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斜横轴位扫描在距腓前韧带损伤诊断中的价值

蒋拥军１，董御曦１，徐　伟１，陈　伟２　（１．重庆市涪陵区中心医院放射科，重庆 ４０８０００；２．第三军医大学西南医院放射科，重
庆 ４０００３８）

　　［摘　要］　目的　探讨平行于距腓前韧带斜横轴位扫描在距腓前韧带损伤诊断中的价值。方法　收集我院２０１０年６月至
２０１５年３月踝关节外伤患者９６例，全部患者除踝关节行常规ＭＲＩ检查序列外，增加沿距腓前韧带走行的斜横轴位检查，由２名放
射诊断医师（５年以上关节ＭＲＩ诊断经验）分析对比常规轴位和斜横轴位对距腓前韧带完整显示率和距腓前韧带损伤分级，并观察
分析踝关节的其他损伤。结果　常规横轴位完整显示距腓前韧带６９例（７１．８％），斜横轴位完整显示距腓前韧带９３例（９６．８％）。
斜横轴位诊断距腓前韧带损伤７８例，常规横轴位诊断距腓前韧带损伤５２例，斜横轴位较常规横轴位增加２６例（２３．９％），４５例并
发损伤包括内侧副韧带损伤、骨挫伤、距骨顶软骨损伤和肌腱损伤。结论　增加斜横轴位有助于评价外踝不稳的距腓前韧带损伤。
　　［关键词］踝关节；距腓前韧带；损伤；磁共振成像
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ａｌｓｃａｎｉｓｕｓｅｆｕｌｉｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｎｔｅｒｉｏｒｔａｌｏｆｉｉｂｕｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｋｌｅｉｎｊｕｒｙ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ａｎｋｌｅ；ａｎｔｅｒｉｏｒｔａｌｏｆｉｂｕｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔ；ｉｎｊｕｒｙ；ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ

　　踝关节扭伤是临床常见的外伤，因跖屈位时内翻
或外翻所致，其踝内翻时外侧关节囊和距腓前韧带最

先受到损伤，因此外侧韧带的损伤在踝关节软组织损

伤中最为常见［１］。ＭＲＩ在外侧副韧带损伤的诊断中具
有重要作用，然而因距腓前韧带呈斜行走向，常规的

ＭＲＩ对距腓前韧带的显示率低，未能满足临床要求。
通过近年来的解剖学研究，有学者提出可沿着韧带解

剖走行，采用斜冠状位和斜横轴位的 ＭＲＩ扫描来提高
韧带的完整显示率［２４］。本研究通过对踝关节扭伤病

例进行常规及斜横轴位扫描，探讨提高踝关节距腓前

韧带显示率和损伤诊断准确性的方法。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　收集涪陵区中心医院２０１０年６月至２０１５年３月因踝关节
扭伤、临床怀疑踝关节外侧副韧带损伤患者的资料，剔除包括

踝关节骨折、骨性关节炎、踝关节感染、肿瘤病例，入选患者９６
例，其中男５３例，女４３例，年龄１９～７３岁，平均年龄４８岁。全
部患者行踝关节常规扫描及斜横轴位扫描。左踝３５例，右踝
６１例，临床上以踝关节疼痛主要症状，疼痛时间从１ｄ～８周不
等，其中８５例患者前外踝压痛。

１．２　ＭＲＩ扫描
　　检查设备：西门子１．５Ｔ（ＳＩＥＭＥＮＳＡｖａｎｔｏ）扫描仪，踝关节
线圈。扫描体位：仰卧，下肢自然伸直，脚掌平面与扫描床垂

直，常规扫描包括矢状位Ｔ１ＷＩ，Ｔ２ＷＩＦＳ，冠位ＰＤＷＩＦＳ及轴位
Ｔ２ＷＩＦＳ，矢状位ＦＳＥＴ１ＷＩ（ＴＲ４５０～７５０ｍｓ，ＴＥ２０～５０ｍｓ），
冠状位 ＦＳＥＰＤＷＩ脂肪抑脂序列（ＴＲ３０００～５０００ｍｓ，ＴＥ３０～
５０ｍｓ），横断位 ＦＳＥＴ２ＷＩ脂肪抑脂序列（ＴＲ３０００～５０００ｍｓ，
ＴＥ５０～１００ｍｓ），扫描视野（ＦＯＶ）２２ｃｍ×２２ｃｍ，矩阵 １７６×
３２０，扫描层厚３ｍｍ，扫描间隙１ｍｍ，常规轴位平行于胫距关
节。参照文献报道［４］斜横轴位扫描，再加扫Ｔ２ＷＩ斜横轴位，从
起自外踝前缘值距骨颈外侧，紧靠距骨外踝关节面，扫描线平

行距腓前韧带（与踝关节常规轴面成１５°）；扫描参数：重复时间
３０００ｍｓ，回波时间９０ｍｓ，视野２２ｃｍ×２２ｃｍ，层数２０层，层厚
３ｍｍ，层间距１ｍｍ，矩阵５１２×５１２（图１）。

１．３　图像分析
　　所有受检者的ＭＲＩ图像均由两名放射诊断医师（５年以上

ａ：常规横轴位定位像；ｂ：斜横轴位定位像（沿ＡＴＦＬ走形）

图１　矢状位定位像

骨关节ＭＲＩ诊断经验）分析阅读，观察内容包括距腓前韧带

（ＡＴＦＬＬ）、距腓后韧带（ＰＴＦＬ）、跟腓韧带（ＣＦＬ）、胫腓前下韧带

（ＡＩＴＦＬ）、胫腓后下韧带（ＰＩＴＦＬ）、关节软骨及骨质情况，有异

议处经商议后决定。

１．４　观察指标
　　常规横轴位和斜横轴位评价ＡＴＦＬＬ显示完整性，距腓前韧
带损伤分级［５］：０级为正常；１级为轻度增厚或变薄；２级为部分

撕裂，信号增高；３级为完全撕裂，韧带不连续或缺损，韧带形态

不规则且信号增高；４级为模棱两可（图２）。其他病变包括有

无其他韧带损伤、骨挫伤、关节软骨损伤、肌腱损伤、跗骨窦病

变等。

１．５　统计学方法
　　分析采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，２种方法对距腓

前韧带诊断差异比较采用配对检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结果

２．１　ＡＴＦＬＬ完整显示率
　　常规横轴位显示 ＡＴＦＬＬ６９例（７１．８％），斜横轴位显示

ＡＴＦＬＬ９３例（９６．８％），表明通过常规扫描加上斜横轴位扫描

可使显示更整体，利于提高ＡＴＦＬＬ的分级诊断准确性。

２．２　ＡＴＦＬＬ损伤分级诊断
　　常规横轴位与斜横轴位分级诊断 ＡＴＦＬＬ见表１，斜横轴位

与常规横轴位比较，斜横轴位上在２～４级损伤的诊断多发现

１９例，在常规横轴位显示１级损伤２４例，而在斜横轴位仅仅诊

断１０例（图３、图４）。常规横轴位与斜横轴位在显示２级损伤

的分级诊断有显著差异（Ｐ＜０．０５）。

·３３５·
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２．３　其他并发损伤
　　常规横轴位与斜横轴位发现其他损伤见表２，其中斜横轴
位较常规横轴位多发现内侧副韧带损伤９例、骨挫伤１例和胫

腓韧带损伤５例。常规横轴位较斜横轴位多发现距骨顶软骨
损伤１例和腓骨长短肌腱损伤１例。本组病例合并关节腔积液
４９例。

ａ：在斜横轴位Ｔ２ＷＩ上正常ＡＴＦＬ完整连续，呈均匀低信号；ｂ、ｃ、ｄ：１级损伤，ＡＴＦＬ部分损伤，韧带显示增厚，变薄和松弛，韧带内信

号正常；ｅ、ｆ：２级损伤，部分韧带连续性中断，ｆ显示韧带内高信号；ｇ：３级损伤，ＡＴＦＬ完全撕裂，ＡＴＦＬ连续性中断或缺如；ｈ：４级，

ＡＴＦＬ损伤模棱两可

图２　ＡＴＦＬ损伤分级诊断

ａ、ｃ、ｅ、ｇ：常规横轴位；ｂ、ｄ、ｆ、ｈ：斜横轴位；ａ、ｂ：正常ＡＴＦＬ；ｃ、ｄ：１级；ｅ、ｆ：２级；ｇ、ｈ：３级

图 ３　ＡＴＦＬ常规横轴位与斜横轴位对比

·４３５·
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ａ、ｃ、ｅ、ｇ：常规横轴位；ｂ、ｄ、ｆ、ｈ：斜横轴位；ａ、ｂ：正常ＡＴＦＬ；ｃ、ｄ：１级；ｅ、ｆ：２级；ｇ、ｈ：３级
图４　常规横轴位与斜横轴位比较ＡＴＦＬ损伤分级诊断

表１　ＡＴＦＬ损伤分级（ｎ＝９６）

分级 常规横轴位［例（％）］ 斜横轴位［例（％）］

０ ２０（２０．８） １５（１５．６）

１ ２４（２５．０） １０（１０．４）

２ ２９（３０．２） ４０（４１．７）

３ １８（１８．８） ２３（２４．０）

４ ５（５．２） ８（８．３）

合计 ９６（１００．０） ９６（１００．０）

：与常规横轴位对２级损伤的诊断比较，Ｐ＜０．０５
表２　其他损伤发现（ｎ＝４５，例）

伴发损伤
常规横轴位与

斜横轴位均发现

常规横轴位

发现

斜横轴位

发现

内侧副韧带损伤 ２ ０ １２

骨挫伤 ９ １ １

胫腓韧带损伤 ２ ０ ５

距骨顶软骨损伤 ２ １ ０

!

母长屈肌腱 ２ ０ ０

趾长屈肌腱 １ ０ ０

腓骨长短肌腱 ３ １ ０

跗骨窦病变 １ ０ ０

腱鞘囊肿 ２ ０ ０

３　讨论

　　外踝扭伤在踝关节损伤中常见，外侧副韧带在保

持踝关节必要的稳定性有很重要的作用，但其受到损

伤的概率大，容易导致踝关节严重不稳。距腓前韧带

在踝关节外侧副韧带损伤最为常见。由于 ＭＲＩ具有
较高的软组织分辨率，对复杂的踝关节韧带三维结构

和组织的层次显示优于其他的影像检查技术，而且

ＭＲＩ能清晰地显示韧带的解剖特点及病理变化，对踝
关节韧带损伤检测的敏感性、特异性很高［２，６８］。常规

踝关节ＭＲＩ横轴位扫描定平行胫距关节，而 ＡＴＦＬ均
为斜行走行，与其呈不同的角度，难以完整显示整个韧

带，部分病例在诊断距腓前韧带损伤出现失误，特别是

当出现韧带周围软组织损伤时，更难准确判断韧带是

否损伤及损伤的程度。有文献报道采用两种方法可以

提高显示 ＡＴＦＬ的扫描方法，一种是平行于 ＡＴＦＬ，一
种是采用跖屈位置［２，９］。因斜横轴位扫描其定位线大

致分别与距腓及跟腓韧带走行平行，既可以在一个层

面清晰显示韧带结构，也让患者保持舒适的体位，避免

运动伪影。在本组资料中，根据人体的踝关节的解剖

结构及文献报道，斜横轴位扫描 ＡＴＦＬ分别设定扫描
定位线与踝关节轴位成 １５°角，取得了较好的效果，
ＡＴＦＬ分别清晰完整显示了９３例，而常规扫描横轴位
完整显示 ＡＴＦＬ６９例，仅为７１．８％，其完整显示率较
常规扫描明显提高，斜横轴位扫描无需强调是否跖屈，

选择与胫距关节面平行线呈１５°角。Ｃａｒｄｏｎｅ等［５］报

·５３５·
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道斜横轴位完整显示 ＡＴＬ全程达１００％，我们结果表
明斜横轴位完整显示 ＡＴＦＬ全程达９６．８％，可能与其
斜横轴位扫描定位线设定未能与韧带走行一致相关。

　　ＭＲＩ完整显示 ＡＴＦＬ能够准确诊断其损伤并分
级，ＡＴＦＬ损伤 ＭＲＩ诊断依据形态和信号改变，在 ＭＲＩ
上观察ＡＴＦＬ的连续性和其内的信号改变，Ｃａｒｄｏｎｅ提
出ＡＴＦＬ的ＭＲＩ分级诊断标准，已广泛为临床接受。
按照Ｃａｒｄｏｎｅ的诊断标准，本组资料斜横轴位较常规
横轴位多发现和诊断 ２３例 ＡＴＦＬ损伤，完整的显示
ＡＴＦＬ更能够准确对损伤进行分级诊断。本组病例在
斜横轴位上发现２级损伤较常规横轴位多１１例，２级
损伤韧带的连续性和完整性存在，韧带内信号增高，斜

横轴位较常规横轴位能够完整显示韧带，有利于准确

判断损伤的程度（图３、图４）。
　　ＡＴＦＬ损伤的常并发内侧副韧带损伤、骨挫伤、胫
腓韧带伤、距骨顶软骨损伤、肌腱损伤等，最近文献报

道 ＡＴＦＬ损伤合并内侧三角韧带损伤 ２．８％ ～
４０％［１０１２］，结果显示合并内侧副韧带达１５．６％，胫腓
前后韧带损伤７．３％，文献报道斜横轴位能够很好显
示胫腓前后韧带［３］，最近有文献报道在踝关节３Ｄ的
成像显示正常和踝关节损伤，３Ｄ可以任意方位常见，
利于显示韧带的完整解剖走向［１３１７］，但是３Ｄ成像需
要耗费一定的时间，因此，斜横轴位不仅能够清晰完整

ＡＴＦＬ，而且能够显示内侧韧带及其损伤。此外，骨挫
伤、关节腔积液作为间接征象，当其 ＡＴＦＬ损伤时，韧
带的出血与渗出容易进入关节腔，ＭＲＩ表现为关节腔
积液。结合对ＡＦＴ完整显示及韧带内出现高信号影、
韧带变细或增粗、边缘不规则等直接征象提高诊断的

准确。

　　总之，斜横轴位不仅能够完整显示 ＡＴＦＬ，而且能
够准确进行分级诊断，当临床高度怀疑 ＡＴＦＬ损伤是，
增加斜横轴位能够提高诊断 ＡＴＦＬ损伤的敏感性和特
异性。
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