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磁共振检查在诊断膝关节损伤方面的临床价值研究 
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摘要：目的 研究对膝关节损伤的程度、原因、类别等进行诊断的过程中，磁共振（MRI）技术体现的价值。方法 首先，合理的选择研究对
象，出处要一致，为保障研究方便，可以及时观察研究过程，并获得完整的、准确的研究数据，研究对象、医护人员及相关治疗的设备和
药品等均出自我院。其次，为了降低时间跨度过大导致的医疗水平差异，提高研究的合理性，纳入研究的患者中最早、最晚的治疗时间差
在 1 年之内。最后，我们选择 80 例经关节镜检查确诊为膝关节损伤的患者，行 CT 检查的 40 例为一般组，行磁共振检查的 40 例为实验组，
将两种检验方式的诊断结果与关节镜检查结果相对比。结果 经关节镜检测确诊，患者的膝关节损伤包括韧带损伤、骨挫伤、关节面软骨骨
折及半月板损伤，实验组在这几方面的检出率均为 100.00%，但是一般组分别为 87.50%（7/8）、77.78%（7/9）、81.82%（9/11）、83.33%（10/12），
总检出率为 82.50%（33/40），明显低于实验组（p<0.05）。结果 MRI 在膝关节损伤方面的诊断率比较可靠，应用方便，创伤小，可降低患者
检测时的痛苦，及时确诊疾病情况，值得推广。 
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膝关节的构成比较复杂且具有多种功能，长期处于称重状态，

而且比较脆弱。在被外力冲击或者运动不适宜时易导致膝关节受到
损伤，损伤部位常见于韧带、半月板、滑膜、软骨等。膝关节损伤
不利于患者的行动，若不及时合理治疗还会留下后遗症，导致病情
反复发作。此时，及时、准确的对病情做出诊断是关键。临床检测
有 X 线、CT、磁共振、关节镜等多种方式，但是 CT 和 X 线两种方
式的成像无法清晰的对骨挫伤、半月板、韧带等情况进行呈现，关
节镜属于一种有创检测方式，相比之下，MRI 不仅可能对膝关节的
各个部位的多个角度进行完整、清晰成像，还是一种无创技术，辐
射程度小，更有利于患者的健康。为探究 MRI 的应用价值，本文对
MRI 技术下的膝关节损伤检测结果进行了分析，如下。 
1、资料和方法 

1.1 基本资料 
研究对象纳入条件：出处为我院骨科，诊断时间 2019 年 1 月

-2020 年 1 月，均对研究内容全面了解，自愿参与，依从性良好，
入院时患者膝关节出现肿胀、疼痛、关节活动障碍等症状。排除条
件：意识不清、缺乏表达能力、严重系统疾病、晚期癌症、妊娠期
患者、哺乳期患者等。经过筛选，共 80 例患者符合条件，损伤原
因包括撞击、交通意外、运动不当等，将其根据研究需要均分为两
组，一般组男 22 例，女 18 例，年龄 20-60 岁，平均（36.24±3.15）
岁，实验组男 21 例，女 19 例，年龄范围 21-58 岁，平均（37.13
±3.58）岁。两组基本资料差异性不明显（p>0.05），可继续。 

1.2 方法 
实验组行 MRI 检测，帮助患者采取正确的体位，将其膝部保持

自然伸直并外旋 10°-15°，应用 1.5T 磁共振检测仪对膝部各面扫
描，层厚 4mm,层据 1mm，斜矢状面：T1WI、T2WI 扫描，冠状面：
T1WI、STIR 扫描，设置合理的参数，根据检测需求适度调整膝关
节位置[1]。一般组行 CT 检测，调整好患者体位及膝关节位置，用
CT 扫描仪对胫骨近端到股骨远端的部分进行扫描，根据扫描所得
数据建立图像。 

1.3 诊断标准 
由医院专业影像医师操作并对结果进行分析，经讨论统一意

见，与关节镜检测结果对比。 
1.4 统计分析 
研究数据的统计用 SPSS20.0 软件，以（%）表示，x2 检验，p<0.05

为组间差异明显。 
2 结果 

实验组患者膝关节的病情诊断情况与关节镜诊断结果的符合
率为 100%.00（40/40），而一般组为 82.50%（33/40），差异明显
（p<0.05）。见表 1。 

表 1  两组符合率对比 
类型 实验组（n=40） 一般组（n=40） p 

韧带损伤 100.00%（9/9） 87.50%（7/8） <0.05 
骨挫伤 100.00%（10/10） 77.78%（7/9） <0.05 

关节面软骨骨折 100.00%（11/11） 81.82%（9/11） <0.05 
半月板损伤 100.00%（10/10） 83.33%（10/12） <0.05 

合计 100.00%（40/40） 82.50%（33/40） <0.05 

3 讨论 
MRI 技术对骨内部的变化有较高的敏感度，因此能够对骨挫伤

所致的骨髓水肿、充血的情况通过信号反应出来[2]。MRI 对韧带损

伤的诊断主要是根据正常情况下韧带中的 H 原子并不参与 MRI，呈

低信号，但是出现损伤后就会呈现出高信号[3]。半月板损伤的 MRI

检测诊断原理也与 H 原子有关，同时通过信号的反馈还可以对损伤

程度进行分级确定。软骨骨折是通过 MRI 对软组织的高度分辨力诊

断，可以清晰的呈现出骨折的部位及形态等。 

此外，研究过程中我们观察了同一患者左膝 DR、CT、MRI 的

检测情况，如图 1-4 所示， 

  
图 1      图 2 

  
图 3       图 4 

X 线片不能显示左侧胫骨平台骨折，CT 轴位像显示骨小梁呈 V

字形密度增高，MRI 可以清晰显示骨折及水肿。由此可见，X 对隐

匿性骨折不能明确显示，误诊、漏诊率高。CT 检查的分辨率高于 X

线，但是对膝关节的细微结构处无法细致观察，难以确诊。研究证

明，MRI 检查对于隐匿性骨折的诊断更准确。 

综上所述，MRI 技术具有操作简便、无创、成像清晰、检出率

高等优势，可广泛应用于膝关节损伤的检测中。 
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