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磁共振在平片阴性急性踝关节外伤中的诊断价值

蔡吉勇１，彭正伟１，魏　梅１，陈　伟２　（１．壁山县人民医院放射科，重庆 ４０２７６０；２．第三军医大学西南医院放射科，重庆
４０００３８）

　　［摘　要］　目的　评价磁共振在平片阴性的急性踝关节外伤中的临床应用价值。方法　回顾分析２１例Ｘ线平片阴性的急性
踝关节外伤ＭＲＩ图像，重点观察内外侧副韧带、骨与软骨，所有ＭＲＩ检查均在４８ｈ内完成。结果　１５例ＭＲ发现踝关节周围骨挫
伤，ＭＲ发现４例外侧副韧带，１例内侧副韧带断裂，５例关节软骨损伤，３例跟腱断裂。结论　ＭＲ在平片阴性的踝关节急性外伤的
诊断中有重要价值。
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　　踝关节组成骨较多，关节、韧带复杂，由于其特殊
的承重位置，是外伤的好发部位，创伤发病率在下肢仅

次于膝关节。对于急性踝关节创伤，临床检查和 Ｘ线
平片是常见的检查方法，ＭＲＩ极佳的软组织对比和多
平面成像能力，对踝关节解剖显示清晰，非常适合于显

示踝关节隐匿性损伤。笔者总结２１例 Ｘ线平片表现
阴性的急性踝关节外伤患者的 ＭＲＩ，探讨 ＭＲ在 Ｘ线
平片表现阴性的急性踝关节损伤中的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　收集我院从２０１２年１２月至２０１３年８月，平片检查为阴性
的２１例患者的磁共振检查资料，临床有明确急性踝关节外伤
史，其中男１６例，女５例，年龄１６～５５岁，平均３２．７岁。所有
病例均行Ｘ线平片和ＭＲＩ检查，５例行ＣＴ检查，ＭＲＩ检查均在
４８ｈ内完成。

１．２　检查方法
　　采用西门子公司 ＭＡＧＮＥＴＯＮＥＳＳＥＮＺＡ１．５Ｔ超导 ＭＲ成
像系统。扫描采用踝关节专用相控阵表面线圈，患者取仰卧位

足先进，足尖向上，线圈中心对准踝关节的中心。每例患者扫

描包括：矢状位采用 ＳＥＴ１ＷＩ、ＴＳＥＴ２ＷＩ及 ＴＳＥＴ２ＷＩＳＴＩＲ脂
肪抑制序列进行扫描，冠状位及轴位采用 ＴＳＥＴ２ＷＩ序列及
ＴＳＥＳＴＩＲ脂肪抑制序列进行扫描：ＳＥＴ１ＷＩ（ＴＲ／ＴＥ：５００ｍｓ／１１ｍｓ），
ＴＳＥＴ２ＷＩ（ＴＲ／ＴＥ：６６４０ｍｓ／１０７ｍｓ），ＴＳＥＴ２ＷＩＳＴＩＲ（ＴＲ／
ＴＥ：４５００ｍｓ／６７ｍｓ）；矢状位ＳＥＴ１ＷＩ、ＴＳＥＴ２ＷＩ及ＴＳＥＴ２ＷＩ
ＳＴＩＲ采用相同层厚、间隔和 ＦＯＶ；层厚３ｍｍ，间隔０．６ｍｍ，视
野１６０ｍｍ×１６０ｍｍ，距阵 ５１２×５１２；轴位及冠状位；层厚 ４
ｍｍ，间隔０．８ｍｍ，视野１６０ｍｍ×１６０ｍｍ，距阵５１２×５１２。轴
位、矢状位及冠状位均扫描１５～１６层。

２　结果

２．１　骨挫伤
　　１５例 ＭＲＩ显示有踝关节周围骨内信号异常，其中距骨３
例、跟骨４例、舟状骨２例、胫骨下段１例，腓骨下段２例，３例
同时累及跟骨和距骨，表现为受累骨内骨髓不规则片状异常信

号，边界欠清楚，Ｔ１ＷＩ呈低信号，Ｔ２ＷＩ呈等、低、高混杂信号
（图１ａ～ｃ），７例随访 １～６个月恢复正常。其中 ５例患者
Ｔ１ＷＩ表现为线样低信号伴周边不规则低信号水肿，Ｔ２ＷＩ表现
为线样高信号和周边不规则高信号水肿（图１ｄ～ｆ），随访确诊
为隐匿性骨折。所有病例脂肪抑制序列表现为明显高或混杂

高信号。

２．２　副韧带和肌腱损伤
　　５例踝关节确诊韧带损伤，其中外侧韧带损伤４例，外侧副
韧带连续性完全断裂，Ｔ２ＷＩ序列断端间可见高信号的出血和
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积液（图２ａ），３例外侧副韧带连续性部分中断，韧带信号增高，
连续性部分中断。３例确诊跟腱损伤，ＭＲ显示２例跟腱内信
号增高，跟腱的连续性完整；１例跟腱部分断裂（图２ｂ）。ＭＲ
显示７例踝关节腔少量至中等量积液，３例伴发距骨的骨挫伤。

ａ：距骨骨髓水肿Ｔ１ＷＩ呈低信号；ｂ：距骨 Ｔ２呈等低信号；ｃ：脂
肪抑制序列距骨挫伤呈明显高信号；ｄ：跟骨隐匿性骨折 Ｔ１线
样低信号；ｅ：跟骨Ｔ２线样高信号，同时显示关节腔积液；ｆ：脂肪
抑制序列跟骨骨折病灶呈明显高信号

图１　踝关节骨挫伤ＭＲＩ（ａ～ｃ为一患者，ｄ～ｆ为另一患者）

ａ：Ｔ２ＷＩ显示外侧副韧带断裂，同时显示断端及关节腔积液；ｂ：
显示跟腱肿胀，信号增高，部分断裂

图２　踝关节副韧带和肌腱损伤ＭＲＩ

２．３　软骨损伤
　　关节镜诊断踝关节软骨损伤６例，ＭＲ显示有５例胫距关
节软骨信号不均匀，关节软骨中断、凹陷。

３　讨论

　　急性踝关节扭伤在运动创伤中较为常见［１］，急性

踝关节外伤，评价损伤常常依靠临床检查和 Ｘ线平
片，而隐匿性骨折、骨挫伤、软骨损伤、韧带和肌腱的损

伤等隐匿性损伤在 Ｘ线平片及 ＣＴ上往往无明显改
变。早期发现隐匿性损伤，有助于临床确定治疗方案，

ＭＲ在诊断急性踝关节外伤的韧带和肌腱、骨挫伤具
有很高的临床价值［２５］。

　　本组ＭＲ发现５例隐匿性骨折和１０例骨挫伤，显
示了 ＭＲＩ对平片阴性的骨及骨髓损伤有很高的敏感
性和准确性。隐匿性骨折是平片检查阴性而实际存在

的骨折，以骨小梁断裂为主，在 Ｔ１ＷＩ可见线样低信
号，病程较长，一段时间后出现骨膜增生或局部骨密度

增高、骨质增生；而骨挫伤主要以骨小梁的水肿、出血

为主。在Ｔ１ＷＩ表现为线样低信号伴周边不规则的水
肿信号，Ｔ２ＷＩ表现为线样高信号和周边不规则高信号
水肿。过去隐匿性骨折是依据 Ｘ线平片阴性，再经一
段时间后出现骨膜增生或局部骨密度增高、骨质增生

来追踪确诊，这只是一种回顾性诊断，对早期治疗价值

有限。骨挫伤指骨小梁的水肿、出血，甚至骨小梁的微

骨折，病程相对较短，在 ＭＲ上表现为 Ｔ２ＷＩ信号增
高，Ｔ１ＷＩ信号减低，信号改变反映自由水的出现（水
肿、出血及炎症反应），由此还可用于判定损伤是否属

于急性。在ＳＴ１Ｒ序列，正常骨髓脂肪信号被抑制，骨
挫伤的信号改变更敏感；骨挫伤在 Ｘ线平片和 ＣＴ上
不能被发现。核素扫描敏感度虽高，但由于其解剖分

辨率差，定位不够准确，不能显示关节附属结构的损

伤，而且不具有特异性［４］。ＭＲ是唯一能显示骨挫伤，
并同时显示关节附属结构损伤的准确的影像学检查方

法，能够准确显示部位和范围，为临床治疗提供直观的

信息。

　　平片不能显示关节的肌腱和韧带，无法对肌腱和
韧带的损伤做出诊断，更无法判断损伤的部位和程度，

ＭＲ能够准确显示踝关节的韧带，能够清楚显示踝关
节韧带的损伤［５７］。本组４例外侧副韧带损伤，ＭＲ全
部准确判断了外侧副韧带完全断裂和部分断裂，为临

床制定治疗方案提供了重要的依据，且 ＭＲ表现与临
床转归有明确关系［７］。本组有２例ＭＲ显示跟腱内信
号增高，跟腱的连续性完整，提示跟腱部分损伤，无需

手术治疗；１例跟腱部分断裂，为临床治疗提供了有力
的依据。３例结果表明ＭＲ检查能清楚显示跟腱形态
改变和跟腱内信号的异常变化，在跟腱损伤分级诊断

与临床相关性中比超声更具有价值，在跟腱损伤的影
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微创经皮肾镜碎石术中肾盂压力变化与术后早期并发症的关系研究

李海昌，张成才，李二立　（清华大学玉泉医院泌尿外科，北京 １０００４９）

　　［摘　要］　目的　探讨微创经皮肾镜碎石术（ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，ＭＰＣＮＬ）中肾盂压力变化及高压
累积时间与术后早期并发症发生率的关系。方法　对１３３例肾结石患者采用ＭＰＣＮＬ治疗，监测术中肾盂压力及高压累积时间，将
患者分为高压及低压组，分析２组患者术后发热、肾周积液及肾功能损害发生情况。结果　高压组术后１～４ｄ平均体温高于低压
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。所有患者术后第１天尿蛋自明显高于术前，此后尿蛋白逐渐下降，高压组与低压组同一天所测
尿蛋相比，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。肾周积液发生率高压手术组显著高于低压手术组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论
微创经皮肾镜碎石术后早期并发症的发生率与术中高肾盂压相关。

　　［关键词］微创经皮肾镜碎石术；肾盂压；并发症
　　［中图分类号］Ｒ　［文献标识码］Ａ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１４）０６０６２２０３
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ｄｕｒｉｎｇｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　１３３ｒｅｎａｌｃａｌｃｕｌｉｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｍｏｎｉｔｏｒｅｄｄｕｒｉｎｇＭＰＣＮＬ．Ｔｈｅｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２５０４２．２０１４０６０１９
　［收稿日期］２０１４０６１０　　［修回日期］


２０１４０７２０

像检查中具有非常重要的价值。

　　平片不能显示关节软骨，对关节软骨骨折不能做
出诊断，而ＭＲ甚至是低场强ＭＲ，对软骨损伤诊断的
敏感性和特异性都很高［８１０］，在ＳＥ序列关节软骨呈中
等信号，梯度回波序列显示软骨呈高信号，提高了 ＭＲ
对软骨损伤的分级诊断能力。本组５例显示软骨信号
和形态的异常改变，有２例在关节镜下发现软骨损伤。
　　对于关节积液，平片只能在关节腔大量积液时，通
过间接征象进行判断，而 ＭＲ对少量的关节腔积液就
非常敏感。过去认为关节积液常伴发隐匿性的损伤，

但是，Ｄｏｎｎｅｌｌｙ等［１１］的报道并非如此，本组７例关节
腔积液，仅３例伴有距骨骨挫伤，因此不能据此诊断隐
匿性骨折存在与否。由于本组踝关节韧带、肌腱损伤

和关节软骨损伤病例较少，需要进一步总结 ＭＲ对踝
关节韧带、肌腱和软骨损伤的敏感性和准确性。
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