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1.5T 磁共振在膝关节 
损伤诊断中的准确性及安全性分析

朱友朝 李春燕
兴化市戴南人民医院 江苏 泰州 225700

【摘 要】目的：分析膝关节损伤患者开展 1.5T磁共振检查准确性及安全性。方法：2017年 9月－ 2020年 9月，膝关节损伤患
者 68例为样本，均采取手术治疗，术前开展 CT检查与磁共振检查，其中 1.5T磁共振检查命名 A组，CT检查命名 B组 ,以术中检查
为诊断标准，分析MRI检查准确性。结果：对比术中检查结果，A组MRI检查准确率为 95.59%、B组 CT准确率 79.41%，两组差异
对比，P＜ 0.05。结论：膝关节损伤患者选取 1.5T磁共振检查，诊断准确率较高，具备推广价值。
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膝关节是人体内重要屈曲关节，结构复杂，在杠杆作用影响
下，极易发生损伤。近年来，城市汽车数量不断增加，加上赛车、
滑板比赛不断普及，致我国交通事故伤与运动员受伤人数增加，
因此膝关节损伤发病率随之增加。临床常见膝关节损伤类型为骨
质损伤、半月板损伤，发病后常伴有交叉韧带撕裂情况，甚至并
发急性创伤性滑膜炎 [1]。发生膝关节损伤后，受剧烈疼痛影响，
大部分患者无法正常行走、活动，可降低其生活质量，影响预后。
过往临床医师多对患者进行体格检查，咨询病史，评估膝关节受
损情况，但大部分膝关节损伤患者均处于急性期，部分患者受疼
痛影响，不配合病理学检查，且少部分配合者诊断准确率较低，
疾病评估难度较高。近年来，影像学技术逐渐用于膝关节损伤诊
断中，常规方法为X线检查与 CT检查，但检查准确性较低。1.5T 
MRI诊断基于氢原子磁共振成像，利用磁场获取人体水分分布信
息，转化电信号为影像学资料，获取诊断区域图像，属于无创诊
断方案，检出准确率较高。此外，1.5T MRI诊断技术成像效率高、
噪声小，诊断前摘除金属饰品，减少干扰，可进一步提升成像质量。
此外，1.5T MRI成像对患者辐射小，可保障患者诊断安全。本文
主要分析 1.5T磁共振检查用于膝关节损伤患者中准确性及安全
性，以 68例样本开展研究，报告如下。
1 资料和方法

1.1 资料
时间为 2017年 9月－ 2020年 9月，样本为 68例膝关节损

伤患者，35例男、33例女，年龄 14～62岁，均龄（36.24±3.16）
岁。68例样本中，25例交通事故伤、21例重物挤压伤、7例高
处坠落伤、9例摔倒伤、6例撞击伤。本院伦理委员会批准研究。
选入膝关节损伤患者知情。对比 68例样本资料，P＞ 0.05。

1.2 选入排除标准
选入标准：（1）符合膝关节损伤诊断标准；（2）意识清醒、

身体状态良好；（3）知情同意；（4）存在不同程度疼痛、肿胀、
功能障碍症状。

排除标准：（1）肝肾衰竭者；（2）骨关节病变诱发膝关节
损伤者；（3）膝关节感染；（4）意识不清者；（5）血流动力

学障碍者；（6）伴传染性疾病者；（7）免疫功能异常者 ；（8）
血液系统病变者。

1.3 方法
1.3.1 对 A组行 1.5T磁共振检查 检查仪器为美国生产 GE 

HDe Sigan 1.5T MRI扫描仪，指导患者仰卧位，挺直膝关节，
并外翻 10-12°，调节检查参数，T1W1：TR为 2600ms、TE为
27ms、FOV 为 220x220；T2W1：TR 为 3840ms、TE 为 75ms、
FOV为 180X180。获取扫描图像后，由两名经验丰富影像学医师
评估患者病情。诊断标准如下。①半月板损伤：黑色半月板内出
现条状、线状、星形裂隙样信号，信号可延至关节软骨面；半月
板缩小或出现变形。②韧带损伤：交叉韧带损伤患者存在不均匀
或升高信号，可见部分纤维完整；交叉韧带完全撕裂患者可见高
信号贯穿韧带区域，可见韧带不连续；前价差韧带撕裂患者可见
股骨止点处存在不规则波浪形，且存在高信号团块影；副韧带完
全撕裂可见不连续，存在水肿、出血。③骨质损伤：MRI难以检
出骨小梁细微断裂，骨挫伤者可见干骺端、骨髓内存在网络状、
地图样信号，边界不清，存在小片状信号影。④关节腔积液：
T1WI常见低信号、T2WI 常见高信号，可见液体分层。

1.3.2 对 B组行 CT检查 检查仪器为G E公司 BrightSpeed
（16 排）CT扫描仪，层距、层厚均为 5mm，指导患者仰卧位，
辅助患者将双腿置于扫描架中心，维持胫骨长轴与台面中心水平
状态，由胫骨近端扫描至远端，取膝关节侧位片、正位片。

1.4 统计学研究
SPSS 21.0软件为膝关节损伤患者相关检查数据计算软

件，%、（x±s）为关节镜检查与MRI检查期间患者计数、计量
指标记录形式，x2、t为两组数据检验形式。P＜ 0.05，有统计差异。
2 结果

2.1 磁共振检查准确度分析
68例样本均开展手术治疗，术中检查可知：16例半月板损伤、

24例韧带损伤、18例骨质损伤、10例关节腔积液，A组MRI检
查准确率为 95.59%、B组 CT检查准确率为 79.41%，P＜ 0.05。
如表 1。

表 1 磁共振检查准确度分析表 [n（%）]
组别名称 半月板损伤 韧带损伤 骨质损伤 关节腔积液 准确率

A组（n=68） 15（22.06） 23（33.82） 18（26.47） 9（13.24） 95.59
B组（n=68） 11（16.18） 20（29.41） 16（23.53） 7（10.29） 79.41

x2值 - - - - 4.1676
P值 - - - - ＜ 0.05

2.2 磁共振检查下不同影像学表现
半月板损伤呈低信号阴影，观察阴影内部，可见放射状、线

状、球状与椭圆形阴影，且半月板内呈线状或不规则高信号；韧

带损伤 T1W1信号呈低信号或混合信号，T2W1信号呈高信号，
可见伤处为条带状低信号影，信号边缘为波浪状，观察韧带，可
见肿胀、增粗、外形不规则、边界不清；骨质损伤呈网络状信号，
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信号边界不清，T1W1信号低、T2W1信号略高，内部可见小片
状高信号；关节腔积液呈条状低信号，信号边界为波浪形或模糊
不清，T1W1信号低或高低混合，T2W1信号呈高信号。
3 讨论

膝关节结构复杂，主要由半月板、韧带、肌腱、骨质、关节
腔、关节面与膝盖等组成。一般而言，若膝关节发生骨折，腓骨
侧韧带薄弱处会先发生断裂，随后关节韧带断裂 [2]。人体结构中，
膝关节是重要且复杂关节，随着我国人口老龄化趋势不断加剧，
导致膝关节损伤发病率增加，与运动有关，可能为接触性损伤、
也可能为非接触性损伤。若膝关节出现骨折，薄弱胫侧副韧带可
能先发生断裂，随后关节、胫腓与交叉韧带依次断裂，可引发膝
关节肿胀、疼痛、关节腔内积血，尤其运动时症状加剧，进而严
重影响患者生活质量。膝关节损伤中，半月板损伤较为常见，一
般半月板内氢质子较少，因此MRI诊断时难以成像，加上半月
板病变后，基质内氢质子浓度大幅度增加，因此MRI诊断时序
列信号明显升高，此外，膝关节损伤后，周围关节软组织受损，
可引发关节囊积液、积血，因此膝关节关节腔积液者，常并发韧
带损伤或关节囊损伤。

结合临床实践分析，1.5T MRI诊断价值如下：①用于半月板
损伤诊断中，常规低信号半月板区域，出现线状高信号，且信号
不规则。依据半月板损伤程度，可将其分为 3级，半月板内存在
点样、球状高信号，但未累及关节面，记Ⅰ度；半月板内存在线
性高信号，或出现水平高信号，但为累及关节面，记Ⅱ 度；高信
号累及至关节面，记Ⅲ度。②用于关节腔积液诊断中， T1WI序
列下，可见低信号，T2WI 序列下，可见高信号，且部分关节腔
积液患者，存在液体分层。③用于韧带损伤诊断中，可诊断前后
交叉韧带、内外侧副韧带、髌韧带与股四头肌腱损伤，健康韧带
组织，在MRI下呈低信号。若为交叉韧带损伤，结合受损程度，
临床分为完全或部分撕裂。完全撕裂者，在MRI诊断时 T2WI序
列可见断端间隙呈高信号，同时存在肿胀、韧带断裂，且韧带外
形变促、走向扭曲；部分撕裂者，在MRI诊断时，T1WI 、T2WI
序列检查，均可见信号变化，但纤维束呈连续状态。通过MRI诊断，
可明确韧带受损形态、位置，同时可对韧带损伤分级，进而为手
术治疗提供客观数据。④用于骨质改变诊断中，不论 CT诊断还
是MRI诊断，均难以检出骨小梁断裂，但MRI技术检查骨髓病
变时，敏感度高于 CT技术，可检出出血、渗出、骨髓水肿等疾
病，同时能够明确病变范围、程度及病变位置。对于骨挫伤患者，
进行MRI诊断，可见骨髓、干骺端存在网络状、地图状信号，
T1WI 序列中，呈低信号，边界模糊，内部存在高信号影，呈小
片状，T2WI 序列中，呈高信号 [3]。

本次研究中，选取 CT诊断与 1.5T磁共振诊断等两种方案，
以术中检查作为诊断标准，分析两组检查方案准确率。其中 CT
诊断可初步判断骨折类型，推测关节韧带时否损伤，且 CT检查
对比度较高，成像无重影，可清晰显示骨小梁结构、判断是否存
在关节腔积液，但 CT检查难以显示关节腔内骨碎片，诊断半月
板损伤、软骨损伤、韧带损伤或肌腱损伤时具有一定局限性。近
年来，MRI诊断技术不断成熟，相较于常规 CT检查、X线检查，
MRI检查具有分辨率高、视野广、可多方位观察等优点，用于半
月板、韧带、肌肉及软骨损伤诊断中，可清洁分辨膝关节组织结
构，诊断准确率较高 [4]。MRI诊断原理为水分子内氢原子磁共振
现象，利用磁场作用，可观察机体内水分子分布情况，同时转电
信号为影像资料，可获取高清图像，且MRI检查期间，噪声较小，
检查前督促患者取出金属饰品，减少干扰因素，可进一步提升成
像质量 [5]。此外 ,磁共振诊断期间，辐射作用较小，诊断安全性
及软组织分辨率较高，且MRI技术适用于体位不便患者诊断中，
医务人员通过调节磁场扫查不同剖面，可立体呈现病灶部位，进
而评估患者膝关节受损程度。结合本文数据分析，对比术中检查
结果，MRI检查准确率为 95.59%、CT检查准确率为 79.41%，差
异对比，P＜ 0.05。提示膝关节损伤患者选取 1.5T磁共振检查，
可通过信号表现确定病理分型，在不同参数设定下还可提高成像
对比度，有利于主治医师多方位观察膝关节解剖结构与损伤程度，
可见 1.5T磁共振检查准确性、安全性更高。

综上所述，利用 1.5T磁共振检查技术诊断膝关节损伤患者，
检查结果准确率较高，且磁共振检查无辐射、无创伤，对人体健
康影响小，安全性更佳，具备临床推广价值。
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