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 摘要! 目的 探讨 MRI对诊断外伤所致膝关节损伤的能力。方法 使用 Picker 公司 1 5T 超导

MRI装置对 50 例膝关节进行检查。结果 将 MRI 所显示的半月板损伤分为三级, 明确指出了各级信

号特点;提出了韧带损伤的直接和间接征象; 并将膝部骨质隐匿性病灶分为五型,其中 ∀ ~ #型多见于

急性损伤, ∃~ %型多见于慢性损伤。结论 由于 MRI的信号特点及其可进行多平面成像, MRI 在显

示半月板、韧带、关节软骨及滑膜方面明显优于 X 线平片, 在显示骨质情况尤其是显示隐匿性病灶时,

可作为 X线片的必要补充。
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 Abstract! Objective To evaluate the usefulness of MRI in knee joint tr aumaMethods MRI images

of 50 cases of knee joints w er e obtained using P icker 1 5T MRI scanner, and compared w ith the plain films.

Results T he meniscus abnormalities in MRI films w ere classified into 3 degr ees, and the character of every

one degrees were described. The direct and indirect signs of the ligament trauma in MRI films w ere discussed.

MRI appearances of osseous lesions in knee jo ints were classified to five catego ries, ∀ ~ #MRI categ ories were

commonly found in acute tr auma, and ∃~ % MRI categories were commonly found in chronic trauma. Con

clusion MRI was better than plain films on showing the appearances of meniscus, ligament, articular carti

lage, and synov ial membrane. MRI showed intraosseous lesions of knee joint and w as important supplements

of the plain films.

 Key Words! Knee Injur y; Diagnosis; MRI

随着影像诊断技术的不断提高, 磁共振成像 ( Magnetic

Resonance Imaging, MRI)以它的高分辨率和对软组织及骨骼

病变的良好显示而被广泛应用于关节病变的诊断中。本组总

结了因外伤所致膝关节损伤的 50 例膝关节的 MRI 表现, 并

与 X线平片相对照, 以探讨 MRI 诊断膝关节损伤的能力。

1 材料和方法

本组选择了我院自 2000 年 1 月~ 2001 年 1 月外伤所致

膝关节损伤的 50 例膝关节的 MRI 资料, 所有病人均有 X 线

平片。50 例患者中,男 37 例,女 13 例 ;年龄 15~ 69 岁; 病史

1 天~ 1 5 年。其中 19 例行关节镜治疗, 余 31例于治疗后行

膝关节 MRI复查。使用 Picker 公司 1 5T MRI 装置, 用关节

肢体线圈行膝部扫描, 矢状面自旋回波序列( SE) TR/ T E 为

500/ 10, 梯度回波序列 ( FE) TR/ T E 为 792/ 15 7, 矩阵为 192

& 256;冠状面梯度回波序列 ( FE) TR/ T E 为 792/ 15 7, 矩阵

为 256 & 256, 层厚 4mm, 层间距 0 5mm。其中 20 例加扫

ST IR序列 TR / TE 为 5423/ 14 2, T I 为 150ms。

2 结果

2 1 半月板损伤 50 例膝关节中, 31 例半月板有信号异常。

其中 6 个膝关节半月板内可见线状高信号影, 19 个表现为半

月板内形态不规则高信号影, 8 个表现为弥漫性高信号影(图

1) , 4个半月板尖端变钝。

2 2 韧带损伤 50 个膝关节中有 29 个前交叉韧带形态及

信号异常, 其内可见不规则高信号影, 韧带周围软组织于 T2

上信号增高。7 例显示后交叉韧带形态及信号异常(图 2)。9

例膝关节内侧副韧带出现异常形态及高信号影, 且其附近脂

肪影消失(图 3) , 2 例显示外侧副韧带形态、信号异常。

2 3 骨质改变 50 个关节中, 10 个关节于 X线平片可见骨

折线及形态异常, MRI 检查均显示异常。另外, MRI 检查中

有 6 例显示骨质信号异常而 X线平片未见确切骨折线, 病变

分别位于胫骨外侧 3 例, 股骨内髁 2 例, 股骨外髁 1 例,表现

为片状模糊的长 T 1长 T2信号区 ,边界不清,形态不规则, 于

ST IR 序列表现为不规则高信号影(图 4, 5)。

2 4 关节腔积液 50 例膝关节中, 41 例关节有积液, 其中 3

例关节腔内积液呈分层表现, 由上至下依次表现为:短 T1, 短

T2;长 T 1, 长 T2; 等 T1,等 T2 信号(图 6)。

3 讨论
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MRI作为一种非创伤性检查, 具有很高组织分辨率, 且

能与病理、关节镜分级相对应[ 1]。

半月板的损伤据其形态和程度分为三级:一级表现为不

定形或球形的高信号影;二级表现为线状的高信号影, 二者均

不延伸至关节面;三级为线状或弥漫性高信号并延伸至关节

面,代表有关节镜可见的撕裂。为了减少假阳性率, 必须在冠

状面和矢状面上均见到延伸至半月板表面的高信号影才可诊

断撕裂[ 2]。Hodler等[ 3]提出延伸到半月板表面的线状或弥漫

性高信号也可见于完整无损的半月板, 因此该表现特别是在

老年人应以半月板退变伴有较大可能撕裂的诊断为妥。

韧带损伤中,前交叉韧带的损伤较后交叉韧带常见 ,内侧

副韧带的损伤较外侧副韧带常见。韧带撕裂的 MRI 共性表

现有: 1 直接征象: ∋ 在冠状面和矢状面上见不到正常的韧

带; ( 韧带中断不连续; ) 韧带增粗,边缘不规则或波浪状; ∗
韧带内出现局限性或弥漫性高信号。2 间接征象: ∋ 韧带附

着处撕脱骨折; ( 局部软骨缺损或伴有半月板撕裂 ) 骨挫
伤、骨髓水肿[ 4~ 6]。另外尚可伴滑囊积液,皮下组织、筋膜水

肿,附近脂肪影消失等。韧带及其附近软组织内有无水肿是

鉴别急慢性损伤的主要依据。

在判断外伤后骨质情况中, X 线平片仍具有不可替代的

作用,但 MRI 因其可进行多种序列的选择, 对显示膝部骨结

构隐匿性病灶具有一定的优势, 故可作为 X线平片判断骨质

情况的重要的补充。膝关节骨质隐匿性病灶 MRI 可分为五

型: ∀型:骨骼或干骺端片状模糊的长 T1 长 T2 信号区, 边界

不清, 形态不规则, 其反映单纯骨挫伤的骨髓水肿[ 1]。+型:

在∀型病灶内见高低混合信号的线样结构并延伸至皮质, 相

应皮质线略有错开,反映有隐匿性骨折。#型: 在紧邻关节软

骨下呈现片状模糊的 T 1WI 和 T2WI 高信号区, 可见延伸至

软骨的线样结构,提示有骨软骨联合损伤。∃型: 紧邻关节软

骨下见 T1WI、T 2WI均为低信号病灶, 边界尚清,其上软骨厚

度、形态和信号可有不同程度的改变, 提示病变骨下骨质硬

化。%型: 关节软骨下骨结构呈现 T1WI 低信号, T2WI 表现

为中央高周边低信号影, 边界清晰, 病灶上软骨均见异常改

变, 因该结构与病变软骨连续, 故可能是因软骨有破口,关节

液和滑膜侵入所致。∀ ~ #型多见于急性损伤[ 7] , ∃~ %型
多见于慢性损伤。骨内隐匿性病灶中,胫骨是最好发的部位,

且常合并关节韧带损伤 ,尤其是前交叉韧带。

MRI 可清晰显示膝关节腔积液, 并可依据信号的不同辨

别液体的成分。本文有 3 例表现为关节腔的积脂血症,是因

外伤后, 从骨髓腔或撕裂骨膜组织溢出的脂肪组织和血液同

时进入关节腔所致, 脂肪漂浮于关节液之上, 而血液沉于关节

液之下, MRI 上表现为三层信号不同的关节腔积液。

(本文图 1~ 6 见插页 1)
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