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·临床研究·

膝关节前交叉韧带损伤患者MRI影像特点及对
膝关节稳定性的评估价值

张鸿 李京蔚 王新春

[摘要] 目的 探究膝关节前交叉韧带（ACL）损伤患者磁共振成像（MRI）影像特点及对膝关节稳定性的评估价值。

方法 选择 98 例膝关节ACL损伤患者作为研究对象。所有患者均接受MRI检查，比较不同膝关节ACL损伤程度

患者 MRI 影像学特点与膝关节稳定性，采用 Pearson相关性分析 MRI 影像学指标与膝关节稳定性的关系。结果

ACL损伤程度：1级 57 例、2级 41 例。ACL损伤 1级的后交叉韧带近端与远端形成的夹角（PCL角）、ACL与胫骨内

侧平台在矢状面的夹角（ACL角）和Lysholm、国际膝关节文献委员会评分（IKDC）、伯格平衡量表（BBS）评分明显高

于ACL损伤 2级患者（t分别=5.82、8.48、6.52、8.51、4.02，P均＜0.05），Blumensaat角、ACL前内侧长度、ACL厚度明显

低于 ACL 损伤 2 级患者（t分别=5.88、3.29、2.43，P均＜0.05）。Pearson相关性分析结果显示，PCL 角、ACL 角均与

Lysholm 评分、IKDC 评分、BBS 评分呈正相关（r分别=0.64、0.73、0.50；0.65、0.84、0.58，P均＜0.05）；Blumensaat 角、

ACL 前内侧长度、ACL 厚度均与 Lysholm 评分、IKDC 评分、BBS 评分呈负相关（r分别=-0.70、-0.82、-0.63；-0.46、

-0.51、-0.40；-0.43、-0.48、-0.36，P均＜0.05）。结论 ACL 损伤患者 MRI 影像学指标与膝关节稳定性具有一定相

关性，可用于损伤诊断和损伤程度评估。
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Imaging characteristics of MRI and their evaluation value for knee stability in patients with knee anterior cruci⁃
ate ligament injury ZHANG Hong，LI Jingwei，WANG Xinchun.Department of Radiology，Lishui Hospital of Tradition⁃
al Chinese Medicine，Lishui 323000，China.
[Abstract] Objective To explore imaging characteristics of magnetic resonance imaging（MRI）and their evaluation
value for knee stability in patients with knee anterior cruciate ligament（ACL）injury. Methods A total of 98 patients
with knee ACL injury were enrolled as the research objects，and all underwent MRI examination.The imaging characteris⁃
tics of MRI and knee stability in patients with different severity of ACL injury were compared.The relationship between
MRI imaging indexes and knee stability was analyzed by Pearson correlation analysis. Results There were 57 cases
with ACL injury of degree 1 and 41 cases of degree 2.The proximal and distal intersection angle of posterior cruciate liga⁃
ment（PCL angle），sagittal intersection angle between ACL and medial tibial platform（ACL angle），scores of Lysholm，

the international knee documentation committee knee evaluation form（IKDC）and Berg balance scale（BBS）in patients
with ACL injury of degree 1 were significantly higher than those of degree 2（t=5.82，8.48，6.52，8.51，4.02，P＜0.05），

while Blumensaat angle，length of anterior medial ACL and ACL thickness were significantly lower than those of degree 2
（t=5.88，3.29，2.42，P＜0.05）.The pearson correlation analysis showed that PCL angle and ACL angle were positively cor⁃
related with scores of Lysholm，IKDC and BBS（r=0.64，0.73，0.50，0.65，0.84，0.58，P＜0.05）.The Blumensaat angle，
length of anterior medial ACL，and ACL thickness were negatively correlated with them（r=-0.70，-0.82，-0.63，-0.46，

-0.51，-0.40，-0.43，-0.48，-0.36，P＜0.05）. Conclusion MRI imaging indexes have certain correlation with knee sta⁃
bility in patients with ACL injury，which can be applied in diagnosis and severity evaluation of the injury.
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膝关节损伤为运动和康复医学领域常见损伤，
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以前交叉韧带（anterior cruciate ligament，ACL）损伤

最为多发，通常由非接触性运动损伤导致，临床表

现为运动时膝关节的不稳感或有错动感，关节反复

扭伤后可能引起关节软骨、半月板等重要结构的损

伤，导致关节过早老化和骨关节病的发生[1.2]。因此，

早期对ACL损伤进行诊断和干预对患者生活质量

和预后有着重要作用。目前临床多通过磁共振成

像（magnetic resonance imaging，MRI）对膝关节损伤

进行检查。MRI为无创检查技术，能够清晰完整显

示膝关节各组织结构，具有较高的软组织分辨率[3,4]。

本研究将MRI应用于膝关节ACL损伤患者中，探究

其与膝关节稳定性的关系，为ACL损伤的临床诊断

和治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年12 月至2023年12 月

期间丽水市中医院收治的98 例膝关节ACL损伤患

者作为研究对象。其中男性56 例、女性42 例；年龄

20～70 岁；平均（47.36±4.42）岁；致伤原因：车祸伤

42 例、扭伤 25 例、打击伤 9 例、高处坠落伤 22 例；

左膝损伤41 例、右膝损伤57 例。纳入标准为：①年

龄≥18 岁；②符合膝关节ACL损伤诊断标准[5]；③拉

赫曼试验和轴移试验检查为阳性；④于本院进行

MRI检查；⑤患者及其家属均签署知情同意书。排

除标准为：①既往有膝关节手术史；②合并其他膝

关节病变；③合并严重精神障碍。

1.2 方法 采用联影 uMR 570 扫描仪进行检查。

检查时，患者取仰卧位。扫描序列：①矢状位T1加

权像（T1-weighted imaging，T1WI）序列（TR 500 ms，
TE 10 ms，层厚 3 mm）；②冠状位 T2加权快速自旋

回波脂肪抑制（fast spin echo fat suppression T2
weighted，T2WI - FSE-FS）序 列（TR 2700 ms，TE
45 ms，层厚 3 mm，层间隔 0.4 mm）；③横轴位T2WI
序列（TR 3740 ms，TE 60 ms，层厚 4 mm，层间隔

0.4 mm）。影像结果由两名具有10年以上诊断经验

的医师采用双盲法阅片，评估ACL损伤程度，意见

不一致时协商达成一致。

1.3 MRI检查ACL损伤程度分级 1级：韧带连续

性欠佳，但仍能显示部分连续纤维，伴或不伴轻度

增粗肿胀，可见小片状或条带状异常信号；2级：韧

带连续性中断，断端移位，可见起点、止点挛缩，呈

团块状，或重度弥漫性增粗、边界不清，无法显示正

常韧带[6]。

1.4 观察指标

1.4.1 影像学指标 记录患者矢状位图像的后交

叉韧带（posterior cruciate ligament，PCL）近端与远端

形成的夹角（PCL角）、ACL与胫骨内侧平台在矢状

面的夹角（ACL角）、Blumensaat角、ACL前内侧长度

和厚度。

1.4.2 膝关节稳定性 评估患者的膝关节Lysholm
评分[7]、膝关节主观评价量表（the international knee
documentation committee knee evaluation form ，

IKDC）[8]、伯格平衡量表[9]（Berg balance scale，BBS）
评分。Lysholm评分包括跛行、支撑、交锁、不稳定

性、疼痛、肿胀、爬楼梯和下蹲8 个评估指标，总分为

100 分，分数越高代表膝关节功能越强；IKDC量表

评分范围为 18~87 分；BBS共包括 14 个条目，每条

目得分为0~4 分，总分越高代表平衡能力越好。

1.5 统计学方法 采用SPSS 22.0软件对所得数据

进行分析，满足正态分布的计量资料均以均数±标准

差（x̄±s）表示，采用两样本独立 t检验比较；计数资料均

以例（%）表示，采用χ2检验进行组间差异比较；采用

Pearson相关性分析MRI影像学指标与膝关节稳定性

的关系。设P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 影像学分析 MRI诊断结果为：ACL损伤 1级

57 例，ACL损伤2级41 例。见图1。
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图1 膝关节ACL损伤患者MRI影像
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由图1A可见，ACL呈连续、清晰直线，中间部分

较薄，两端逐渐增厚，边界清晰，呈低信号，无明显

积液；由图 1B可见，ACL有多个点处中断，边界不

清，呈高信号，伴有少量积液；由图 1C可见，ACL有

部分中断，边界欠清，呈高信号，伴有少量积液。

2.2 两组MRI影像学指标比较见表1
表1 两组MRI影像学指标比较

组别

ACL损伤1 级

ACL损伤2 级

PCL角/°
107.68±4.75
102.21±4.35*

ACL角/°
46.98±2.93
42.12±2.60*

Blumensaat角/°
14.26±2.36
17.13±2.41*

ACL前内侧长度/cm
4.01±0.22
4.17±0.26*

ACL厚度/mm
5.09±0.51
5.35±0.54*

注：*：与ACL损伤1级比较，P＜0.05。
由表 1可见，ACL损伤 1级的患者 PCL角、ACL

角明显高于ACL损伤 2级患者，差异有统计学意义

（t分别=5.82、8.48，P均＜0.05）；ACL损伤 1级患者

Blumensaat角、ACL前内侧长度、ACL厚度明显低于

ACL 损伤 2级患者，差异均有统计学意义（t分别=
5.88、3.29、2.42，P均＜0.05）。
2.3 MRI分度各组Lysholm、IKDC、BBS评分比较见

表2
由表 2 可见，ACL 损伤 1 级的患者 Lysholm、

IKDC、BBS评分明显高于ACL损伤2级患者，差异有

统计学意义（t分别=6.52、8.51、4.02，P均＜0.05）。
表2 MRI分度各组Lysholm、IKDC、BBS评分比较/分

组别

ACL损伤1 级

ACL损伤2 级

Lysholm评分

68.41±8.34
57.43±8.03*

IKDC评分

65.34±5.09
56.44±5.12*

BBS评分

41.16±4.35
37.52±4.52*

注：*：与ACL损伤1级比较，P＜0.05。
2.4 MRI影像学指标与膝关节稳定性的关系见表3

表3 MRI影像学指标与Lysholm、IKDC、BBS评分相关性

MRI影像学指标

Lysholm评分

IKDC评分

BBS评分

PCL角

r

0.64
0.73
0.50

P

＜0.05
＜0.05
＜0.05

ACL角

r

0.65
0.84
0.58

P

＜0.05
＜0.05
＜0.05

Blumensaat角
r

-0.70
-0.82
-0.63

P

＜0.05
＜0.05
＜0.05

ACL前内侧长度

r

-0.46
-0.51
-0.40

P

＜0.05
＜0.05
＜0.05

ACL厚度

r

-0.43
-0.48
-0.36

P

＜0.05
＜0.05
＜0.05

由表3可见，PCL角、ACL角均与Lysholm评分、

IKDC 评分、BBS 评分呈正相关（P均＜0.05）；Blu⁃
mensaat角、ACL前内侧长度、ACL厚度均与Lysholm
评分、IKDC评分、BBS评分呈负相关（P均＜0.05）。
3 讨论

ACL起自胫骨髁间隆起，斜向后、外、上方，附着

于股骨外侧髁内侧面的后半部分，可阻止膝关节过

度伸展、维持膝关节稳定性[10]。ACL损伤常发生在

滑雪、足球、篮球等运动中，过度伸直、旋转、减速、

跳跃落地、运动中突然转向等均会导致不同程度的

ACL损伤[11]。目前，膝关节损伤诊断的金标准为关

节镜检查结果，关节镜可准确观察关节内具体损伤

部位以及周围组织结构，评估其损伤程度，但关节

镜检查操作复杂、耗时长且为有创检测手段，适用

于明确诊断和行关节镜手术患者，并不适用于膝关

节损伤初诊患者[12]。MRI作为一种无创检测手段，

具有成像参数多、扫描速度快、可多方位成像、无放

射性等优点，无需造影剂即能分辨半月板、关节软

骨、周围韧带损伤情况，但由于检测费用较高，基层

医院普及率较低[13]。

本研究结果显示，ACL损伤1级的患者PCL角、

ACL角明显高于ACL损伤 2级患者，Blumensaat角、

ACL前内侧长度、ACL厚度明显低于ACL损伤 2级

患者，说明MRI对ACL损伤诊断和损伤程度评估均

有一定价值。ACL损伤的MRI表现分为直接征象

（形态、信号）和间接征象（Blumensaat 角、PCL 角

等）[14]。正常ACL在MRI各序列上均呈边缘光滑的

均匀低信号影，ACL中后部分通常因脂肪组织和疏

松结缔组织的存在而呈现线状或条纹状的中等或

高信号影分隔，当ACL受损时MRI表现为韧带内异

常高信号[15]。结合本研究结果可以发现，间接征象

的影像学检查结果对于ACL损伤的发生和程度也

具有一定评估价值。本研究结果也发现，经MRI检
测判定为ACL损伤 1级ACL损伤患者的Lysholm评

分、IKDC评分、BBS评分均明显高于ACL损伤 2级

患者，并且 Lysholm 评分、IKDC 评分、BBS 评分与

PCL角、ACL角均呈正相关关系，与Blumensaat角、

ACL前内侧长度、ACL厚度呈负相关关系。膝关节
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不稳是ACL损伤的典型症状，ACL的前内侧束韧带

在维持膝关节旋转时的稳定性中发挥作用，后外侧

束韧带则在维持膝关节向前运动时的稳定性中发

挥作用[16]。此外，ACL的损伤还会引起传入神经阻

滞介导的脊柱和脊髓的运动控制失调，直接影响膝

关节的神经肌肉控制[17]。因此，通过快捷有效的方

法对ACL损伤患者膝关节稳定性情况进行评估，有

利于制定早期干预方案。

综上所述，ACL损伤患者MRI影像学特征与膝

关节稳定性之间存在一定的相关性，可通过MRI评
估患者ACL损伤程度和预后恢复情况，对ACL损伤

系统性康复治疗有一定指导作用。但本研究样本

量较小，结果可能存在一定偏倚，后续仍需更多大

样本量研究进行佐证。
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