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摘  要 

目的：应用ROC曲线分析1.5T磁共振成像诊断踝关节运动损伤患者的准确性。方法：将2018年1月至2019
年12月我院收治的100例踝关节运动损伤患者纳入研究，收集患者一般临床资料，并采用1.5T核磁共振

对受试者踝关节进行平扫检查，记录患者踝关节骨折、骨挫伤等损伤发生情况，检查结果由2名经验丰

富的影像医师对影像结果进行分析及报告，所有患者均行关节镜检查以明确最终诊断，分析1.5T核磁共

振成像对踝关节运动损伤的敏感性及诊断价，并应用ROC曲线对1.5T磁共振成像诊断踝关节运动损伤的

准确性进行分析。结果：共有21例患者为踝关节骨折，与MRI诊断一致，两种方法检查的一致率为100% 
(100/100)，具有较高的一致性(Kappa = 1.000, P = 0.000)，敏感性为100%；有65例患者为踝关节韧

带损伤，MRI平扫诊断60例，两种方法检查的一致率为89% (89/100)，具有较高的一致性(Kappa = 
0.766, P = 0.000)，敏感性为88.24%；对于跟腱断裂的患者，MRI检查亦能正确显示，敏感性为100%。

结论：1.5T核磁共振成像对踝关节韧带、肌腱及软骨损伤的诊断具有较高的敏感性及诊断价值，可以有

效显示踝关节损伤，安全无创，能为早期临床治疗提供客观依据。 
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Abstract 
Objective: To use ROC curve to analyze the accuracy of 1.5T magnetic resonance imaging in diag-
nosing patients with ankle joint sports injuries. Methods: 100 patients with ankle joint sports in-
juries admitted to our hospital from January 2018 to December 2019 were included in the study, 
general clinical data of the patients were collected, and 1.5T MRI was used to perform a plain scan 
of the subjects’ ankles and record the patients’ ankles. For joint fractures, bone contusions and 
other injuries, the inspection results were analyzed and reported by 2 experienced imaging physi-
cians. All patients underwent arthroscopy to confirm the final diagnosis, and 1.5T MRI to analyze 
the ankle joint movement. The sensitivity and diagnostic value of injury, and the use of ROC curve 
to analyze the accuracy of 1.5T magnetic resonance imaging in the diagnosis of ankle sports injury. 
Results: A total of 21 patients had ankle fractures, which was consistent with the MRI diagnosis. 
The consistency rate of the two methods was 100% (100/100), which had a high consistency 
(Kappa = 1.000, P = 0.000). The sensitivity was 100%; 65 patients had ankle ligament injury, 60 
cases were diagnosed by MRI plain scan, and the agreement rate of the two methods was 89% 
(89/100), which was highly consistent (Kappa = 0.766, P = 0.000), the sensitivity is 88.24%; for 
patients with Achilles tendon rupture, MRI can also correctly show the sensitivity is 100%. Con-
clusion: 1.5T MRI has high sensitivity and diagnostic value for the diagnosis of ankle ligament, 
tendon and cartilage injuries. It can effectively show ankle injuries, is safe and noninvasive, and 
can provide objective evidence for early clinical treatment. 
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1. 引言 

踝关节运动损伤是因运动导致的损害，为下肢最常见的骨科损伤，无论在运动员还是非运动员中均

比较常见，约占因运动所致创伤总数的 21%，仅次于膝关节创伤[1] [2] [3]。踝关节运动损伤可进展成为

长期问题，遗留后遗症状，早期创伤性踝关节骨性关节炎等会影响患者的正常生活活动，导致患者体力

活动减少，影响患者生活质量[4] [5]。此外，慢性踝关节不稳作为踝关节损伤最常见的长期影响之一，严

重影响患者生活质量[6]。尽管踝关节损伤常被视为轻度伤害，但其仍是目前重要的公共卫生问题[7]。关

节镜检查是踝关节软组织损伤诊断的“金标准”，但因其为有创性检查，患者接受度相对较差，故提高

无创性踝关节损伤检出率是目前仍需客服及解决的问题。核磁共振成像(Magnetic Resonance Imaging, 
MRI)是目前临床常用的影像学检查，对软组织损伤具有较高的分辨率，为骨骼、肌腱及韧带等损伤的首

选检查方法[8] [9]。而目前国内针对 MRI 与踝关节运动损伤的相关研究多集中于描述性分析，而针对 MRI
诊断准确性的相关研究较少，故基于此，本试验通过分析 MRI 对踝关节运动损伤的准确性进行研究，以

便为 MRI 的临床应用提供理论依据，现将研究结果报道如下。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/md.2021.113020
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


何芳明 等 
 

 

DOI: 10.12677/md.2021.113020 127 医学诊断 
 

2. 资料及方法 

2.1. 一般资料 

将 2018 年 1 月至 2019 年 12 月我院收治的 100 例踝关节运动损伤患者纳入研究，纳入标准：①单

侧踝关节运动损伤患者；② 同意行关节镜检查者；③ 临床资料完整。排除标准：① 合并 MRI 检查

禁忌症者；② 既往踝关节骨折、下肢手术史者；③ 合并先天骨骼畸形者；④ 合并严重心、脑、肾等

脏器功能障碍者；⑤ 合并严重精神–神经系统疾病，不能配合者；⑥ 孕妇及哺乳期妇女。本研究通

过本院伦理委员会审核并批准，且所有患者对本试验知情并签署知情同意。在纳入研究的 100 例患者

中，含男性 68 例，女性 32 例，年龄为 17~72 岁，平均年龄(45.78 ± 10.96)岁，体质量指数(BMI) 16.9~26.3 
kg·m−2，平均 BMI 为(22.31 ± 1.72) kg·m−2，左踝关节 61 例，右踝关节 39 例，其中行走时扭伤 21 例，

运动伤 79 例。 

2.2. 检查方法 

1) 设备在患者行 MRI 检查前，嘱患者仔细阅读并签署《磁共振检查知情同意书》，并在进行检

查前移除患者身上含金属的物品。应用 1.5T 超导核磁共振(Aera，德国西门子公司)对患者进行检查，

嘱患者仰卧位，双下肢伸直，患侧足部自然放松，通常使患者踝关节呈跖屈 20˚稍旋后位，并对检查

部位进行固定，以避免患侧足内外旋，采用足先进式，应用踝关节专用相控阵线圈对患者损伤侧踝关

节进行扫描。扫描方位如下：① 横轴位：平行于距骨顶，由下胫腓联合扫描至跟骨下缘；② 冠状位：

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：

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。常规 MRI
扫描为 PD + Tse + FS，应用快速自旋回波序列对患者冠状面 T1W1 扫描(TR：472.00 ms，TE：11.00 ms，
层厚：3.0 mm，层间距：0.3 mm)；应用质子密度加权压脂序列对患者横轴面(TR：3250.00 ms，TE：
27.00 ms，层厚：3.0 mm，层间距：0.3 mm)，冠状面(TR：3900.00 ms，TE：30.00 ms，层厚：3.0 mm，

层间距：0.3 mm)及矢状面(TR：3130.00 ms，TE：33.00 ms，层厚：3.0 mm，层间距：0.6 mm)进行扫

描。 
2) 影像分析主要对患者损伤踝关节的骨骼、韧带、肌腱及软骨损伤情况进行观察。韧带损伤：根

据韧带轮廓、完整性及韧带周围或内部 PDWI-FS 序列是否出现高信号明确。肌腱损伤：根据肌腱的连

续性，PDWI-FS 序列内部是否出现高信号，肌腱周围是否出现片状液体信号包绕明确。且所有病变均

需在 2 种以上不同序列图像中显示方可确定为异常，且所有影像图片均由 2 位经验丰富的影像科医师

采用双盲法进行阅片，当两位医师诊断意见不一致时，由上级医师对有争议的影像进行评判，作为最

终诊断结果。 

2.3. 数据分析 

采用 SPSS 22.0 软件对数据进行分析，计数资料用例(n)表示，组间比较采用χ2 检验；采用 Kappa 检

验对 MRI 与关节镜检查的一致性指数进行评价，并应用受试者工作曲线(receiver operating characteristic 
curve, ROC)评估 MRI 的诊断效能，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

1) MRI 对踝关节骨折、骨挫伤的诊断根据关节镜确诊结果，共有 21 例患者为踝关节骨折，经 MRI
诊断亦发现 21 例骨折患者，两种方法检查的一致率为 100% (100/100)，具有较高的一致性(Kappa = 1.000, 
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P = 0.000)，ROC 曲线示 MRI 检查的敏感性为 100%，特异性为 100%，95% CI 为 0.964~1.000，Youden
指数为 1.00，见表 1 及图 1。 

 
Table 1. MRI diagnosis of fracture and bone contusion of ankle joint 
表 1. MRI 对踝关节骨折、骨挫伤的诊断 

MRI 
关节镜 

合计 
+ − 

+ 21 0 21 

− 0 79 79 

合计 21 79 100 

 

 
Figure 1. ROC curve of MRI diagnosis of ankle fracture and bone contusion 
图 1. MRI 诊断踝关节骨折、骨挫伤的 ROC 曲线 
 

2) MRI 对踝关节韧带损伤的诊断根据关节镜确诊结果，共有 65 例患者为踝关节韧带损伤，其中外

侧副韧带损伤 55 例，内侧三角韧带损伤 3 例，单纯胫腓韧带断裂 3 例，胫腓前韧带断裂合并三角韧带损

伤 4 例；MRI 平扫诊断共有 60 例患者出现踝关节韧带损伤，两种方法检查的一致率为 89% (89/100)，具

有较高的一致性(Kappa = 0.766, P = 0.000)，ROC 曲线示 MRI 检查的敏感性为 92.3%，特异性为 100%，

95% CI 为 0.903~0.990，ROC 曲线诊断的 Youden 指数为 0.923，见表 2 及图 2。 
 

Table 2. MRI diagnosis of ankle ligament injury 
表 2. MRI 对踝关节韧带损伤的诊断 

MRI 
关节镜 

合计 
+ − 

+ 57 3 60 

− 8 32 40 

合计 65 35 100 
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Figure 2. ROC curve of MRI diagnosis of ankle ligament injury 
图 2. MRI 对踝关节韧带损伤的诊断的 ROC 曲线 
 

3) MRI 对踝关节肌腱损伤的诊断纳入研究病例出现肌腱损伤患者较少，共 6 例患者为跟腱断裂，MRI
全部正确显示肌腱连续性中断，敏感性为 100%，特异性为 100%，95% CI 为 0.964~1.000，ROC 曲线诊

断的 Youden 指数为 1.00；有 14 例患者为肌腱腱鞘炎，MRI 表现为肌腱腱鞘内积液。 
4) MRI 对踝关节软骨损伤的诊断共有 46 例患者为软骨损伤，其中 11 例经关节镜诊断与 MRI 诊断一

致，有 35 例患者 MRI 表现为关节腔积液；有 61 例患者经 MRI 检查显示肌肉软组织挫伤。 

4. 讨论 

踝关节是人体重要的负重关节，踝关节的稳定性对于人体的负重及运动功能具有重要意义[10] [11]。
踝关节的运动损伤临床较为常见，除可造成患者踝关节局部疼痛、肿胀及使患者行动不利外，若损伤处

理不及时，还会加重患者病情，甚至出现后遗症，导致患者出现功能性踝关节不稳等后遗症状，除给患

者带来经济负担外，还严重影响患者生活质量[12] [13] [14]。而踝关节运动损伤主要为骨损伤，韧带、肌

腱损伤及软骨损伤等，MRI 是目前诊断踝关节运动损伤的重要方式[11] [15] [16]，本研究旨在分析 MRI
诊断踝关节运动损伤的准确性，以便为临床后续治疗及康复提供更为准确的数据支持。 

本研究结果显示，MRI 对骨折、骨挫伤的诊断价值最高，与关节镜检查结果完全一致，具有 100%
的敏感性，在骨折急性期时，T2WI 上的骨折线受周围骨髓水肿高信号影响，使患者骨折线较为模糊，故

主要在 T1WI 上对骨折进行观察，可在 T1WI 见到线样的长 T1、T2 信号。而骨挫伤则无明显的骨折线，

骨挫伤为松质骨骨小梁微小断裂，同时伴骨髓内出血或水肿，故可在 T2WI 上压脂现象上见到斑片状高

信号影，T1WI 上则表现为斑片状低信号影。而 X 线检查及关节镜并不能发现骨挫伤所致的水肿，此外，

MRI 对于骨折及骨挫伤诊断的敏感性较高，是因为 MRI 能有效、准确的对踝关节骨骼损伤后出现的骨内

微量出血及水肿等病理变化进行显像，从而及时诊断，避免不必要的有创检查。而及时指导骨折或骨挫

伤患者休息及康复可加速骨骼恢复，避免过多负重使骨小梁进一步塌陷，故对于临床症状较重，而 X 现

检查未见明显异常的患者进行进一步 MRI 检查具有重要意义[17]。 
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而 MRI 与最终确诊结果对韧带损伤诊断的一致率为 89%，具有较高的一致性，诊断的敏感性为

92.3%。韧带损伤是踝关节最常见的损伤，尤以外侧副韧带受累最为常见，正常情况下，韧带在 MRI 显

像为低信号影，而当韧带损伤时，在 MRI 则表现为不规则条片状结构，韧带结构部分或完全消失，伴信

号增强，且与周围结构界限不清。韧带损伤在多数 MRI 成像中可以较好的观察到，而对于跟腓韧带损伤

的诊断则相对困难，因跟腓韧带很难完成的呈现在 MRI 图像上，故 MRI 成像对跟腓韧带的完整性很难

进行评判，从而导致诊断能力下降，但踝关节损伤最长累及距腓前韧带，而距腓后韧带则很少累及[18] 
[19]，故 MRI 对韧带损伤的诊断价值仍较高。 

此外，本次纳入研究的患者中有，共 6 例患者为跟腱断裂，MRI 全部正确显示，有 14 例患者为肌腱

腱鞘炎，MRI 表现为肌腱腱鞘内积液。肌腱损伤可分为肌腱炎、腱鞘炎等 6 类，而肌腱炎在 MRI 上则表

现为腱鞘内积液变多，呈长 T1、T2 液体信号影增加。而肌腱撕裂根据撕裂程度不同，MRI 表现不同，

肌腱完全断裂在 MRI 上表现为肌腱连续性完全中断，T2WI 信号增高，并可在撕裂处见到液体信号，而

慢性撕裂则表现为信号中等度增高，表现为肌腱萎缩或增粗，肌腱损伤相对比较容易判断。MRI 对软骨

损伤准确性诊断较 MRI 对其他踝关节损伤相对较差，尽管 PDWI 能有效观察踝关节软骨，并良好显示其

解剖结构，但因缺乏与软骨下骨的对比，故很对软骨损伤情况进行判断，而 T2WI 尽管能清晰显示软骨

与软骨下骨的分界，但其软骨表明轮廓显示一般，且与关节内液体分界较差，故 MRI 对软骨的诊断性相

对较差。 
综上，MRI 可对踝关节的软组织进行多参数、多方位的扫描及成像，可对踝关节损伤时的骨髓、骨

皮质、韧带及肌腱出现的异常信号进行反应，具有较高的敏感性，与关节镜检查具有较高的一致性。但

MRI 检查时间较长，且受成像技术、临床阅片技术等多种因素限制，使其临床应用受限，故应加强临床

学习，使 MRI 具有更广阔的应用前景。 
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