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·临床论著·

屈曲 90°位核磁共振诊断陈旧性后交叉韧带损伤的意义

傅仰攀，杨林根，黄长明*，林怀雄，范华强，甘志勇，胡喜春，董辉详，朱天昊

［厦门大学附属成功医院骨科（陆军第 73 集团军医院骨科），福建厦门 361003］

摘要：［目的］评价膝关节屈曲 90°位核磁共振影像检查（magnetic resonance imaging, MRI）对陈旧性后交叉韧带（posterior
cruciate ligament, PCL）损伤的诊断意义。［方法］选取本院 2018 年 1 月—2023 年 12 月收治的 32 例膝关节单侧 PCL 损伤患者

进行临床和影像资料回顾性分析。MRI 图像由 2 名放射科医生进行评估，并达成共识。全部患者都通过抽屉试验筛查出有存在

PCL 损伤，并均通过膝关节镜手术确诊。所有患者均接受伸直位、膝关节屈曲 90°位 MRI 检查，将检查结果与关节镜手术结果

进行比较和分析。［结果］屈曲位 MRI 测量结果得出，正常 PCL 平均长度（43.6±1.2） mm，宽度（7.5±0.8） mm，矢状角

（77.9±1.2） °；损伤 PCL 平均长度 （46.8±2.5）mm，宽度（9.4±0.9）mm，矢状角（74.3±1.3） °。而伸直位 MRI 测量损伤 PCL
平均长度（37.3±1.1）mm，宽度（10.1±0.9）mm，矢状角（70.2±1.4） °。PCL 损伤 MRI 检查伸直位与损伤屈曲位在宽度、长度

及角度测量值指标比较差异均有统计学意义（P<0.001）。伸膝位是否损伤的 PCL 长度变化率为 3.6%，而屈曲 90°位否损伤的

PCL 长度 7.3%。健侧伸膝位与屈膝位 PCL 长度变化率为 21.1%，伤侧伸膝位与屈膝位 PCL 长度变化率为 25.5%。［结论］采用

屈曲位 MRI 检查可显著扩大 PCL 长度的变化率，有利于提升陈旧性 PCL 损伤诊断的准确性。
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Significance of MRI examination at 90° knee flexion for diagnosis of old posterior cruciate ligament rupture // FU Yang-pan,

YANG Lin-gen, HUANG Chang-ming, LIN Huai-xiong, FAN Hua-qiang, GAN Zhi-yong, HU Xi-chun, DONG Hui-xiang, ZHU Tian-

hao. Department of Orthopedics, PLA 73 rd Group Army Hospital (Chenggong Hospital, Xiamen University), Xiamen 361003, Fujian, China
Abstract: [Objective] To evaluate the significance of magnetic resonance imaging (MRI) examination at 90° knee flexion for the diag⁃

nosis of old posterior cruciate ligament (PCL) rupture. [Methods] A retrospective study was conducted on 32 patients who had unilateral
PCL tear treated surgically in our hospital from January 2018 to December 2023. All patients were screened for PCL injury by drawer test,
underwent MRI examination in extension position and 90° knee flexion, and got old PCL rupture confirmed by arthroscopic surgery. The
MRI images were evaluated by two radiologists and a consensus was reached. The MRI measurments were compared and analyzed with
those of arthroscopic surgery. [Results] The MRI at 90° knee flexion showed that the normal PCL was of (43.6±1.2) mm in length, (7.5±0.8)
in mm width and (77.9±1.2)° in sagittal angle, while the old torn PCL was of (46.8±2.5) mm in length, (9.4±0.9) mm in width and (74.3±
1.3)° in sagittal angle. By comparison, the MRI at knee extension measured the old torn PCL (37.3±1.1) mm in length, (10.1±0.9) mm in
width and (70.2±1.4)° in sagittal angle. There were statistical significant differences in the old torn PCL in width, length and sagittal angle
between the knee extension and 90° knee flexion position (P<0.001). The length variation ratio between the normal PCL and torn PCL in⁃
creased from 3.6% at knee extension position to 7.3% at 90° knee flexion, while the length variation ratio between the knee extension and
90° knee flexion was 21.1% for normal PCL, while 25.5% for the old torn PCL. [Conclusion] MRI examination at 90° knee flexion can sig⁃
nificantly expand the length variation ratio of the PCL, which is conducive to improving the accuracy of diagnosis of old PCL injury.

Key words: knee, posterior cruciate ligament rupture, MRI examination at knee flexion, MRI examination at knee extension, diagnos⁃
tic accuracy

近几十年来，后交叉韧带（posterior cruciate liga⁃
ment, PCL）损伤越来越多，可能与人们参与的体育

运动强度加大以及交通事故数量增长有关。由于 PCL

损伤可能引发严重的长期影响，因此，手术重建 PCL
损伤的治疗方式已经被广大患者认可和接受［1~3］。在

未经关节镜检查的孤立性 PCL 撕裂情况下，临床上

开放获取
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图 1. 慢性 PCL 损伤的 MRI 检查方法。1a：常规伸膝位检查；1b：改良屈膝 90°位检查。

Figure 1. MRI examination for chronic PCL injury. 1a: Routine examination in knee extension position; 1b: Improved examination in 90°
flexion of the knee.

1a 1b

可能会忽视 PCL 撕裂，而这类撕裂往往只能通过核

磁共振成像（magnetic resonance imaging, MRI）检测

到。然而，MRI 不能总是清晰地呈现出 PCL 的断裂

情况。因此，为了诊断 PCL 撕裂，采用了各种间接

征象。这些间接征象包括：PCL 的增厚、韧带松弛以

及物质内部信号的增强［4］。在 MRI 成像中，PCL 撕

裂可在发生后 5 个月内连续被观察到，尽管如此，从

临床角度来看，其表现仍为松弛。临床检查是诊断膝

关节损伤的主要手段，其次是病史收集及 MRI 成

像。后抽屉试验被视为诊断 PCL 撕裂最为准确的临

床测试方法。值得注意的是，虽然 MRI 能清晰显示

慢性 PCL 损伤的情况，但在诊断慢性 PCL 断裂方

面，其灵敏度相较于急性断裂来说有所下降，特别是

当 MRI 仅显示 PCL 轻微增粗及/或细微的信号变化

时，诊断慢性 PCL 部分断裂面临着挑战，这增加了

诊断的不确定性［5］。本研究基于 2018 年 1 月—2023
年 12 月，本院诊断的 32 例膝关节陈旧性 PCL 损伤

患者的临床资料，通过对屈曲位和伸直位损伤 PCL，
以及正常 PCL 的数据进行测量，旨在对 MRI 诊断慢

性 PCL 损伤的效能进行评估。现将研究结果报道如

下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）经关节镜检查确诊为膝关节 PCL

损伤；（2）单膝损伤；（3）病例资料完整；（4）MRI
检查图片清晰。

排除标准：（1）既往有膝关节手术史；（2）双侧

膝关节 PCL 损伤。

1.2 一般资料

选取 2018 年 1 月—2023 年 12 月经本院确诊的

32 例膝关节 PCL 损伤患者作为研究对象。其中，男

20 例，女 12 例；年龄 20.0~55.0 岁，平均 （30.2±
8.5）岁；左膝 18 例，右膝 14 例。损伤原因为电动

车交通事故 17 例，高处跌落 3 例，运动损伤 8 例，

军事训练伤 3 例，其他 1 例；受伤至行 MRI 检查时

间为 3~7 个月，平均（5.3±1.6）个月。本研究已获

医院伦理委员会认可 （编号：73JYY2024166011），

所有患者均满足手术条件，且在手术前已经进行了必

要的知情告知并签署了手术及麻醉同意书。

1.3 MRI 检查方法

所有病例均采用 GE DISCOVERY MR750 3.0T
MRI 成像系统进行检查，应用 8 通道膝关节专用线

圈；自旋回波质子密度和 T2 加权矢状和斜轴图像采

用 4 mm 切片。将以上原始图像传至后处理工作站，

随后进行斜冠状面与横断面多平面重组，测量工具采

取 PACS 软件上自带的直线进行绘制，角度测量采用

量角器进行测量。所有患者检查过程均由 2 位经验丰

富的 MRI 影像学医师共同完成。患者取仰卧位，分

别在伸膝位（图 1a）和屈膝 90°位（图 1b），并保持

膝关节外旋 15°状态下进行 MRI 检查。

1.4 评价指标

所有影像数据均由 2 人各测量 3 次，取平均值。

首先测量伸膝位 MRI 影像的 PCL 参数，在 T2 图像

找到 PCL 显影最完整且清晰的图像，绘制 PCL 股骨

附着处的中点（A 点）至胫骨附着处的中点（B 点）

的连线，AB 长度即为韧带的长度（图 2a）。垂直于

AB，在韧带的 1/4、1/2、3/4 出测量韧带的宽度，取

平均值（图 2b）；PCL 角度的测量：在 T2 图像找到
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图 2. MRI 影像的 PCL 测量。2a：伸膝位 PCL 长度测量；2b：伸膝位 PCL 宽度测量，为 PCL 全长四等份宽度的均值；2c，
2d：伸膝位 PCL 矢状角，PCL 胫骨止点下缘与胫骨结节顶小连线的夹角；2e：屈膝 90°位 PCL 长度测量；2f：屈膝 90°位
PCL 宽度测量；2g，2h：屈膝 90°位 PCL 矢状角测量。

Figure 2. PCL measurement on MRI images. 2a: PCL length measurement in knee extension position; 2b: PCL width measurement at
knee extension position, which is the average of the four equal widths of the full length of PCL; 2c, 2d: Sagittal angle of PCL in knee ex⁃
tension position, the angle between PCL signal axis and the line between the lower edge of PCL tibial insetion and the tibial tubercle; 2e:
PCL length measurement at 90° bend the knee; 2f: PCL width measurement at 90° knee bend; 2g, 2h: PCL sagittal angle measurement at
90° bent knee.

2e 2f 2g 2h

2a 2b 2c 2d

PCL 显影最完整且清晰的图像。测量 PCL 走向与

PCL 胫骨止点与胫骨结节连线之间角度（PCL 矢状

角）（图 2c, 2d）。同法测量屈膝 90°位 MRI 影像的

PCL 参数，包括 PCL 长度（图 2e）、PCL 宽度（图

2f）和 PCL 矢状角（图 2g, 2h）。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 23.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用独

立样本 t检验；资料呈非正态分布时，采用秩和检

验。计数资料采用 χ2 检验或Fisher精确检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两性之间测量结果比较

32 例患者中，男性 20 例，占 62.5%；女性 12
例，占 37.5%；两性之间在年龄、BMI、损伤时间、

侧别的差异均无统计学意义 （P>0.05）。伸直位检

查，两性间健侧 PCL 长度、角度差异无统计学意义

（P>0.05），但是，男性 PCL 宽度显著大于女性（P<
0.05）；伤膝男性 PCL 长度显著大于女性（P<0.05），

但两性间 PCL 宽度和矢状角的差异无统计学意义

（P>0.05）。屈膝 90°位检查，男性健侧和伤侧 PCL 的

长度均显著大于女性（P<0.05），而两性间健侧比，

或伤侧比较 PCL 的宽度和矢状角差异均无统计学意

义（P>0.05），见表 1。
2.2 健侧与损伤侧测量结果比较

伤侧膝与健侧膝在伸直位及屈曲位 MRI 长度、

宽度和角度测量值指标差异有统计学意义 （P<
0.001）。32 例患者的健侧与损伤侧 PCL 测量资料比

较见表 2。伸膝位是否损伤的 PCL 长度变化率为
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3.6%，而屈曲 90°位否损伤的 PCL 长度 7.3%。

2.3 伸膝位与屈膝位测量结果比较

32 例患者伸膝位与屈膝 90°位 PCL 测量资料比

较见表 3。健侧膝伸直位与屈曲位 MRI 长度、宽度

和角度测量值指标差异有统计学意义（P<0.001）。伤

侧膝伸直位与屈曲位 MRI 长度、宽度和角度测量值

指标差异有统计学意义（P<0.001）。健侧伸膝位与屈

膝位 PCL 长度变化率为 21.1%，伤侧伸膝位与屈膝

位 PCL 长度变化率为 25.5%。

2.4 临床指标与 PCL 影像测量指标相关分析

临床与影像资料两两相关分析结果见表 4。伤侧

伸直位 PCL 宽度与 BMI 有明显相关性（P<0.05），伤

侧伸直位 PCL 长度、角度与年龄、BMI 及损伤至手

术时间无明显相关性（P>0.05），伤侧伸直位 PCL 长

度、角度与年龄、BMI 及损伤至手术时间无明显相

关性（P>0.05），伤侧屈曲位 PCL 长度、宽度、角度

与年龄、BMI 及损伤至手术时间无明显相关性（P>
0.05）。
2.5 MRI 测量指标判断是否 PCL 断裂的 ROC 分析

伸直位 PCL 长度、角度、宽度 AUC 值<0.5，诊

断价值较低。屈曲位 PCL 长度、角度、宽度 AUC 值

均>0.5，诊断价值较高。结果见表 5 及图 3。

3 讨 论

PCL 是膝关节最大最强的关节韧带，由 2 个功

能束组成：较大的前外侧束（ALB）和较小的后内侧

束（PMB）。PCL 撕裂占门诊膝关节损伤的 3%。完

全性、孤立性 PCL 撕裂的治疗仍有争议。随着手术

重建适应证的增多，PCL 撕裂的诊断变得越来越重

要。重建指征包括年轻活跃患者、重度 PCL 撕裂以

及 PCL 撕裂合并其他韧带损伤患者的单纯 PCL 撕

裂［6，7］。髌骨软骨软化症、半月板紊乱、股四头肌萎

表 1. 男女两性之间 PCL 的 MRI 测量结果比较

Table 1. Comparison of PCL measurements in MRI between
male and female

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
损伤时间 (d, x̄ ±s)
损伤侧别 (例, 左/右)
伸直位检查

健侧膝

PCL 长度 (mm, x̄ ±s)
PCL 宽度 (mm, x̄ ±s)
PCL 角度 (°, x̄ ±s)

伤侧膝

PCL 长度 (mm, x̄ ±s)
PCL 宽度 (mm, x̄ ±s)
PCL 角度 (°, x̄ ±s)

屈膝 90°位检查

健侧膝

PCL 长度 (mm, x̄ ±s)
PCL 宽度 (mm, x̄ ±s)
PCL 角度 (°, x̄ ±s)

伤侧膝

PCL 长度 (mm, x̄ ±s)
PCL 宽度 (mm, x̄ ±s)
PCL 角度 (°, x̄ ±s)

男性组

（n=20）
31.0±7.0
23.9±1.4
4.8±1.1

12/8

36.0±0.8
8.8±0.1

68.8±1.0

38.0±0.8
10.2±0.9
69.9±1.2

45.5±1.1
9.4±1.0

74.5±1.1

44.1±1.0
7.5±0.8

78.0±1.3

女性组

（n=12）
30.8±9.0
24.6±1.1
4.8±1.9

7/5

36.2±0.6
8.7±0.1

68.8±1.2

36.3±0.8
9.9±0.8

70.7±1.7

44.0±1.1
9.4±0.9

74.0±1.4

42.8±1.0
7.5±0.8

77.9±1.2

P 值

0.944
0.150

>0.999
ns

0.461
0.012

>0.999

<0.001

0.350
0.129

<0.001

>0.999
0.270

<0.001

>0.999
0.830

表 2. 健侧与损伤侧 PCL 测量资料比较

Table 2. Comparison of PCL data between the health side and
injured side

指标

伸直位检查

PCL 长度 (mm, x̄ ±s)
PCL 宽度 (mm, x̄ ±s)
PCL 角度 (°, x̄ ±s)

屈膝 90°位检查

PCL 长度 (mm, x̄ ±s)
PCL 宽度 (mm, x̄ ±s)
PCL 角度 (°, x̄ ±s)

健侧膝

（n=32）

36.0±0.8
8.7±0.1

68.8±1.2

43.6±1.2
7.5±0.8

77.9±1.2

伤侧膝

（n=32）

37.3±1.1
10.1±0.9
70.2±1.4

46.8±2.5
9.4±0.9

74.3±1.3

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表 3. 伸膝位与屈膝位 PCL 测量资料比较

Table 3. Comparison of data between PCL measurement in
extension and flexion positions

指标

健侧

PCL 长度 (mm, x̄ ±s)
PCL 宽度 (mm, x̄ ±s)
PCL 角度 (°, x̄ ±s)

伤侧

PCL 长度 (mm, x̄ ±s)
PCL 宽度 (mm, x̄ ±s)
PCL 角度 (°, x̄ ±s)

伸膝位

（n=32）

36.0±0.8
8.7±0.1

68.8±1.2

37.3±1.1
10.1±0.9
70.2±1.4

屈膝位

（n=32）

43.6±1.2
7.5±0.8

77.9±1.2

46.8±2.5
9.4±0.9

74.3±1.3

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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图 3. 屈曲位及伸直位 PCL 的 ROC 曲线。

Figure 3. ROC curves of the PCL in flexion and extension posi⁃
tions.

3

缩或退行性改变的患者也可能受益于 PCL 重建。机

动车事故和运动损伤是 PCL 撕裂的主要原因，运动

损伤更容易产生单纯的 PCL 撕裂［8，9］。

PCL 损伤发生的频率低于前交叉韧带（ACL）损

伤，并且由于即使通过关节镜也难以进行临床评估。

PCL 撕裂可能被漏诊。PCL 损伤的影像学表现可能是

模棱两可的，特别是当患者遭受部分韧带撕裂时，由

于部分体积伪影，仅根据常规成像平面很难诊断损

伤。因此，间接征象对 PCL 撕裂的诊断具有重要作

用［10］。PCL 撕裂的间接征象包括 PCL 垂直部分的周

长增加、物质内信号增加和韧带松弛。PCL 周长增加

和韧带内信号增加是迄今为止所描述的最可靠的间接

征象。更具有诊断挑战性的 PCL 损伤可能包括韧带

的延伸，在 MR 成像上表现为连续带，但实际上是功

能缺陷，这些发现为定量方法提供了一个令人信服的

论据，以帮助临床诊断。PCL 的 MRI 直接征象为

PCL 连续性中断，残余的交叉韧带退缩而扭曲［11~13］。

单一的 PCL 撕裂仅占 1%~5%，如果没有病史及体格

检查，MRI 检查时很容易遗漏。明确的病史将为进

一步的物理和诊断评估提供指导。

Egan 等［14］对 6 例慢性 PCL 断裂与 12 例无膝关

节外伤史的志愿者进行了 MRI 扫描。发现股骨外侧

髁矢状面宽度与 PCL 长度的比值约为 2∶1，而在临

床异常组中，这一比值为 1.49∶1。据此，作者认为

股骨外侧髁矢状面宽度与 PCL 长度的比值可以作为

诊断 PCL 损伤及其延长的有效指标。Marie 等［15］通

过对 6 具尸体的研究，认为在 90°屈曲时正常 PCL 的

长度为（37.8±1.8）mm，在膝关节屈曲 90°时，正常

PCL 的平均长度为（37.8±1.8）mm，这与早期文献中

的数据一致，其平均长度为 6.2 mm［16］。

本研究的主要目的是通过 MRI 影像无损测量中

国人活体 PCL 解剖学数据，确定屈曲位 MRI 诊断

PCL 撕裂的准确性。正常 PCL 屈曲位 MRI 的平均长

度 （43.6 ± 1.2） mm， 宽 度 （7.5 ± 0.8） mm, 角 度

（77.9±1.2） °；与其他尸体 MRI 研究结果相比，本研

究在方法论上进行了创新性的尝试，采用活体测量方

表 4. 临床与影像指标两两相关分析

Table 4. Pairwise correlation analysis between clinical and
imaging indicators

指标

年龄

伤侧伸直位 PCL 长度

伤侧伸直位 PCL 宽度

伤侧伸直位 PCL 角度

伤侧屈曲位 PCL 长度

伤侧屈曲位 PCL 宽度

伤侧屈曲位 PCL 角度

BMI
伤侧伸直位 PCL 长度

伤侧伸直位 PCL 宽度

伤侧伸直位 PCL 角度

伤侧屈曲位 PCL 长度

伤侧屈曲位 PCL 宽度

伤侧屈曲位 PCL 角度

损伤至手术时间

伤侧伸直位 PCL 长度

伤侧伸直位 PCL 宽度

伤侧伸直位 PCL 角度

伤侧屈曲位 PCL 长度

伤侧屈曲位 PCL 宽度

伤侧屈曲位 PCL 角度

r 值

0.203
-0.280
0.074
0.172

-0.011
0.116

-0.319
0.427

-0.024
-0.339
-0.015
-0.061

-0.900
0.030

-0.050
-0.077
-0.156
0.284

P 值

0.265
0.120
0.689
0.346
0.951
0.528

0.076
0.015

0.894
0.058
0.933
0.741

0.623
0.869
0.785
0.674
0.394
0.116

表 5. PCL 测量指标预测是否慢性 PCL 损伤的 ROC 分析

Table 5. ROC analysis of PCL measurement indicators
predicting chronic PCL injury

指标

伤侧伸直位 PCL 长度

伤侧伸直位 PCL 宽度

伤侧伸直位 PCL 角度

伤侧屈曲位 PCL 长度

伤侧屈曲位 PCL 宽度

伤侧屈曲位 PCL 角度

AUC
0.364
0.279
0.509
0.878
0.873
0.882

灵敏度

0.964
0.607
0.964
0.964
0.857
0.893

特异度

0.028
0.083
0.177
0.833
0.861
0.806

临界值

35.5 mm
8.65 mm

67.5°
42.5 mm
9.25 mm

76.5°
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式获取韧带数据，规避了尸体失水后测量数据可能出

现的偏差。损伤 PCL 伸直位 MRI 的平均长度（37.3±
1.1） mm， 宽 度 （10.1 ± 0.9） mm， 角 度 （70.2 ±
1.4） °，损伤 PCL 屈曲位 MRI 的平均长度 （46.8±
2.5） mm， 宽 度 （9.4 ± 0.9） mm， 角 度 （74.3 ±
1.3） °。至今尚未有文献对屈曲位双侧测量数据进行

对比研究。本研究的结果证实，屈曲位 MRI 对于

PCL 撕裂具备极高的敏感度和特异度。虽然屈曲位对

于其他软组织损伤的诊断缺乏可靠性，但其在诊断

PCL 损伤方面表现出极高的特异度。

本研究的局限性：（1）本研究收集的病例资料量

较少，需要进一步扩大样本量以增强研究的可靠性；

（2）MRI 扫描后的数据下载测量可能存在一定程度

的误差，这也可能对研究结果产生影响；（3）MRI
层面上的测量长度与实体 PCL 可能出现不一致；

（4）医院 MRI 设备无法像 CT 设备那样测量 PCL 损

伤的 T1 或者 T2 值，从而无法进行对比研究；（5）
作者只评估了近端和远端 PCL 部分，而不是整个

PCL；（6）没有其他学者原始数据进行统计学比较。

总之，屈曲位 PCL 为解剖评估提供了优化的视

角，相对提升了诊断 PCL 损伤的特异性和准确性，

其与双侧屈曲位的比较具有显著的统计学意义。在面

对 PCL 损伤诊断存在模棱两可情况时，屈曲位 MRI
可被视为一种有效的辅助诊断手段。
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