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ＭＲＩ 与关节镜在前交叉韧带和膝关节半月板损伤
患者诊断中的应用比较

曾德更

(海南省人民医院放射科ꎬ海南 海口 ５７０３１１)

摘　 要:　 探讨核磁共振成像技术(ＭＲＩ)对前交叉韧带(ＡＣＬ)和膝关节半月板损伤诊断的准确率及其临床诊

断意义ꎮ 选取本院收治的 ９６ 例膝关节及韧带损伤患者ꎬ对其进行 ＭＲＩ 以及关节镜技术诊断ꎬ以关节镜诊断结果为

金标准ꎬ分析 ＭＲＩ 技术诊断 ＡＣＬ 及膝关节半月板损伤的灵敏度、准确度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、Ｙｏｕｄｅｎ
指数以及 Ｋａｐｐａ 值ꎮ 结果显示ꎬＭＲＩ 技术诊断 ＡＣＬ 的灵敏度、准确度、特异度分别为 ９０.５％、９４.８％、９６.０％ꎬ诊断膝

关节半月板损伤的灵敏度、准确度、特异度分别为 ８４.６％、９４.８％、９８.６％ꎻＫａｐｐａ 检验 ＭＲＩ 与关节镜诊断 ＡＣＬ 和膝关

节半月板损伤具有极高的一致性(ｋ＝ ０.８６、０.８７)ꎮ 因此ꎬＭＲＩ 技术诊断 ＡＣＬ 和膝关节半月板损伤安全无创伤ꎬ准确

度高ꎬ可作为 ＡＣＬ 和膝关节半月板损伤临床诊断的首选方法ꎮ
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　 　 前交叉韧带是维持膝关节前向稳定的重要结

构[１]ꎬ半月板则是维系膝关节生物力学最为主要的

构成部分[２]ꎬ当两者发生损伤时ꎬ临床上表现为膝

关节疼痛以及功能障碍ꎬ严重影响了患者的生活质

量及身体健康ꎮ 早期正确诊断对于评估损伤程度、
制定治疗方案以及预后判断都有着重要指导价值ꎮ
关节镜技术作为一种内窥镜技术[３]ꎬ可以直接观察

关节内部结构ꎬ并对损伤情况作出准确判断ꎬ目前

已成为医学界膝关节损伤诊断的金标准ꎮ 但关节

镜技术因其费用较高、操作复杂且有创口ꎬ因此不

适用于早期诊断ꎮ ＭＲＩ 技术具有无创伤、无辐射、
软组织分辨率高等优点ꎬ是膝关节损伤较为理想的

早期诊断方法[４￣５]ꎮ 本文旨在以关节镜诊断为金标

准ꎬ探讨核磁共振成像技术(ＭＲＩ) 对前交叉韧带

(ＡＣＬ)和膝关节半月板损伤诊断的准确率及其临

床价值ꎮ
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１　 资料与方法

１.１　 临床资料　 选取 ２０１５ 年 ２ 月 ~２０１６ 年 ２ 月本

院收治的 ９６ 例疑似 ＡＣＬ 或膝关节半月板损伤患

者ꎬ主要临床症状表现为关节疼痛、肿胀、患膝不

稳、活动受限等ꎮ 其中男性 ４９ 例ꎬ女性 ４７ 例ꎬ年龄

１７~６６ 岁ꎬ平均 ３４.５３±４.７２ 岁ꎻ扭伤 ２３ 例ꎬ交通伤

３１ 例ꎬ运动伤 ２９ 例ꎬ明显外伤 １３ 例ꎻ左膝 ４２ 例ꎬ右
膝 ５４ 例ꎮ 所有患者均先行 ＭＲＩ 检查诊断后 １ 周内

行关节镜诊断或手术ꎮ
入选标准:①明显膝关节肿胀、疼痛以及膝关

节功能障碍者ꎻ②无既往膝关节手术史者ꎻ③年龄

及性别不限ꎻ④先行 ＭＲＩ 诊断后行关节镜诊断或手

术者ꎻ⑤了解本研究ꎬ并同意签署知情同意书者ꎮ
排除标准:①患有风湿性关节炎、骨折以及关节强

直等严重膝关节疾病者ꎻ②关节内有肿瘤样变者ꎻ
③不能耐受关节镜诊断或手术者ꎻ④不接受关节镜

诊断或手术者ꎻ⑤同期参与其他研究者ꎮ
１.２　 诊断方法

１.２.１　 ＭＲＩ 诊断　 所有患者均取仰卧位ꎬ患膝外旋

１５°ꎬ采用 １.５Ｔ ＭＲＩ 诊断扫描仪(Ｍａｇｎｅｔｏｍ Ａｖａｎｔｏꎬ
德国西门子)ꎬ结合膝关节线圈进行诊断ꎮ 扫描主

要以矢状位、冠状位为主ꎮ 扫描参数:矢状位与冠

状位自旋回波( ＳＥ)序列 Ｔ１ＷＩ:ＴＲ / ＴＥ ＝ ５４０ ｍｓ / ９
ｍｓꎬ视野 １９０ ｍｍꎬ激励 ３ 次ꎬ层厚 ４ ｍｍꎻ矢状位与冠

状位快速自旋回波(ＦＳＥ)序列 Ｔ２ＷＩ:ＴＲ / ＴＥ ＝ ３ ５００
ｍｓ / ８０ ｍｓꎬ视野 １６０ ｍｍꎬ激励 ２ 次ꎬ层厚 ４ ｍｍꎮ
１.２.２　 关节镜诊断　 患者取仰卧位ꎬ行硬膜外阻滞

麻醉ꎬ采用 ８８８ｉ 型骨科关节镜(史塞克关节镜系统ꎬ
购自于美国 ＳＴＲＹＫＥＲ 公司)进行患膝诊断检查ꎮ
由本院两位经验丰富的关节镜专业医师全程严格

操作ꎬ检查患膝 ＡＣＬ 形态、走形、松弛度等和膝关节

半月板形态以及损伤程度ꎬ详细记录诊断过程并镜

下摄像ꎮ 以关节镜检查结果为金标准ꎬ对比 ＭＲＩ 诊
断结果ꎮ
１.２.３　 图像分析　 参考李显[６] 等关于 ＭＲＩ 诊断与

关节镜诊断 ＡＣＬ 损伤分级标准ꎬ将 ＡＣＬ 损伤分为 ０
级~Ⅳ级(表 １)ꎻＭＲＩ 诊断将膝关节半月板损伤分

为 ０ 级~Ⅳ级ꎬ关节镜诊断将半月板损伤分为未撕

裂、纤毛化、撕裂(表 ２)ꎮ
１.３　 数据处理　 以关节镜技术诊断结果为金标准ꎬ
计算 ＭＲＩ 技术诊断 ＡＣＬ 及膝关节半月板损伤的灵

敏度、准确度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、
Ｙｏｕｄｅｎ 指数以及 Ｋａｐｐａ 值ꎮ 其中灵敏度 ＝真阳性 /

(真阳性＋假阴性)∗１００％ꎬ准确度 ＝ (真阳性＋真阴

性) / ｎ ∗１００％ꎬ特异度＝真阴性 / (真阴性＋假阳性)
∗１００％ꎬ阳性预测值＝真阳性 / (真阳性＋假阳性)∗
１００％ꎬ阴性预测值 ＝真阴性 / (真阴性＋假阴性)∗
１００％ꎬＹｏｕｄｅｎ 指数 ＝ (灵敏度＋特异度) －１ꎬＫａｐｐａ
值通过 ＳＰＳＳ 软件求得ꎮ

表 １　 ＭＲＩ 诊断与关节镜诊断 ＡＣＬ 损伤分级标准

分级 ＭＲＩ 诊断表现 关节镜诊断表现

０ 级 韧带正常ꎬ形态完整ꎬ信号
均匀

韧带形态及走形正常ꎬ未
损伤

Ⅰ级 韧带损伤ꎬ斜直走行ꎬ形态
基本完整ꎬ韧带边缘基本清
晰完整ꎬ低信号为主混杂少
量高信号

韧带形态及走形基本正常ꎬ
少量系膜磨损、充血ꎬ韧带
损伤

Ⅱ级 韧带部分撕裂ꎬ斜直走行ꎬ
形态不完整ꎬ边缘模糊不
清ꎬ不均匀高信号影

韧带形态较为完整ꎬ韧带略
有松弛ꎬ韧带撕裂不足一半

Ⅲ级 韧带大部分撕裂ꎬ行走失
常ꎬ弥漫性高信号

韧带形态不完整ꎬ韧带松
弛ꎬ撕裂大于一半

Ⅳ级 韧带完全撕裂ꎬ形态扭曲ꎬ
团块状高信号影

韧带形态消失ꎬ韧带主体完
全撕裂ꎬ韧带无张力

表 ２　 ＭＲＩ 诊断与关节镜诊断半月板损伤分级标准

分级 ＭＲＩ 诊断表现 关节镜诊断表现

０ 级 正常ꎬ形态规则ꎬ信号均匀 正常

Ⅰ级 内部出现不规则或球状高信号ꎬ信号
边界模糊不清

未破裂

Ⅱ级 内部出现水平样异常高信号ꎬ向关节
囊边缘延伸

Ⅲ级 内部出现斜形或不规则线形异常高
信号ꎬ向关节面边缘延伸ꎬ关节囊边
缘不连续

撕裂

Ⅳ级 形态缺损或不规则ꎬ变薄ꎬ形态消失ꎬ
关节囊分离

１.４　 统计学分析　 利用 ＳＰＳＳ １９.０ 进行研究数据统

计学分析ꎬ一致性检验采用 Ｋａｐｐａ 检验ꎬ以 ｋ<０ 为

无意义ꎻｋ ＝ ０ꎬ表明一致性由机遇造成ꎻｋ≤０.４０ꎬ表
示一致性差ꎻ０.４０<ｋ≤０.６０ꎬ表示中度一致ꎻ０.６０<ｋ≤
０.８０ꎬ表示较高一致性ꎻｋ>０.８ꎬ表示极好一致性ꎻｋ ＝
１ꎬ表示完全一致ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 ＡＣＬ ＭＲＩ 诊断与关节镜诊断对照结果　 以关

节镜技术诊断结果为金标准ꎬＭＲＩ 诊断 ＡＣＬ 损伤 ０
级真阳性 １９ 例ꎬ假阳性 ３ 例ꎬ假阴性 ２ 例ꎬ真阴性 ７２
例ꎻⅠ级真阳性 ２ 例ꎬ假阳性 ３ 例ꎬ假阴性 ４ 例ꎬ真阴

性 ８７ 例ꎻⅡ级真阳性 ３ 例ꎬ假阳性 １９ 例ꎬ假阴性 ６

２８３ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＪｕｌｙ ２０１８ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.４



例ꎬ真阴性 ６８ 例ꎻⅢ级真阳性 ３ 例ꎬ假阳性 ２１ 例ꎬ假
阴性 ３ 例ꎬ真阴性 ６９ 例ꎻⅣ级真阳性 ２０ 例ꎬ假阳性 ３
例ꎬ假阴性 ３４ 例ꎬ真阴性 ３９ 例ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 ＡＣＬ ＭＲＩ 诊断与关节镜诊断对照结果(例)

关节镜诊断
ＭＲＩ 诊断

０ 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级
合计

０ 级 １９ １ １ ０ ０ ２１

Ⅰ级 ２ ２ １ １ ０ ６

Ⅱ级 １ ２ ３ ２ １ ９

Ⅲ级 ０ ０ １ ３ ２ ６

Ⅳ级 ０ ０ １６ １８ ２０ ５４

合计 ２２ ５ ２２ ２４ ２３ ９６

２.２　 半月板损伤 ＭＲＩ 诊断与关节镜诊断对照结果

　 以关节镜技术诊断结果为金标准ꎬＭＲＩ 诊断半月

板损伤 ０ 级真阳性 ２２ 例ꎬ假阳性 １ 例ꎬ假阴性 ４ 例ꎬ
真阴性 ６９ 例ꎻⅠ级 ~ Ⅱ级真阳性 ４ 例ꎬ假阳性 １１
例ꎬ假阴性 ４ 例ꎬ真阴性 ７７ 例ꎻⅢ级~Ⅳ级真阳性 ５３
例ꎬ假阳性 ５ 例ꎬ假阴性 ８ 例ꎬ真阴性 ３０ 例ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 半月板损伤 ＭＲＩ 诊断与关节镜诊断对照结果(例)

关节镜诊断
ＭＲＩ 诊断

０ 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级
合计

正常 ２２ ２ １ １ ０ ２６

未破裂 １ １ ３ ３ １ ８

撕裂 ０ ０ ８ ２７ ２６ ６１

合计 ２３ ３ １２ ３１ ２７ ９６

２.３　 ＭＲＩ 诊断可靠性评价结果 　 根据公式计算

ＭＲＩ 技术诊断 ＡＣＬ 及膝关节半月板损伤的灵敏度、
准确度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、Ｙｏｕｄｅｎ
指数以及 Ｋａｐｐａ 值可得ꎬＭＲＩ 技术诊断 ＡＣＬ 及膝关

节半月板损伤与关节镜诊断具有较高一致性(图 １ꎬ
图 ２)ꎮ 见表 ５ꎮ

表 ５　 以关节镜为金标准ꎬＭＲＩ 诊断 ＡＣＬ 及膝关节

半月板损伤可靠性评价结果

ＭＲＩ
诊断

灵敏度
(％)

准确度
(％)

特异度
(％)

阳性预
测值(％)

阴性预
测值(％)

Ｙｏｕｄｅｎ
指数

Ｋａｐｐａ
值

ＡＣＬ ９０.５ ９４.８ ９６.０ ８６.４ ９７.３ ８６.５ ０.８６

半月板 ８４.６ ９４.８ ９８.６ ９５.７ ９４.５ ８３.２ ０.８７

图 １　 前交叉韧带完全撕裂 ＭＲＩ 诊断结果

与关节镜诊断结果一致

Ａ:ＭＲＩ 诊断结果ꎻＢ:关节镜诊断结果

图 ２　 膝关节外侧半月板损伤 ＭＲＩ 诊断结果

与关节镜诊断结果一致

Ａ:ＭＲＩ 诊断结果ꎻＢ:关节镜诊断结果

３　 讨　 　 论

ＡＣＬ 损伤或者断裂可导致膝关节不稳ꎬ严重影

响患者膝关节功能ꎬ若不及时治疗ꎬ膝关节反复扭

伤ꎬ极易引起关节半月板以及关节软骨等损伤[７]ꎮ
相关文献报道[８]ꎬ美国 ＡＣＬ 发生率大约为 １ / ３ ０００ꎬ
而足球运动员是 ＡＣＬ 损伤的好发人群ꎬ我国现役运

动员发病率为 ０.４３％[９]ꎮ 膝关节半月板损伤病例也

在逐年增加ꎮ 半月板在膝关节中同样扮演重要角

色ꎬ在维持膝关节稳定ꎬ保护关节软骨以及缓冲和

吸收膝关节负荷力等方面具有重要作用ꎮ ＡＣＬ 和

膝关节半月板发生损伤的机制较为复杂ꎬ损伤早期

若不及时诊断治疗极易发展为晚期膝关节不稳定ꎬ
再进行修复治疗远期效果大多不理想ꎬ因此ꎬ早期

诊断对于膝关节损伤的治疗具有重要指导意义ꎮ
关节镜自 １９７０ 年推广以来ꎬ现已在临床上广泛

应用ꎮ 关节镜技术作为一种微创内窥镜技术ꎬ不仅

可以准确检查关节内部结构损伤ꎬ同时可以实施治

疗ꎬ对于关节伤痛治疗往往能达到立竿见影的疗

效ꎮ 关节镜技术被广大学者认为是膝关节诊断金

标准ꎬ也已成为我国医院骨关节诊疗的常规手段ꎮ
１９８３ 年国外学者[１０]首次报道了 ＭＲＩ 技术诊断膝关

节疾病具有无创伤、无放射性、无疼痛且多切面等
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优点ꎮ ＭＲＩ 对软组织具有较高的分辨力ꎬ可清晰呈

现关节内部形态及信号特征ꎬ直接显示 ＡＣＬ 走形及

轮廓ꎬ其多切面成像特点对于膝关节损伤可达到直

视化效果ꎬ是临床诊断膝关节损伤性疾病的重要手

段ꎮ 临床对于 ＡＣＬ 及膝关节半月板损伤的检查及

治疗ꎬ往往是在患者无明显手术禁忌症的情况下ꎬ
直接行关节镜诊断以及治疗ꎮ 术前诊断对于手术

方案制定以及手术成功具有重要意义ꎮ 关节镜技

术费用昂贵ꎬ且操作复杂ꎬ因此不适于术前诊断ꎮ
本文利用 ＭＲＩ 技术用于 ＡＣＬ 和膝关节半月板损伤

早期诊断ꎬ对照关节镜技术诊断结果ꎬ探索 ＭＲＩ 技

术诊断 ＡＣＬ 和膝关节半月板损伤的准确率及临床

价值ꎮ
本文结果表明ꎬ以关节镜诊断结果为金标准ꎬ

ＭＲＩ 技术诊断 ＡＣＬ 的灵敏度、准确度、特异度分别

为 ９０.５％、９４.８％、９６.０％ꎬ可见 ＭＲＩ 对于 ＡＣＬ 诊断

具有极高的灵敏性、准确性以及特异性ꎬ与朱洪

江[１１]ꎬ王浩[１２]等研究结果一致ꎬ证实 ＭＲＩ 技术可作

为诊断 ＡＣＬ 的首选方法ꎻＭＲＩ 技术诊断膝关节半月

板损伤的灵敏度、准确度、特异度分别为 ８４. ６％、
９４.８％、９８.６％ꎻ说明 ＭＲＩ 技术诊断膝关节半月板损

伤同样具有极高灵敏度、准确度、特异度ꎬ证实 ＭＲＩ
对于临床膝关节损伤诊断具有重要指导意义ꎻ
Ｋａｐｐａ 检验 ＭＲＩ 与关节镜诊断 ＡＣＬ 和膝关节半月

板损伤具有极高的一致性( ｋ ＝ ０. ８６、０. ８７)ꎬ说明

ＭＲＩ 技术可为 ＡＣＬ 和膝关节半月板损伤提供准确

诊断ꎬ与相关研究结果一致[１３￣１５]ꎬ可见 ＭＲＩ 技术可

以避免临床不必要的外科干预ꎮ 因此ꎬＭＲＩ 技术可

作为 ＡＣＬ 和膝关节半月板损伤的早期诊断手段ꎬ对
于临床治疗具有重要的指导意义ꎮ

综上所述ꎬ本文表明ꎬＭＲＩ 与关节镜在 ＡＣＬ 和

膝关节半月板损伤诊断中具有极高的一致性ꎬ且安

全无创ꎬ可作为 ＡＣＬ 和膝关节半月板损伤诊断的首

选方法ꎬ对于临床治疗具有重要指导意义ꎮ
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