伤性疾病，ＡＣＬ损伤的 ＭＲＩ征象可多种多样，如何正

确评价这些征象对诊断 ＡＣＬ损伤的意义，从而提高

ＭＲＩ诊断 ＡＣＬ损伤的准确性，成为目前影像工作者

研究的重点。

１．ＡＣＬ正常及损伤时的 ＭＲＩ表现

ＡＣＬ中的氢原子固定在多肽形成的网架上，故在

ＭＲＩ各序列上均称边缘光滑的均匀低信号影。ＡＣＬ

中后部分的纤维束间常存在脂肪组织和疏松结缔组

织，从而导致正常 ＡＣＬ内可见线状或条纹状的中等

或高信号影分隔。

ＡＣＬ受损时，多肽网架遭到破坏，氢原子及水肿

液在 ＭＲＩ图像上均表现为韧带内出现异常高信号。

本研究采用冠状面和外旋１５°矢状面进行扫描，结合

矢状面图像显示ＡＣＬ中间纤维束及冠状面图像显示
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ＡＣＬ附着区的优势诊断ＡＣＬ是否损伤。

２．直接征象诊断ＡＣＬ损伤的价值

ＡＣＬ损伤的诊断主要据其 ＭＲＩ直接征象———形

态及信号异常。文献报道据其诊断ＡＣＬ损伤的符合

率高达９５％以上
［１０］。当 ＡＣＬ受损时，其形态可发生

不同的改变，急性损伤往往表现为韧带水肿增宽，伴有

局限性或弥漫性高信号；慢性损伤，可仅表现为韧带变

细，伴或不伴信号异常。本研究中我们发现依据形态

异常诊断 ＡＣＬ损伤的特异度相对较低（６７．０％），

ＡＣＬ连续性中断的敏感度及＋ＬＲ均高于其它直接征

象，当同时具备２种以上直接征象时诊断准确性明显

提高。

３．ＡＣＬ损伤的间接征象

ＡＣＬ损伤的间接征象主要是指与ＡＣＬ自身形态

及信号无关的征象。笔者通过分析１９４例膝关节发现

间接征象特异度相对较高，而敏感度低，不能作为

ＡＣＬ损伤的独立诊断依据。本研究结果表明，ＡＣＬ

损伤的 ＭＲＩ间接征象中 ＭＣＬ损伤、ＡＣＬ附着点撕脱

骨折、髌腱纡曲、髌下脂肪垫切割伤不具有统计学意

义，其余几种间接征象以 Ｎｏｔｃｈ征、外侧半月板后角

裸露征、骨挫伤以及胫骨前移具有较高的＋ＬＲ。上述

间接征象的发生可能与ＡＣＬ限制胫骨前移的功能密

切相关，当ＡＣＬ断裂时，胫骨前移、内旋，外侧半月板

不移动，导致外侧半月板后角裸露、股骨外侧髁和胫骨

平台后外侧面发生撞击，引起相应部位的骨挫伤。本

组研究对象中，只有６例ＡＣＬ损伤膝关节出现Ｎｏｔｃｈ

征，此征象未见于ＡＣＬ正常膝关节。

４．ＡＣＬ损伤评价中误诊原因分析

①韧带黏液样变性，使韧带内局部信号增高；②股

骨髁附着点部分容积效应及扫描方向未与ＡＣＬ走行

方向相平行；③ＡＣＬ的慢性损伤。本研究中１例误诊

病例是由于ＡＣＬ陈旧性损伤后与后交叉韧带纤维瘢

痕桥接，类似正常ＡＣＬ导致误诊。此时，据其直接征

象往往难以诊断，间接征象则成为诊断的主要依据。

本研究分析通过分析膝关节多种 ＭＲＩ征象，结果

提示 ＡＣＬ损伤的直接征象是诊断其损伤的主要依

据，但当直接征象难以确诊时，间接征象则成为诊断的

关键。尤其是当出现 Ｎｏｔｃｈ征、骨挫伤、外侧半月板

后角裸露征以及胫骨前移时，强烈提示ＡＣＬ损伤。
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