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高频超声在膝关节内侧副韧带急性损伤诊断中的应用

付如意，赵连春，孙风凡，张雷

（杭州市富阳中医骨伤医院，浙江　杭州　３１１４００）

摘　要　目的：探讨高频超声在膝关节内侧副韧带（ｍｅｄｉａｌｃｏｌｌａｔｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔ，ＭＣＬ）急性损伤诊断中的应用价值。方法：回顾性分

析５８例临床疑似膝关节ＭＣＬ急性损伤患者的病例资料。男３６例，女２２例；年龄２０～６５岁，中位数４０岁；左侧２７例，右侧３１例。

所有患者均行高频超声、ＭＲＩ检查，并在高频超声和ＭＲＩ检查结束后１０ｄ内行膝关节镜检查。采用 Ｋａｐｐａ一致性检验分析高频

超声和ＭＲＩ诊断结果与膝关节镜检查结果的一致性，以及高频超声诊断结果与 ＭＲＩ诊断结果的一致性。采用受试者工作特征

（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｏｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线分析评价应用高频超声和ＭＲＩ诊断膝关节ＭＣＬ急性损伤的准确性。结果：经高频超声

检查，５３例诊断为膝关节ＭＣＬ急性损伤，其中Ⅰ度１５例、Ⅱ度２５例、Ⅲ度１３例；５例阴性。经 ＭＲＩ检查，５３例诊断为膝关节

ＭＣＬ急性损伤，其中Ⅰ级１６例、Ⅱ级２４例、Ⅲ级１３例；５例阴性。经膝关节镜检查，５３例确诊为膝关节ＭＣＬ急性损伤，其中Ⅰ度

１６例、Ⅱ度２６例、Ⅲ度１１例；５例正常。高频超声诊断结果与膝关节镜检查结果相符合５１例、不符合７例，ＭＲＩ诊断结果与膝关

节镜检查结果相符合５０例、不符合８例；高频超声、ＭＲＩ诊断结果与膝关节镜检查结果的符合率比较，差异无统计学意义（χ２＝

０．０７７，Ｐ＝０．７８２）。高频超声和ＭＲＩ诊断结果与膝关节镜检查结果的一致性均较好（Ｋａｐｐａ＝０．８２４，Ｐ＝０．０００；Ｋａｐｐａ＝０．８００，

Ｐ＝０．０００）；高频超声诊断结果与ＭＲＩ诊断结果的一致性也较好（Ｋａｐｐａ＝０．８２６，Ｐ＝０．０００）。经ＲＯＣ曲线分析，高频超声诊断膝

关节ＭＣＬ急性损伤的曲线下面积为０．８９１，诊断Ⅰ度、Ⅱ度、Ⅲ度膝关节ＭＣＬ损伤的敏感度分别为８７．５％、８８．５％、９０．９％，特异

度分别为９７．７％、９３．８％、９３．６％；ＭＲＩ诊断膝关节ＭＣＬ急性损伤的曲线下面积为１．０００，诊断Ⅰ度、Ⅱ度、Ⅲ度膝关节ＭＣＬ损伤

的敏感度分别为１００％、８０．８％、７２．７％，特异度分别为１００％、９０．６％、８９．４％。结论：高频超声诊断膝关节 ＭＣＬ急性损伤的准确

性与ＭＲＩ相当，可作为诊断膝关节ＭＣＬ急性损伤的常规影像学方法。
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　　膝关节韧带损伤是最常见的膝关节损伤之一［１］，

其中膝关节内侧副韧带（ｍｅｄｉａｌｃｏｌｌａｔｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔ，
ＭＣＬ）损伤约占膝关节损伤的４６．５％，仅次于膝关节

前交叉韧带损伤［２］。膝关节韧带损伤后会出现膝关

节肿胀、疼痛、运动功能障碍及继发性关节损伤等，对

患者日常活动、学习及工作造成很大的影响，所以膝

关节韧带损伤的早期确诊至关重要［３］。临床医生根

据查体及外伤史可以诊断膝关节 ＭＣＬ急性损伤，但

对其损伤程度不能做出准确判断［４］。ＭＲＩ检查虽可

以对膝关节 ＭＣＬ急性损伤做出准确判断，但部分患
者因体位受限或体内含有金属植入物等问题无法行

ＭＲＩ检查，因此在临床应用中存在一定的局限性［５］。

随着超声技术的快速发展，近年来高频超声、超声宽

景成像及超声弹性成像等技术在肌肉骨骼系统中的

应用越来越广泛［６］。但超声技术对膝关节ＭＣＬ急性

损伤诊断的精确度与 ＭＲＩ检查相比具有一定的争

议。为了探讨高频超声在膝关节 ＭＣＬ急性损伤诊断
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中的应用价值，本文回顾性分析了５８例临床疑似膝
关节ＭＣＬ急性损伤患者的病例资料，将其高频超声
检查结果分别与ＭＲＩ和膝关节镜检查结果进行了比
较分析，现报告如下。

１　临床资料
本组５８例，均为２０１８年１月至２０２０年６月在杭

州市富阳中医骨伤医院就诊的临床疑似膝关节 ＭＣＬ
急性损伤患者的病例资料。男３６例，女２２例；年龄
２０～６５岁，中位数４０岁；左侧２７例，右侧３１例。致
伤原因：车祸伤 ３０例，运动扭伤 ２７例，高处坠落伤
１例。所有患者均行高频超声、ＭＲＩ及膝关节镜检
查，均表现为膝关节内侧肿胀、压痛者。膝关节侧方

应力试验或抽屉试验阳性。排除合并有感染性膝关

节炎、膝关节占位性疾病及膝关节开放性损伤者。

２　方　法
２．１　检查方法
２．１．１　高频超声检查　采用飞利浦公司的ＥＰＩＱ７彩
色多普勒超声诊断仪进行检查，探头频率４～１８ＭＨｚ，
检查模式选择浅表肌肉骨骼。根据患者实际情况选
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择合适体位，如患侧卧位膝关节伸直或仰卧位小腿外

旋等，采用《肌骨超声必读》［７］及《中国肌骨超声检查

指南》［８］制定的检查规范，沿膝关节ＭＣＬ纵向及横向

依次从前往后扫查，应用动态扫查及双侧对比法，观

察膝关节ＭＣＬ的连续性、厚度及回声改变，在膝外翻
等被动运动时，观察韧带张力和关节间隙的改变及韧

带周围软组织有无血肿等情况。

２．１．２　ＭＲＩ检查　采用西门子公司的ＡｅｒａＸＱ１．５Ｔ
磁共振仪扫描膝关节。患者取仰卧位，患侧膝关节保

持屈曲１５°、外旋２５°位。采用膝关节表面线圈行膝
关节冠状位、矢状位、横断位扫描。冠状位脂肪抑制

质子密度加权像（ｆａｔｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ－ｐｒｏｔｏｎｄｅｎｓｉｔｙ
ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＦＳ－ＰＤＷＩ）：重复时间（ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ，ＴＲ）２６５０ｍｓ，回波时间（ｅｃｈｏｔｉｍｅ，ＴＥ）３４ｍｓ，激
励次数２次，层厚３ｍｍ，层间距０．６ｍｍ；矢状位 Ｔ１
加权自旋回波系列：ＴＲ６０５ｍｓ，ＴＥ１４ｍｓ，激励次数
１次，层厚４ｍｍ，层间距０．８ｍｍ；矢状位 ＦＳ－ＰＤＷＩ：
ＴＲ３７５０ｍｓ，ＴＥ２１ｍｓ，激励次数１次，层厚４ｍｍ，层间
距０．８ｍｍ；横断位Ｔ２加权脂肪抑制序列：ＴＲ３９６０ｍｓ，
ＴＥ８９ｍｓ，激励次数１次，层厚４ｍｍ，层间距０．４ｍｍ。
矩阵２５６×２５６，扫描视野为２０ｃｍ×２０ｃｍ。
２．１．３　膝关节镜检查　高频超声及ＭＲＩ检查结束后
１０ｄ内行膝关节镜检查。患者仰卧位，采用持续性硬
膜外麻醉，行膝关节镜检查进一步验证膝关节ＭＣＬ损
伤情况，对符合手术适应证者行韧带重建手术。

２．２　诊断方法
２．２．１　高频超声诊断　膝关节 ＭＣＬ损伤以股骨附

着点处撕裂最多见，韧带中部次之，而远端最少见［９］。

高频超声诊断参照《肌骨超声必读》［７］及《肌肉骨骼

系统超声医学》［１０］中韧带损伤的诊断标准：Ⅰ度损

伤，指韧带的轻度拉伤，表现为韧带略肿胀，连续性尚

可，周围组织有时可见低或无回声积液［图 １（１）］；

Ⅱ度损伤，指韧带的部分撕裂，韧带呈低回声表现，失
去其正常高回声表现，局部肿胀或伴厚薄不均

［图１（２）］；Ⅲ度损伤，指韧带的完全断裂，韧带在被
动运动时可见两断端间隙增宽，并见积血或积液填

充，呈不均质回声改变［图 １（３）］。此外，如膝关节
ＭＣＬ于股骨附着处厚度大于６ｍｍ或其胫骨附着处
大于３．６ｍｍ，也提示膝关节ＭＣＬ损伤［７］。

２．２．２　ＭＲＩ诊断　由２名放射科医生独立阅片诊断，
并进行ＭＲＩ成像质量评价，意见不一致时协商解决。

依据《骨与关节 ＭＲＩ》中膝关节侧副韧带损伤的 ＭＲＩ
分级标准［９］：Ⅰ级为皮下水肿和出血，Ｔ１ＷＩ呈低信号、

Ｔ２ＷＩ呈高信号；亚急性出血期，Ｔ１ＷＩ呈高信号，韧带
连续性、形态及厚度无明显改变［图２（１）］。Ⅱ级为部
分韧带撕裂，在Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ上侧韧带内可见不规则
高信号水肿及出血，韧带撕裂处肿胀增粗、厚薄不均，

边缘不清，不平行于骨皮质时，为浅层至深层的损伤

［图２（２）］。Ⅲ级为韧带完全断裂或撕裂，韧带中断、形
态失常、张力减低、挛缩端增粗明显、呈假瘤征样改变

等，在Ｔ２ＷＩ上呈弥漫性高信号、边界不清、关节囊常有
大量积液［图２（３）］。但ＭＲＩ在实际操作中常无法鉴
别Ⅱ级和Ⅲ级的损伤，故经常归为Ⅱ～Ⅲ级损伤。
２．３　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件对所
得数据进行分析。高频超声和 ＭＲＩ诊断结果与膝关
节镜检查结果一致性的分析及高频超声诊断结果与

ＭＲＩ诊断结果一致性的分析，均采用Ｋａｐｐａ一致性检
验。采用受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｏｒｃｈａｒａｃｔｅｒ
ｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线分析评价应用高频超声和 ＭＲＩ诊断
膝关节ＭＣＬ急性损伤的准确性。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
高频超声诊断结果：５３例膝关节ＭＣＬ急性损伤，

其中Ⅰ度 １５例、Ⅱ度 ２５例、Ⅲ度 １３例；５例阴性。
ＭＲＩ诊断结果：５３例膝关节ＭＣＬ急性损伤，其中Ⅰ级
１６例、Ⅱ级２４例、Ⅲ级１３例；５例阴性。膝关节镜检
查结果：５３例膝关节ＭＣＬ急性损伤，其中Ⅰ度１６例、

Ⅱ度２６例、Ⅲ度１１例；５例正常。高频超声诊断结果
与膝关节镜检查结果相符合５１例、不符合７例，ＭＲＩ
诊断结果与膝关节镜检查结果相符合５０例、不符合
８例；两者与膝关节镜检查结果符合率比较，差异无统
计学意义（χ２＝０．０７７，Ｐ＝０．７８２）。高频超声、ＭＲＩ诊
断结果与膝关节镜检查结果的一致性均较好（Ｋａｐｐａ＝
０．８２４，Ｐ＝０．０００；Ｋａｐｐａ＝０．８００，Ｐ＝０．０００）；高频超声
诊断结果与 ＭＲＩ诊断结果的一致性也较好（Ｋａｐｐａ＝
０．８２６，Ｐ＝０．０００）。见表 １至表 ３。经 ＲＯＣ曲线分
析，高频超声诊断膝关节 ＭＣＬ急性损伤的曲线下面
积为０．８９１，诊断Ⅰ度、Ⅱ度、Ⅲ度膝关节ＭＣＬ损伤的
敏感度分别为８７．５％、８８．５％、９０．９％，特异度分别为
９７．７％、９３．８％、９３．６％；ＭＲＩ诊断膝关节 ＭＣＬ急性
损伤的曲线下面积为１．０００，诊断Ⅰ度、Ⅱ度、Ⅲ度膝
关节ＭＣＬ损伤的敏感度分别为１００％、８０．８％、７２．７％，
特异度分别为１００％、９０．６％、８９．４％（图３）。
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图１　膝关节内侧副韧带损伤高频超声图

图２　膝关节内侧副韧带损伤ＭＲＩ

４　讨　论
膝关节ＭＣＬ损伤多因膝关节外侧受到直接暴力

使膝关节猛烈外翻所致［１１－１２］。因为膝关节 ＭＣＬ损

伤的类型不同，所以其治疗方法也有所差异。膝关节

ＭＣＬ急性损伤的分类对治疗方式的选择尤为重

要［１３］。美国医学会关于膝关节 ＭＣＬ损伤的诊断标

准［１４－１５］：Ⅰ度损伤侧副韧带无松弛，仅局限性压

痛；Ⅱ度损伤为韧带部分撕裂伴局限性压痛，连续性
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表１　５８例膝关节内侧副韧带急性损伤患者高频超声诊断结果与膝关节镜检查结果比较 单位：例

诊断结果
膝关节镜检查结果（金标准）

Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 正常 合计

高频超声诊断
结果

Ⅰ度 １４ ０ ０ １ １５
Ⅱ度 １ ２３ １ ０ ２５
Ⅲ度 ０ ３ １０ ０ １３
阴性 １ ０ ０ ４ ５
合计 １６ ２６ １１ ５ ５８

表２　５８例膝关节内侧副韧带急性损伤患者ＭＲＩ诊断结果与膝关节镜检查结果比较 单位：例

诊断结果
膝关节镜检查结果（金标准）

Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 正常 合计

ＭＲＩ诊断结果

Ⅰ级 １６ ０ ０ ０ １６
Ⅱ级 ０ ２１ ３ ０ ２４
Ⅲ级 ０ ５ ８ ０ １３
阴性 ０ ０ ０ ５ ５
合计 １６ ２６ １１ ５ ５８

表３　５８例膝关节内侧副韧带急性损伤患者高频超声诊断结果与ＭＲＩ诊断结果比较 单位：例

诊断结果
ＭＲＩ诊断结果

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 阴性 合计

高频超声
诊断结果

Ⅰ度 １４ ０ ０ １ １５
Ⅱ度 １ ２２ ２ ０ ２５
Ⅲ度 ０ ２ １１ ０ １３
阴性 １ ０ ０ ４ ５
合计 １６ ２４ １３ ５ ５８

图３　应用高频超声和ＭＲＩ诊断膝关节内侧副韧带

损伤的受试者工作特征曲线

尚可，有或无病理性韧带松弛；Ⅲ度损伤为韧带完全

断裂，韧带在外翻侧方试验时松弛明显。膝关节ＭＣＬ

急性损伤若早期治疗不当，易导致膝关节不稳定，不

利于关节功能的恢复［１６－１７］。因此，膝关节 ＭＣＬ急性

损伤的早期诊断影响着临床治疗方式的选择［１８］，尤

其是术前明确诊断，对手术方案的选择和制定起着决

定性的影响［１９］。

因为ＭＲＩ诊断膝关节ＭＣＬ急性损伤的准确率较

高，目前临床上诊断该病多依赖于 ＭＲＩ检查［２０］。因

膝关节ＭＣＬ的位置较为表浅，高频超声对其具有较

好的分辨率，亦能准确诊断膝关节 ＭＣＬ急性损伤。
本研究中，我们以膝关节镜检查结果为金标准，将高

频超声、ＭＲＩ检查对膝关节 ＭＣＬ急性损伤的诊断结
果与其进行一致性分析，结果显示高频超声对膝关节

ＭＣＬ急性损伤的诊断结果与ＭＲＩ和膝关节镜检查结
果的一致性均较好。可见，高频超声对诊断膝关节

ＭＣＬ急性损伤有重要价值，能为临床提供较为准确的
依据。

本研究中，１例膝关节镜检查显示为Ⅱ度膝关节
ＭＣＬ急性损伤，ＭＲＩ诊断为Ⅱ级，而高频超声却诊断
为Ⅰ度，其误诊原因可能为：①病灶较小，高频超声不
能区分局部回声减低是因水肿引起还是局部小撕裂

所致；②高频超声检查时，检查医生手法或专注力不
够，超声检查比 ＭＲＩ检查更依赖检查者的操作技术
和诊断经验［２１］，故在检查过程中一定要注意检查手

法，多切面扫查、动态观察及双侧对比。２例膝关节
镜检查结果显示为Ⅱ度膝关节 ＭＣＬ急性损伤，高频
超声诊断也为Ⅱ度损伤，而 ＭＲＩ诊断为Ⅲ级损伤，其
原因可能为 ＭＲＩ诊断受急性创伤所致大量积血影
响，致使误诊为完全撕裂。目前治疗 ＭＣＬ急性损伤
时，对于Ⅰ度和Ⅱ度损伤，临床医生一般选择非手术
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治疗，并取得良好治疗效果［２２－２３］。但对于膝关节

ＭＣＬ严重损伤，特别是合并交叉韧带损伤者，目前治
疗方式存在较大分歧。高频超声与 ＭＲＩ检查对Ⅰ度
和Ⅱ度膝关节ＭＣＬ急性损伤的评估界定上存在一定
差异，但不影响临床治疗［２４］。２例膝关节镜检查结果
显示为Ⅲ度膝关节 ＭＣＬ急性损伤，高频超声诊断为

Ⅲ度损伤，而ＭＲＩ检查却诊断为Ⅱ度损伤，其误诊原
因考虑为受周围软组织大量积液的影响以及扫描角

度等产生的魔角效应所致的假阳性。在Ⅲ度膝关节
ＭＣＬ损伤中，因高频超声应用左右对比法，并进行实
时动态观察，其诊断在一定程度上比 ＭＲＩ检查更接
近其病理情况。

对于膝关节 ＭＣＬ急性损伤者，临床医生更偏向
于采用ＭＲＩ检查，其原因为：ＭＲＩ检查可以提供任意
方向的图像，同时能更清晰地显示韧带、肌腱、半月

板、关节腔及关节腔内结构等重要组织。但 ＭＲＩ检
查费用高，耗时长，难以重复性检查，不可动态扫查，

且体内含有金属固定支架或义齿者不能行 ＭＲＩ检
查［２５－２６］。而高频超声无上述检查禁忌，可明确诊断

膝关节 ＭＣＬ急性损伤，能为临床提供可靠的诊断
依据。

本研究的结果提示，高频超声诊断膝关节 ＭＣＬ
急性损伤的准确性与 ＭＲＩ相当，可作为诊断膝关节
ＭＣＬ急性损伤的常规影像学方法。
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