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摘要　ＭＲＩ检查是诊断前交叉韧带（ＡＣＬ）损伤及其相关损伤的常用影像学检查。术前 ＭＲＩ检查不仅有助于明确诊断

及制定手术方案，而且在术后再损伤的风险评估上也意义重大。ＡＣＬ重建术后 ＭＲＩ检查主要用于移植物愈合、骨道位置评

估及骨关节炎早期诊断。该文就 ＭＲＩ检查在ＡＣＬ损伤诊断中的应用研究进展作一综述。
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　　ＭＲＩ检查是一种断层成像技术，与其他成像技

术（如ＣＴ、超声检查等）相比，具有软组织对比度极

好、成像方式多样化、对比度机制多样等优点，因此

所获取的信息也更加丰富。ＭＲＩ检查本身即可多

模态成像，能从多方位、多序列、多种加权模式综合

分析检查部位的形态和功能状况。在影像学诊断前

交叉韧带（ＡＣＬ）损伤中，ＭＲＩ检查扮演着不可替代

的角色。ＡＣＬ损伤是一种常见的运动损伤，在运动

导致的膝关节损伤中尤为多见［１］。目前 ＭＲＩ检查

用于评估ＡＣＬ损伤的研究越来越多，研究并不局

限于ＡＣＬ损伤及其相关损伤和术后移植物愈合的

评估，还包括ＡＣＬ重建术后再损伤的风险评估。

１　在评估犃犆犔损伤中的应用

随着对 ＭＲＩ成像技术和成像方法的不断改善，

ＭＲＩ检查应用于ＡＣＬ损伤及其相关损伤诊断越来

越成熟。

１．１　ＡＣＬ损伤

ＭＲＩ检查作为诊断 ＡＣＬ损伤的无创性工具，

具有高敏感度和特异度。然而，目前有许多研究表

明，临床查体在诊断 ＡＣＬ 损伤时优于 ＭＲＩ检

查［２３］。这是因为 ＭＲＩ检查有许多难以控制的因

素，如成像时体位及阅片者专业水平都可能影响评

估ＡＣＬ损伤的准确性。有研究报道，ＭＲＩ检查评

估ＡＣＬ损伤的敏感度与检查时膝关节屈曲角度有

关［４５］。Ｇｕｎａｙｄｉｎ等
［４］介绍了一种准确性更高的

ＭＲＩ检查方法（俯卧位膝关节最大屈曲位 ＭＲＩ检

查）用于诊断 ＡＣＬ损伤。ＡＣＬ部分损伤在术前很

难通过临床查体和常规 ＭＲＩ检查来评估。但部分

ＡＣＬ损伤占的比例并不低，达到１０％～３５％不

等［６］。因此，有学者提出 ＭＲＩ检查联合麻醉下查体

来诊断此类损伤。然而，实际上这种联合诊断只能

识别出高度怀疑的部分 ＡＣＬ损伤，最终往往需通

过关节镜才能确诊［７］。基于部分 ＡＣＬ损伤诊断的

困难性，俯卧位膝关节最大屈曲角度 ＭＲＩ检查可作

为一种替代的影像学诊断方法，进一步确定这类患

者是保守治疗还是手术治疗，从而避免不必要的关

节镜检查及手术［４］。

１．２　半月板损伤

随着对半月板功能的深入研究，学者们重新认

识到半月板在膝关节中的重要性。近些年由于半月

板损伤超声诊断技术的进步，以及超声检查具有简

便、低成本、较少禁忌证等优点，其在半月板损伤诊

断上的应用越来越受欢迎。然而，目前超声检查在

诊断半月板损伤上仍不能替代 ＭＲＩ检查，因为

ＭＲＩ检查可以显示半月板其他信息，如定量 ＭＲＩ

检查不仅能辅助诊断半月板损伤，而且能评估半月

板生化成分变化差异。类似的，Ｌｅｆｅｖｒｅ等
［８］研究发

现，ＭＲＩ检查可以用于评估半月板剩余功能，尤其

是在根或角撕裂中。ＭＲＩ检查在ＡＣＬ重建术后半

月板与生物力学的相关性研究中同样扮演着不可替

代的角色。Ｓｈｉｍｉｚｕ等
［９］的研究表明，内后角Ｔ１ρ／

Ｔ２值与术后６个月时的生物力学有显著相关性，因

此认为早期阶段生物力学参数可能是预测 ＡＣＬ重

建术后持续性内侧半月板异常的潜在生物标志物。

１．３　其他相关损伤

ＡＣＬ损伤往往伴随着膝关节的其他损伤。

Ｉｎｄｅｒｈａｕｇ等
［１０］研究发现，在 ＡＣＬ和前外侧韧带
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（ＡＬＬ）同时损伤的情况下，单靠 ＡＣＬ重建并不能

恢复正常膝关节稳定性。近期一项临床研究发现，

几乎所有急性ＡＣＬ损伤的膝关节前外侧结构都有

损伤，且 ＭＲＩ检查诊断前外侧结构损伤与手术探查

具有高度相关性，尤其是 ＡＬＬ损伤诊断，相比之

下，ＭＲＩ检查对髂胫束损伤诊断的准确性较低
［１１］。

然而，Ｆｅｒｒｅｔｔｉ等
［１２］研究指出９０％的 ＡＬＬ损伤是

在急性ＡＣＬ损伤的手术中发现的，而不是在术前

ＭＲＩ检查中。术前 ＡＬＬ损伤 ＭＲＩ检查漏诊是由

于阅片者的疏忽、不恰当的成像技术，还是ＡＬＬ本

身的原因，这仍是颇受争议的话题。Ｈｅｌｉｔｏ等
［１３］指

出，３Ｔ ＭＲＩ检查较１．５Ｔ ＭＲＩ检查更容易识别

ＡＬＬ损伤。

２　在犃犆犔重建术前的应用

研究报道，具有 ＡＣＬ损伤高危因素者在剧烈

运动时佩戴预防性膝关节护具或进行预防性训练能

有效降低 ＡＣＬ损伤风险。而如何识别 ＡＣＬ损伤

高风险潜在者较为困难，ＭＲＩ检查为此能提供许多

有价值的参考。

２．１　胫股解剖评估

ＡＣＬ损伤除了运动导致的意外损伤这一主要

原因外，还有许多其他非意外性因素，其中包括骨形

态［１４］。近年来，越来越多的学者研究胫股解剖因素

与ＡＣＬ 损伤之间的关系
［１５１７］。以往研究证实，

ＡＣＬ损伤与胫骨坡度
［１７］、股骨切迹宽度、胫前半脱

位［１６］和胫骨内侧凹度等骨形态密切相关。近期有

研究提出一种新的 ＭＲＩ测量方法即股骨外侧髁指

数（ＬＦＣＩ），其可用于测量股骨外侧髁的球形度，并

发现ＬＦＣＩ降低与ＡＣＬ损伤有关，且ＬＦＣＩ、外侧胫

骨高度和外侧胫骨坡度是ＡＣＬ损伤最常见的危险

因素［２］。研究报道，多次 ＡＣＬ重建失败组较 ＡＣＬ

重建未失败组 ＭＲＩ影像上测得的胫骨后倾角大且

股骨后外侧髁深度增加［１８］。因此，Ｇｒａｓｓｉ等
［１８］建议

对接受ＡＣＬ重建术的患者常规评估胫股解剖，以

识别发生ＡＣＬ再断裂的高危患者。

２．２　半腱肌腱和股薄肌腱评估

自体绳肌腱（半腱肌腱、股薄肌腱）移植是目

前最常用的 ＡＣＬ重建手术方式。研究表明，较小

直径的移植物失败率较高，因此术前评估半腱肌腱、

股薄肌腱直径大小有助于手术方案制定，且生物力

学测试显示抗拉强度与四股绳肌腱直径之间存在

很强的相关性［１９］。术前 ＭＲＩ影像上测得的自体移

植物直径与术中测得的结果具有高度相关性，这使

得术者能更好地确保自体移植物直径足够用于重建

ＡＣＬ
［２０］。以前的影像学研究主要集中在这些肌腱

直径而非长度上，以判断其是否适合 ＡＣＬ重建。

而Ｉｌａｈｉ等
［２１］研究发现，术前 ＭＲＩ影像上测得的半

腱肌腱和股薄肌腱长度与术中所测量的实际长度密

切相关，误差不超过３ｃｍ。

２．３　ＡＣＬ胫骨足迹大小评估

基于对ＡＣＬ解剖和功能的进一步了解，个体化

解剖性ＡＣＬ重建已成为标准的手术方法。而根据

ＡＣＬ胫骨足迹大小，可分别进行解剖性双束ＡＣＬ重

建和解剖性单束ＡＣＬ重建。因此，在术前测量ＡＣＬ

胫骨足迹大小有助于确定手术方案。膝关节 ＭＲＩ检

查是最常用的测量ＡＣＬ胫骨足迹大小的无创性工

具。尸体解剖研究表明，ＭＲＩ影像上测得的ＡＣＬ胫

骨足迹大小与实际尺寸有很强的相关性［２２］。而Ｋｉｍ

等［２３］同样验证了此结论，并得出了基于 ＭＲＩ影像所

得的ＡＣＬ胫骨足迹长度和宽度来预测实际ＡＣＬ胫

骨足迹长度和宽度的方程，即ＡＣＬ胫骨足迹实际长

度 ＝３．２４８＋０．８６８×ＭＲＩ影像上测得的ＡＣＬ胫骨

足迹长度（ｍｍ）－０．２３７×性别（男性＝０，女性＝１），

ＡＣＬ胫骨足迹实际宽度＝－０．５３９＋０．８６８×ＭＲＩ影

像上测得的ＡＣＬ胫骨足迹宽度（ｍｍ）＋０．１８３×性别

（男性＝０，女性＝１）。

３　在犃犆犔重建术后的应用

ＡＣＬ重建术后 ＭＲＩ检查能够评估移植物成熟

度和完整性、骨道位置及早期诊断骨关节炎（ＯＡ）

等。

３．１　移植物愈合评估

ＭＲＩ检查是定性监测ＡＣＬ重建后移植物愈合

的标准无创性工具，移植物信号强度可以反映移植

物愈合情况。Ｈｏｆｂａｕｅｒ等
［２４］对比术后６个月自体

绳肌腱重建的ＡＣＬ与健侧ＡＣＬ的 ＭＲＩ检查信

号强度，认为 ＡＣＬ重建后恢复高强度运动的标准

不应仅基于功能稳定性和肌肉力量。有研究报道，

ＭＲＩ检查提示移植物不完全愈合的临床意义尚不

清楚［２５２７］。研究表明，关节内移植物的信噪比

（ＳＮＱ）显著低于骨道内移植物，这意味着骨道内移

植物成熟较慢［２７２８］。这与 Ａｒａｋｉ等
［２９］的研究结果

相一致，即关节内移植物重建血管速度快于骨道内

移植物。Ｌｉ等
［３０］评估ＡＣＬ重建术后同种异体肌腱

与自体肌腱成熟程度，发现术后２年自体肌腱组

ＳＮＱ明显低于同种异体肌腱组，说明同种异体肌腱

可能不如自体移植肌腱成熟。ＡＣＬ重建术后 ＭＲＩ
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检查 ＳＮＱ 并不局限用于评估移植物成熟程度。

Ｌｅｅ等
［３１］在１８例二次关节镜检查的 ＡＣＬ重建病

例对比研究中发现，ＡＣＬ 移植物滑膜化程度与

ＳＮＱ呈中度至高度相关。Ｏｓｈｉｍａ等
［３２］研究发现，

ＳＮＱ与移植物容积比和弯曲角度呈显著正相关。

ＡＣＬ重建后移植物ＳＮＱ可用于预测预后，有助于

预估重返运动时间［３３３５］。而Ｐｕｔｎｉｓ等
［３６］指出，从

ＭＲＩ检查得到的ＳＮＱ与术后１年的整体临床结果

之间没有显著相关性。因此，通过ＳＮＱ进一步量

化采用信号强度来评估移植物愈合情况仍存争议。

３．２　ＯＡ早期诊断

ＡＣＬ损伤的特点是关节不稳定，通常会引起肌

无力和膝关节ＯＡ
［３７］。据报道，６８％～８０％的ＡＣＬ

损伤患者无论韧带重建与否，均将在２０年的随访期

内发展为膝关节ＯＡ
［３８］。一项动物研究表明，ＡＣＬ

横断术后３０ｄ大鼠膝关节出现ＯＡ症状
［３９］。虽然

通过临床症状及Ｘ线检查能对ＯＡ做出正确诊断，

但 ＭＲＩ检查对于 ＡＣＬ重建术后患者早期膝关节

ＯＡ诊断意义重大，且 ＭＲＩ检查检测到早期膝关节

ＯＡ特征主要集中在 ＡＣＬ重建术后１～２年
［４０］。

Ｐａｔｔｅｒｓｏｎ等
［４１］研究表明，ＡＣＬ重建年轻患者存在

早期ＯＡ恶化的风险。这类患者软骨缺陷、半月板

病变可能非良性，并很有可能与未来的膝关节 ＯＡ

或功能下降有关［４２］。因此，对于 ＡＣＬ重建年轻患

者，ＭＲＩ检查识别出发生ＯＡ的潜在风险有助于针

对病因防止膝关节进展成膝关节ＯＡ。

３．３　骨道位置评估

ＡＣＬ重建时骨道位置是恢复 ＡＣＬ功能的关

键。以往的研究表明，８２％的 ＡＣＬ重建失败原因

是骨道定位不当［４３］。有研究在手术前后对４０例

ＡＣＬ重建患者受伤与未受伤膝关节进行三维 ＭＲＩ

检查，发现尽管采用现代外科技术来进行解剖性

ＡＣＬ重建，但在定位骨道过程中仍存在重要位置误

差［４４］。三维ＣＴ检查由于对骨骼显影较好而成为

骨道位置可视化的标准方法，但其不足之处在于无

法识别潜在的骨道拓宽原因如胫骨骨道内液体积

聚、囊肿形成等，而 ＭＲＩ检查可以辨别。Ｇｒａｓｓｏ

等［４５］对术中骨道进行数字化处理以评价高分辨率

ＭＲＩ检查和三维ＣＴ检查的准确性，发现高分辨率

ＭＲＩ检查结果与术中所得到的数字化数据之间无

显著差异，因此高分辨率 ＭＲＩ检查是三维ＣＴ检查

评估骨道位置可靠的替代方案，高分辨率 ＭＲＩ检查

最主要的优点为同时可以对整个膝关节进行评估。

４　结语

近年，随着 ＭＲＩ成像技术和成像方法的不断改

善，ＭＲＩ检查在 ＡＣＬ损伤诊断中的应用越来越广

泛和精确。临床上，诊断ＡＣＬ损伤常用的３种方法

为临床查体、ＭＲＩ检查和关节镜检查。众所周知，

诊断ＡＣＬ损伤的金标准是关节镜诊断，但往往在

手术时才能进行。因此，临床查体和 ＭＲＩ检查对于

术前诊断ＡＣＬ损伤尤为重要。膝关节 ＭＲＩ检查不

仅可以用于诊断ＡＣＬ损伤及其相关损伤和评估预

后，而且能够评估发生术后再损伤的风险。综上所

述，ＭＲＩ检查能够以非侵入性方式显示膝关节多方

面整体情况，在 ＡＣＬ损伤诊断中为临床医生提示

未被关注的潜在问题。
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｗｏｒｓｅｎｉｎｇｖｅｒｓｕｓｓｔａｂｌｅｐｒｅｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃＭＲＩ

ｌｅｓｉｏｎｓｉｎａｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙｏｆｐｅｒｓｏｎｓａｔｈｉｇｈｅｒｒｉｓｋｆｏｒｋｎｅｅ

ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｎｎＲｈｅｕｍ Ｄｉｓ，２０１６，７５（９）：１６３０

１６３６．

［４３］　ＭＡＲＳＧｒｏｕｐ，ＷｒｉｇｈｔＲＷ，ＨｕｓｔｏｎＬＪ，ｅｔａｌ．Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ

ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ＡＣＬ Ｒｅｖｉｓｉｏｎ Ｓｔｕｄｙ

（ＭＡＲＳ）ｃｏｈｏｒｔ［Ｊ］．ＡｍＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２０１０，３８（１０）：１９７９

１９８６．

［４４］　ＰｅｄｎｅａｕｌｔＣ，ＬａｖｅｒｄｉｅｒｅＣ，ＨａｒｔＡ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅ

ａｃｃｕｒａｃｙｏｆｔｉｂｉａｌｔｕｎｎｅｌｐｌａｃｅｍｅｎｔａｆｔｅｒａｎａｔｏｍｉｃｓｉｎｇｌｅ

ｂｕｎｄｌｅａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪ

ＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２０１９，４７（１３）：３１８７３１９４．

［４５］　ＧｒａｓｓｏＳ，ＬｉｎｋｌａｔｅｒＪ，ＬｉＱ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆａｎ ＭＲＩ

ｐｒｏｔｏｃｏｌｆｏｒｒｏｕｔｉｎｅｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｔｕｎｎｅｌｐｏｓｉｔｉｏｎ

ｉｎａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＳｐｏｒｔｓ

Ｍｅｄ，２０１８，４６（７）：１６２４１６３１．

（收稿：２０２００５３０）

（本文编辑：卢千语）
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