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［摘要］目的 探讨 3.0T磁共振成像对踝关节运动损伤的应用价值．方法 回顾性分析临床确诊的 28例踝

关节损伤患者，以踝关节镜检 /切开手术为标准，统计分析 MRI检查对踝关节运动损伤的敏感性及诊断价值．结

果 6例踝关节骨折 MRI均正确诊断，对骨髓挫伤水肿的诊断敏感性达 100%；19例临床确诊踝关节韧带损伤

中，MRI诊断 16 例，总体敏感性达 84%．8例跟腓韧带损伤 MRI正确诊断 6 例，敏感性为 75%．结论 3.0 T

MRI检查对韧带、肌腱、软骨损伤具有较高的敏感性，可以很好显示踝关节损伤，为临床早期治疗及康复提供客

观依据．
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Application Value of 3.0 Tesla Magnetic Resonance Imaging in
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［Abstract］ Objective To investigatie the application value of 3.0 Tesla magnetic resonance imaging in ankle

sport's injury．Methods Twenty-eight cases of ankle sports injury confirmed by clinical operation or ankle

arthroscope and underwent magnetic resonance imaging were analyzed retrospectively．Regarding clinical operation

or ankle arthroscope as the standard， the sensitivity and diagnostic value of magnetic resonance imaging in ankle

sport's injury was statistically analyzed．Results Six cases of ankle fracture were correctlly diagnosed by MRI，

and bone marrow edema was confirmed by MRI meanwhile，MRI showed 100% sensitivity in diagnosis of ankle

fracture and bone marrow edema. In nineteen cases of ankle ligaments injury confirmed by clinic，MRI detected

sixteen cases，the sensitivity of diagnosis was 84%. MRI detected six cases in eight cases of calcaneofibular ligament

injury，the diagnostic sensitivity was 75%．Conclusions 3.0 Tesla MRI has high sensitivity in diagnosis of ankle

fracture，bone marrow edema，Ligament and tendons and cartilage damage，can discover ankle’s injury in earlier

stage，and provide objective basis for earlier therapy and rehabilitation of an ankle fracture.
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踝关节是人体主要承重关节，踝关节损伤是人

体最频繁发生运动损伤的关节之一，多见于中、

青年人．急性损伤后如果不能及时做出诊断、给

以治疗，常常容易转变为慢性关节疾病，故必须

给予足够的临床重视．MRI 成像对于复杂的软组

织解剖具有最好的软组织分辨率的优势，能够多方

位成像表现图像分辨率，又能同时显示骨髓损伤后

的信号异常改变；笔者旨在为临床早期治疗踝关节

运动损伤及其康复提供客观依据，着重评估了 28

例 MRI成像对踝关节损伤的诊断能力．
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1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾分析广西中医药大学附属瑞康医院骨伤专

科 2008年 1月至 2011年 12月间因踝关节损伤住

院接受诊疗的病例，共 28例，所有病例均接受踝

关节镜检查或 /和关节切开手术； 28个损伤的踝

关节具有完整的病历以及术前 MRI检查资料；其

中男 19 例，女 9 例，年龄 16～70 岁，平均 42

岁．临床表现：所有受累踝关节均有明确的损伤

史，表现为踝关节肿胀、疼痛及活动受限；其中行

走时扭伤 6例，运动伤 22例；左踝 17 例，右踝

11例；伤后踝关节疼痛、肿胀明显，出现皮下瘀

血瘀斑、跛行、局部压痛明显、踝内翻实验阳性．

28个损伤的踝关节均在术前常规接受踝关节正侧
位 X 线摄片，其中可见有内踝或 /和外踝骨折 5

例，距后三角骨撕脱 1例，下胫腓骨分离 2例，其

余患者未见骨结构异常．所有患者均于外伤后 1～

5 d内进行第 1次检查；MRI检查和踝关节镜检 /

切开手术的间隔为 1～9 d（平均 4 d）．

1.2 MRI仪器、检查方法及扫描序列
采用 Siemens3.0 T Verio 超导型磁共振成像

仪．选用柔性 FLEX表面线圈；对患者损伤侧踝关

节进行扫描．取仰卧体位，采用足先进方式；两侧

下肢伸直，患侧足部位于自然放松位置（通常采用

踝关节跖屈 20°稍旋后位置），应进行检查部位固

定以尽量避免患足内外旋．常规采用扫描序列分别

为： PD＋Tse＋Fs， TR/TE 为 2650/31； T1-Tse，

TR/TE为 750/16；扫描方位包括：（1）横轴位扫

描：平行于距骨顶，从下胫腓联合扫描至跟骨下

缘；（2）冠状位扫描：以横轴位为定位，以平行
内外踝连线平面自前舟骨前部向后至足跟后缘进行

冠状位扫描；（3）矢状位扫描：以横轴位为定位，

垂直于内外踝连线平面自内踝（或外踝）边缘至外

踝（或内踝）边缘进行扫描，以上序列的扫描视野

（FOV） 均采用 210 mm，层厚 3～4 mm，矩阵

256×240．

1.3 踝关节镜检查 /关节切开手术

骨科医师采用标准踝关节镜检查技术 /关节切

开手术并详细记录．

1.4 统计学分析

MRI所见与踝关节镜检技术 /切开手术进行对

照，采用四格表资料χ2检验，分析 MRI所见与踝

关节镜检技术 /切开手术所见一致性， ＜0.05为

差异有统计学意义．

2 结果

2.1 MRI对踝关节骨折、骨挫伤的诊断
所有 28例踝关节镜检 /切开术中，对 6例骨

折提出了肯定诊断．MRI共发现骨折 6个，敏感性

达 100%，95%CI 为 54.07%～100.00%，见表 1；

骨折线或骨折骨片移位（见图 1）；并显示骨折合

并的骨髓挫伤及水肿，MR表现为骨髓内斑片状长

T1长 T2信号，脂肪抑制序列呈高信号，见图 2．

MR
手术

合计
＋ －

＋ 6 0 6

－ 0 22 22

合计 6 22 28

表 1 28例踝关节MRI对踝关节骨折的诊断（n）
Tab. 1 The diagnosis of fracture of ankle by MRI in

28 cases（n）

图 1 PD+Tse+FS-cor序列内踝骨折，骨折片向外移位

Fig. 1 PD+Tse+FS-cor sequence showed ankle fract -

ure, and bone fragment shift to lateral directi-

on

图 2 PD+Tse+FS -cor序列内踝及距骨内侧骨髓挫伤水

肿呈斑片状高信号

Fig. 2 PD+Tse+FS -cor sequence showed contusion

of bone marrow in ankle and talus inside with

higher signal intensity
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腱鞘炎，MRI表现为肌腱腱鞘内积液（见图 5）.

2.4 软骨损伤

关节镜及 MRI诊断一致 3例（见图 6） 、关

节腔积液 10 个；MRI 显示肌肉软组织挫伤 17

个．
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2.2 MRI对踝关节韧带损伤的诊断
本组 28例踝关节镜检查或 /和关节切开术中，

所见踝关节韧带损伤共 19例；其中，外侧副韧带
损伤 16例，包括单纯距腓前韧带断裂 8例，距腓

前韧带和跟腓韧带同时断裂 5例，单纯跟腓韧带断

裂 3例．其中内侧三角韧带损伤 1例；单纯胫腓前

韧带断裂 1例；胫腓前韧带的断裂合并三角韧带损

伤 1 例．MRI 成像正确诊断了 16 例，敏感性为

84%，95%CI为 60.42%～96.62%（见表 2）．韧带

损伤 MR表现征象主要为韧带部分或完全连续性中

断，韧带增粗、皱缩、信号异常（见图 3），关节

间隙增宽；1例漏诊，为无明显移位的距腓前韧带

撕脱．在 8例跟腓韧带断裂中，MRI 正确诊断 6

例，敏感性 75%，2例被误诊为正常；有 1例跟腓

韧带正常而 MRI提示可疑撕裂．本组病例未发现

距腓后韧带损伤．统计学分析，两者差异无统计学

意义，MRI所见与踝关节镜检技术 /切开手术一致
性较好．

MR
手术

合计
＋ －

＋ 16 1 17

－ 3 8 11

合计 19 9 28

表 2 28 例踝关节 MRI 诊断与踝关节镜检 / 切开术比较
（n）

Tab. 2 Comparison of the diagnosis results of fractu-
re of ankle by MRI, arthroscope/ section in 28
cases（n）

图 3 PD+Tse +FS-cor序列 距腓前韧带连续性中断、韧

带明显增粗、皱缩

Fig. 3 PD+Tse +FS-cor sequence showed anterior

talofibular ligament suspended and tended to

thicken and shrink

2.3 MRI对肌腱损伤的诊断
本组病例中肌腱损伤少见，2 例跟腱断裂，

MRI正确显示肌腱连续性中断（见图 4）；4例肌腱

图 6 T1-Tse-sag 序列显示距骨顶内上方局限性软骨缺

损，软骨下骨髓长 T1信号

Fig. 6 T1-Tse-sag sequence showed limited cartilage

defect within talus,and lower signal intensity

below cartilage

图 4 PD+Ts+FSe+FS-sag序列跟腱跟骨止点上方急性断

裂，肌腱水肿，信号增高

Fig. 4 PD+Ts+FSe+FS-sag sequence showed broken

achilles tendon

图 5 PD+Tse+FS-sag序列 显示胫骨后肌腱肿胀，信号

增高，腱鞘少许积液

Fig. 5 PD+Ts+FSe+FS-sag sequence showed posttib-

ial tendon swelling with higher signal intensity



3 讨论

踝关节作为下肢的主要大关节之一，运动创伤

非常多见，多因跑跳时用力过猛或落地的姿势不当

或地面不平引起损伤，门诊或急诊以踝关节正侧位
片为首选检查手段，大多数骨折脱位性病变可以得

到初步诊断，对隐匿性骨折可进一步进行 CT螺旋

扫描多平面重组得到明确诊断；但对于软组织创伤

和软骨创伤，普通 X线和 CT扫描均不能提供足够

的诊断信息，临床如果忽略这些损伤的诊断，不能

及时给予治疗，则容易导致关节持续性疼痛或关节

不稳．因此，为了对踝部运动损伤进行早期、准

确、全面的评价，除普通 X线平片之外，有必要

采用具有全面评价优势的 MRI成像检查技术．由

于 MRI本身固有的多参数、多方位、最好的软组

织分辨率的优势，能同时清晰显示骨折、骨挫伤和

关节附属结构损伤，在损伤评价方面对普通 X线

可起到很好的补充作用．
本研究结果显示：MRI对骨折损伤及骨挫伤骨

髓水肿的诊断，骨折、错位的评估具有 100%的敏

感性．MRI的 T2权重压脂序列对于骨挫伤水肿较
大范围的斑片状长 T2信号，是 X线平片及关节镜

检 /切开术中所不能发现的；其高敏感性是因为

MRI成像技术能准确地反映骨骼损伤后的骨髓水

肿以及微骨折后骨内出血等系列病理变化而表现出

相应的信号异常，并能得到及时而全面病变诊断．

骨挫伤是 MRI应用于临床骨关节检查后提出的一

个概念，指骨小梁的水肿、出血，甚至骨小梁的微

小骨折；它是骨关节损伤后疼痛的常见主要原因，

有时可能是唯一原因，通过 MRI检查确诊可避免

不必要的或有创性的检查，指导伤者及时休息和康

复，促进骨挫伤的恢复，以免过度负重造成本已薄

弱的骨小梁进一步塌陷，形成压缩性骨折或者软骨

退行性变等后遗改变[1]．对临床症状较重而 X线平

片未见异常或仅可疑骨折者，进一步的 MRI检查

具有重要的作用．

MRI对韧带损伤的诊断同样具有较高的敏感

性．本研究以韧带损伤数量计，其敏感性达
84%． MRI诊断踝关节韧带损伤标准：（1）韧带

连续性中断；（2）韧带外形呈波浪状或弯曲；或

者韧带轮廓消失．同时满足 2个诊断标准可使诊断

更为准确[2]．由于踝关节的扭伤多为内翻内旋性损

伤，通常踝部运动损伤中以外侧副韧带受累及较

多，外侧副韧带包括 3条，即距腓前韧带、跟腓韧

带以及距腓后韧带．MRI多方位、多参数成像中观
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察距腓前韧带的损伤比较容易诊断，但对于跟腓韧

带损伤的诊断则相对困难，分析原因考虑在常规采

用的扫描方式下，距腓前韧带可以在单层横轴位图

像上完整显示，也可以在冠状位上显示，容易观察

其部分或全部连续性的中断、粗细改变及信号异

常；而跟腓韧带，无论是在横轴位图像还是冠状位

图像上，单层图像上得以完整显示，呈断续地显示

在连续的数个层面上．如此，MRI成像就常常难以

准确判断跟腓韧带的连续性是否完好，判断损伤的

主要征象为跟腓韧带张力下降和 T2WI上韧带信号

肿胀增高，从而导致诊断能力的下降．通常踝关节

内翻损伤导致距腓前韧带或 /和跟腓韧带断裂，其

中单纯距腓前断裂最多；其次为距腓前韧带和跟腓

韧带同时断裂，而距腓后韧带则很少受损[3，4]．在

3.0 T MRI薄层三维扫描、尤其是各向同性高分辨

率的三维扫描，可以获得沿跟腓韧带走行的高质量

图像；同时应用 MRI成像的技术手段以最佳角度

显示这些韧带出来：扫描方式取仰卧自然体位，向

头侧 20°斜断面可较好地观察距腓前韧带；向足

侧 15°斜断面观察跟腓韧带，或再可将倾斜角度

向足侧 25°方向作适当调整，多数能显示达到诊

断基本要求，，距腓后韧带的损伤情况在常规冠状
位扫描可以观察[5]．

本组 28例踝部损伤中，肌腱损伤 6例，MRI

表现为形态及信号异常作出了明确诊断．MRI成像

技术具有最佳的软组织分辨率以及多参数、多方位

成像能力为其提供了不可替代的优势；目前认为

MRI为踝关节肌腱损伤行病变最好的诊断手段；尽

管踝关节周围肌腱众多，而且走行较为复杂，但通

过综合分析并注意以下 2种正常情况：（1）正常

腱鞘内可以有少量积液，尤其是屈肌腱鞘中；（2）

小腿部肌腱经内、外踝转至足底时，经常可见“魔

角现象”，即短 TE图像上 （TE≤20 ms）肌腱信号

增高，但长 TE图像上肌腱的信号正常．肌腱损伤

可较容易判断．踝关节距骨骨软骨损伤诊断和分级

的 MRI是有效而无创的评价手段；本组距骨骨软

骨损伤的诊断敏感度较高（75%），与郑卓肇等 [6]

的研究结果相近．
综上所述，MRI成像技术具有多参数、多方位

及软组织分辨力高，能够敏感地反映踝关节损伤时

骨皮质、骨髓、韧带、肌腱、关节面骨软骨等的异

常信号变化等优越性．对踝关节常见的骨折及骨髓

损伤、韧带、肌腱、软骨损伤的显示有极高的敏感

性，为临床诊断提供了更“直接”清楚的诊断依

据，是其他影像学方法无法比拟和替代的．但同时

（下转第 119页）
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也存在一些不足，踝关节 MRI检查成像扫描技术

优化在韧带损伤的诊断中起关键的作用不能被大

多扫描工作人员所认识，同时，由于成像技术与其

他影像技术相比，应用时间相对短，并且成像图像

显示的复杂性，临床医生普遍阅读、理解有限；有

赖于影像与临床的结合、交流，更多地推广，解释

图像信息，让临床医生更好的掌握并加以应用，以

指导临床治疗的选择．相信 MRI成像技术作为一

种非侵入性、无痛苦、无放射性损害的检查手段，

在踝关节损伤方面的应用前景将越来越广阔．
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