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摘  要 

膝关节作为人体最大且最复杂的关节之一，是连接大腿与小腿、实现屈伸及部分旋转运动的核心结构，

其功能正常与否直接影响人体运动能力与生活质量。磁共振成像(MRI)凭借高软组织分辨率，已成为膝

关节损伤诊断与评估的核心技术。本文综述膝关节损伤的磁共振扫描技术及MRI诊断的研究进展，旨在

为膝关节损伤的患者提供更高质量的图像与更准确的诊断并对更高场强的磁共振设备应用于膝关节损伤

诊断的研究前景进行了展望。 
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Abstract 
The knee joint, as one of the largest and most complex joints in the human body, is a core structure 
connecting the thigh and the lower leg, enabling flexion, extension and partial rotation movements. 
Its normal function directly affects an individual’s motor ability and quality of life. With its high soft 
tissue resolution, magnetic resonance imaging (MRI) has become a core technology for diagnosing 
and evaluating knee joint injuries. This article reviews the research progress of magnetic resonance 
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scanning techniques and MRI diagnosis for knee joint injuries, aiming to provide higher quality im-
ages and more accurate diagnoses for patients with knee joint injuries. It also looks forward to the 
application prospects of higher field strength magnetic resonance equipment in the diagnosis of 
knee joint injuries. 
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1. 引言 

膝关节是人体最重要、最复杂的负重关节，非常容易受损。研究[1]显示，因交通事故原因损伤概率

最高，跌倒伤其次；损伤以半月板(Meniscus)、前交叉韧带(ACL)、后交叉韧带(PCL)及关节周围骨折为主。

由于其复杂的结构和巨大的负荷，膝关节是运动损伤和退行性疾病的高发部位。陈梦等研究[2]发现，28.3%
的省级排球运动员存在膝关节损伤，成年队膝关节损伤率高达 42.9%。磁共振成像(MRI)是诊断膝关节韧

带损伤的主要辅助检查手段。本文综述膝关节损伤的磁共振扫描技术及 MRI 诊断的研究进展，旨在为膝

关节损伤的患者提供更高质量的图像与诊断。 

2. 膝关节损伤的常见类型 

膝关节是损伤和退行性病变的高发部位。膝关节损伤通常由急性创伤或慢性退行性变引起。其常见

类型主要基于其解剖结构进行划分。韧带损伤中，以前交叉韧带(ALC)撕裂最为常见。半月板损伤依据病

因可分为急性创伤性撕裂和慢性退行性撕裂。软骨与骨损伤是骨关节炎的核心病变，包括关节软骨缺损

和隐匿性骨挫伤。磁共振成像因其卓越的软组织分辨能力成为无创评估这些关键结构的黄金标准[3]。 

3. 形态学成像的进展 

3.1. 从高场到超高场 

相较于 1.5T，3.0T MRI 在诊断早期膝关节软骨病变方面具有无可替代的优势。定量成像是 3.0T 最

大的价值所在，特别是 T2 mapping、T2* mapping 和 dGEMRIC，能够超越传统 MRI 的形态学观察，无创

评估前交叉韧带重建术后的关节内变化。在评估移植物成熟度时，T2* mapping 能有效追踪其“韧带化”

过程[4]。在软骨评估方面，定量 MRI 能敏感探测早期退变[5]。此外，联合应用 dGEMRIC 与 T2 mapping，
可监测了再生软骨的成熟过程，为评估软骨修复提供了重要方法论参考[6]。 

尽管 3T 优势显著，但 1.5T MRI 在全球范围内，尤其是在资源有限的环境中，依然不可或缺。在 1.5T
平台上应用 3D CUBE 结合压缩感知 HyperSense 序列，能在保持与常规序列相当信噪比的同时，凭借其

各向同性无间隔的扫描特性，显著提升对 ACL 全长结构的显示能力，进一步有效弥补了传统 1.5T 在空

间分辨率方面的局限[7]。 
随着 MRI 技术的迭代，5.0T 磁共振已可用于临床全身检查，7.0T 磁共振则在超高分辨率成像领域展

现出独特优势，二者共同推动着医学影像诊断向更精准的方向发展。目前，在 5.0T 场强设备针对于膝关

节成像的探索与相关研究处于相对空白的的阶段，仍需要进一步挖掘。在 7.0T 场强设备方面，在 7T 膝
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关节 MRI 中联合使用 PD-FS 与 3D-DESS 序列，可兼顾韧带、半月板的清晰显示与软骨-关节液对比及三

维成像需求，从而实现全面高效的关节结构评估[8]。该方案为超高场膝关节成像的临床优化提供了重要

依据。  

3.2. 功能与定量成像技术 

在膝关节磁共振成像领域，定量与功能成像技术逐渐成为精准评估韧带与软骨损伤的关键工具。弥

散张量成像能通过参数各向异性分数和表观弥散系数定量反映前交叉韧带损伤程度，且纤维示踪成像对

损伤分级的诊断效能优于常规 MRI，为 ACL 损伤的微观结构评估提供了新依据[9]。针对 DTI 采集时间

过长，采用同步多层采集技术的 RESOLVE-DTI 序列，能在保持图像质量与诊断参数准确性的前提下，

将扫描时间缩短约 38.6%，推动 DTI 在膝关节韧带与软骨急性损伤评估中的临床可行性[10]，该技术依赖

Philips 3.0T MR 及纤维示踪后处理工作站，设备成本高，基层医院难以普及。另外各医院的 DTI 参数不

一致，缺乏统一标准，难以跨中心对比，未来因进一步推进技术标准化。 
同步多层采集技术为肌肉骨骼 MRI 明显缩短了扫描时间。与常规 TSE 序列相比，SMS-TSE 序列在

腕、踝、膝关节成像中可缩短约 49%的扫描时间，同时保持可比的图像质量和较高的诊断准确性。该技

术通过多层同步激发和 CAIPIRINHA 重建，在保证图像质量的前提下大幅提升了成像效率，展现出在肌

肉骨骼快速成像领域的良好应用前景[11]。依赖于西门子 3.0T MAGNETOM Prisma 扫描仪及专用线圈(16
通道腕/踝线圈、15 通道膝线圈)，且需配套 CAIPIRINHA 并行采集技术，基层医院多为中低场强 MR 
(1.5T)，设备兼容性差，技术推广受限仍存在巨大改进空间。 

超短回波时间(UTE)和零回波时间(ZTE)磁共振成像技术因能捕捉短 T2 组织信号，在膝关节骨关节

炎(OA)诊断中展现显著优势。UTE 序列可清晰成像半月板、韧带、钙化软骨等短 T2 组织，3D 径向 UTE
序列对膝关节 T2 映射重复性良好，扫描重测差异<8% [12]。而 ZTE 序列能生成类 CT 对比图像，可精准

检测骨赘等骨性结构，或可替代 CT 评估 OA 骨性特征[13]。此外，acidoCEST-UTE MRI 技术可量化膝关

节 pH 值，OA 患者软骨、半月板及关节液 pH 显著低于健康人群，且 pH 值与膝关节功能评分(KOOS)呈
强相关性[14]。新型 UTE-Cones-DESS 序列结合单点 Dixon 脂肪抑制技术，能在 5 分钟内完成膝关节短

T2 组织高对比度成像，有效显示骨软骨交界区、肌腱等结构，提升 OA 病变检出效率[15]。虽然 UTE-
Cones-DESS 需平衡 UTE 信号捕捉与 DESS 双回波分离，且需离线 Matlab 重建(基于 NuFFT 算法)，临床

医师需专业培训才能操作，基层医院技术储备不足。但是这些技术为 OA 早期诊断、病情监测及疗效评

估提供了新工具。 
3D-PD 序列(如 3D CUBE)可清晰显示前外侧复合体(ALC)的前外侧韧带(ALL)和 Kaplan 纤维(KF)，

ALL 各部分可视化率超 90%，KF 超 92%，ALL 损伤检出率达 63.6%，且观察者间一致性极佳[16]。而且

3D CUBE 诊断 ACL 损伤Ⅲ级时准确度显著高于常规 MRI，与关节镜一致性优于常规 MRI，能为 ACL 损

伤及伴发结构病变诊断提供更可靠的依据[17]。但是二者均未解决“微小损伤识别”问题：Guruprasad 的

研究中 KFⅡ/Ⅲ级损伤仅占 4.6%，袁燕的研究中对Ⅰ级损伤准确度(91.91%)虽高于常规 MRI，但仍存在

假阴性(因水肿信号掩盖细微撕裂)。 
DPP-TSO-Sag-FS-PDWI 序列可通过薄层、零间距及沿 ACL 走行的双平面定位扫描，显著提升 ACL

损伤及其分级(I~III 级)的诊断一致性与准确性，尤其对Ⅱ级部分撕裂的诊断价值突出[18]。将该序列与迁

移学习相结合，可开发出基于 EfficientNet-B0 的 AI 诊断模型，在 I 级和 II 级损伤诊断中优于放射科医

生，显示出良好的临床应用潜力[19]。这些进展为 ACL 损伤的精准、无创诊断提供了新的影像与智能辅

助手段。但是该技术扫描时间略长于常规 PDWI 与 SMS-TSE，且需额外定位步骤，操作更复杂，对无法

长时间配合的患者(如儿童、老年人)适用性差。 
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MRI 多序列联合应用可显著提升前交叉韧带损伤的诊断效能。3D-SPACE 序列结合 DTI 技术诊断

ACL 损伤有良好的诊断一致性[20]。许方彧等[21]进一步证实，常规 MRI 序列联合 3D-SPACE 诊断 ACL
损伤的 Kappa 值高达 0.938，灵敏度和准确度显著优于单一序列检查。因此 MRI 多序列联合策略能够弥

补单一序列的局限性，为 ACL 损伤的精准诊断提供更可靠的影像学依据。3D-SPACE 序列虽薄层无间隔

扫描，但层数多易受射频吸收率(SAR)、模糊效应影响，可能导致细微损伤显示不清；联合检查总时间较

SMS-TSE 等加速技术耗时更长，易引发患者运动伪影。 

3.3. 基于人工智能的自动化诊断 

磁共振成像(MRI)是诊断 ACL 和半月板损伤的金标准，但传统解读依赖医师经验，存在主观性与效

率问题。近年来，深度学习技术凭借强大的图像分析能力，在膝关节 MRI 诊断领域展现出巨大潜力，相

关研究成果丰硕。 
在 ACL 损伤诊断方面，多项研究验证了深度学习模型的高准确性。Chen 等构建的 3 个卷积神经网

络(CNN)模型，分别实现从完整 MRI 诊断 ACL 撕裂、从 ACL 撕裂病例中识别撕裂图像、区分完整与撕

裂 ACL 图像，且其诊断准确性显著高于低经验医师与医学生[22]，但是该研究只使用单一厂商的 1.5T 
MRI 设备且病例案例仅一例，模型对多样病例的泛化能力尚未得到验证。基于 Xception 架构的 CNN 模

型，仅用单张膝关节 MRI 矢状位图像诊断 ACL 撕裂，灵敏度 91.0%、特异度 86.0%、准确率 88.5%，与

经验丰富医师水平相当[23]。CNN 作为“黑箱”难以提供可解释的推理，这在医学诊断中可能影响医生

信任和采纳。 
对于半月板损伤，基于深度学习的 Keros®算法能够高精度检测半月板撕裂，并且在临床实践中辅助

医生显著提高了对内侧半月板撕裂的检测敏感性[24]。TripleMRNet 模型进一步揭示不同 MRI 平面的诊

断价值，并首次明确指出轴向平面对于深度学习模型准确识别半月板撕裂具有出乎意料的重要性[25]。但

研究受限于数据集单一性与协议差异，在可解释性上存在注意力误导与决策逻辑不透明的问题需要进一

步改进。 
在技术创新与临床应用拓展上，AI 合成脂肪抑制 MRI (AFSMRI)技术通过修改后的 U-Net 网络，从

非脂肪抑制 3D 质子密度(PD)序列生成合成图像，使膝关节 MRI 扫描时间缩短 54.5%，且对半月板、韧

带撕裂等病变的检测灵敏度与特异度接近原始序列，CNR 值更优[26]，但是研究缺乏关节镜金标准对照。

此外，利用 DenseVNet 网络，结合 T1、PD、PD 脂肪抑制及血管成像 4 种 3D 序列，实现膝关节 13 个

解剖结构的自动分割，ACL、半月板分割 Dice 相似系数分别达 0.964、0.955，为术前 3D 建模与病理识

别提供可能[27]。 
尽管深度学习在膝关节 MRI 诊断中取得显著进展，但仍存在局限性，如多数研究样本量较小、多为

单中心回顾性设计[23] [24]，模型泛化性需多中心大样本验证；部分模型依赖特定 MRI 设备或序列[26] 
[27]，临床推广受限；对部分撕裂等复杂病变的诊断准确性仍有提升空间[22]。未来，需进一步优化模型

架构、扩大数据集，推动技术在临床实践中更广泛应用，助力膝关节损伤的精准、高效诊断。 

4. 小结 

MRI 技术凭借其卓越的软组织分辨能力，已成为膝关节损伤诊疗中不可或缺的基石。它不仅能够清

晰显示韧带撕裂、半月板损伤等常见病变，还能敏锐捕捉早期软骨退变和骨髓水肿等细微改变，为临床

制定个性化治疗方案提供了关键依据。当前该领域正同步经历着硬件革新与诊断模式智能化的双重变革：

超高场强如 5.0T 和 7.0T MRI 的应用使我们得以窥见软骨的微观结构，为骨关节炎早期诊断开辟了新途

径；同时，基于深度学习的人工智能模型在自动识别前交叉韧带损伤等方面已展现出与专科医师相当的
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诊断能力，这不仅有效提升了基层医疗的诊断水平，也为专家阅片提供了高效辅助。未来膝关节 MRI 发
展将更加注重多维度融合与临床实用性——通过整合超高场强影像与人工智能分析构建更全面的评估体

系，推动诊断能力从损伤识别向康复预后预测延伸，并持续优化算法的可解释性与临床适用性，使得膝

关节诊疗迈向更精准、更个性化的新阶段。 
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