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摘要：目的：分析核磁共振技术在诊断膝关节损伤中的临床价值。方法：2020 年 12 月到 2022 年 9 月期间，我院收治了 70 例膝关节损伤患者，将

其当做本次实验的对象，分别对所有患者实施 CT 扫描与 MR 扫描技术，比较两种诊断结果的检出率。结果：MR 扫描技术在膝关节损伤的检出率方

面高于 CT 扫描，两种检测方式差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：CT 扫描与 MR 扫描技术两种方式，在诊断膝关节损伤类疾病时，均能达到

理想水平，MR 扫描技术的诊断准确率更高，CT 扫描更为经济，所以需结合患者实际需求，选择更为恰当的诊断方式。 
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膝关节损伤属于运动期间出现的膝关节非接触性或是接触性

损伤，包括髌骨脱位、肌腱断裂、韧带损伤、半月板损伤等。高强

度的体力劳动者是膝关节损伤的高发人群，且以男性居多。以往临

床方面大都以 X 线片、常规 CT 扫描来检查患者的膝关节损伤情况，

虽然具备一定的检查效果，但这两种检查方式没有办法将膝关节脱

位、骨折等损伤情况清晰地表达出来，尤其是在诊断韧带损伤与关

节腔积液等方面，诊断效果往往达不到临床理想预期。近些年的临

床数据显示，MR 扫描技术能够将患者受伤部位的矢状面、横断面、

冠状面等体层图像清晰显示出来，为临床诊断提供了更为精准的影

像资料。本次实验以此为基础，对我院收治的 70 例膝关节损伤患

者诊断结果进行了分析探讨，结果如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

2020 年 12 月到 2022 年 9 月期间，我院收治了 70 例膝关节损

伤患者，将其当做本次实验的对象，其中男 43 例，女 27 例，平均

年龄（57.84±1.93）岁，受伤至就诊的平均时长为（1.33±0.72）d。

根据损伤原因分为：24 例交通事故伤、21 例意外扭伤、18 例运动

损伤、7 例其他。 

纳入标准：①对本次实验知情、同意且自愿参加；②确诊为膝

关节损伤；③主观意识清晰，理解能力正常；④患者具有明显的肿

胀、疼痛等症且日常活动受到一定限制；⑤在本院接受治疗未中断；

⑥病历完整真实无隐瞒。 

排除标准：①认知、视听、精神功能存在障碍；②具有幽闭恐

惧症；③体内存在金属器械或佩戴金属假肢；④处于妊娠期、哺乳

期；⑤具有严重的心血管疾病、血液等相关疾病；⑥治疗期间依从

性差；⑦因外界因素中断治疗。所有患者一般资料无显著差异，实

验具有可行性，P＞0.05 具有可比性。患者入院后对病情有基础认

识，本研究已通过我院伦理委员会批准。 

1.2 调研方法 

所有患者均分别实施 CT 扫描与 MR 扫描技术。诊断完毕后，

所有数据需要 2 位以上的专业读片医生一同读片，分析成像结果。 

CT 扫描诊断步骤如下：检查仪器为 64 排 128 层螺旋 CT 扫描

仪，参数设为层厚 1mm、层间距 1mm、管电压 120kV、管电流为

220-300mAs。检查技术人员协助患者取仰卧于检查床上，扫描病灶

部位，扫描完毕后，详细记录数据及图像。 

MR 扫描技术步骤如下：检查仪器 1.5T 超导磁共振仪，参数设

为层厚 3-5mm、层间距 2mm。检查技术人员协助患者取仰卧位躺

好，选取体位圈，分别对病灶部位实施病变冠状位、横断面扫描，

扫描完毕后，详细记录数据及图像。 

1.3 观察指标 

观察两种诊断结果的检出率，包括关节腔积液、半月板损伤、

韧带损伤等指标。 

1.4 统计学分析 

用 EXCEL 2017 for windows 建立数据库，患者的信息确认无误

后，所有数据导入 SPSS23.0 for windows 做统计描述以及统计分析。 

2.结果 

MR 扫描技术关于膝关节损伤的检出率高于CT 扫描（P＜0.05），

结果如表 1 所示： 

表 1：两组诊断结果的检出率对比（例，%） 

组别 关节腔积液 

（n＝29） 

半月板损伤 

（n＝24） 

韧带损伤 

（n＝17） 

检出率 

CT 扫描 24 20 13 81.43% 

MR 扫描技

术 

29 23 16 97.14% 

X2    4.552 

P    0.026 

3.讨论 

膝关节损伤在临床上极为常见，主要表现为关节绞索、膝关节

弹响等，是因患者骨质结构遭到损伤而导致的一类关节疾病，其中

年龄较高的患者还会伴随出现关节积液现象【1】。轻度关节损伤造成

的疼痛一般是能够忍受的，患者也仅仅会出现膝关节弹响等不太影

响日常生活的疾病。而严重关节损伤则会使患者出现关节绞锁、关

节积液等症，对日常生活的影响较大。临床方面在诊断膝关节损伤

时，主要以影像学检查结果、既往病史以及实时临床症状等数据来

综合评估【2】。 

以影像学检查为例，CT 扫描是最常用的一种检查方式，可以

有效看出膝关节骨骼部位损伤的具体程度，但在检查膝关节半月

板、前后交叉韧带、内外侧副韧带等软组织损伤时，因无法清晰显

示韧带解剖结构，所以效果不够理想【3】。而核磁共振检就完美地解

决了这一问题，核磁共振是近些年才广泛应用至临床的，临床进行

检查时，更为准确、安全。与 CT 扫描不同，MR 扫描技术能够着

重扫描机体软组织，发现不同层面的病变程度，且整个检测期间不

会受到 X 光射线辐射，也无需使用价格较贵的造影对比剂，能够在

一定程度上减轻患者受到的辐射量【4】。与此同时，MR 扫描技术在

诊断患者膝关节损伤的伤情新旧方面效果显著，相较于 CT 扫描，

MR 扫描技术可以做任意切面的扫描，对展示病变范围极为有利，

且可以详细显示出韧带、肌腱、纤维软骨、关节软骨的出血、损伤、

情况。 

综上，CT 扫描能够全身多层扫描，MR 扫描技术能够对软组织

扫描，两种方式扫描方式的不同，适应性也有所不同，所以需根据

患者的实际需求，选择更为恰当的诊断方式进行确诊，进而为患者

的后续治疗提供可靠、有力的参考依据。 
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