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� �  摘要!� 目的: 分析膝关节韧带损伤的 MRI表现及应用价值。方法: 85例膝关节损伤患者, 男

56例, 女 29例,年龄 14~ 70岁, 平均 39岁, 均经手术或关节镜检查明确诊断 ,对所有患者的 MRI进行

回顾性分析。结果: MRI显示侧副韧带损伤 77条、交叉韧带损伤 81条。侧副韧带损伤分为轻、中、重

度; 交叉韧带损伤表现为不完全撕裂、完全撕裂及撕脱骨折。MRI可显示侧副韧带及交叉韧带局灶或弥

漫性肿胀、韧带连续性中断,断端移位及韧带信号改变,可显示韧带撕脱骨折及移位 ,经与手术或关节镜

对照分析, 磁共振诊断内侧副韧带、外侧副韧带、前交叉韧带及后交叉韧带准确性分别为 92� 3%、97%、

81�3%、100%。结论: 膝关节磁共振检查对韧带损伤的程度、类型的诊断较为准确, 对临床治疗指导价

值较大。
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ABSTRACT Objective: To ana ly zeMRI and its application for the diagnosis o f ligament injury at knee

jo int. M ethods: E ighty�five patients w ith ligament inju ry at knee jo int underw ent operation and arthroscopy fo r

final d iagnosis. There we re 56 m a les and 29 fem ales in the g roup w ith them ean age of 39 years ( range from 14

to 70). TheMRI o f the pa tients w ere ana ly zed retrospec tive ly. R esults: The co llateral ligam ents in jury ( inclu�

d ing light, m idrange, severe) were 77 cases and c ruciate lig am ent in jury ( includ ing incom plete and comp lete

laceration, avulsion frac ture) w ere 81 . MR I can d isp lay the loca l o r anthor ism a of co llatera l ligam ents and cru�

ciate ligam ent, d iscontinuity o f ligam ents, displacem en t o f fractured ends, signal change and avu lsion fracture

and d isp lacement of ligam ent, wh ich w ere contrast ana lyzed w ith ope rative and arthro scopy. The accuracy rate of

MR I diagnosis in m edia l and lateral colla teral ligament, anter ior and poster ior cruc iate ligam en t w as 92�3% ,

97% , 81� 3% , 100% respective ly. Conclusion: MR I can accurate d iagnose fo r deg ree and type o f ligam ent inju�

ry a t knee o ,f w hich have comparative va lue fo r c linieal treatm ent.
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� � 膝关节韧带为稳定膝关节及维持关节功能的重要结构,

各种外力造成膝关节创伤常常引起膝关节韧带的撕裂或撕脱

骨折, 韧带损伤部位、程度、类型准确及时的诊断对治疗及预

后有很大帮助。以往临床诊断主要依据物理检查法及关节镜

检查, 物理检查法有一定误差, 且由于患肢肿胀,检查成功率

及阳性率均较低, 膝关节镜检查为有创性检查, 磁共振检查方

便且无创伤, 可清晰显示膝关节各韧带的结构, 本文对 85例

患者磁共振结果与手术资料对照分析,结合文献以探讨膝关

节韧带撕裂的磁共振表现及其临床应用价值。

1� 资料与方法
85例中, 男 56例, 女 29例; 年龄 14 ~ 70岁, 平均 39岁。

85例均有明确外伤史, 外伤原因以车祸、摔伤及扭伤最为多

见。 85例膝关节损伤患者中, 急性膝关节损伤 76例 ,慢性损

伤 9例。主要临床表现为膝关节疼痛、肿胀、活动受限、行走

困难、关节绞锁等。首次 MRI检查时间为伤后 0� 5 h~ 8年不

等,患者均在磁共振检查后 7~ 14 d进行了手术治疗, 48例患

者施行了关节切开或关节镜下内侧和 (或 )外侧副韧带修补

及交叉韧带重建术, 29例施行了关节切开撕脱骨折复位固定

术, 8例陈旧性撕脱骨折畸形愈合患者重新施行了骨折复位

内固定术。

磁共振检查应用美国 GE 0�5TMR扫描仪, 患者卧位, 双

腿自然伸直, 患膝外翻转 15#, 采用膝关节正交线圈, 行 SE序

列矢状位 T 1W I、T2W I、横断位 T2W I及冠状位脂肪抑制序列

检查。患者均摄 X线正侧位片。

2� 结果

2�1� 膝关节韧带损伤的 MR I检查 � 侧副韧带损伤 MRI表现

分为轻、中、重度, 本组 MRI诊断内侧副韧带轻度损伤 4例、

外侧副韧带轻度损伤 2例,内侧副韧带中度损伤 11例、外侧

副韧带中度损伤 3例, 内侧副韧带重度损伤 31例、外侧副韧

带重度损伤 14例, 内外副韧带均重度损伤 6例。侧副韧带轻
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度损伤磁共振表现为 :在 MR I冠状位图像上韧带仍为平行于

骨皮质的带状低信号, 形态及厚度未见改变, 仅在皮下浅层侧

副韧带内出现平行的条状异常信号, T
2
W I呈高信号 (图 1)。

中度损伤磁共振表现为韧带增粗, 韧带内或周围出现不规则

的水肿和出血灶, 韧带和周围脂肪分界不清。重度损伤的磁

共振表现为韧带的连续性不完全或完全中断, 韧带外形呈波

浪状 (图 2)。

交叉韧带损伤 MRI表现分为不完全撕裂、完全撕裂、韧

带撕脱骨折, 本组 MR I诊断前交叉韧带不完全撕裂 5例、完

全撕裂 22例、撕脱骨折 14例。后交叉韧带不完全撕裂 3例、

完全撕裂 8例、撕脱骨折 19例, 前后交叉韧带均撕裂 5例。

交叉韧带不完全撕裂的磁共振表现为韧带不同程度增粗, 连

续性存在, T2W I韧带内出现不规则高信号 (图 3), 完全撕裂

表现为韧带体部或一端纤维全部断裂或仅少量相连, T2W I韧

带内信号混杂 (图 4) ,本组撕脱骨折表现为胫骨髁间隆起或

胫骨平台后侧韧带附着点骨块或骨片撕脱并移位 (图 5, 6)。

图 1� 内侧副韧带轻度损伤,伴关节腔内积液 � � 图 2� 外侧副韧带重度损伤,韧带局限性变细,并呈波浪状改变 � � 图 3� 前交叉韧带胫骨端

不完全断裂,韧带内可见异常信号 � � 图 4� 后交叉韧带体部完全断裂,断端回缩呈球状改变 � � 图 5� 胫骨结节撕脱骨折伴胫骨大面积骨挫

伤 � � 图 6� 胫骨平台后缘撕脱骨折及大量关节积液

F ig�1� M ed ial collateral ligam en tm inor in ju ry accompany w ith special flu id ify in art icu lar cavity� � F ig�2� Lateral co llateral ligam ent severe in ju ry, the

ligam en t turn in to th in and app earw avi lness� � F ig�3� MRI sh ow ed in com plete breakage in t ib ial end of anterior cruciate l igam en t, the im age cou ld appear

abnorm al s ign in the ligam en t� � F ig�4� MR I show ed com p letely breakage in caudom ed ial part of posterior cruciate ligam ent, the breakage and shrink into

globu larity� � F ig�5� Avu ls ion fractu re of tib ial tubercle accompany w ith large bon e contru sion� � Fig�6� MR I show ed avu lsion fractu re in the tibial

p lateau posterior edge and large hydrops articu li

� � 本组 4例陈旧性侧副韧带撕裂, 表现为韧带增厚,韧带信

号无明显变化, 5例陈旧性前交叉韧带断裂表现为韧带形态

和倾斜角度发生改变 ,陈旧性撕脱骨折畸形愈合表现为胫骨

关节面局限性隆起及韧带倾斜角改变。

本组 78例患者伴有不同程度关节内其他结构损伤, 其

中: 骨挫伤 78例、骨折 41例、半月板撕裂 65例、关节积血或

积液 72例,依发生率高低排序为骨挫伤、关节积液 (积血 )、

半月板撕裂、骨折。

2� 2� MR I检查与手术或关节镜结果对比 � 3例前交叉韧带

磁共振诊断为不完全撕裂, 手术探查为完全撕裂, 陈旧性膝关

节损伤 5例 MR I疑撕裂,经关节镜检查为前交叉完全断裂再

附着于后交叉韧带。MRI诊断 4条内侧副韧带, 2条外侧副

韧带中度撕裂, 关节镜检查为重度撕裂。MRI诊断内、外侧副

韧带, 前、后交叉韧带的准确性分别为 92� 3% 、97%、81� 3%、
100%。

3� 讨论
3�1� 侧副韧带和交叉韧带解剖、生物力学及磁共振表现 [ 1�3]

� 稳定膝关节主要是靠交叉韧带、内侧副韧带和外侧副韧带,

内侧副韧带呈扁平条状起于股骨内侧髁内收肌结节的下方,

呈拉紧的细带状, 向下止于胫骨平台下方,内侧副韧带从外向

内分为 2层,分别为浅层内侧副韧带、深层内侧副韧带, 膝关

节囊参与组成内侧副韧带深层的中心部位 [ 4]。膝关节外侧

副韧带本身是由 2~ 3层结构组成, 外侧副韧带起于股骨外上

髁,止于腓骨小头外侧下方,表层由髂胫束和二头肌表浅部分

组成,中间层由股四头肌系带部分和髌骨韧带组成,第 3层是

最深的 1层,由关节囊外侧部组成, 包括外侧半月板附着点和

外侧关节囊韧带。内、外侧副韧带在冠状面、横断面、矢状面

的 T1W I、T2W I上均为低信号, 冠状面显示副韧带最佳, 表现

为一线形的低信号影, 偶尔,在冠状面 T2W I上可以看到内侧

副韧带浅、深层间有一细线状的中等信号影,是由浅层滑囊内
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的脂肪所致。内侧副韧带功能是防止膝关节外翻, 外侧副韧

带与膝后外侧结构一起防止膝关节内翻和外旋。

前交叉韧带始于股骨外侧髁的后内面, 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, 前交叉

韧带功能防止胫骨向前移位, 并与侧副韧带、关节囊后部增厚

部分一起限制膝关节过伸, 固定小腿后股骨内旋。前交叉韧

带在磁共振矢状面图像上显示为一平直的带状低信号, T 1W I

前交叉韧带可见线状、条纹状中等至高信号所分隔, 代表脂肪

和骨膜 [ 1]。老年患者由于交叉韧带退变, 可在韧带内出现中

等信号区, 这种信号在冠状面并不存在。后交叉韧带始于股

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, 后交叉韧带在矢状面为凸面向后弓形带

状低信号影, 在冠状面图像上后交叉韧带为椭圆形低信号。

后交叉韧带功能是防止胫骨向后移位。

3� 2� 膝关节韧带损伤 MRI表现 � 正常膝关节韧带中的氢原

子固定在多肽形成的致密网架上,不参与 MR成像,在任何序

列上均呈低信号 [ 5]。韧带损伤后, 多肽网架遭到破坏, 氢原

子及水肿液在 MRI上表现为韧带内出现异常信号。美国运

动医学联合会根据韧带断裂程度和关节稳定程度将韧带损伤

分为∃、%、&度及韧带撕脱性骨折,国内学者 [ 1]根据磁共振

表现将侧副韧带损伤分为轻、中、重度。内侧副韧带最为薄

弱, 因此最易受伤 [ 6]。韧带轻度损伤为扭伤, 有水肿、出血和

炎性改变等, 可显示为平行于浅层内侧副韧带的高信号灶, 侧

副韧带厚度正常, 韧带的连续性未受影响。内侧副韧带中度

损伤为不完全撕裂, 显示为韧带纤维从相邻软骨移位并伴有

不同程度的水肿和出血, T2W I显示为高信号水肿和出血, 或

显示二者在低信号韧带纤维周围, 在内侧副韧带浅部或深部

常常出现韧带变细。重度损伤或撕裂,韧带纤维连续性中断,

伴有或不伴有关节囊损伤, 内侧副韧带的生理功能完全丧失,

常伴随有内侧关节囊或韧带的破裂。在慢性撕裂病例,内侧

副韧带局部有增厚, 但无异常信号。内侧副韧带的深层较薄

弱, 较易引起撕裂, 但在 MRI上区别其深层或浅层的撕裂较

困难, 一般根据位于深浅两层之间的内侧副韧带滑囊有无积

液来判断, 脂肪抑制序列 ( ST IR像 )上显示清晰, 呈高信号。

外侧副韧带在后冠状面显示最佳, 外侧副韧带损伤分级与内

侧副韧带损伤一致, 水肿和血肿表现为韧带的增厚, 并伴随在

T 2W I及脂肪抑制序列上信号增高, 外侧副韧带完全断裂表现

为波浪状外形和连续性中断, 髂胫束撕裂常常伴有外侧副韧

带断裂。侧副韧带撕裂诊断不难, 但对伴有膝部软组织严重

撕裂伤患者, 应注意韧带撕裂准确分级, 本组 3例重度撕裂患

者, 误诊为中度撕裂。

国内学者 [ 1]根据交叉韧带损伤的磁共振表现分为部分

韧带撕裂 (不完全撕裂 )、完全撕裂及撕脱骨折, 部分撕裂与

临床∃、%度撕裂相对应, 完全撕裂与&度撕裂相对应, 交叉

韧带部分撕裂均发生在韧带体部纤维撕裂, 因水肿及出血韧

带局部不同程度增粗 ,边缘模糊不清, T
2
W I韧带内出现不规

则的高信号影。交叉韧带断裂为韧带体部纤维完全撕裂或仅

以少量的纤维相连, 断端毛糙, 边缘模糊, 或断端变尖或断端

回缩呈球状改变, T2W I韧带内呈弥漫性混杂信号。交叉韧带

撕脱骨折在冠状位及矢状面上可见高信号游离的骨片或骨块

与韧带相连, 韧带回缩变形,韧带倾斜角增大。后交叉韧带较

前交叉韧带强度大, 后交叉韧带撕裂明显少于前交叉韧带, 当

关节遭受较大暴力时, 后交叉韧带多发生撕脱骨折。冠状位

脂肪抑制序列对交叉韧带撕裂的补充诊断很有帮助, 冠状位

层面连续观察可以更清晰显示韧带内异常信号及撕脱骨折移

位情况。本组陈旧性交叉韧带撕裂患者中 5例磁共振表现为

韧带倾斜角度改变、2例韧带内假瘤形成及不同程度骨性关

节炎。 5例陈旧性撕脱骨折畸形愈合, MRI可显示胫骨关节

面局限性隆起,失去正常结构形态,并可见不同程度骨性关节

炎发生。本组交叉韧带损伤诊断正确率低于文献报道 [ 7] , 考

虑为陈旧性伤占有比例较多, 特别是前交叉韧带断裂再附着

于后交叉韧带, 使 MRI诊断的敏感性与正确性降低。急性前

交叉韧带部分撕裂伴有关节内其他结构损伤患者, 关节内大

量积血, 造成诊断准确性下降, 本组 3例患者 MR I诊断为部

分撕裂, 手术探查为完全撕裂。

3�3� 韧带损伤合并症 � 膝关节韧带损伤往往由外伤引起关

节复合伤,常多个韧带程度不同的撕裂伤,内侧副韧带最为薄

弱,易受伤。韧带部分撕裂或扭伤常常累及纤维附着的股骨

内侧髁,外翻暴力损伤时,由股骨外侧髁压迫引起的胫骨平台

的挫伤或骨折也常见。内侧副韧带完全断裂可能伴有膝关节

内侧和后部、前交叉韧带和内侧半月板的撕裂, 即四联伤, 本

组患者有较高的发生率。内侧半月板周围撕裂伤常见于单独

的内侧副韧带损伤, 半月板中心实质损伤多见于内侧副韧带

和前交叉韧带复合损伤。外翻力造成的外侧副韧带撕裂伤可

伴有关节囊和外侧半月板的撕裂。前后交叉韧带撕裂伤可伴

有关节内的撕脱骨折, 前交叉韧带损伤多伴胫骨结节的撕脱

骨折,后交叉韧带撕裂伤可伴有胫骨平台后部的撕脱骨折。

本组病例合并骨挫伤 78例、骨折 41例、关节积液积血 72例、

半月板损伤 65例、合并关节脱位 2例,以合并骨挫伤的概率

最高。侧副韧带轻度撕裂有时和重度撕裂难鉴别,需结合关

节镜检查,同时要防止过度诊断,将变形移位的韧带当作完全

撕裂,在处理患者前必须全面了解韧带损伤的部位及合并症

的程度和范围。MRI具有无创性, 可多序列、多方位成像, 对

软组织有高分辨力等优点, 它不仅能显示膝关节解剖结构, 而

且能客观显示韧带损伤情况及合并症的程度和范围, 对评估

患者预后及对临床制定正确的治疗方案有很大帮助。
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