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在膝关节交叉韧带损伤中诊断价值探究
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i摘要C 目的C 探索膝关节交叉韧带损伤诊断中应用三维快速自旋回波 Cｔｈｒｅｅohｉｍｅｎ2ｉｏｎａｌ 0ａ2ｔ 2ｐｉｎ ｅ ｈｏp３uo
dcgＣBe联合多层螺旋 ＣＴCｍｕｌｔｉ2ｌｉ ｅ 2ｐｉｒａｌ ＣＴpEdＣＴl潜在价值c 方法t选取 TrTr 年 a 月至 TrTi 年 a 月接诊的 iTr 例
膝关节交叉韧带损伤患者p男 ７y 例p女 aT 例p年龄 Tisey ai．pTCa．i３l岁p依次采用单独 EdＣＴ 扫描仪扫描o单独 ３uo
dcgＣB 序列扫描及 ３uodcgＣB 序列联合 EdＣＴ 扫描. 比较 ３ 种诊断方式对膝关节前后交叉韧带损伤分级情况p观察
膝关节前后交叉韧带前内侧束及后外侧束的长度及其与水平面的夹角p 判断 ３ 种诊断方式在膝关节交叉韧带损伤中
的诊断价值, 结果t 单独 ３uodcgＣB 序列扫描与单独 EdＣＴ 检测在总诊断率和分级总诊断率方面差异无统计学意义
  Lr．rped３uodcgＣB 序列扫描联合 EdＣＴ 检测总诊断率和分级总诊断率显著高于单独 ３uodcgＣB 序列扫描或 EdＣＴ
检测  .r．rped单独 ３uodcgＣB 序列扫描与单独 EdＣＴ 检测对膝关节前后交叉韧带相关测量值比较p差异无统计学意
义   Lr．rped３uodcgＣB 序列扫描联合 EdＣＴ 检测对膝关节前后交叉韧带测量值明显高于单独 ３uodcgＣB 序列扫描
或 EdＣＴ 检测  .r．rped３uodcgＣB 序列扫描联合 EdＣＴ 评估受试者工作特征 ｒｅ ｅｉ)ｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎt  ｈａｒａ ｔｅｒｉ2ｔｉ pAＯＣe
曲线下面积为 r．lerp 明显高于 ３uodcgＣB 序列扫描与 EdＣＴ 单独评估 AＯＣ 曲线下面积 r．７pe 和 r．７lpd 单独 ３uo
dcgＣB 序列扫描与 ３uodcgＣB 序列扫描联合 EdＣＴ 分析预测模型差异有统计学意义 lvT．T３ep .r．rpep单独 EdＣＴ
与 ３uodcgＣB 序列扫描联合 EdＣＴ 分析预测模型差异有统计学意义 lvT．ep３p .r．rpe, 结论t对膝关节交叉韧带损伤
应用 ３uodcgＣB 序列联合 EdＣＴ 扫描p可以提升临床膝关节交叉韧带损伤患者的诊断率p可以作为膝关节交叉韧带损
伤患者的诊断工具,
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膝关节在人体关节中结构最为复杂， 对维持人
体关节功能及稳定性起到决定性作用， 膝关节在高
强度运动及外界创伤等因素影响下出现关节损伤，
进而造成关节功能减退及功能障碍Crig 多层螺旋 2g
（j.po0ｓp0ｃｅ ｓn0yup 2g，ＭＳ2g）技术可以应用原始断层
数据生成分辨率相同的多方位图像， 在小范围扫描
中也可获取清晰图像，成为 2g 脊髓造影h心脏评估
等临床诊断工作的常用技术CNig 三维快速自旋回波
（o4yｅｅ－ｄ0jｅtｓ0qtup ｆuｓo ｓn0t ｅｃ4q，:Ｄ－ＳＰＡ2Ｅ）序列
技术空间分辨率高以及信噪比高， 可获取膝关节清
晰的复杂结构图像， 在软组织损伤评估中具有一定
的指导价值C:ig 但目前针对膝关节交叉韧带损伤患
者应用 :Ｄ－ＳＰＡ2Ｅ 技术联合 ＭＳ2g 检查的研究鲜有
报道g因此，本研究选取 NaNa 年 m 月至 NaNr 年 m 月
收治的 rNa 例膝关节交叉韧带损伤患者作为研究对
象， 对其进行单独 ＭＳ2g 扫描仪扫描h 单独 :Ｄ－
ＳＰＡ2Ｅ 序列扫描及 :Ｄ－ＳＰＡ2Ｅ 序列联合 ＭＳ2g 扫
描， 旨在进一步探索膝关节交叉韧带损伤诊断中应
用 :Ｄ－ＳＰＡ2Ｅ 联合 ＭＳ2g的潜在价值， 为后续临床
诊断思路优化提供新方向g
t 资料与方法

tC t 病例选择

纳入标准o（r）明确有膝关节外伤史者g （N）患者
经关节镜检查均证实存在膝关节交叉韧带损伤g
（:）年龄 rh(６５ 岁g （m）抽屉试验检查呈阳性g （５）临
床资料完整g （６）患者均签署知情同意书g

排除标准o（r）经膝关节手术治疗患者g （N）合并
膝关节肿瘤者g（:）伴有膝关节其他病变患者g（m）先
天性骨畸形患者g （５）合并心肺等器质性功能受损的
患者g （６）临床资料不全的患者g

剔除标准o（r）研究过程中出现病情恶化者g

（N）因自身疾病对研究结果产生影响者g （:）研究过
程中发生意外情况，无法继续参与研究者g （m）对其
他研究人员产生严重影响者g
tC c 一般资料

选取 NaNa 年 m 月至 NaNr 年 m 月收治的 rNa 例
膝关节交叉韧带损伤患者，男 \h 例，女 mN 例；年龄
Nr(６h（mr．５N)m．r:）岁；车祸伤 ５N 例，扭伤 :a 例，高
空坠落伤 N６ 例，暴力撞击伤 rN 例g所有患者知情且
签署知情同意书，本研究经医学伦理委员会审批（伦
理批号oNaNaa:rr）g
tC  研究方法

tC  C t 单独 ＭＳ2g 对所有患者采用 ６m 排螺旋 2g
扫描仪 （购自荷兰飞利浦公司， 型号 -Ｅ Ｄ0ｓｃqｖｅyｙ
\５a）g先指导患者取仰卧位，双腿伸直以保证双膝不
弯曲g 足部方向先进入扫描仪内， 将速度控制为
h．\a jj  yqo， 对患者的双侧膝关节部位的中心位置
上下 ６ ｃj 进行扫描，扫描层厚为 :．a jjg 扫描结束
后将获得的所有数据在数据系统中录入， 并对其进
行三维重建g
tC  C c 单独 :Ｄ－ＳＰＡ2Ｅ 序列扫描 采用 Ｍuｇtｅoqj
Ａｖutoq 型 r．５ g 超导型 ＭＲＩ 系统（德国 ＳＩＥＭＥＮＳ 公
司），h 通道膝关节表面线圈，Ｓ0ｅjｅtｓ 系统后处理工
作站（德国 ＳＩＥＭＥＮＳ 公司）g 患者取仰卧位，双膝自
然伸直，足先进，膝关节表面线圈，线圈中心置于髌
骨下端，行 :Ｄ－ＳＰＡ2Ｅ 序列扫描g首先对参数进行设
定，将其 gＲ 和 gＥ 分别设置为 r :aa jｓ 和 :９ jｓ，将
翻转角设为 r６aB，扫描层厚为 a．５ jj，将层间隔设
为 a，将扫描视野大小设置为 Nma jjeNma jj，矩阵
为 :m５e:aag扫描完成后需要借助 Ｓ0ｅjｅtｓ 系统帮助
下将图像进行传输，并进行三维重建g将所有获得的
三维重建模型进行采集， 使其显示最佳损伤层面图

r５mi i
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表 C 膝关节交叉韧带损伤 Cop 例患者不同方式诊断损伤结果
yrigC htr(c) t 20 -Be )j en200 F0en)u tc Cop dret0ce Eten lc00 s2-stre0 Bt(rF0ce tc.-2,

注Co与 ３pyighＣt 序列扫描检测比较(c) 20．a３0(0-r．rBej与 niＣＴ 检测比较(c) TF．0７３(0-r．rB

前交叉韧带损伤 后交叉韧带损伤
总诊断

完全撕裂T例数 FT 例A 部分撕裂T例数 Tr 例A 完全撕裂T例数 T0例A 部分撕裂T例数 2r例A

３pyighＣt 序列扫描 BrT0r．FBA 2FT0r．rrA T2T７B．rrA ７T７r．rrA CaT７0．３３A

niＣＴ a７T７B．02A 2BT７B．rrA 2CTF７．0FA FTFr．rrA 0７T７T．BrA

３pyighＣt 序列扫描联合 niＣＴ F2TC0．３CA TrT2rr．rrA TBT0C．T0A 2rT2rr．rrA 22FTCF．F７Aoj

诊断方法

单位C例TEA

像L 同时对患者的膝关节前后交叉韧带的解剖数据
进行记录L
Cg Lg L ３pyighＣt序列扫描联合 niＣＴ 所有患者

行 ３pyighＣt序列和 niＣＴ扫描( 操作方法与 Cg Lg
C 及 Cg Lg o 一致( 记录两种扫描方式检出的阳性总
和(并将共同检出阳性例数去除L
Cg G 观察项目与方法

T2A 经至少 T 名放射科医师对所有影像学图像
进行观察(主要包括膝关节前后交叉韧带损伤情况(
意见不同时需要第 ３名医师参与诊断L TTA比较 ３种
检测方式对患者损伤分级情况L 主要参照核磁共振
韧带损伤分级 IaNCr 级(韧带轮廓、信号和形态均正
常(可正常行走e2 级(韧带附近出现肿胀(呈弥漫或
局部性(信号呈高表达(韧带之间连续性良好但无清
晰轮廓显现eT 级(韧带部位显著增粗且局部可发现
存在切迹(韧带间连续性较差且轮廓显现不完整(但
可以发现部分连续韧带e３ 级(韧带完全断裂(可发
现断裂处呈切状或半移位( 在其韧带起止点位置可
出现不同程度的溶解吸收L T３A观察患者膝关节前后
交叉韧带前内侧束及后外侧束的长度及其与水平面

的夹角L TaA 比较单独 ３pyighＣt序列扫描、 单独
niＣＴ 及 ３pyighＣt 序列扫描联合 niＣＴ 在膝关节
交叉韧带损伤中诊断价值L
Cg ５ 统计学处理

采用 igii Ta．r软件进行统计学分析L膝关节交
叉韧带测量值等定量资料先进行正态性和方差齐性

检验(满足正态分布的数据采用均数±标准差Tx軃±ｓA
表示(组间比较采用独立样本 ｔ 检验(组内比较采用
配对样本 ｔ检验L 关节镜检查结果、损伤诊断情况和
交叉韧带损伤分级等定性资料比较采用 cT检验或秩
和检验L 通过受试者工作特征 Tｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ(ＲＯＣA曲线(比较 ３pyighＣt 序列扫描
联合 niＣＴ 在膝关节交叉韧带损伤中诊断价值L 以
0-r．rB为差异有统计学意义L
o 结果

og C 关节镜检查结果

本研究对 2Tr 例患者进行关节镜检查( 结果发

现前交叉韧带损伤 0T 例(其中完全撕裂 FT 例(部分
撕裂患者 Tr例e后交叉韧带损伤 ３0 例(其中完全撕
裂 T0例(部分撕裂患者 2r例L所有患者韧带损伤分
级(2级 TF例(T级 ３７例(３级 B７例L
og o 各种方式对膝关节交叉韧带损伤患者损伤诊

断情况

单独 ３pyighＣt序列扫描与单独 niＣＴ 检测总
诊断率比较 (差异无统计学意义 T0 ＞r．rBAe３p y
ighＣt序列扫描联合 niＣＴ检测总诊断率明显高于
单独 ３pyighＣt 序列扫描和 niＣＴ 检测T0-r．rBAL
见表 2(图 2和图 TL
og L 各种方式诊断膝关节交叉韧带损伤分级比较

单独 ３pyighＣt序列扫描与单独 niＣＴ 检测诊
断膝关节交叉韧带损伤分级总诊断率比较( 差异无
统计学意义 T0＞r．rBAe３pyighＣt 序列扫描联合
niＣＴ 检测诊断膝关节交叉韧带损伤分级总诊断率
明显高于单独 ３pyighＣt 序列扫描和 niＣＴ 检测
T0-r．rBAL 见表 TL
og G 各种检测方式对膝关节交叉韧带测量值比较

og Gg C 各种检测方式对膝关节前交叉韧带测量值

比较 单独 ３pyighＣt序列扫描与单独 niＣＴ 检测
对膝关节前交叉韧带测量值比较( 差异无统计学意
义 T0＞r．rBAe３pyighＣt 序列扫描联合 niＣＴ 检测
对膝关节前交叉韧带测量值明显高于单独 ３py
ighＣt序列扫描或 niＣＴ检测T0-r．rBAL 见表 ３L
og Gg o 各种检测方式对膝关节后交叉韧带测量值

比较 单独 ３pyighＣt序列扫描与单独 niＣＴ 检测
对膝关节后交叉韧带测量值比较( 差异无统计学意
义 T0＞r．rBAe３pyighＣt 序列扫描联合 niＣＴ 检测
对膝关节后交叉韧带测量值明显高于单独 ３py
ighＣt序列扫描或 niＣＴ 检测 T0-r．rBAL 见表 aL
og ５ 各种检测方式对膝关节交叉韧带损伤诊断的

价值

３pyighＣt 序列扫描与 niＣＴ 及二者联合在膝
关节交叉韧带损伤患者诊断评估中的 ＲＯＣ 曲线下
面积均在 r．７B 以上( 均具有较高的特异性及敏感
度(其中 ３pyighＣt 序列扫描联合 niＣＴ 评估 ＲＯＣ

2BB· ·
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表 C 膝关节交叉韧带损伤 oCp 例患者不同方式诊断损伤分级比较
yrigC ht(cr) 2t0 t- Be)jj (jBetn2 -t) n rF0t2 2 t- u0jj d)Ed rBj l Fr(j0B  0sE). dlr22 - drB t0  0oCp crB j0B2

注Co与 ３pyighＣt 序列扫描检测比较(c) 2T．022(0-r．rBej与 niＣＴ 检测相比(c) 2７．TB７(0-r．rB

诊断方法 r 级T例数 r 例A 2 级T例数 TC 例A T 级T例数 ３７ 例A ３ 级T例数 B７ 例A 总诊断率

３pyighＣt 序列扫描 rTr．rrA TrT７C．ETA ３TT0C．aEA aET0B．ECA 2r2T0a．2７A

niＣＴ rTr．rrA TrT７C．ETA ３rT02．r0A a７T0T．aCA E７T0r．0３A

３pyighＣt 序列扫描联合 niＣＴ rTr．rrA TBTEC．2BA ３CTE７．３rA BCTE0．TBA 22７TE７．BrAoj

图 o 患者(男(３３ 岁(右膝关节交叉韧带损伤 org 矢状面 niＣＴ 扫描见前交叉韧带连
续性部分中断(伴局部肿胀(见高信号影 oig ３pyighＣt 序列矢状面重建(见前交叉韧
带连续性部分中断(信号增强(伴局部明显肿胀

L Fgo h ３３ Lｅａｒ ｏｌG ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ Iｉｔｈ NｒｕNｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒL ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｋｎｅｅ org iａｇｉｔｔａｌ
niＣＴ ｓNａｎ ｓｈｏIｅG ｐａｒｔｉａｌ ｉｎｔｅｒｒｕｐｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ hＣＬ NｏｎｔｉｎｕｉｔL Iｉｔｈ ｌｏNａｌ ｓIｅｌｌｉｎｇ(ａｎG ｈｉｇｈ ｓｉｇ鄄
ｎａｌ ｉｎｔｅｎｓｉｔL oig iａｇｉｔｔａｌ ｒｅNｏｎｓｔｒｕNｔｉｏｎ Iｉｔｈ ３p ｓｐａNｅ ｓｅｑｕｅｎNｅ ｓｈｏIｅG ｐａｒｔｉａｌ ｉｎｔｅｒｒｕｐｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ hＣＬ NｏｎｔｉｎｕｉｔL Iｉｔｈ ｅｎｈａｎNｅG ｓｉｇｎａｌ ａNNｏｍｐａｎｉｅG ｂL ｓｉｇｎｉｆｉNａｎｔ ｌｏNａｌ ｓIｅｌｌｉｎｇ

图 C 女(３2 岁(左膝关节交叉韧带损伤(左膝关节后角撕裂 Crg ＴTＷＩ 矢状位序列扫描
图像(见前交叉韧带内部存在可疑点状高信号影(走行稍显迂曲(连续性存在 Cig ３py
ighＣt 序列矢状面重建图像显示前交叉韧带连续性中断(信号增强(伴局部明显肿胀

L FgC h ３2 Lｅａｒ ｏｌG ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ Iｉｔｈ ｌｅｆｔ ｋｎｅｅ NｒｕNｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒL ａｎG ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ Nｏｒｎｅｒ
ｔｅａｒｉｎｇ ｏｆ ｌｅｆｔ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ Crg iａｇｉｔｔａｌ ｓｅｑｕｅｎNｅ ｓNａｎ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ＴTＷＩ ｓｈｏIｅG ｓｕｓｐｉNｉｏｕｓ ｐｕｎN鄄
ｔｕｒｅG ｈｉｇｈ ｓｉｇｎａｌ ｓｈａGｏI ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ NｒｕNｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ Iｉｔｈ ｓｌｉｇｈｔｌL ｔｏｒｔｕｏｕｓ ｓｈａｐｅ ａｎG Nｏｎｔｉ鄄
ｎｕｉｔL Cig iａｇｉｔｔａｌ ｒｅNｏｎｓｔｒｕNｔｉｏｎ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ３p ｓｐａNｅ ｓｅｑｕｅｎNｅ ｓｈｏIｅG NｏｎｔｉｎｕｉｔL ｉｎｔｅｒｒｕｐｔｉｏｎ
ａｎG ｓｉｇｎａｌ ｅｎｈａｎNｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ NｒｕNｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ(Iｉｔｈ ｍａｒｋｅG ｌｏNａｌ ｓIｅｌｌｉｎｇ

ImIa

gmge

单位C例TmA

曲线下面积 r．ECr(明显高于 ３pyighＣt序列扫描与
niＣＴ 单独评估 eＯＣ 曲线下面积 r．７BC 和 r．７EBe单
独 ３pyighＣt 序列扫描与 ３pyighＣt 序列扫描联

合 niＣＴ 分析预测模型比较(差异有
统计学意义T: T．T３C(0-r．rBAe单独
niＣＴ 与 ３pyighＣt 序列扫描联合
niＣＴ 分析预测模型比较(差异有统
计学意义T: T．CB３(0-r．rBA(见表 B 
: 讨论

人体膝关节交叉韧带部位结构

极为复杂(其作用是保证人体膝关节
稳定性( 主要包含前后两个交叉韧
带( 均属于人体的关键韧带组织 \B2 
其中前交叉韧带主要从人体的胫骨

内侧的半月板周围的关节面前半部

分与股骨外侧内部连接(走向呈现外
旋位斜直e后交叉韧带主要从人体的
胫骨后侧并向周围相邻部位延伸(与
股骨内侧前部位置相连接(其大多呈
现轻度弯曲( 较少部分走向为斜直
状(和交叉韧带前部相比(后交叉韧
带相对较高\C2 李晨曦等\７2研究指出(
与后交叉韧带相比(前交叉韧带受到
损伤的程度较高且受伤因素相对较

多(包括日常严重撞击0膝内外翻等
均在一定程度上会造成膝关节前交

叉韧带的损伤(且该损伤以完全撕裂
为主(占比 ７Bm 

目前(临床中对膝关节交叉韧带
损伤的主要判断标准为关节镜(但对
于人体而言(关节镜检测可能在一定
程度上会对人体造成损害(导致大部
分患者无法接受\02 而随着 neＩ技术
的进步(因其具备较高的软组织分辨
率(在膝关节的诊断中可以实现全方
位且无创的检测(在膝关节的诊断中
逐渐被应用 但对于一些前后韧带的
扫描无法对其进行多平面重建(所以

图像中无法将前交叉韧带和后交叉韧带均进行呈

现(同时在检测的过程中可能出现假阴性或假阳性(
对于撕裂程度的检测也较为困难\E2 随着图像检测

2BC2 2
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表 C 膝关节交叉韧带损伤 opy 例患者不同方式对膝关节前交叉韧带测量值比较right(
c) 2C 0-Be)ijn-g -F Bu)ndiuBugr E)ldun iul)rut r- rsu )gruij-i .id.j)ru lj,)Bugr -F rsu Lguu A-jgr  h tjFFuiugr Burs-tn jg

vpy e)rjugrnright(

注C与 ３opyigＣh序列扫描检测比较tａ(c)pT ．TratａTc)pT2．0 ７tａ３c)pT0．-Trtａac)pT７．-(３t2Br．r0e与jyＣＴ检测比较tｂ(c)p３３．T( tｂTc)pa(．0７Ttｂ３c)pT0．-Trt
ｂac)pT７．-(３t2Br．r0

表 ; 膝关节交叉韧带损伤 vpy 例患者不同方式对膝关节后交叉韧带测量值比较rig±t(
c) 2; 0-Be)ijn-g -F Bu)ndiuBugr E)ldun iul)rut r- rsu e-nruij-i .id.j)ru lj,)Bugr -F rsu Lguu A-jgr  h tjFFuiugr Burs-tn jg

vpy e)rjugrnright(

注C与 ３opyigＣh序列扫描检测比较tＣ(c)pa0．2T３tＣTc)p((．T３rtＣ３c)pa(．2 ７tＣac)(３．r2TtＰBr．r0e与jyＣＴ检测比较tｄ(c)p((．T３rtｄTc)p(７．a-2tｄ３c)pa2．ra t
ｄac)p(a．2-３tＰBr．r0

表 ５ 膝关节交叉韧带损伤 vpy 例患者不同方式对膝关节交叉韧带损伤诊断价值
c) 2５ csu tj),g-nrj. E)ldu -F tjFFuiugr Burs-tn jg vpy e)rjugrn ｗjrs Lguu .id.j)ru lj,)Bugr jgAdih F-i Lguu .id.j)ru lj,)Bugr

jgAdih

诊断方法
前内侧束 后外侧束

长度 A ｍｍ 长度 A ｍｍ 与水平面夹角 A C

３opyigＣh 序列扫描 a(．(TE(．0- aT．T-E(．T３ (７．T0E(．T( 0７．-TE(．0 

jyＣＴ ar．T0E(．0 ar．(-E(．r (-．３３E(．r３ 0-．T３E(．0-

３opyigＣh 序列扫描联合 jyＣＴ a７．３７E(．７0ａ(ｂ( a７．0７E(．-TａTｂT T(．0-E(．３ ａ３ｂ３ -３．02E(．７0ａaｂa

与水平面夹角 A C

诊断方法
前内侧束 后外侧束

长度 A ｍｍ 长度 A ｍｍ 与水平面夹角 A C

３opyigＣh 序列扫描 T ．３３E(．T３ -７．３７ET．0３ a0．-TEr．2 2r．T３E３．00

jyＣＴ T0．-(E(．( -0．T0ET．３a a0．rTEr．７2 ７ ．-TE３．T-

３opyigＣh 序列扫描联合 jyＣＴ ３７．-aE(．0-L(ｄ( ７(．0TE３．(-LTｄT 0(．0TE(．T-L３ｄ３ 2-．0 E３． ７Laｄa

与水平面夹角 A C

指标 准确度 A G 敏感度 A G 特异性 A G gIＣ

３opyigＣh 序列扫描 2(．rr 2r．rr ７-．-r r．７0-rr．--TNr．2３2(

jyＣＴ 2-．rr 2７．0r 2r．T- r．７ 0rr．７a2Nr．2  (

３opyigＣh 序列扫描联合 jyＣＴ  ７．rr  ７．0r  a．Tr r． -rrr． T３Nr．  2(

技术的发展tjyＣＴ 作为完善且更新的一种成像系
统t 可以将一些原始断层数据生成具有空间分辨率
相同的不同方位图像t 得到与原始断层相类似的多
方位图像t 在医学的肌肉骨骼检查、ＣＴ 造影以及心
脏评估方面取得较大的进展［(r］。 而 ３opyigＣh序列
可以将图像数据进行收集t 实现各向同性的数据分
析t可以将自选回波、薄层扫描等进行结合t将多个
回波进行一次性的激发t 从而实现无间隔成像并保
证影像具有较高的分辨率［((］。 本研究结果发现 ３op
yigＣh序列扫描联合 jyＣＴ检测对膝关节前后交叉
韧带测量值高于单独 ３opyigＣh 序列扫描或 jyＣＴ
检测rＰBr．r0(。 与刘良卿等［(T］研究一致t其指出 ３op
yigＣh 序列扫描可以将翻转角给予优化t最大程度
上获取信噪比t 可以将膝关节组织细微结构的显示
效能进行提升t提高诊断率。

此外t 本研究通过对膝关节交叉韧带损伤情况

进行检测t 发现 ３opyigＣh序列扫描联合 jyＣＴ 检
测总诊断率和分级总诊断率高于单独 ３opyigＣh序
列扫描或 jyＣＴ 检测rＰBr．r0(t提示二者联合检测
临床诊断价值较高。 分析原因为膝关节 ３opyigＣh
序列图像中可以将软骨组织呈不同信号t 其中软骨
呈现中等信号t而关节液呈高信号t二者之间的信号
对比相对较好t可以将软骨组织损伤程度给予呈现t
从而提升软骨损伤的诊断敏感度 ［(３］。 jyＣＴ 在膝关
节交叉韧带损伤诊断过程中t 对软组织对比度和分
辨率相对较高t 利于临床医师对患者的损伤部位进
行观察t但由于扫描层相对较厚t且在一定程度上受
容积效应的影响t 导致其无法准确地对骨损伤进行
分级［(a］。 而 ３opyigＣh序列扫描可对骨组织进行无
间隔容积扫描t 扫描过程中采集的信息可以达到各
向同性t 在很大程度上可以降低软骨损伤的漏诊和
误诊［(0］。 本研究对 ３ 种检测方式的诊断价值进行分

(0７· ·
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析C发现 ３opyigＣh 序列扫描联合 tyＣＴ 评估 (ＯＣ
曲线下面积为 r．c)rC 高于 ３opyigＣh 序列扫描与
tyＣＴ 单独评估 (ＯＣ 曲线下面积 r．７ ) 和 r．７c 200
r．r 0C提示对于膝关节交叉韧带损伤患者采用 ３op
yigＣh序列扫描联合 tyＣＴ扫描C 能够采集较高的
图像数据C且采集的图像具有较高的空间分辨率C可
以将韧带软骨中的病灶更加清晰地呈现-

虽然本研究取得了一定进展C但仍存在不足-本
研究未将 ３ 种诊断方式的诊断速率进行观察和分
析C 所以在今后研究中应进一步将其诊断速度进行
比较C 并分析 ３opyigＣh序列扫描联合 tyＣＴ 对膝
关节交叉韧带损伤的诊断价值-

综上所述C 对膝关节交叉韧带损伤应用 ３op
yigＣh序列联合 tyＣＴ扫描C 能够提升临床膝关节
交叉韧带损伤患者的诊断率C 可以作为膝关节交叉
韧带损伤患者的诊断工具-
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ａｎA tyＣＴ .ｏｒ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ .ｒａCｔｕｒｅoＪ ． Ｃｈｉｎ Ｊ ＣＴ t(sCTr2cC2７
2)ei2aap2a)． Ｃｈｉｎｅ,ｅ．

o2  赵凌云C刘琴C谈晓飞C等 ． 优化 t(s 重 ＴT ３opyigＣhpyＴs(
序列在臂丛神经扫描中的临床应用价值 oＪ ． 放射学实践 C

Tr2cC３a2 ei )rp )a．
engＯ l EClsF ＱCＴgＮ ; ＦCｅｔ ａｌ． Ｆｅａ,ｉｂｉｌｉｔv ,ｔｕAv ｏ. ｏｐｔｉｍｉｚｅA
ｈｅａｖv ＴT ３o pyigＣh pyＴs( t(s ,ｅｑｕｅｎCｅ ｉｎ ｂｒａCｈｉａｌ ｐｌｅｘｕ,
,CａｎｎｉｎLoＪ ． (ａAｉｏｌ iｒａCｔCTr2cC３a2 ei )rp )a． Ｃｈｉｎｅ,ｅ．
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