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膝关节外伤性骨挫伤患者MRI的影像学特点及临床价值

付真真*

襄城县人民医院，河南� 461700

摘�要：目的：分析膝关节外伤性骨挫伤患者磁共振（05,）的影像学特点及临床价值。方法：于����年��月

至����年��月开展研究，对��例膝关节外伤性骨挫伤患者纳入研究，患者均经;线及�7检查均未见骨挫伤，后实

施05,诊断，对其临床资料进行回顾性分析，观察05,在膝关节外伤性骨挫伤中的应用价值。结果：05,诊断膝关

节外伤性骨挫伤的准确性为�����％，发病部位检出情况包括股骨内侧踝����％，股骨外侧踝����％，髌骨����％，

胫骨内侧平台����％，胫骨外侧平台����％，腓骨小头���％。05,诊断膝关节外伤性骨挫伤检出Ⅰ型����％，Ⅱ型

����％，Ⅲ型����％；合并附属结构损伤包括半月板损伤����％，韧带损伤����％，多处损伤����％。结论：膝关节

外伤性骨挫伤采用05,诊断具有较高的敏感性，可有效检出各部位骨挫伤情况，并且可有效进行临床分型，为后续

诊疗提供科学的依据。
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ZDV� FDUULHG�RXW��7KH�FOLQLFDO�GDWD�ZHUH�UHWURVSHFWLYHO��DQDO�]HG�WR�REVHUYH�WKH�DSSOLFDWLRQ�YDOXH�RI�05,�LQ� WUDXPDWLF�ERQH�

FRQWXVLRQ�RI�NQHH�MRLQW���HV�O�V��WKH�DFFXUDF��RI�05,�LQ�WKH�GLDJQRVLV�RI�WUDXPDWLF�ERQH�FRQWXVLRQ�RI�NQHH�MRLQW�ZDV������％��

7KH�GHWHFWLRQ�RI�GLVHDVH�VLWHV� LQFOXGHG�����％�RI�PHGLDO� IHPRUDO� DQNOH������％�RI�ODWHUDO�IHPRUDO�DQNOH������％�RI�SDWHOOD��

����％�RI�PHGLDO� WLELDO� SODWHDX������％�RI� ODWHUDO�WLELDO�SODWHDX�DQG����％�of�fibular�head.�MRI�diagnosis�of�traumatic�bone�

FRQWXVLRQ�RI�NQHH�MRLQW�GHWHFWHG�����％�RI�W�SH�,������％�RI�W�SH�,,�DQG�����％�RI�W�SH�,,,��7KH�FRPELQHG�LQMXULHV�RI�DFFHVVRU��

VWUXFWXUHV�LQFOXGHG�PHQLVFXV�LQMXU��LQ�����％��OLJDPHQW�LQMXU��LQ�����％�DQG�PXOWLSOH�LQMXULHV�LQ�����％���RQFOXVLRQ��05,�KDV�

KLJK�VHQVLWLYLW��LQ�WKH�GLDJQRVLV�RI�WUDXPDWLF�ERQH�FRQWXVLRQ�RI�NQHH�MRLQW��ZKLFK�FDQ�HIIHFWLYHO��GHWHFW�WKH�ERQH�FRQWXVLRQ�RI�

various�parts,�and�can�effectively�carry�out�clinical�classification,�so�as�to�provide�scientific�basis�for�the�follow-up�diagnosis�

DQG�WUHDWPHQW�

.H��R��V��05,��.QHH�MRLQW��7UDXPDWLF�ERQH�FRQWXVLRQ��,PDJLQJ�FKDUDFWHULVWLFV���ODVVLILFDWLRQ��,QMXULHV�RI�DFFHVVRU��

VWUXFWXUHV

一、前言

膝关节外伤性骨挫伤是临床较为多发的骨科疾病，疾病发病率较高，这与膝关节在人体中负重率较高有关。采用

;线、�7等影像学检查效果不明显，难以对骨折线及骨骼变形情况进行有效检出，因而可导致极高的漏诊率，贻误治

*通讯作者：付真真，����年�月，女，汉族，河南襄城人，现就职于襄城县人民医院磁共振室，主治医师，本

科。研究方向：�7、05,。
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疗时机>��。在临床诊疗中，认为05,检查方式具有多方位成像，且成像清晰，对软组织的分辨率高及骨髓病变诊断敏

感性高等特点。在膝关节外伤性骨挫伤的诊断中，可通过对骨髓病变诊断的敏感性及对病变周围范围及根据信号变化

进行明确诊断的优势，提升疾病检出率>��。不仅如此，05,还可对病变部位的愈合情况进行评估，因而提升疾病的预

后评估价值。本次研究将05,应用在膝关节外伤性骨挫伤的诊断中，目的是为该疾病的临床诊断及影像特征分析提供

详实的依据，提高疾病的诊疗效果。现报道如下。

二、资料与方法

（一）一般资料

于����年��月至����年��月开展研究，对��例膝关节外伤性骨挫伤患者纳入研究。患者中，男��例，女��例，年龄

��a��岁，平均（����±���）岁。受伤时间为�天a�个月；双侧骨损伤��例，一侧关节端骨损伤��例；左侧病变��例，右

侧病变��例。纳入标准：患者均出现膝关节红肿、疼痛及行走困难等不同症状，经;线片及�7检查阴性；均经05,检查

确诊为骨挫伤；患者及家属签订知情同意书；排除标准：合并其他严重器质性疾病者；肝肾、心脏功能异常者；妊娠期

及哺乳期女性；沟通不畅或精神病患者；研究经医院伦理委员会批准。分组资料，具有同质性（��������）。

（二）方法

患者均经;线及�7检查未见骨挫伤，后采用05,检查，检查仪器为6LHPHQV公司生产的6�PSKRQ�����7超导型05扫

描仪，逐一实施冠状位、矢状位及轴位扫描。采用膝关节专用四通道正交线圈，指导患者保持仰卧位，采用快速自旋

回波（)6(）扫描，7,:,序列参数设置：75����PV，7(���PV�7�:,序列参数：75������PV�7(�����PV，67,5序列参数

设置为：75�����PV�7(���PV，采取���a���斜矢状位检查，脂肪抑制3�:,序列冠状位参数设置：75�����PV，7(���

PV，翻转角度为���，层厚设置为����PP，层间距为����PP，矩阵设置���×���，)29����PP。所有获得的图像由�

名资深影像学医师采用双盲法分析，对骨挫伤部位及数量、骨挫伤分型、关节组织及团组织、半月板、骨髓损伤情况

进行重点分析。

（三）观察指标

分析膝关节外伤性骨挫伤部位检出情况；分析膝关节外伤性骨挫伤影像学表现；分析膝关节外伤性骨挫伤05,分

型检出情况及合并附属结构损伤检出情况。05,对骨挫伤的分型标准为：Ⅰ型：干骺端与骨干位置间弥漫性信号特

征；Ⅱ型：软骨下课件松质骨弥漫性信号特征；Ⅲ型：软骨下骨骼内部存在局限性信号特征>��。

三、结果

（一）膝关节外伤性骨挫伤部位检出情况

05,诊断膝关节外伤性骨挫伤的准确性为�����％，发病部位检出情况包括股骨内侧踝����％，股骨外侧踝

����％，髌骨����％，胫骨内侧平台����％，胫骨外侧平台����％，腓骨小头���％。见表�。

表1�膝关节外伤性骨挫伤部位检出情况[�（％）]

组别 检出例数 占比

股骨内侧踝 13 25.0

股骨外侧踝 11 21.2

髌骨 6 11.5

胫骨内侧平台 10 19.2

胫骨外侧平台 8 25.4

腓骨小头 4 7.7

合计 52 100.0

（二）膝关节外伤性骨挫伤05,影像学表现分析

05,诊断骨挫伤，以股骨内、外侧髁与胫骨内、外侧平台为多见，检出病灶7,:,序列表现为低信号，强度不均

匀，7�:,序列呈现相对较高信号，病灶部位呈斑点状、条状或片状，病灶形态不均匀。采用脂肪抑制序列检出骨挫

伤��处，)6(序列中,�:,及7�:,序列检出骨挫伤��处。

（三）膝关节外伤性骨挫伤05,分型检出情况及合并附属结构损伤检出情况分析

05,诊断膝关节外伤性骨挫伤检出Ⅰ型����％，Ⅱ型����％，Ⅲ型����％；合并附属结构损伤包括半月板损伤
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����％，韧带损伤����％，多处损伤����％。见表�。

表2�膝关节外伤性骨挫伤部位检出情况[�（％）]

项目 分类 检出例数 占比

骨挫伤分型

Ⅰ型 13 25.0

Ⅱ型 18 34.6

Ⅲ型 21 40.4

附属结构损伤

合并半月板损伤 20 38.5

合并韧带损伤 10 19.2

多处损伤 18 34.6

四、讨论

骨挫伤为膝关节外伤常见的合并损伤之一，是05,检查提出的新概念，骨挫伤的病理变化和发病机制，是由于膝

关节外伤后导致骨髓出现弥漫性或局限性水肿、出血以及可能出现的局部骨小梁细微骨折>��。骨挫伤在临床检查过程

中，采用;线及�7检查不能显示病变，采取同位素扫描过程中，可发现病变组织，但由于结构分辨率低，因而无法对

病变部位及其附属结构损伤进行明确的诊断。

05,应用在临床诊疗中，以其化学水成像技术，根据其对水分子变化较敏感的特性，可准确的显示骨挫伤，且对

关节附属结构损伤也可清晰的鉴别>��。本次通过05,诊断膝关节外伤性骨挫伤，可见骨骺或干骺端松质骨内斑片状、

地图状或网状异常信号，以7�:,为低信号，7�:,为稍低信号为特征，表现为低混杂信号，以67,5、3�:,序列高信

号，边界不清为特征。对05,的检查优势看，05,具有较好的软组织对比度，可以在活体检查中，对肌腱、韧带及软

骨结构进行清晰显示，还具有任意方位的成像优势，可多方位成像，可沿肌腱或者韧带走向对其结构进行分析，并

提升综合检出价值>��。在膝关节05,检查过程中，一般采用6(序列7,:,、)6(序列7�:,及3�:,、*(序列、脂肪抑制

67,5序列进行检查，这些技术在膝关节外伤中的检查中已经得到了广泛的应用。其中，67,5序列是诊断脊髓损伤的

重要成像技术，通过6(或)6(、3�:,等序列扫描，可有效提升临近组织结构损伤的检出率>��。因此，认为，通过05,

的6(、)6(、*(序列与67,5的综合检查，可对膝关节外伤性骨挫伤的诊断价值高。

相关研究认为，膝关节外伤性骨挫伤并不是单独发生，往往合并附属结构损伤，包括其他骨组织、软骨、关节附

属结构损伤，其中以韧带、半月板及肌腱损伤为最严重的损伤之一，这些附属组织损伤，也是导致膝关节外伤后关节

疼痛的重要原因。骨挫伤是关节其他结构损伤的重要标志，在发现这种情况时，需要对前后交叉韧带、内外侧副韧带

及半月板损伤进行详细的检查>��。通过05,检查，可有效检出骨挫伤及其附属组织病变。对本次05,检查膝关节外伤

性骨挫伤的影像学表现分析，还需要与相似的病变进行鉴别诊断。骨挫伤属于机械性病因骨髓水肿，而骨挫伤导致的

疼痛时由于骨髓内高液体容量导致骨内压增高而引发。骨挫伤与隐匿性骨折的鉴别，隐匿性骨折外伤后采用;线并不

能发现，而采用05,检查，则可见大面积骨挫伤部位呈现线样低信号影，且与骨皮质错开>��。在进行未分离的移位隐

匿性骨折鉴别过程中，可根据骨或骨小梁完整性或连续性发生断裂进行鉴别。在与残存的红骨髓进行鉴别诊断中，需

要从年龄方面进行综合考虑，�a��岁后股骨干骺部可转化为黄骨髓，但部位患者会残留不均匀的残存红骨髓，这些病

变在出现05,检查时，也可呈现为弥漫性病变，因而可能误诊为骨挫伤，因而在诊断过程中，需做好鉴别诊断>���。从

本次研究结果看，05,诊断膝关节外伤性骨挫伤的准确性为�����％，发病部位检出情况包括股骨内侧踝����％，股骨

外侧踝����％，髌骨����％，胫骨内侧平台����％，胫骨外侧平台����％，腓骨小头���％。05,诊断膝关节外伤性骨挫

伤检出Ⅰ型����％，Ⅱ型����％，Ⅲ型����％；合并附属结构损伤包括半月板损伤����％，韧带损伤����％，多处损伤

����％。这一研究结果，以数据的形式，证实了05,在膝关节外伤性骨挫伤的诊断中，其诊断敏感性较高，可有效检

出病变部位，且可明确区分临床分型，对合并附属结构的损伤，包括半月板及韧带等损伤，均可有效检出，因此05,

在膝关节外伤性骨挫伤的诊断中应用效果显著。

五、结语

综上，05,在膝关节外伤性骨挫伤具有较高的敏感性，通过6(序列、67,5等多序列检查方式，可对膝关节骨挫伤

及其周围组织损伤等明确检出，以提升病变的检出价值，为临床诊疗提供科学的依据。
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