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在前交叉韧带损伤诊断中的价值分析

刘愉勤

"四川省骨科医院!成都
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!!

摘
!

要"目的
!

分析磁共振"

L8̂

%在前交叉韧带"

9J2

%损伤诊断中的价值&方法
!

随机选取
"'!%

年
%

月

至
"'!+

年
%

月该院收治的
9J2

损伤患者
-'

例!所有患者均接受临床检查'

L8̂

检查及关节镜检术!将金标准

设定为关节镜检查结果!对临床检查与
L8̂

检查在
9J2

损伤诊断中的价值进行分析&结果
!

临床检查在

9J2

损伤诊断中的敏感度'特异度'准确度'阳性预测值'阴性预测值分别为
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检查在
9J2

损伤诊断中的敏感度'特异度'准确度'阳性

预测值'阴性预测值分别为
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L8̂

检查在
9J2

损伤诊断中的敏感度'准确度'阳性预测值'阴性预测值均明显高于临床检查结果!差异有统

计学意义"

"

$

'&'%

%&结论
!

L8̂

在
9J2

损伤诊断中的敏感度及准确度均高于临床检查结果&
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前交叉韧带$

9J2

&损伤属于一种膝关节损伤#在

临床上较为常见#有
9J2

损伤的急性创伤性膝关节

血肿患者占总数的
+'_

以上*

!

+

#该病会造成膝关节疼

痛)继发损伤等#因此临床需要对其进行及时诊治(

但是#临床检查结果在伤后伴早期膝关节肿胀)肌肉

痉挛等情况下具有很高的假阴性率*

"

+

(临床实践发

现#急诊时有
9J2

损伤的急性创伤性膝关节血肿患

者经常容易漏诊#慢性
9J2

损伤会在病情被延误的

情况下发生*

#

+

(本研究对
"'!%

年
%

月至
"'!+

年
%

月

本院收治的
9J2

损伤患者
-'

例的临床资料进行了

统计分析#比较了临床检查与磁共振$

L8̂

&在
9J2

损伤诊断中的价值#现报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

随机选取
"'!%

年
%

月至
"'!+

年
%

月本院收治的
9J2

损伤患者
-'

例(纳入标准!所有

患者均有一定程度的疼痛)肢体稳定性降低等临床体

征#均接受临床检查)

L8̂

检查及关节镜检术后确诊(

排除标准!类风湿关节炎)恶性肿瘤骨转移等患者(

其中男
$-

例#女
#"

例%年龄
"!

!

%"

岁#平均$

#,&(.

#&(

&岁%受伤至关节镜检术时间
"#@

至
(G

#平均

$

#&#.'&,

&

G

%在受伤部位方面#左膝
#-

例#右膝
$"

例%在致伤原因方面#运动伤
"-

例#车祸伤
"$

例#打

击伤
!$

例#坠落伤
-

例#其他
(

例(

$&/

!

方法

$&/&$

!

临床检查
!

$

!

&前抽屉实验(帮助患者取仰

卧位#让患者垂直弯曲患肢#将髋部屈曲
$%k

#平放足

部#取中立位(固定患者足部#向上牵引小腿上部(

$

"

&

2BA@1B3

试验(让患者弯曲双膝
!%k

#将股骨下端

'
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检验医学与临床
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卷第
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期
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固定起来后#向上牵引股骨上端#对患肢及健肢胫骨

前移情况进行观察(若患侧胫骨前移增加距离比健

侧短
%11

及以下#具有良好的终止点#则评定为
$

度%若患侧胫骨前移增加距离比健侧短
&

%

!

!'11

#

有软性终止点存在#则评定为
.

度%若患侧胫骨前移

增加距离比健侧长
!'11

以上#没有终止点#则评定

为
/

度*

$

+

(

$&/&/

!

L8̂

检查
!

帮助患者取仰卧位#外旋患肢

!%k

#扫描矢状面及冠状面#控制矩阵为
"%(f!,"

#层

厚)层距分别为
$

)

!11

#在对
9J2

受损状况进行评

估的过程中严格依据
L8̂

影像学标准(若
9J2

呈

异常的外形或外形断裂#具有明显上升的信号)较低

的倾斜度#则评定为
9J2

完全性损伤%若
9J2

为正

常的韧带形态#局部有上升的信号#纤维韧带缺乏规

则的形态#则评定为
9J2

部分损伤*
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关节镜检术
!

手术过程中对患者
9J2

手术

受损情况进行认真观察#如果患者为完全性损伤#则

在关节镜下为其重建韧带#如果患者为部分损伤#则

应用探针进行探查#进而确定病情(依据半月板受损

情况给予患者切除术或缝合术治疗(

$&'

!

观察指标
!

将金标准设定为关节镜检查结果#

对临床检查与
L8̂

检查结果进行分析#计算
L8̂

在

9J2

损伤诊断中的敏感度)特异度)准确度)阳性预测

值)阴性预测值(

$&1

!

统计学处理
!

采用
UMUU!,&'

统计软件进行统

计分析#计数资料以率或例数表示#组间比较采用
!

"

检验#以
"

$

'&'%

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/&$

!

临床检查结果与关节镜检查结果比较
!

与关节

镜检查结果比较#临床检查在
9J2

损伤诊断中真阳

性
",

例#真阴性
"%

例#敏感度)特异度)准确度)阳性

预测值)阴性预测值分别为
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临床检查结果与关节镜检查结果比较#

)

$

临床检查
关节镜检查

阳性 阴性 合计

阳性
", $ ##

阴性
"" "% $+

合计
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表
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L8̂

检查结果与关节镜检查结果比较#

)

$

L8̂

检查
关节镜检查

阳性 阴性 合计

阳性
%' # %#

阴性
$ "# "+

合计
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检查结果与关节镜检查结果比较
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与关节

镜检查结果比较#

L8̂

检查在
9J2

损伤诊断中真阳

性
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例#真阴性
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例#敏感度)特异度)准确度)阳性

预测值)阴性预测值分别为
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#图
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图
!

!!

L8̂

检查下
9J2

部分损伤

图
"

!!

L8̂

检查下
9J2

完全性损伤

图
#

!!

关节镜检查下
9J2

部分损伤

/&'

!

临床检查与
L8̂

检查在
9J2

损伤诊断中的价

值比较
!

L8̂

检查在
9J2

损伤诊断中的敏感度)准

确度)阳性预测值)阴性预测值均明显高于临床检查

$

"

$
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&#但二者的特异度之间差异无统计学意义
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图
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!!

关节镜检查下
9J2

完全性损伤

表
#

!!

临床检查与
L8̂

检查在
9J2

损伤诊断中的

!!!

价值比较#

)7-'
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项目 敏感度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值

临床检查
%(&, -(&" (+&% -+&, %#&"

L8̂

检查
,"&( --&% ,!&# ,$&# -%&"
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通常情况下#如果在急性
9J2

损伤后非自主保

护性肌痉挛发生前#第一时间评价膝关节的稳定性#

会较易诊断
9J2

损伤(较晚期的临床检查#在术前

非麻醉状态下评价膝关节稳定性具有极高的假阴性

率*

(

+

(在急性
9J2

损伤的诊断中#前抽屉试验)

2BA@1B3

试验是临床通常采用的检查方法(相关学

者认为#前抽屉试验中
9J2

无法将最大张力产生出

来#而
2BA@1B3

试验则能够使
9J2

将最大张力产生

出来#因此和前抽屉试验相比#

2BA@1B3

试验在麻醉

及非麻醉状态下均具有较高的准确性*

+

+

(医师的临

床经验对临床检查也造成较大的影响#特别是急性

9J2

损伤早期#其诊断假阴性率在出现关节积血)肌

肉痉挛等情况下更高(相关医学研究表明#在急性

9J2

损伤的诊断中#

2BA@1B3

试验敏感度可达

%'_

!

,'_

*

-

+

(很多
9J2

损伤患者早期没有充分重

视自身病情#没有得到及时准确的诊断#甚至在出现

一些继发损伤的情况下才明确诊断#造成最佳的治疗

时机延误(

L8̂

能够将膝关节结构详尽地显示出来#比其他

辅助检查具有更多优越性#具体体现在其具有无创

性)无痛性#且不会对患者造成放射性损伤#软组织对

照优良#且不需要造影*

,

+

(同时#其还能够将关节内

外的解剖结构显示出来#将更为丰富的诊断信息提供

给临床#所有这些均使
L8̂

在诊断膝关节疾病方面

具有极为广阔的应用前景*

!'

+

(本研究结果表明#临床

检查在
9J2

损伤诊断中的敏感度)特异度)准确度)

阳性预测值)阴性预测值分别为
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检查在
9J2

损伤诊断中的敏感

度)特异度)准确度)阳性预测值)阴性预测值分别为
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L8̂

检查在
9J2

损

伤诊断中的敏感度)准确度)阳性预测值)阴性预测值

均明显高于临床检查$

"

$

'&'%

&#充分证实了
L8̂

的

优越性(

综上所述#

L8̂

在
9J2

损伤诊断中的敏感度及

准确度均高于临床检查结果#值得在临床推广应用(
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对退行性骨关节炎患者前交

叉韧带损伤的评价及临床价值*
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前交叉韧带损伤后的中枢神经

系统功能重塑*
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对前交叉韧带损伤的诊断意义及其与关节

镜比较研究*
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成像评估

前交叉韧带重建术后股骨髁软骨对吻损伤的定量研究
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