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交叉韧带是膝关节中起最大作用的一个部分，它能通过

限制小腿的内翻、 外翻和前后移动来保持膝关节的稳定，对

膝关节的运动有着重要作用。 交叉韧带连接胫骨髁间隆起和

股骨髁间窝，以铰链形式存在，防止胫骨朝着股骨方向前后

移位［1］。膝关节的交叉韧带分为两条：前交叉韧带与后交叉韧

带，它们位置不同，所起的作用也有较大差异。 其中前交叉韧

带是从股骨外侧髁的内侧斜朝向前下方，末端止于胫骨髁间

隆起的前部与内外侧的半月板，后交叉韧带从股骨内侧髁的

外侧斜朝向后下方，末端止于胫骨髁间隆起的后部与外侧半

月板［2］。在膝关节进行活动时，前交叉韧带可以防止胫骨往前

移位，后交叉韧带可以防止腿骨往后移位，限制关节过度的

伸屈和旋转。 患者交叉韧带受损后，容易引起膝关节功能的

损伤，在临床治疗中也有一定的难度，通常使用影像学方法

进行诊断和治疗，本次研究对膝关节交叉韧带损伤的患者分

别使用磁共振成像（MRI）和计算机体层摄影术（CT）进行诊
治重建，具体报告如下。

1 资料与方法
1．1 临床资料：从 2015 年 9 月至 2017 年 9 月于我院进行临
床治疗的膝关节交叉韧带损伤患者中选出 60 例作为本研究
观察对象， 按照诊治重建方式的不同， 将其分成对照组（30
例）与观察组（30 例）。观察组中，男性 19 例，女性 11 例；年龄
24~47 岁，平均（31．5±2．2）岁；体质量 48．2~76．4 kg，平均（70±
12）kg；身高 155．2~185．4 cm，平均（168±3）cm。对照组男性 21
例 ，女性 9 例 ，年龄 21~47 岁 ，平均 （31．2±2．3）岁 ；体质量

（47．8~78．8）kg，平均 （70±12）kg；身高 156．4~183．2 cm，平均

（169±4）cm。 2 组一般资料比较差异无统计学意义（P＞0．05），
具有可比性。

1．2 方法：观察组使用 MRI（磁共振）检查，使用 GE 1．5TMR
机进行扫描，取矢状位图像，角度保持在斜 15°，T1WI 和 T2WI
分别应用自旋回波序列（SE）、快速自旋回波序列（FSE）。T1WI
的 TE 时间为 15 ms，TR 时间为 550 ms；T2WI 的 TE 时间为
108 ms，TR 时间为 4 000 ms［3］。
对照组使用 CT 断层摄影术检查重建，使用西门子 64 排

CT 机进行扫描，厚度 0．75 mm、宽度 0．75 mm、层厚 0．75 mm，

螺距为 0．75，每层扫描时间为 200 ms，扫描时间为 10~12 s。
将原始图像拆分成厚为 1．25 mm、层距为 0．625 mm 的重组数
据［4］。
此后， 将扫描到的 2 组数据分别采用 Advantage Work-

station4．3-08 系统进行三维处理， 最终得到患者膝关节交叉
韧带的三维模型。 再针对患者后交叉韧带（PCL）与前交叉韧
带（ACL）采用相应的测量工具得到其具体解剖数据，其中，所
要测量的数据主要包括 ACL 的前内侧束和后外侧束长度、
ACL 与水平面之间的夹角以及 PCL 前外侧束和后内侧束长
度、PCL 与水平面之间的夹角［5］。

1．3 统计学处理：采用 SPSS18．0 统计学软件进行处理分析，
计量资料以 x±s 表示，组间对比采用 t 检验；计数资料对比采
用 χ2检验，P＜0．05 表示差异具有统计学意义。
2 结 果

2 组扫描所得的图像质量都较好， 与解剖学的图像比较
无明显差异，几乎没有失真情况，立体感较强，三维可视化效

果较好，能方便医生多方位的观察。 所得的 ACL 和 PCL 解剖
数据见表 1，2，2 组对比差异无统计学意义（P＞0．05）。
3 讨 论

膝关节交叉韧带对膝关节活动有着不可替代的作用，是

人体较为重要的结构之一，其损伤通常是由于患者进行了过

度的伸展活动，其中车祸导致的损伤最为常见。 患者的临床

症状主要有膝关节肿胀、 疼痛和不稳定等， 不能做跳跃、急

转、急停和突然的加速跑等活动，容易出现反复扭伤，继发软

骨损伤或半月板损伤等［6］，给患者的日常生活带来较大影响。
临床治疗单纯的膝关节交叉韧带损伤通常采取保守治疗，由

于交叉韧带所处的位置比较特殊， 早期诊断有一定的难度，
主要通过 CT 检查和 X 线检查等， 然而这些方法在软组织的
显示过程中有一些局限，很难全面地展现出交叉韧带的具体

特点和损伤情况。其中 X 线片检查能较好地显示膝关节骨性
结构的损伤情况，但不能良好地展现软组织前后的半月板和

交叉韧带等结构；X 线造影术是一种对患者有创伤的检查方
法，它在 MRI 出现之前较常应用于临床诊断交叉韧带损伤和
半月板损伤；CT 诊断的密度、 空间和时间分辨率都较低，也
不能较好地显示韧带和半月板等结构［7］。此外，还有一些关节

镜和关节腔造影诊断都属于创伤性检查，且受到多方面因素

的影响。
随着医学技术的不断发展 MRI 逐渐被应用于交叉韧带
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随着现代生活水平的不断提升及饮食结构的不断变化， 冠状动脉粥样硬化所致心脏病的发病率有逐年上升趋势 ［1］。
冠状动脉支架植入术是目前临床治疗该病的常用手段，其疗

效确切，但患者术后有一定概率出现再狭窄，影响患者预后，
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损伤的诊断和治疗，它属于一种无创检验方法，对患者无辐

射作用，有研究显示，MRI 诊治的敏感度可达 80％以上。医生
可以在扫描得到的图像及三维重建图像中清晰的观察到交

叉韧带及其周围组织的情况。 所得图像具有分辨力高、和其

他软组织对比度大、可以多方位成像等优势［8］。MRI 的多平面
成像能良好地显示关节内和关节周围韧带、 软骨的损伤情

况， 尤其是一些不易被观察到的具有隐匿性的骨髓挫伤情

况，这是传统诊断方法所不具备的优势，因此目前 MRI 开始
被广泛应用于膝关节交叉韧带的诊治中。
本次研究对膝关节交叉韧带损伤的患者分别使用 MR

和 CT 进行检查，所得的图像与解剖学所得图像差异不大，三
维重建后的图像可以直观展现出患者交叉韧带的具体结构。
对得到的三维模型使用测量工具测量， 包括其 ACL 和 PCL
的相应解剖数据， 即主要包括 PCL 前外侧束和后内侧束长
度、PCL 与水平面之间的夹角以及 ACL 的前内侧束和后外侧
束长度、ACL 与水平面之间的夹角。 结果显示，2 组数据对比
差异无统计学意义（P＞0．05）。 两种诊治重建的方法都能为医
生提供有效的术前信息，有利于提高手术的成功率，减少手

术风险，也减轻患者的心理压力，使之积极配合治疗。 MRI 属
于无创诊治手段，对患者的创伤较小，但是成本较高，耗时较

长；CT 检查及重建在临床中应用更加普遍，但是对于膝关节
交叉韧带这种结构复杂、精密的组织来说，技术上可能稍逊

一筹， 因此 MR 和 CT 技术在膝关节交叉韧带损伤诊治中的
应用还有待更好的发展。
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长度（mm） 与水平面夹角 长度（mm） 与水平面夹角

观察组 30 41．1±1．5 41°56′±2°01′ 16．6±1．3 55°24′±2°46′ 5．8±0．5 10．0±0．6
对照组 30 41．2±1．5 42°31′±1°88′ 16．6±1．4 55°22′′±2°31′ 5．9±0．5 10．0±0．6

t值 0．071 －1．256 －0．322 0．045 －0．085 －0．301

P值 0．932 0．209 0．748 0．947 0．932 0．762

表 1 2 组的 ACL 解剖数据比较（x±s）

组别 例数 厚度（mm） 宽度（mm）
后外侧束前内侧束

长度（mm） 与水平面夹角 长度（mm） 与水平面夹角

观察组 30 27．2±1．3 69°52′±2°581′ 45．4±0．8 81°42′±3°03′ 5．34±0．26 11．2±0．4
对照组 30 26．2±1．3 69°44′±2°76′ 45．3±0．8 81°52′±3°10′ 5．30±0．25 11．2±0．4

t值 0．315 0．206 0．621 －0．154 －0．064 0．432

P值 0．732 0．821 0．546 0．873 0．948 0．662

表 2 2 组的 PCL解剖数据比较（x±s）

组别 例数 厚度（mm） 宽度（mm）
后内侧束前外侧束
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