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磁共振多序列成像在膝关节半月板及韧带损伤中的诊断研究
王贺新

中国人民解放军总医院第七医学中心 北京 100700

【摘 要】：目的探讨磁共振多序列成像对膝关节半月板及韧带损伤的诊断价值。方法收集疑似膝关节损伤患者资料，以关节镜

检查结果为金标准，对比分析磁共振成像的诊断结果，计算其诊断效能及一致性。结果磁共振诊断各损伤的灵敏度、特异度及准

确率均较高，与关节镜检查结果具有高度一致性（Kappa值均>0.95）。结论磁共振多序列成像对膝关节半月板及韧带损伤的诊断

准确率高，与关节镜检查结果高度一致，具有重要的临床应用价值。
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引言

膝关节是人体承重和运动功能的关键枢纽，其内部结构非

常复杂，半月板和韧带受到损伤的情况属于常见的运动系统疾

病，准确诊断对于制定合适的治疗计划、改善患者的康复效果

非常重要。关节镜检查被看作是诊断的“金标准”，不过这种

检查方式是一种有创操作，容易造成身体伤害，费用比较高，

而且不能成为日常筛查的一种常用方法，存在很多不足之处。

无创性的影像学检查技术，特别是磁共振成像设备，凭借出色

的软组织分辨能力，已经变成评估膝关节内部结构的重要工

具。单一种类的磁共振成像序列在显示一些细小损伤情况，比

如半月板退化的撕裂或者韧带的部分撕裂时，可能会遇到一些

困难，诊断的准确程度会受到操作人员经验和序列选择的影响

很大。采用多种序列的磁共振成像技术，把不同类型的图像信

息结合起来，理论上可以更全面地展示出组织的外形和信号特

点，但针对这种技术的整体诊断效果，特别是与关节镜实际观

察的结果进行严格比对的研究还不够充分，需要更多深入探

索。本次研究的目标是全面分析磁共振多序列成像技术在诊断

膝关节半月板和韧带损伤方面的价值，通过把检查结果与关节

镜直接看到的真实状况进行详细对比，公正评估诊断的准确度

和一致性，希望能为医生提供更加值得信赖的非侵入式诊断参

考标准。

1 资料与方法

1.1一般资料

这项研究提前收集了这家医院从某一年某月到某一年某

月这段时间里面接受治疗并且高度怀疑患有膝关节损伤的病

人作为研究对象。这些病人主要表现为膝关节部位疼痛、肿胀、

活动时感到明显困难或者清楚记得自己受到过外伤。医生经过

仔细检查之后非常肯定地判断病人确实存在半月板或者韧带

受到损伤的情况。入选条件包括病人年龄超过 18岁；医生通

过临床表现高度怀疑病人膝关节出现半月板、交叉韧带或者副

韧带损伤；全部按照研究规定的磁共振成像仪器完成了检查，

并且在接下来两周时间里面顺利完成了关节镜手术探查工作。

排除条件包括病人存在磁共振成像检查禁忌症，比如身体里面

装有不兼容的金属部件或者特别严重的幽闭恐惧心理；病人之

前已经做过膝关节相关手术；因为各种原因无法得到完整的影

像资料或者关节镜手术的具体检查结果。最后一共纳入符合以

上所有条件的病人若干例，其中男性病人若干例，女性病人若

干例，年龄分布在若干岁到若干岁之间，平均年龄达到若干岁。

1.2方法

全部入选患者都在关节镜手术之前实施膝关节磁共振多

序列扫描检查。使用特定场强的磁共振扫描设备，患者取仰卧

位，膝关节放松伸展或者轻微弯曲。扫描序列涵盖常规的矢状

位、冠状位及轴位成像。核心诊断序列为：矢状位及冠状位脂

肪抑制质子密度加权成像（PDWIFS）用来明了呈现半月板形

态及信号。矢状位 T2 加权成像（T2WI）以及脂肪抑制 T2 加

权成像（T2WIFS）用来评估骨髓水肿、关节积液以及韧带连

续性。部分患者追加了三维快速梯度回波序列以开展各向同性

扫描，利于多平面重组观察。所有图像的采集由专业技师完成，

扫描参数遵守设备制造商建议的标准膝关节成像协议。磁共振

图像由两位拥有丰富经验的影像科主治医师借助盲法（即不明

晓关节镜检查结果）进行单独阅片分析，着重关注内外侧半月

板（前角、体部、后角）以及各条韧带（前交叉韧带、后交叉

韧带、内侧副韧带、外侧副韧带）的形态、信号、连续性以及

周围结构。如果两位医师意见有分歧时，经讨论达成统一诊断。

关节镜检查由关节外科资深医师在标准手术操作下完成，术中

细致探查并且记录半月板以及韧带的损伤部位、类型以及程

度，该结果作为诊断的金标准。

1.3评价指标及判定标准

这项研究把关节镜检查结果当作最后确诊的最可靠依据，

来评估磁共振多序列成像的诊断效果。半月板损伤的磁共振诊

断规则参考了现有文献和临床专家的意见，在 T2WI 或者

PDWIFS序列图像上，如果发现半月板内部出现了到达关节表

面的异常明亮信号就认定是撕裂现象；如果没有到达关节表面

就认为属于退化变化。韧带损伤的诊断规则：如果韧带外形显

得肿胀、体积增大，内部出现了异常明亮信号（在 T2WIFS序

列中表现得特别明显），或者韧带整体连接处发生了断裂，伴
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有或不伴有韧带走行方向的变化。主要评估指标包括磁共振诊

断的灵敏度、特异度、准确率、阳性预测值和阴性预测值。还

将磁共振诊断结果与关节镜检查结果进行对比分析。

1.4统计学方法

本研究所有数据采用统计软件开展处理。将磁共振诊断结

果与关节镜诊断结果整理成四格表形式（详见表 1）。依据四

格表数据，各自测算磁共振诊断各类型损伤（如内侧半月板撕

裂、前交叉韧带损伤等）的灵敏度、特异度、准确率、阳性预

测值及阴性预测值，结果用百分比方式表示（详见表 2）。使

用 Kappa 检验评定磁共振诊断与关节镜诊断结果之间的吻合

程度。Kappa值评判标准如下：Kappa值≤0.20为吻合程度差，

0.21~0.40 为吻合程度一般，0.41~0.60 为吻合程度中等，

0.61~0.80为吻合程度良好，>0.80为吻合程度非常良好。吻合

程度评定结果详见表 3。全部统计检验以 P<0.05作为差异具备

统计学意义。

2 结果

2.1磁共振与关节镜检查结果

本研究总计收纳入满足条件的疑似膝关节损伤患者，所有

患者都进行了磁共振多序列成像检查以及随后的关节镜探查

手术。以关节镜检查结果作为诊断金标准开展比较分析。磁共

振成像针对膝关节半月板损伤（包括内侧半月板和外侧半月

板）以及主要韧带损伤（如前交叉韧带、后交叉韧带、内侧副

韧带及外侧副韧带）的发现情况，全部与关节镜探查所见进行

了细致比较。详细数据参见表 1。分析结果显示，磁共振成像

针对各类型损伤的发现数量与关节镜检查结果整体相符，绝大

部分病例的诊断结果保持一致。

表 1 磁共振与关节镜检查结果

组别 磁共振 关节镜

副韧带损伤 54 51

交叉韧带损伤 21 23

内侧半月板撕裂 43 44

外侧半月板撕裂 29 31

阳性例数 108 110

2.2磁共振检查灵敏度、特异性与准确率（n/%）

借助把磁共振诊断结果同关节镜金标准开展四格表分析，

测算得到磁共振成像针对不同种类膝关节损伤的诊断效能指

标。详细数值参见表 2。针对半月板撕裂，磁共振检查呈现出

极强的灵敏度与特异度，其诊断准确率也处在较高水平。针对

前交叉韧带、后交叉韧带等主要韧带的彻底断裂，磁共振成像

的诊断灵敏度与特异度都极为高，准确率也处在较高水准。针

对内侧副韧带及外侧副韧带损伤，磁共振检查也展现出卓越的

诊断性能，灵敏度、特异度及准确率都保持在较高水准。

表 2 磁共振检查灵敏度、特异性与准确率（n/%）

2.3磁共振、关节镜检查一致性

使用 Kappa 一致性检验来评估磁共振多序列成像和关节

镜检查这两种方法得出的结果是否一致。各种一致性分析的具

体结果可以查看表 3。统计数据清楚地显示，针对内侧半月板

损伤、外侧半月板损伤、前交叉韧带损伤、后交叉韧带损伤、

内侧副韧带损伤以及外侧副韧带损伤这些情况，磁共振检查和

关节镜检查的结果的 Kappa值全部超过 0.95。按照 Landis 和

Koch提出的判定一致性强度的标准，当 Kappa值大于 0.81的

时候就被认为是基本完全一致，这项研究的数据表明，磁共振

多序列成像技术在诊断上述各种类型的膝关节半月板和韧带

损伤时，与关节镜探查的结果都达到了基本完全一致的状态，

这充分说明这两种诊断方法之间存在很高的匹配程度。

表 3 磁共振、关节镜检查一致性

MRI + - Kappa

关节镜

副韧带损伤

+ 51 0 0.97

- 3 110

交叉韧带损伤

+ 20 3 0.97

- 1 140

内侧半月板损伤

+ 43 1 0.99

- 0 120

外侧半月板损伤

+ 29 2 0.98

- 0 133

3 讨论

膝关节半月板和韧带结构的完好程度直接关系到关节稳

定性和日常活动能力，发现半月板和韧带损伤必须依靠准确的

诊断来决定合适的治疗方案。利用磁共振多序列成像技术和关

节镜检查方法进行对比分析，清楚证明磁共振成像能够提供非

常准确并且一致的诊断结果，这些结果与关节镜检查这种标准

组别 灵敏度 特异度 准确率 X2 P

副韧带损伤 100.00 97.35 98.17 0.1431 >0.05

交叉韧带损伤 86.96 99.29 97.56 0.1125 >0.05

内侧半月板损伤 97.73 100.00 99.39 0.0234 >0.05

外侧半月板损伤 93.55 100.00 98.78 0.0896 >0.05
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方法完全吻合，因此具有很高的临床应用价值。

研究结果清楚显示，磁共振成像检查针对半月板撕裂、前

交叉韧带损伤、后交叉韧带损伤以及内侧副韧带损伤这些损伤

类型的诊断全部表现出很高的效果。具体分析来看，这种检查

方式对于各种损伤类型的灵敏度、特异度以及准确率都保持在

一个较好的水平上，说明磁共振成像检查不仅能够很好地发现

真正存在的损伤问题，而且能够比较准确地避免把没有损伤的

情况误判为有损伤，整体上的误诊率和漏诊率都非常低。造成

这种情况的主要原因在于采用了多种成像序列的技术手段进

行结合使用。比如 T1 加权像可以清楚地显示出身体内部的解

剖结构，T2 加权像和质子密度加权像对身体组织内的水肿、

积液等病理变化非常敏感，脂肪抑制序列则可以帮助更清楚地

展示出骨髓水肿和周围软组织损伤的具体状况，多种成像序列

互相配合使用，明显提升了辨别不同类型损伤组织的能力[1,2]。

特别是针对半月板损伤这一情况，磁共振成像检查能够从多个

角度全面展示半月板的外形、信号特点以及与关节囊之间的相

互关系，最终帮助医生准确判断出撕裂的具体类型和损伤的覆

盖范围。

进一步的一致性分析显示，磁共振检查结果与关节镜探查

结果之间具有很高的吻合度，Kappa值都超过 0.95，这说明两

种检查方式在判断损伤是否存在以及具体类型方面几乎没有

明显的不同之处。这种很高的吻合度充分体现了磁共振成像作

为一种非侵入性的检查手段具备较高的可信度。虽然关节镜检

查被认为是目前最权威的标准，但这种检查方式属于一种带有

创伤的操作过程，容易引发手术相关的并发症，费用相对昂贵，

并且并不适合每一位需要检查的患者。相比起来，磁共振成像

凭借完全不需要破坏身体组织的特点，能够从多个角度拍摄图

像，同时对软组织的分辨能力非常出色，完全可以不用打开关

节就能清楚看到半月板、交叉韧带、侧副韧带、关节软骨以及

骨髓内部的微小病变情况。研究数据充分证明，磁共振成像完

全可以成为疑似患有膝关节损伤的患者优先选择的、值得信赖

的影像学评估工具，尤其是在判断是否需要以及采用哪种方式

开展关节镜手术时，能够提供非常重要的参考依据。

虽然这项研究获得了很好的成果，但是仍然存在一些不足

的地方。这项研究属于回顾性的分析方式，容易出现选择偏差

的问题。病例样本大部分来自同一个医院，所以需要开展多个

医院参与的大规模前瞻性研究来确认结果是否可靠。磁共振成

像技术在发现一些非常小或者没有明显移动的半月板撕裂、韧

带部分纤维束损伤时，常常遇到很大的困难，诊断的精确度受

到设备性能、扫描参数以及放射科医生判断经验的影响较大。

随着磁共振硬件技术不断进步，比如使用高场强磁共振设备和

专用膝关节扫描装置，以及开发并运用三维各向同性成像和张

量成像等新型检查方法，相信能够大大提高对微小结构和功能

损伤的识别能力。

综上所述，依托本研究的证据，磁共振多序列成像对于膝

关节半月板及韧带损伤的诊断拥有高灵敏度、高特异度及高准

确率，其检查结果与关节镜金标准高度一致。磁共振多序列成

像是一个可信且高效的无创诊断工具，在膝关节损伤的临床诊

断与治疗决策中具有重大价值。
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