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摘要  目的：评估3.0T磁共振3D质子密度加权成像（3D-PDWI）+类CT成像对膝交叉韧带损伤分级影像诊断的临床应用效果。方法：回顾性分析瑞金市人民医院2023年9月~2024年12月收治的60例膝交叉韧带损伤患者的临床资料，患者均行3.0T磁共振常规扫描、3D-PDWI、类CT成像以及关节镜检查，以关节镜检查为诊断金标准，观察以上影像学检查诊断膝交叉韧带损伤分级的准确率。结果：60例膝交叉韧带损伤患者经关节镜证实，韧带部分损伤35例，完全损伤25例。3.0T磁共振3D-PDWI+类CT成像诊断膝交叉韧带部分损伤的敏感度为91.42%，特异度为84.00%，准确度为88.33%，Kappa值为0.758。结论：3.0T磁共振3D-PDWI+类CT成像诊断膝交叉韧带损伤分级的准确率高，可为患者治疗方式选择提供精确的影像学参考。
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Clinical application of 3.0T magnetic resonance 3D-PDWI + CT-like imaging in the grading imaging diagnosis of knee cruciate ligament injury#
Zou Zhi-gang*, Liu Xiao-hui, Deng Yu
(Department of Imaging, Ruijin People's Hospital, Ganzhou 342500, Jiangxi, China)
Abstract  Objective: To evaluate the clinical application effect of 3.0T magnetic resonance 3D proton density weighted imaging (3D-PDWI) + CT-like imaging in the grading imaging diagnosis of knee cruciate ligament injury. Methods: The clinical data of 60 patients with knee cruciate ligament injury admitted to People’ s Hospital of Ruijin City from September 2023 to December 2024 were retrospectively analyzed. All patients received 3.0T magnetic resonance conventional scan, 3D-PDWI, CT-like imaging and arthroscopy. With arthroscopy as the diagnostic gold standard, the accuracy rates of the above imaging examinations in the diagnosis of knee cruciate ligament injury grading were observed. Results: Among 60 patients with knee cruciate ligament injury confirmed by arthroscopy, there were 35 cases of partial ligament injury and 25 cases of complete injury. The sensitivity, specificity, accuracy and Kappa value in the diagnosis of knee cruciate partial ligament injury were 91.42%, 84.00%, 88.33% and 0.758 of 3.0T magnetic resonance 3D-PDWI + CT-like imaging respectively. Conclusion: 3.0 T magnetic resonance 3D-PDWI + CT-like imaging has high accuracy rate in the diagnosis of knee cruciate ligament injury grading, and it can provide accurate imaging reference for the choice of treatment method.
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膝交叉韧带作为维持关节稳定性重要结构，其主要功能是限制关节过度活动，避免关节损伤。膝交叉韧带损伤多因暴力、运动、撞击等因素导致，易引发关节疼痛、功能障碍等。尽早准确诊断膝交叉韧带损伤情况对临床治疗尤为重要。
目前膝交叉韧带损伤分级的诊断主要依赖磁共振成像，通过相应影像学特征和分级标准，可帮助医生评估韧带损伤程度，并制定相应的治疗方案。然而国内多采用1.5 T、3.0 T常规序列扫描，其分级诊断准确率有限[1]。3D质子密度加权成像（3D-PDWI）常用于评估软组织结构，可通过多平面重建、对比度增强等扫描特点，提供高分辨率图像，便于医生清晰观察韧带细微结构，有助于准确评估膝交叉韧带损伤的程度和类型[2]。类CT成像是利用不同影像学如超短回波时间（UTE）、零回波时间（ZTE）等序列扫描，而获得的类似于CT成像的技术，可通过不同的成像模态或改进成像方法，提供详细的影像学解剖结构，更准确地检测膝交叉韧带损伤，具有密度分辨力高、影像无重叠、可进行图像后处理等优点[3]。但目前，鲜有运用3.0T磁共振3D-PDWI联合类CT成像技术检测的相关研究，
鉴于此，本研究评估3.0 T磁共振3D-PDWI+类CT成像在膝交叉韧带损伤分级影响诊断中的应用效果，旨在为合理诊治提供更可靠的影像学参考，报告如下。

1　资料与方法
1.1一般资料　
回顾性分析瑞金市人民医院2023年9月—2024年12月收治的60例膝交叉韧带损伤患者的临床资料，其中男43例，女17例；年龄24～53岁，平均（39.63±8.76）岁；体质量指数20.6～25.8 kg·m-2，平均（23.05±1.98）kg·m-2；患侧：左膝27例，右膝33例。本研究经医学伦理委员会审核批准。
1.1.1 纳入标准　
确诊为膝交叉韧带损伤[4]。年龄18～60岁。均进行影像学检查。临床资料完整。患者签署知情同意书。
1.1.2 排除标准　
损伤部分有手术治疗史。患恶性肿瘤。行膝关节置换术。图像不清，无法准确识别。
1.2 方法　
患者于关节镜检查前行3.0 T核磁共振检查，使用飞利浦3.0T磁共振扫描仪、膝关节专用线圈。患者取仰卧位、足部先进，膝关节伸直外旋10～15°，稳定患者下肢，避免出现运动伪影。扫描检查序列包括常规T1WI、T2WI序列扫描、3D-PDWI序列扫描以及磁共振成像中的UTE序列、ZTE序列（类CT成像）。扫描参数：①T1WI序列：TR 600 ms，TE 16 ms，层间隔0.5 mm，层厚4.0 mm。②T2WI序列：TR 3 600 ms，TE 102 ms，层间隔0.5 mm，层厚4.0 mm。③3D-PDWI序列：选择3D扫描模式，TR 1 500 ms，TE 20 ms，层厚0.5 mm。④UTE序列：TR 9.9ms，TE 0.08～4.60 ms，层厚0.75 mm。⑤ZTE序列：TR 100 ms，TE 0.1～0.5 ms，层厚2.0 mm。将扫描所获取的图像导入系统工作处理站，所有图像由两位经验丰富的影像学医师，采用双盲法进行诊断，确定膝交叉韧带损伤分级。Ⅰ级损伤为韧带纤维束拉伤或隐匿损伤，仅有韧带内结构改变；Ⅱ级损伤为韧带不完全断裂；Ⅲ级损伤为韧带完全断裂。Ⅰ级、Ⅱ级属于部分损伤，视为阳性；Ⅲ级为完全损伤，视为阴性。若两位医师意见不同，共同讨论后确定膝交叉韧带损伤分级。
1.3 观察指标　
以关节镜检查为诊断“金标准”，观察3.0 T磁共振常规扫描、3D-PDWI、类CT成像以及3.0 T磁共振3D-PDWI+类CT成像诊断膝交叉韧带损伤分级的评估效能，其中敏感度=真阳性例数/（真阳性+假阴性）例数×100%，特异度=真阴性例数/（真阴性+假阳性）例数×100%，准确度=（真阳性+真阴性）例数/总例数×100%。采用Kappa一致性检验评估各方案诊断结果与关节镜检查的一致性，Kappa＜0.4表示一致性较差，0.4≤Kappa＜0.7表示一致性一般，Kappa≥0.7表示一致性较好。
1.4 统计学方法　

采用SPSS 25.0软件行统计学分析，性别、损伤部位、损伤分级等计数资料以n（%）表示，年龄、体质量指数等计量资料以±s表示，采用Kappa一致性检验评估诊断结果的一致性，P＜0.05表示差异有统计学意义。

2　结果
2.1　关节镜检查结果　
60例膝交叉韧带损伤患者经关节镜证实，前交叉韧带40例，后交叉韧带20例；韧带部分损伤35例（Ⅰ级损伤8例、Ⅱ级损伤27例），完全损伤（Ⅲ级损伤）25例，见表1。
表1　膝交叉韧带损伤患者关节镜检查结果分布（n）
	膝交叉韧带损伤程度
	损伤部位
	合计

	
	前交叉韧带
	后交叉韧带
	

	Ⅰ级损伤
	7
	1
	8

	Ⅱ级损伤
	16
	11
	27

	Ⅲ级损伤
	17
	8
	25

	合计
	40
	20
	60


2.2　各方案诊断膝交叉韧带损伤分级的结果比较　
3.0 T磁共振3D-PDWI+类CT成像诊断膝交叉韧带部分损伤的灵敏度为91.42%（32/35），特异度为84.00%（21/25），准确度为88.33%（53/60），Kappa值为0.758。见表2。
表2　各方案诊断膝交叉韧带损伤分级结果（n）
	诊断方案
	关节镜检查
	合计

	
	部分损伤
	完全损伤
	

	3.0 T磁共振常规扫描
	部分损伤
	28
	6
	34

	
	完全损伤
	7
	19
	26

	3.0 T磁共振3D-PDWI
	部分损伤
	31
	3
	34

	
	完全损伤
	4
	22
	26

	类CT成像
	部分损伤
	30
	2
	32

	
	完全损伤
	5
	23
	28

	3D-PDWI+类CT成像
	部分损伤
	32
	4
	36

	
	完全损伤
	3
	21
	24


2.3　各方案诊断膝交叉韧带损伤分级的效能比较　
3.0 T磁共振常规扫描、3.0 T磁共振3D-PDWI、类CT成像、3D-PDWI+类CT成像等各方案诊断膝交叉韧带损伤分级的效能比较，无统计学意义（P＞0.05），见表3。
表3　各方案诊断膝交叉韧带损伤分级效能比较
	诊断方案
	灵敏度
	特异度
	准确度
	Kappa

	3.0 T磁共振常规扫描
	80.00%（28/35）
	76.00%（19/25）
	78.33%（47/60）
	0.557

	3.0 T磁共振3D-PDWI
	88.57%（31/35）
	88.00%（22/25）
	88.33%（53/60）
	0.761

	类CT成像
	85.71%（30/35）
	92.00%（23/25）
	88.33%（53/56）
	0.764

	3D-PDWI+类CT成像
	91.42%（32/35）
	84.00%（21/25）
	88.33%（53/60）
	0.758

	χ2
	0.615
	0.511
	0.364
	

	P
	0.546
	0.433
	0.296
	



3　讨论
随着临床对判定韧带损伤程度要求越来精确，膝交叉韧带损伤分级中，Ⅰ、Ⅱ级损伤可采取保守治疗方法，Ⅲ级损伤较严重，需依靠手术修复或重建韧带[5]。关节镜检查虽可直接观察膝关节内部情况，但该手术仍属于有创操作。磁共振作为临床公认的无创性影像学检测方法，具有扫描时间短、成像速度快、薄层扫描等多重优势，在诊断膝关节损伤上应用较为广泛[6]。
本研究结果显示，60例膝交叉韧带损伤患者中，3.0T磁共振常规扫描诊断膝交叉韧带部分损伤的准确度为78.33%，Kappa值为0.557，提示3.0T磁共振常规扫描诊断准确率较低。可能与常规序列检查对关节解剖结构显示效果不佳有关，因常规矢状面不能再一个层面显示交叉韧带全层，仅能表现类似交叉韧带损伤，无法与慢性撕裂断端有溶解吸收者相区别，加之部分容积效应或炎性渗出明显时，影像识别较困难，故出现一定误诊、漏诊情况[7]。
3D-PDWI通过特定的参数设置，可突出组织中质子密度的差异，且联合3D成像技术，行连续性数据采集，能提供更高的空间分辨率和更好的信噪比。类CT成像则包含磁共振成像中的UTE、ZTE等技术，在成像原理、图像对比度、组织信号采集效率等方面，可提供类似于CT的骨皮质成像效果，在特点组织显示上具有独特优势[8]。本研究发现3.0 T磁共振3D-PDWI、类CT成像诊断膝交叉韧带部分损伤的准确度均为88.33%，提示两种扫描方法有较高的诊断准确率。分析其原因，软骨和韧带的质子密度较低，行3D-PDWI扫描时，可清晰损伤韧带与周围组织的差别；类CT成像则能够提供非常短的TE值，对韧带、骨皮质、软骨等特定组织，具有较高的成像能力，能适合于影像学医师识别、诊断[9]。
3.0 T磁共振3D-PDWI成像联合类CT成像技术不仅软组织分辨率高，还可行多方位、多参数成像，呈现解剖级韧带影像及类CT的骨质影像，有利于影像学医师观察识别。本次研究中，3.0T磁共振3D-PDWI+类CT成像诊断的灵敏度为91.42%，说明联合检测方法对膝交叉韧带损伤分级影像诊断评估最敏感。优势在于：3D-PDWI、类CT成像均是3.0T磁共振检测技术，检测过程方便、快速，可进行无间隔扫描和360°后处理重建影像，其中3D-PDWI能提供高分辨率图像，显示交叉韧带细微结构，且能行定量分析，评估韧带损伤程度和恢复情况；而类CT成像的侧重点则在骨皮质、软骨软骨等特定组织，对仅有韧带内结构改变、不明显的韧带断裂等信号识别更准确，同时还能观察其韧带附着端骨质情况，进而利于确定韧带损伤程度[10]。
[bookmark: _GoBack]综上所述，3.0T磁共振3D-PDWI成像+类CT成像技术能对膝交叉韧带损伤分级作出做出较准确影像诊断，呈现解剖级韧带、骨质影像。
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