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膝关节损伤诊断中核磁共振的应用价值分析

党　莹　蔺明霞

空军军医大学唐都医院　陕西西安　710038

摘　要：膝关节(kneejoint)由股骨内、外侧髁和胫骨内、外侧髁以及髌骨构成，为人体最大且构造最复杂，损伤机会

亦较多的关节。当前临床实践中，对膝关节损伤的临床诊断多通过CT或X线检查方式实现。其中，CT诊断的优势

在于能够准确评估各种膝关节损伤的病变类型，而X线诊断的优势则是对膝关节损伤病变的确诊率高。但以上两种

方法的均无法有效确诊骨挫伤、关节软骨、半月板、以及韧带等部位的损伤情况，且组织分辨率不够理想。而MRI

核磁共振作为一种无损伤的诊断技术，以其独特的优势在临床中得到了广泛的使用。将其作用于对膝关节损伤疾病

诊断中，能够提高对病变组织的分辨率，在扫描图像中准确分辨肌肉、肌腱等组织，且对骨骼病变有较好的提示效

果，还具有多方位、低辐射、以及广视野的特点，在评估骨挫伤、关节软骨、半月板、以及韧带等部位的损伤方面

有着确切的优势。本文对膝关节损伤患者采用1.5T核磁共振技术进行诊断，能够显著提高诊断准确率，明确患者膝

关节损伤类型，具有较高的安全性与实用性，临床应用价值较高。

引言 1

膝关节是人体重要的承重关节，其杠杆作用极强且

结构复杂，虽然对于损伤显著患者、骨折患者，经X线

与CT检查能够明确诊断，但在韧带、半月板等软组织损

伤的诊断上，X线与CT却存在着一定的局限性。相较而

言，MRI对软组织检查有准确性高、分辨率高、无辐射

的应用优势，临床使用价值更大。

一、资料与方法

1.1一般资料

选取本院2020年1月~2021年10月收治的60例膝

关节损伤患者作为研究对象，随机分为对照组和实验

组，各30例。对照组中男19例，女11例；年龄22~73

岁，平均年龄(57.2±12.6)岁；病程1~6个月，平均病

程(3.2±1.3)个月；致伤原因：交通事故伤10例，摔伤

13例，高处坠落伤5例，其他2例。实验组男18例，女

12例；年龄23~74岁，平均年龄(58.3±12.9)岁；病程

1~7个月，平均病程(3.4±1.6)个月；致伤原因：交通

事故伤9例，摔伤14例，高处坠落伤4例，其他3例。

两组一般资料比较差异无统计学意义(P>0.05)，具有可

比性。

1.2方法
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对照组给予CT检查，采用螺旋CT，根据X线定位

片对CT扫描范围进行确定，并采用厚度为1~2mm的薄

层螺旋对患者受伤部位进行检查。检查时将患者膝关

节适当的垫高，确保膝关节维持弯曲状态 [1]。实验组给

予1.5T核磁共振技术检查，采用1.5T核磁共振仪器，对

患处给予冠状位、横断位与矢状位扫描检查，并对其

进行T1WI、T2WI加权处理，并对质子密度进行加权处

理。设置扫描层厚为4mm，层距为1mm，视野(FOV)为

18cm×18cm，激励次数为2。在检查过程中告知患者患

膝需要维持伸直状态。

1.4观察指标

对比两组患者诊断检出率，并分析核磁共振诊断影

像学表现。

1.5统计学方法

采用SPSS22.0统计学软件进行数据统计分析。计量

资料以均数±标准差(x-±s)表示，采用t检验；计数资

料以率(%)表示，采用χ2检验。P<0.05表示差异具有统

计学意义。

二、结果

2.1两组患者诊断检出率对比

对照组诊断检出率为76.7%，其中半月板损伤5例，

韧带损伤4例，骨质损伤3例，关节腔积液11例；实验

组诊断检出率为100.0%，其中半月板损伤10例，韧带

损伤6例，骨质损伤3例，关节腔积液11例；实验组诊

断检出率高于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)。

见表1。
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表1  两组患者诊断检出情况对比[n(%)]

组别 例数
半月板

损伤

韧带损

伤

骨质损

伤

关节腔

积液
诊断检出

对照组 30 5(16.7) 4(13.3) 3(10.0) 11(36.7) 23(76.7)

实验组 30 10(33.3) 6(20.0) 3(10.0) 11(36.7) 30(100.0)"

X2 7.925

P <0.05

注:与对照组对比，"P<0.05

2.2核磁共振诊断影像学分析　

①半月板损伤的核磁共振影像学表现：伤处呈现低信

号阴影，并且阴影内存在放射状、线状、球状或椭圆形裂

隙样阴影，半月板区域呈现不规则或现状的高信号 [2]；②

韧带损伤的核磁共振影像学表现：T1WI加权信号呈现为高

低混合信号或者低信号，T2WI加权信号呈现为高信号；伤

处主要会呈现扁平条带状的低信号阴影，边缘会出现波浪

状，韧带肿胀的部位会出现不规则高信号，外形不规则，

韧带不规则增粗，并且与周围组织分界线比较模糊[3]；③

骨质损伤的核磁共振影像学表现：患处存在异常的网络状

信号，边界比较模糊，T2WI加权信号呈现稍微高信号或等

信号，T1WI加权信号主要呈现为低信号，并且内部存在小

片状的高信号；④关节腔积液的核磁共振影像学表现：患

处呈现条状低信号，边缘比较模糊或者呈现波浪形，部分

存在分层情况或高信号，T2WI加权信号呈现为高信号，而

T1WI加权信号呈现为高低混合信号或低信号 [4]。

三、讨论

膝关节是人体重要的组成部分，近年来膝关节损伤

患者越来越多，目前对膝关节诊断是当前影像学研究的

重点内容。由于膝关节结构比较复杂，膝关节周围血管、

肌肉组织与韧带组织等均会影响到诊断的准确率，会增

加诊断难度。膝关节结构中主要包括关节面、关节、韧

带、肌腱、肌肉、骨骼、半月板、伸膝装置等，通常情

况下膝关节发生骨折，比较薄弱的腓侧副韧带会先出现

断裂，断裂顺序为关节韧带、胭腓韧带、交叉韧带等，

对患者的生活质量会造成较大影响 [5]。膝关节损伤后病

灶局部会出现体液积聚的情况，从而容易诱发炎症，会

出现膝关节肿胀、疼痛等症状，如果进行运动会加剧疼

痛与肿胀。针对该病需要尽早诊断与尽早治疗，以便取

得较好的预后效果。在临床上常见的诊断方式包括X线、

CT、核磁共振等，其中X线与CT检查能够对患者骨折类

型与骨折部位进行准确的诊断，但是只能够显示骨质损

伤的情况，对关节软骨、韧带等情况无法清晰显示，从

而会影响到膝关节诊断的准确性。而随着医疗技术的不

断发展，核磁共振技术在临床上的应用频率随之增加，

其应用价值较高，尤其是在韧带与关节软骨的诊断中具

有较高的应用价值 [6]。1.5T核磁共振技术在临床上的应

用比较广泛，其具有较高的诊断准确率，分辨率较高，

能够对患者膝关节损伤程度进行清晰的显示，可以明确

了解患者骨骼、骨髓等病变情况，对骨髓水肿等病症具

有较好的诊断依据。同时，能够对患者膝关节解剖结构

进行清晰显示，可以及时了解患者膝关节受损情况[7]。

在核磁共振检查中，图像对比度更高，能够通过多方位

扫描获取清晰的膝关节解剖结构与损伤图像，其诊断技

术比较先进，并且这种诊断方式安全有效，对患者不会

造成损伤，并且在扫描过程中噪音小，受干扰小，能够

显著缩短检查时间 [8]。在本次研究中，对60例膝关节损

伤患者的诊断情况进行分析，结果显示：实验组诊断检

出率高于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)。

四、结语

综上所述，膝关节损伤患者采用1.5T核磁共振技术

诊断，能够显著提高诊断检出率，明确患者膝关节损伤

类型，具有较高的安全性与实用性，临床应用价值较高。
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