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膝关节损伤的诊断，以往主要靠普通 X 线、

CT，关节造影及关节镜等进行检查，这些检查有

些对软组织显示极差，关节镜则属有创性检查，

并很难了解到膝关节的全貌．自 MRI 问世以来，

以其对软组织具有较高的分辨力，被临床所公认

为一种无创伤、无痛苦、方法简单易行的诊断方

法．如果使用得当，序列选择合适，均能取得满

意的结果．临沧市人民医院医学影像科自 2010年

5月至 2013年 5月共检查膝关节损伤患者 165例，

178个关节成像，现将结果报告如下．

1 资料与方法

1.1 临床资料

收集临沧市人民医院医学影像科 2010年 5月

至 2013年 5月检查膝关节损伤患者 165 例，178

个关节成像．其中男 118人，女 60人，患者年龄

20岁以下 17 人，20～30 岁 42人，30～40岁 80

人，41～50岁 23人，51～60岁 3人．各年龄组以

30～40岁组最多，178个关节成像中其中左膝 108

人次，右膝 70人次．165患者中大部分患者均有

关节疼痛、关节绞锁、压痛、关节弹响、活动功能

受限、抽屉试验（+）等症状及体征．全部病例有

平片检查，部分病例有关节造影及关节镜之对照，

大部分病例得到手术证实．

1.2 检查方法

采用 SIEMENS-AWT1.5T（I-class） 机，膝关

节专用线圈，采用膝关节矢状位、冠状位、斜位及

轴位，分别选用 SE序列 T1WI；FSE序列：T1WI、

T2WI；脂肪抑制技术：FSE序列 FS技术 T2WI和

反转恢复序列．参数：SE序列 T1WI TR 500/TE 20

ms；FSE 序列 T1WI TR2840/TE19 ms，T2WI TR

3490/TE 81 ms.；脂肪抑制技术（IRFSE） TR5500

（70） /TE80 ms．层厚 3.0～3.5 mm．

扫描采用多层次，连续薄层，部分病例除采用
矢状 T1WI，除冠状 T1WI 外加用单角度或双角度

斜向扫描，以适应前、后交叉韧带之走行．斜向

扫描之方向及角度以冠状及矢状位所确定的韧带

行走方向为基准而定位、扫描．轴位扫描主要对

骨折诊断意义较大．

2 结果

MRI能明确显示膝关节的半月板、关节软骨、

韧带、滑膜及骨质的改变，明显的比 CT所能看到
的层次要多，对软组织的损伤能得到明确的诊断，

根据损伤的部位不同，所有序列有差异，前、后

交叉韧带损伤，主要靠矢状 TIWI以斜向矢状（与
正中面向内斜 15°～25°）．

磁共振成像得以确诊的病例中，前交叉韧带损

伤者 134例，典型病例的磁共振成像，见图 1；后

交叉韧带损伤者 78例；半月板（内侧）损伤者 86

例，典型病例的磁共振成像，见图 2；外侧半月板

损伤者 153例；内侧副韧带损伤者 72例；外侧副

韧带损伤者 39例，典型病例的磁共振成像，见图

3．损伤以前交叉韧带和外侧半月板损伤者多见，

分别占总损伤数的 26%及 33%．损伤又以左膝多

见，占总数的 63%．

3 讨论

关节囊由纤维层及滑膜层构成，关节囊近侧附

着于关节面的近侧缘及髁间线（髁间凹后缘），远

侧附着于胫骨关节面边缘．膝关节囊纤维层的两



侧有内、外侧副韧带．关节囊的前面有髌韧带，髌

骨的两侧有髌内侧和髌外侧支持带．支持带由股内

侧和股外侧肌的腱膜形成．关节囊后面有半膜肌抵

止腱延伸而成国斜韧带与关节囊相融合，用多个序

列，多层面连续成像，观察到膝关节的全貌，半月

板在各个序列上均呈低信号[1]．笔者在扫描时除常

规之冠状、矢状、轴位外，还加用适应角度的扫

描 [2]．通过在线圈中外旋或内旋病人的膝关节 15°

～25°，获得斜矢状照片，提高对 ACL显示率和

清晰度．

在序列选择上，国外有学者报告，通过使用

T2WI矢状位可以明显提高 ACL的解剖和损伤的显

示率及准确性[3]，但仍有 5%～10%的患者，在矢状

位上观察不清．笔者在本组病例中加用斜向冠状片

及双斜向矢状片，薄层三维成像并能更有效地观察

膝关节的前、后交叉韧带．用 T1WI冠状及矢状位

结合适当的角度，多层面扫描，多可取得满意效

果．SE（自旋回波）序列比快速梯度回波序列显

示更清晰，所以 SE序列为最常用．

图 1 前交叉韧带损伤

图 2 半月板损伤

图 3 外侧副韧带损伤

在评价膝关节损伤时，前、后交叉韧带正常

与否的标准为矢状位或矢状加倾斜角度的图象为

边缘光滑的带状，后交叉韧带为向上凸之“弓”

形；前交叉韧带内可见条纹状稍高信号影．大多

数人的 ACL纤维是扭曲的，不象 PCL纤维那样平

行，并且 ACL含脂肪、滑膜层，因此 ACL的信号

强度可较 PCL稍高．ACL在胫骨附着处的上方存

在着脂肪和结缔组织，故信号强度较高．正常交

叉韧带中的氢原子固定在多肽形成的致密网架上，

不能参加 MR成像，任何序列均为低信号[4]．在分

析 MRI照片时，应予以注意．

半月板损伤较常见．对半月板撕裂，国外学

者报告的敏感度为 75%至 100%．Mink 等报告了

600例半月板损伤，准确率为 92%，其中 9例为假

阴性，18例为假阳性．100%的半月板撕裂伴有退

行性改变．正常半月板于矢状位或冠状位像，

T1WI 或 T2WI 均呈尖端向内的三角形低信号影，

当半月板损伤时在低信号的半月板中出现异常的

高信号影[5]，在其中出现高信号之点状、线状影时

即为损伤表现．侧副韧带在检查中均采用膝关节

伸直位，所以内侧副韧带（MCL）之前部为松弛

状态，后部呈紧张状态．外侧副韧带（LCL）则呈

紧张状态．MCL撕裂或拉伤的 MRI为皮下组织或

骨皮质之间距加入．T2WI表现为水肿或出血．与

韧带拉伤对比，撕裂表现为韧带的不连续．

笔者使用多层面，自旋回波（SE）序列 T1WI

及脂肪抑制技术（IRFSE） T2W像图像清晰，对诊

断帮助较大．而快速序列图像较自旋回波（SE）

序列 T1WI及脂肪抑制技术（IRFSE）稍差，对诊

断帮助不大．SE 序列加适当角度及冠状、矢状、

轴位并用，可取得满意的结果．能很好的帮助临

床术前定位减少手术创伤，具有临床价值，对临

床诊断制定手术计划有重要的指导作用．目前
MRI成为膝关节损伤的常规检查，甚至是首选检

查方法．
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