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高场强ＭＲＩ联合１２８层ＣＴ三维重建技术在诊断膝关节外伤中的应用效果
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［摘　要］　目的　探究高场强ＭＲＩ联合１２８层ＣＴ三维重建技术诊断膝关节外伤的效果。方法　选取我院７７例膝关节外伤
患者，均行高场强ＭＲＩ和１２８层ＣＴ三维重建检查，以关节镜检查或手术结果作为“金标准”，比较高场强ＭＲＩ、１２８层ＣＴ三维重建
单独及联合诊断膝关节外伤类型的准确度，并比较两种检查方法单独及联合诊断膝关节骨折类型、骨折部位、韧带损伤分级、半月

板损伤分级的准确度。结果　高场强 ＭＲＩ与 １２８层 ＣＴ三维重建联合诊断膝关节外伤类型的准确度高于二者单独诊断
（Ｐ＜０．０５）；高场强ＭＲＩ与１２８层ＣＴ三维重建联合诊断膝关节骨折类型、半月板损伤分级、骨折部位、韧带损伤分级的准确度均高
于二者单独诊断（Ｐ＜０．０５）。结论　高场强ＭＲＩ和１２８层ＣＴ三维重建技术均为诊断膝关节外伤的可靠方法，二者联合能有效提
高对膝关节外伤类型的诊断准确度，且在膝关节骨折类型、骨折部位、韧带损伤分级、半月板损伤分级的判断方面具有较高的准

确性。
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　　膝关节是人体最大、最复杂的关节，在承重、运动
方面发挥着重要作用，但其周围软组织较少，在外力作

用下易发生损伤，其常见损伤原因包括交通事故伤、扭

伤、坠落伤、击打伤等［１２］。影像学检查是诊断膝关节

外伤的重要方法，常用的有Ｘ射线、ＣＴ、ＭＲＩ等。由于
膝关节结构复杂，其外伤存在多种类型，Ｘ射线检查难
以准确显示膝关节外伤情况，尤其对隐匿性骨折的检

出率较低，易导致患者错失最佳治疗时机［３］。研究显

示，在四肢外伤诊断中，应用１２８层 ＣＴ三维重建技术
能获得比 Ｘ射线检查更全面、更准确的结果［４］。此

外，高场强ＭＲＩ被证实在膝关节半月板撕裂的诊断中
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具有较高的灵敏度、特异度、准确度［５］。但高场强

ＭＲＩ与１２８层 ＣＴ三维重建技术联合诊断膝关节外伤
的效果目前尚不明确。基于此，本研究重点探究高场

强ＭＲＩ联合１２８层ＣＴ三维重建技术诊断膝关节外伤
的应用效果，旨在为临床无创诊断膝关节外伤提供更

可靠的方法。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１９年１月至２０２１年１１月就诊于我院的

７７例膝关节外伤患者，其中男３８例，女３９例；年龄为
２５～８１岁，平均（４９．２５±１１．８３）岁；患肢：左侧３８例，
右侧３９例；ＢＭＩ为１８．７～２６．１ｋｇ／ｍ２，平均（２３．１５±
１．４７）ｋｇ／ｍ２；受伤原因：交通事故伤３９例，扭伤３３例，
坠落伤２例，击打伤３例。纳入标准：①因外伤引起膝
关节疼痛、肿胀、活动受限；②年龄≥１８岁；③单侧、新
发损伤；④无ＣＴ、ＭＲＩ检查禁忌；⑤首次发生膝关节损
伤；⑥影像资料图像清晰。排除标准：①有膝关节手术
史；②患有精神疾病；③处于妊娠期或哺乳期；④患有
其他骨关节病。本研究经我院医学伦理委员会审批通

过（ＷＢＺＹＬＬＷＹＨ２０２２００７），患者均知晓本研究，并
已签署知情同意书。

１．２　检查方法
ＣＴ检查：入院当天检查，仪器为德国西门子

ＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＡＳ＋６４排１２８层螺旋 ＣＴ扫描仪。
患者取仰卧位，足先进，双膝关节伸直固定，扫描患者

整个膝关节。扫描参数：有效管电流１２０ｍＡ，管电压
１２０ｋＶ，层厚４ｍｍ，螺距０．８，１ｍｍ重建。扫描数据传
送至ｓｙｎｇｏＣＴＷｏｒｋｐｌａｃｅ后处理工作站，进行轴位、冠
状位、矢状位多平面重建，并进行三维重建。

ＭＲＩ检查：入院当天检查，仪器为德国西门子
ＭａｇｎｅｔｏｍＶｅｒｉｏ３．０Ｔ超导磁共振扫描系统，配备膝关
节专用线圈。检查时嘱患者将患肢尽量伸直，膝关节外

旋１０°～１５°，对膝关节冠状面、矢状面、横断面进行多序列
扫描。Ｔ１ＷＩ序列扫描参数：ＴＲ３０６ｍｓ，ＴＥ１６ｍｓ，层厚
０．３５ｃｍ，层距０．０３５ｃｍ，矩阵３２０×３２０；ＰＤ序列扫描

参数：ＴＲ２０００ｍｓ，ＴＥ３１ｍｓ，层厚 ０．３５ｃｍ，层距
０．０３５ｃｍ，矩阵 ２５６×２５６；ＰＤＦｓ序列扫描参数：ＴＲ
２３００ｍｓ，ＴＥ３２ｍｓ，层厚０．３５ｃｍ，层距０．０３５ｃｍ，矩
阵２５６×１９２。
１．３　结果判读

由２名资深（５年以上工作经验）影像学医师采用
盲法阅片，对膝关节外伤类型、骨折类型、骨折部位、韧

带损伤分级、半月板损伤分级进行判断。当诊断结果

有分歧时，通过商讨后给出一致结果。韧带损伤分

级［６］：韧带膜微小损伤为１级，韧带部分破裂为２级，
韧带完全破裂为３级。半月板损伤分级［７］：半月板损

伤未至关节面为Ⅰ级，半月板损伤至关节囊及半月板
连接处为Ⅱ级，半月板撕裂、损伤至关节面为Ⅲ级。
１．４　观察指标

以关节镜检查或手术结果作为“金标准”，比较高

场强ＭＲＩ、１２８层ＣＴ三维重建单独及联合诊断膝关节
外伤类型、膝关节骨折类型、骨折部位、韧带损伤分级、

半月板损伤分级的准确度。

１．５　统计学方法
数据处理采用 ＳＰＳＳ２２．０软件，计数资料以

率（％）描述，采用χ２检验。采用组内相关系数（ｉｎｔｒａ
ｃｌａｓｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＩＣＣ）评价２名医师诊断膝关
节外伤类型结果的一致性，ＩＣＣ＜０．４为一致性差，
０．４≤ＩＣＣ＜０．７５为一致性中等，ＩＣＣ≥０．７５为一致性
好。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　膝关节外伤类型的诊断
本研究共纳入７７例膝关节外伤患者，临床综合检

查结果为：膝关节骨折６６例，韧带损伤５６例，半月板
损伤４４例，关节腔积液７７例。高场强 ＭＲＩ与１２８层
ＣＴ三维重建联合诊断膝关节外伤类型的准确度高于
二者单独诊断（Ｐ＜０．０５），见表１。２名医师采用高场
强ＭＲＩ、１２８层ＣＴ三维重建诊断膝关节外伤类型的一
致性 ＩＣＣ分别为 ０．８１２（９５％ＣＩ：０．７２６～０．９０３）、
０．８０３（９５％ＣＩ：０．７１１～０．８９５），具有较好的一致性。

表１　高场强ＭＲＩ、１２８层ＣＴ三维重建单独及联合诊断膝关节外伤类型的准确度［例（％）］

诊断方法 膝关节骨折（ｎ＝６６） 韧带损伤（ｎ＝５６） 半月板损伤（ｎ＝４４）关节腔积液（ｎ＝７７） 准确诊断（ｎ＝７７）
１２８层ＣＴ ５９（８９．３９） ５１（９１．０７） ３７（８４．０９） ６６（８５．７１） ６４（８３．１２）
高场强ＭＲＩ ６１（９２．４２） ５４（９６．４３） ４０（９０．９１） ６７（８７．０１） ６７（８７．０１）
联合诊断 ６６（１００） ５６（１００） ４４（１００） ７７（１００） ７７（１００）
１２８层ＣＴ与联合诊断准确度对比 χ２＝１４．１９７，Ｐ＜０．００１
高场强ＭＲＩ与联合诊断准确度对比 χ２＝１０．６９４，Ｐ＝０．００１
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２．２　膝关节骨折类型的诊断
６６例膝关节骨折患者中，２例为隐匿性骨折，

６４例为非隐匿性骨折。高场强ＭＲＩ与１２８层ＣＴ三维
重建联合诊断膝关节骨折类型的准确度高于二者单独

诊断（Ｐ＜０．０５），见表２。不同骨折类型患者影像学资
料见图１～２。
表２　高场强ＭＲＩ、１２８层 ＣＴ三维重建单独及联合诊断膝关

节骨折类型的准确度［例（％）］

诊断方法
隐匿性骨折

（ｎ＝２）

非隐匿性骨折

（ｎ＝６４）

准确诊断

（ｎ＝６６）
１２８层ＣＴ １（５０．００） ５８（９０．６３） ５９（８９．３９）
高场强ＭＲＩ １（５０．００） ５９（９２．１９） ６０（９０．９１）
联合诊断 ２（１００） ６４（１００） ６６（１００）
１２８层ＣＴ与联合诊断
对比

χ２＝５．４３１，
Ｐ＝０．０２０

高场强ＭＲＩ与联合诊
断对比

χ２＝４．３６５，
Ｐ＝０．０３８

：２个格子的理论数１≤Ｔ＜５，采用校正χ２检验

ａ：高场强ＭＲＩ可清晰观察到隐匿性骨折；ｂ：１２８层 ＣＴ三维重
建观察到的隐匿性骨折相对较大　箭头：骨折部位

图１　隐匿性骨折影像学资料

ａ：高场强ＭＲＩ能清晰观察到骨折；ｂ：１２８层 ＣＴ三维重建能清

晰观察到骨折　箭头：骨折部位

图２　非隐匿性骨折影像学资料

２．３　膝关节骨折部位的诊断
６６例膝关节骨折患者中，胫骨平台骨折３５例，胫

骨髁尖棘骨折和骰骨内外髁骨折各１２例，胫骨内外髁
骨折７例。高场强ＭＲＩ与１２８层ＣＴ三维重建联合诊
断膝关节骨折部位的准确度高于二者单独诊断

（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　高场强ＭＲＩ、１２８层 ＣＴ三维重建单独及联合诊断膝关
节骨折部位的准确度［例（％）］

诊断方法
胫骨平台

（ｎ＝３５）

胫骨髁尖棘

（ｎ＝１２）

胫骨内外髁

（ｎ＝７）

股骨内外髁

（ｎ＝１２）

准确诊断

（ｎ＝６６）
１２８层ＣＴ ２７（７７．１４）８（６６．６７） ５（７１．４３） ９（７５．００） ４９（７４．２４）
高场强ＭＲＩ ２８（８０．００）１０（８３．３３） ７（１００） １１（９１．６７） ５６（８４．８５）
联合诊断 ３５（１００） １２（１００） ７（１００） １１（９１．６７） ６５（９８．４８）

１２８层 ＣＴ与联合
诊断对比

χ２＝１８．４６８，
Ｐ＜０．００１

高场强 ＭＲＩ与联
合诊断对比

χ２＝８．０３３，
Ｐ＝０．００５

２．４　韧带损伤分级的诊断
５６例韧带损伤患者中４１例１级损伤，１０例２级

损伤，５例３级损伤。高场强ＭＲＩ与１２８层ＣＴ三维重
建联合诊断韧带损伤分级的准确度高于二者单独诊断

（Ｐ＜０．０５），见表４。不同韧带损伤分级患者影像学资
料见图３～５。
表４　高场强ＭＲＩ、１２８层 ＣＴ三维重建单独及联合诊断韧带

损伤分级的准确度［例（％）］

诊断方法
１级

（ｎ＝４１）

２级

（ｎ＝１０）

３级

（ｎ＝５）

准确诊断

（ｎ＝５６）
１２８层ＣＴ ３１（７５．６１）８（８０．００） ４（８０．００） ４３（７６．７９）
高场强ＭＲＩ ３５（８５．３７）９（９０．００） ５（１００） ４９（８７．５０）
联合诊断 ４１（１００） １０（１００） ５（１００） ５６（１００）

１２８层 ＣＴ与联合诊
断对比

χ２＝１４．７０７，
Ｐ＜０．００１

高场强 ＭＲＩ与联合
诊断对比

χ２＝５．４８６，
Ｐ＝０．０１９

：２个格子的理论数１≤Ｔ＜５，采用校正χ２检验

ａ：高场强ＭＲＩ可清晰观察到韧带损伤；ｂ：１２８层 ＣＴ三维重建
观察韧带损伤相对较困难　箭头：韧带损伤部位

图３　１级韧带损伤影像学资料

２．５　半月板损伤分级的诊断
４４例半月板损伤患者中２例Ⅰ级损伤，３５例Ⅱ级

损伤，７例Ⅲ级损伤。高场强ＭＲＩ与１２８层ＣＴ三维重
建联合诊断半月板损伤分级的准确度高于二者单独诊

断（Ｐ＜０．０５），见表５。不同半月板损伤分级患者影像
学资料见图６～８。
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ａ：高场强ＭＲＩ可清晰观察到韧带损伤；ｂ：１２８层 ＣＴ三维重建
观察韧带损伤相对较困难　箭头：韧带损伤部位

图４　２级韧带损伤影像学资料

ａ：高场强ＭＲＩ可清晰观察到韧带损伤；ｂ：１２８层 ＣＴ三维重建
观察韧带损伤相对较困难　箭头：韧带损伤部位

图５　３级韧带损伤影像学资料
表５　高场强ＭＲＩ、１２８层 ＣＴ三维重建单独及联合诊断半月

板损伤分级的准确度［例（％）］

诊断方法
Ⅰ级

（ｎ＝２）
Ⅱ级

（ｎ＝３５）
Ⅲ级

（ｎ＝７）

准确诊断

（ｎ＝４４）
１２８层ＣＴ １（５０．００） ２５（７１．４３） ７（１００） ３３（７５．００）
高场强ＭＲＩ ２（１００） ２９（８２．８６） ７（１００） ３８（８６．３６）
联合诊断 ２（１００） ３５（１００） ７（１００） ４４（１００）
１２８层ＣＴ与联合

诊断对比

χ２＝１２．５７１，

Ｐ＜０．００１
高场强ＭＲＩ与联

合诊断对比

χ２＝４．４７２，

Ｐ＝０．０３５

：２个格子的理论数１≤Ｔ＜５，采用校正χ２检验

ａ：高场强ＭＲＩ可清晰观察到半月板损伤；ｂ：１２８层 ＣＴ三维重
建观察半月板损伤相对较困难　箭头：半月板损伤部位

图６　Ⅰ级半月板损伤影像学资料

ａ：高场强ＭＲＩ可清晰观察到半月板损伤；ｂ：１２８层 ＣＴ三维重
建观察半月板损伤相对较困难　箭头：半月板损伤部位

图７　Ⅱ级半月板损伤影像学资料

ａ：高场强ＭＲＩ可清晰观察到半月板损伤；ｂ：１２８层 ＣＴ三维重

建观察半月板损伤相对较困难　箭头：半月板损伤部位

图８　Ⅲ级半月板损伤影像学资料

３　讨论

膝关节外伤可引起膝关节疼痛、肿胀、活动受限，尽

早诊断并给予有效治疗是恢复患者膝关节功能的关键

环节［８］。本研究结果显示，膝关节外伤包括膝关节骨

折、韧带损伤、半月板损伤、关节腔积液，说明膝关节外

伤类型多样复杂，而不同损伤类型的治疗方法存在明显

差异，因此，早期准确判断膝关节外伤类型非常重要。

目前临床诊断膝关节外伤以关节镜检查或手术结

果作为“金标准”，但二者属于有创检查，临床应用存

在一定局限性［９１０］。ＣＴ和 ＭＲＩ是目前较先进的无创
检查技术，均可获得清晰的影像学图像，且操作简单、

可重复性强，已广泛应用于膝关节外伤的诊断、术前评

估、疗效判定等方面。本研究结果显示，高场强 ＭＲＩ、
１２８层ＣＴ三维重建单独诊断膝关节外伤类型的准确
度分别为８７．０１％、８３．１２％，与国内相关研究［１１］报道

结果相近，进一步说明高场强 ＭＲＩ与１２８层 ＣＴ三维
重建技术均为诊断膝关节外伤的可靠方法，且高场强

ＭＲＩ的诊断准确度更高。但ＣＴ和ＭＲＩ检查也存在各
自的不足，如１２８层 ＣＴ三维重建虽然能全面显示损
伤情况，但对隐匿性骨折的检出率相对较低，而高场强

ＭＲＩ虽然能发现细微关节损伤，但难以全面显示关节
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损伤情况，因此两种方法均存在一定漏诊的可

能［１２１３］。本研究结果还显示，高场强 ＭＲＩ与 １２８层
ＣＴ三维重建联合诊断膝关节外伤类型的准确度高达
１００％，可明显提高诊断准确度，这是因为两种方法联
合应用能互相弥补不足之处，为临床诊断膝关节损伤

情况提供更准确、更全面的信息，从而提高诊断准

确度。

膝关节骨折包括隐匿性骨折和非隐匿性骨折。本

研究发现，高场强ＭＲＩ诊断膝关节骨折类型的准确度
为９０．９１％，高于１２８层 ＣＴ三维重建，这是因为对于
透亮度低的骨折平面，采用 ＣＴ检查难以充分显示，且
ＣＴ检查对关节周围的软组织显影欠佳，会造成其检测
隐匿性骨折时存在一定漏诊的可能，而 ＭＲＩ能多方
位、多序列成像，可观察到细微骨损伤，从而有效提高

隐匿性骨折检出率［１４１５］。但也有研究指出，多层螺旋

ＣＴ三维重建技术诊断膝关节隐匿性骨折的准确度明
显高于ＭＲＩ，且能更好地显示患者骨折和骨髓水肿情
况［１６］。本研究结果与这一结论存在一定差异，其原因

可能与ＭＲＩ仪器型号、阅片者临床经验不同有关。朱
永斌等［１７］的研究显示，对于膝关节隐匿性骨折患者，

采用 ＭＲＩ的诊断效能明显高于多层螺旋 ＣＴ三维重
建。张朝阳等［１８］也认为，高场强 ＭＲＩ诊断膝关节隐
匿性骨折的准确度明显高于多层螺旋 ＣＴ三维重建。
本研究发现高场强ＭＲＩ联合１２８层ＣＴ三维重建诊断
膝关节骨折类型的准确度为１００％，同时二者联合诊
断在膝关节骨折部位、韧带损伤分级、半月板损伤分级

的诊断方面均获得了较高的准确度，其原因在于 ＭＲＩ
软组织分辨率更高，ＣＴ具有高空间分辨率，两种方法
联合能更清晰、更准确地进行韧带损伤分级和半月板

损伤分级，可为临床判断骨折类型、骨折部位以及韧

带、半月板损伤情况等提供可靠的参考依据，在术前制

定治疗方案中具有重要指导意义。

综上，采用高场强 ＭＲＩ和１２８层 ＣＴ三维重建技
术均能准确诊断膝关节外伤类型，两种方法联合应用

能有效提高诊断准确度，且在膝关节骨折类型、骨折部

位、韧带损伤分级、半月板损伤分级的判断方面均具有

较高的准确度。
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