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膝关节前交叉韧带重建术后弥散张量成像观测

毛光兰１，吕　方２，杨荣丽３，付升旗３，王庆志３

（１．新乡医学院第三附属医院康复科，河南　新乡　４５３００３；２．新乡医学院第三附属医院磁共振室，河南　新乡　
４５３００３；３．新乡医学院解剖学教研室，河南　新乡　４５３００３）

摘要：　目的　比较不同的影像学检查方法评估膝关节前交叉韧带损伤重建术后手术效果的效能。方法　选择
２０１７年１月至２０１８年９月新乡医学院第三附属医院收治的膝关节前交叉韧带Ⅲ、Ⅳ级撕裂伤患者６１例为研究对象。
患者均接受单束自体肌腱重建术，术后根据关节的稳定性分为稳定组（ｎ＝５４）和不稳定组（ｎ＝７）。术前及术后１周、
３个月进行膝关节磁共振成像（ＭＲＩ）及弥散张量成像扫描。在工作站划分前交叉韧带损伤及重建处的感兴趣区，测
量感兴趣区的各向异性分数值（ＦＡ）和表观弥散系数值（ＡＤＣ），生成纤维示踪图像。比较稳定组和不稳定组患者的
ＦＡ、ＡＤＣ值及ＦＡ和ＡＤＣ、纤维示踪成像、ＭＲＩ评估前交叉韧带损伤重建术后手术效果的效能。结果　术后１周，稳
定组与不稳定组患者ＦＡ、ＡＤＣ比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＭＲＩ评估手术效果的灵敏度、特异度、准确度、
阳性预测值、阴性预测值均低于纤维示踪成像（Ｐ＜０．０５）。ＦＡ和ＡＤＣ的灵敏度、特异度、准确度、阴性预测值均低于
纤维示踪成像（Ｐ＜０．０５）；纤维示踪成像与ＦＡ和 ＡＤＣ的阳性预测值比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＭＲＩ的灵
敏度、特异度、准确度、阴性预测值均低于ＦＡ和ＡＤＣ（Ｐ＜０．０５）；ＭＲＩ与ＦＡ和ＡＤＣ的阳性预测值比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。前交叉韧带损伤Ⅲ、Ⅳ级患者术后１周、３个月的ＦＡ均高于术前，ＡＤＣ均低于术前（Ｐ＜０．０５）；前交
叉韧带损伤Ⅲ、Ⅳ级患者术后１周与３个月的ＦＡ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），３个月时的 ＡＤＣ均低于术后１
周（Ｐ＜０．０５）。术前，前交叉韧带损伤Ⅲ级患者ＦＡ高于Ⅳ级患者，ＡＤＣ低于Ⅳ级患者（Ｐ＜０．０５）；术后１周、３个月，
前交叉韧带损伤Ⅲ级与Ⅳ级患者的ＦＡ和ＡＤＣ比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　弥散张量成像的ＦＡ和
ＡＤＣ能够客观反映前交叉韧带损伤重建术后的微观结构变化，纤维示踪成像可直观显示重建术后早期膝关节的稳定
性，可以为临床二次手术或早期康复治疗提供可靠的影像学信息。
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中图分类号：Ｒ６８６　文献标志码：Ａ　文章编号：１００４７２３９（２０２０）１２１１７３０５

Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇｏｆｋｎｅｅｊｏｉｎｔａｆｔｅｒａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
ＭＡＯＧｕａｎｇｌａｎ１，ＬＹＵＦａｎｇ２，ＹＡＮＧＲｏｎｇｌｉ３，ＦＵＳｈｅｎｇｑｉ３，ＷＡＮＧＱｉｎｇｚｈｉ３

（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，ｔｈｅＴｈｉｒｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｘｉｎｘｉａｎｇ４５３００３，Ｈｅｎａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＭＲＩ，ｔｈｅＴｈｉｒｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｘｉｎｘｉａｎｇ４５３００３，Ｈｅｎａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ；３．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｎａｔｏｍｙ，ＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｘｉｎｘｉａｎｇ４５３００３，ＨｅｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｍａｇｉｎｇｍｅｔｈｏｄｉｎｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｋｎｅｅｊｏｉｎｔ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＳｉｘｔｙｏｎｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇｒａｄｅⅢ ａｎｄｇｒａｄｅⅣ ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅ
ｌｉｇａｍｅｎｔｌａｃｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅＴｈｉｒｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１７ｔｏＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１８ｗｅｒｅ
ｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｏｂｊｅｃｔｓ．Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｓｉｎｇｌｅｂｕｎｄｌｅａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｔｅｎｄｏｎｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｓｔａｂｌｅｇｒｏｕｐ（ｎ＝５４）ａｎｄｕｎｓｔａｂｌｅｇｒｏｕｐ（ｎ＝７）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｓｔａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅｊｏｉｎｔ．Ｔｈｅｋｎｅｅｓｊｏｉｎｔｗｅｒｅ
ｓｃａｎｎｅｄｂｙｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ（ＭＲＩ）ａｎｄｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄ１ｗｅｅｋ，３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ；ｔｈｅｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔｏｆａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔｉｎｊｕｒｙａｎｄｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｐｏｓｉｔｉｏｎｗａｓｄｉｖｉｄｅｄａｔｔｈｅｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ，
ａｎｄｔｈｅｆｒａｃｔｉｏｎａｌａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ（ＦＡ）ｖａｌｕｅｓ，ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ（ＡＤＣ）ｖａｌｕｅｓｏｆｔｈｅｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄ；
ｔｈｅｎｔｈｅｔｒａｃｔｏｇｒａｐｈｙｉｍａｇｅｗａｓｇｅｎｅｒａｔｅｄ．ＴｈｅＦＡ，ＡＤＣｖａｌｕｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｔａｂｌｅｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅ
ｕｎｓｔａｂｌｅｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＦＡａｎｄＡＤＣ，ｆｉｂｅｒｔｒａｃｅｒｉｍａｇｉｎｇａｎｄＭＲＩｉｎｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅＦＡａｎｄＡＤＣｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｔａｂｌｅｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｕｎｓｔａｂｌｅｇｒｏｕｐａｔｏｎｅｗｅｅｋａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，ａｃｃｕｒａｃｙ，
ｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆＭＲＩｉｎｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｆｉｂｅｒ
ｔｒａｃｅｒｉｍａｇｉｎｇ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，ａｃｃｕｒａｃｙａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆＦＡａｎｄＡＤＣｉｎｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅ
ｓｕｒｇｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｆｉｂｅｒｔｒａｃｅｒｉｍａｇｉｎｇ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅ

·３７１１·　第３７卷　第１２期
２０２０年１２月

　　　　　　　　　　　 新乡医学院学报

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３７　Ｎｏ．１２

Ｄｅｃ．２０２０
　



ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｂｅｔｗｅｅｎｆｉｂｅｒｔｒａｃｅｒｉｍａｇｉｎｇａｎｄＦＡ，ＡＤＣ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，ａｃｃｕｒａｃｙａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆＭＲＩｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆＦＡａｎｄＡＤＣ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｂｅｔｗｅｅｎＭＲＩａｎｄＦＡ，ＡＤＣ（Ｐ＞０．０５）．ＴｈｅＦＡｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔｉｎｊｕｒｙｏｆｇｒａｄｅⅢ
ａｎｄⅣ ａｔ１ｗｅｅｋａｎｄ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅＡＤＣｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｂｅｆｏｒｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＦＡｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔｉｎｊｕｒｙｏｆｇｒａｄｅⅢ
ａｎｄⅣ ｂｅｔｗｅｅｎ１ｗｅｅｋａｎｄ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＞０．０５）；ｔｈｅＡＤＣｏｆｇｒａｄｅⅢ ａｎｄⅣ ｐａｔｉｅｎｔｓａｔ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔａｔ１ｗｅｅｋａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．Ｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅＦＡｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅ
ｌｉｇａｍｅｎｔｉｎｊｕｒｙｏｆｇｒａｄｅⅢ ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｗｉｔｈｇｒａｄｅⅣ，ａｎｄｔｈｅＡＤＣｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｗｉｔｈｇｒａｄｅⅣ （Ｐ＜０．０５）；
ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＦＡａｎｄＡＤＣｂｅｔｗｅｅｎｇｒａｄｅⅢ ａｎｄｇｒａｄｅⅣ ｐａｔｉｅｎｔｓａｔ１ｗｅｅｋａｎｄ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａ
ｔｉｏｎ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅＦＡａｎｄＡＤＣｖａｌｕｅｓｏｆｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇｃａｎｏｂｊｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｆｌｅｃｔｔｈｅｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ
ｃｈａｎｇｅｓａｆｔｅｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔｉｎｊｕｒｙ，ｔｈｅｆｉｂｅｒｔｒａｃｅｒｉｍａｇｉｎｇｃａｎｖｉｓｕａｌｌｙｄｉｓｐｌａｙｔｈｅｓｔａｂｉｌｉｔｙｏｆ
ｋｎｅｅｊｏｉｎｔｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｓｔａｇｅａｆｔｅｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ｉｔｃａｎｐｒｏｖｉｄｅｔｈｅｒｅｌｉａｂｌｅｉｍａｇｉｎｇｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｓｅｃｏｎｄａｒｙｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｏｒｅａｒｌｙｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ；ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ；ｔｒａｃｔｏｇｒａｐｈｙｉｍａｇｉｎｇ；ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ
ｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ；ｋｎｅｅｊｏｉｎｔ

　　前交叉韧带损伤是膝关节常见的病变之一，可
以导致膝关节旋转失衡、骨关节炎、软骨退变等并发

症。在关节镜下重建损伤韧带有助于恢复膝关节的

稳定性及生物力学特性，已成为治疗前交叉韧带损

伤的主要手段［１］。对重建移植物的观测是评估手

术效果及判断预后的重要内容，磁共振成像（ｍａｇ
ｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎ，ＭＲＩ）可以较好地显示移植物
的二维形态及内部结构，是观测前交叉韧带重建术

后移植物的有效方法，但仍存在较大的局限性［２］。

弥散张量成像作为一种定量诊断的影像技术，通过

常用参数的各向异性分数（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，ＦＡ）
和表观弥散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）
可以定量显示重建物纤维结构的微观变化，纤维示

踪成像可以直观显示纤维束的形态、走行及连接部

位，目前主要应用于中枢神经系统的病变诊断，但随

着弥散张量成像技术的逐渐普及，国内外已陆续有

报道将其应用于中枢神经系统以外的其他软组织病

变中［３４］，而关于前交叉韧带损伤重建术后的纤维示

踪成像研究较少［５６］。本研究利用弥散张量成像观

测前交叉韧带重建术后的手术效果及重建术前与重

建术后不同时期的 ＦＡ和 ＡＤＣ，以及纤维示踪成像
在评估手术效果中的应用，为前交叉韧带损伤重建

术后的手术效果评估提供影像学依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１７年１月至２０１８
年９月新乡医学院第三附属医院收治的６１例膝关
节前交叉韧带Ⅲ、Ⅳ级撕裂伤患者的临床资料。病
例纳入标准：（１）膝关节不稳；（２）Ｌａｃｈｍａｎ试验
（＋）、抽屉试验（＋）、轴移试验（＋）；（３）患者住院
前进行ＭＲＩ及弥散张量成像检查，前交叉韧带的连
续性中断或形态异常；（４）对侧膝关节及前交叉韧

带正常。排除标准：（１）膝关节畸形和手术史、严重
感染史；（２）职业运动员；（３）患有全身性疾病或恶
性肿瘤者。６１例患者中，男 ２３例，女 ３８例；年龄
２２～５８（３７．５±２．４０）岁；左侧２６例，右侧３５例；Ⅲ
级３６例，Ⅳ级２５例。患者均接受单束自体肌腱重建
术，术后根据关节镜检查（金标准）膝关节的稳定性结

果将患者分为稳定组（ｎ＝５４）和不稳定组（ｎ＝７）。
１．２　ＭＲＩ及弥散张量成像检查　在重建术前及重
建术后１周、３个月分别使用３．０Ｔ磁共振机器（上
海联影公司）进行检查。ＭＲＩ扫描参数：质子加权
频谱选择抑制反转恢复序列，回波时间（ｔｉｍｅｏｆ
ｅｃｈｏ，ＴＥ）３０ｍｓ，重复时间（ｔｉｍｅｏｆｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ，ＴＲ）
３１００ｍｓ，层厚 ３ｍｍ，层间距 ０．３ｍｍ，视野（ｆｉｅｌｄｏｆ
ｖｉｅｗ，ＦＯＶ）１６ｃｍ×１６ｃｍ，矩阵１６０×１６０。弥散张
量成像扫描参数：自旋回波回波平面像序列，在
３２个方向上施加弥散梯度，弥散梯度因子 ｂ值 ＝
４００ｓ·ｍｍ－２，ＴＲ２４７０ｍｓ，ＴＥ７９ｍｓ，ＦＯＶ１６ｃｍ×
１６ｃｍ，矩阵 １２８×１２８，层厚 ２ｍｍ，层间距 ０ｍｍ。
扫描时间为早晨起床后，避免运动原因造成韧带内

水分的变化。

１．３　图像处理及测量　将弥散张量成像数据输入
图像后处理工作站，利用工作站内的软件处理系统，

对图像进行背景噪声处理和矫正，生成 ＦＡ伪彩图
和ＡＤＣ图。在前交叉韧带的损伤及重建处设置感
兴趣区，测量感兴趣区的 ＦＡ和 ＡＤＣ。沿韧带走行
方向在前交叉韧带重建处及其上端、上中部、中部、

下中部、下端设置感兴趣区，根据感兴趣区内自动搜

索存在的纤维束，按照最短纤维长度 ＝１０ｍｍ，最大
角度＝３４°，最小 ＦＡ值 ＝０．１５，进行纤维束生成示
踪成像。测量感兴趣区的 ＦＡ和 ＡＤＣ，为保证各感
兴趣区测量值和重建术后体格检查的准确性，由２
名医师测量３次取平均值，同时进行双盲阅片和体
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格检查。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进
行数据分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，组间比较采用ｔ检验，前交叉韧带损伤重建术前
与重建术后不同时期的 ＦＡ、ＡＤＣ比较采用方差分
析，计数资料比较采用 χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者重建术后１周不同手术效果的 ＦＡ、
ＡＤＣ比较　结果见表１和图１。在ＭＲＩ图像上，术
后１周稳定组患者重建处的信号强度增高，局部连
续性显示不清；不稳定组患者重建处的局部信号强

度增高，边界不清，韧带连续性显示不清。在弥散张

量纤维示踪图像上，稳定组患者的纤维走行及连续

性较好；不稳定组患者的纤维走行及连续性较好，但

走行迂曲，或纤维杂乱且不连续。重建术后１周，稳
定组与不稳定组患者 ＦＡ、ＡＤＣ比较差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．２　不同影像学检查方法评估膝关节前交叉韧带
损伤患者重建术后手术效果　结果见表２。ＦＡ和
ＡＤＣ、纤维示踪成像、ＭＲＩ评估前交叉韧带重建术后
１周手术效果的灵敏度、特异度、准确度、阳性预测
值、阴性预测值比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
ＭＲＩ评估膝关节前交叉韧带重建术后手术效果的灵
敏度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值均低

于纤维示踪成像，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
ＦＡ和ＡＤＣ的灵敏度、特异度、准确度、阴性预测值
低于纤维示踪成像，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；

纤维示踪成像与 ＦＡ和 ＡＤＣ的阳性预测值比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＭＲＩ的灵敏度、特异
度、准确度、阴性预测值低于 ＦＡ和 ＡＤＣ，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＭＲＩ与 ＦＡ和 ＡＤＣ的阳性预
测值比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表１　２组患者术后１周ＦＡ和ＡＤＣ比较

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＦＡａｎｄＡＤＣａｔｏｎｅｗｅｅｋａｆｔｅｒ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＦＡ ＡＤＣ
稳定组 ５４ ０．５４５±０．０４２ ２．２５９±０．２４０
不稳定组 ７ ０．５３６±０．０４１ ２．２６４±０．２２５

ｔ １．３５６ １．４１３
Ｐ ０．３５０ ０．４７２

白色箭头示前交叉韧带重建处。

图１　术后１周稳定组和不稳定组患者 ＭＲＩ图像和纤维示

踪图像

Ｆｉｇ．１　ＭＲＩａｎｄｆｉｂｅｒｔｒａｃｅｒｉｍａｇｅｓａｔｏｎｅｗｅｅｋａｆｔｅｒ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｓｔａｂｌｅｇｒｏｕｐａｎｄｕｎｓｔａｂｌｅｇｒｏｕｐ

表２　ＦＡ和ＡＤＣ、纤维示踪成像、ＭＲＩ评估前交叉韧带重建术后手术效果的效能比较

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＦＡａｎｄＡＤＬ，ｆｉｂｅｒｔｒａｃｅｒｉｍａｇｅｒｉｍａｇｅｓ，ＭＩＲｉｎｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆａｎｔｅ

ｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ （珋ｘ±ｓ）

项目 灵敏度／％ 特异度／％ 准确度／％ 阳性预测值／％ 阴性预测值／％
纤维示踪成像 ９８．１５（５３／５４） １００．００（７／７） ９８．３６（６０／６１） １００．００（５３／５３） ８７．５０（７／８）
ＦＡ和ＡＤＣ ８７．０４（４７／５４）ａ ７１．４３（５／７）ａ ８５．２５（５２／６１）ａ ９７．９１（４７／４８） ３８．４６（５／１３）ａ

ＭＲＩ ７４．０８（４０／５４）ａｂ ５７．１４（４／７）ａｂ ７２．１３（４４／６１）ａｂ ９５．２４（４０／４２）ａ ２１．０５（４／１９）ａｂ

χ２ １．６６０ ２．３８５ １．６４２ １．７３５ ３．４１６
Ｐ ０．０３２ ０．００２ ０．０３８ ０．０４８ ０．００１

　　注：与纤维示踪成像比较ａＰ＜０．０５；与ＦＡ和ＡＤＣ比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　前交叉韧带损伤Ⅲ、Ⅳ级患者术前和术后不同
时间点 ＦＡ、ＡＤＣ比较　结果见表３。前交叉韧带
损伤Ⅲ、Ⅳ级患者重建术后１周、３个月的 ＦＡ均高
于重建术前，ＡＤＣ均低于重建术前，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；前交叉韧带损伤Ⅲ、Ⅳ级患者重建
术后１周与 ３个月的 ＦＡ比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；术后 ３个月时的 ＡＤＣ均低于术后 １
周，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

重建术前，前交叉韧带损伤Ⅲ级患者 ＦＡ高于
Ⅳ级患者，ＡＤＣ低于Ⅳ级患者，差异均有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；重建术后１周、３个月，前交叉韧带损
伤Ⅲ级与Ⅳ级患者的 ＦＡ和 ＡＤＣ比较差异均无统
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计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表３　前交叉韧带损伤不同分级患者不同时间点 ＦＡ、ＡＤＣ
比较

Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＦＡａｎｄＡＤＣｖａｌｕｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒａｄｅｓｏｆｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔｉｎｊｕｒｙａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅ
ｐｏｉｎｔｓ （珋ｘ±ｓ）

分级 ｎ ＦＡ ＡＤＣ（×１０－３ｍｍ２·ｓ－１）
Ⅲ级 ３６
　　术前 ０．４１２±０．０４４ ２．７４０±０．２５３
　　术后１周 ０．５４３±０．０４７ａ ２．２６２±０．２１０ａ

　　术后３个月 ０．５４５±０．０４６ａ ２．０２７±０．２３０ａｂ

Ⅳ级 ２５
　　术前 ０．３７８±０．０４１ｃ ２．８４４±０．３２７ｃ

　　术后１周 ０．５４０±０．０４２ａ ２．２６５±０．２２３ａ

　　术后３个月 ０．５４１±０．０５７ａ ２．０３１±０．３５６ａｂ

　　注：与术前比较ａＰ＜０．０５；与术后１周比较ｂＰ＜０．０５；与Ⅲ级患

者术前比较ｃＰ＜０．０５。

３　讨论

异体肌腱或韧带和自体肌腱是膝关节前交叉韧

带撕裂伤后重建术常用的移植物，国内外采用的重

建材料主要是半腱肌肌腱或股薄肌肌腱［７］。在前

交叉韧带损伤重建术后，无论采用的是异体肌腱或

韧带还是自体肌腱，移植物在重建过程中都要经历

移植物组织结构缺血坏死期、血管化期、细胞增殖

期、改建成熟期４个阶段的病理变化，最终被胶原纤
维和成纤维细胞形成的韧带样结构所取代，完成移

植物的“韧带化”过程［８］。前交叉韧带是维持膝关

节生物力学稳定性的重要结构，ＭＲＩ被越来越多地
应用于前交叉韧带及其移植物的稳定性和重建效果

评估中，但由于前交叉韧带重建术后要经历缺血坏

死、血管化、纤维化的过程，此时 ＭＲＩ显示移植物的
信号强度增高或者显示不清晰，不能准确地判断移

植物情况，待重建术１８个月后韧带完成重构，ＭＲＩ
才能较好地显示重建的韧带［９］。

在韧带重建术后至完成重构的“空窗期”内，临

床医师需要及时了解移植物情况，判断术后膝关节

是否稳定，从而制定合理的康复计划。弥散张量成

像可以探测韧带重建处水分子弥散运动速度及方

向，采用 ＦＡ和 ＡＤＣ可定量评估韧带修复情况，纤
维示踪成像可以将重建术后韧带内相似弥散运动方

向的水分子连接起来，模拟韧带内纤维的走行，探测

纤维结构的变化。ＹＡＮＧ等［１０］在正常前交叉韧带

及重建韧带上进行了纤维示踪成像，发现图像较清

晰，说明纤维示踪成像可以准确地显示韧带及其重

建物。ＶＡＮ等［１１］研究发现，纤维示踪成像用于显

示重建术后的韧带具有较好的重复性和可靠性。本

研究在重建术后１周对韧带移植物进行了纤维示踪
成像，结果发现稳定组和不稳定组患者的 ＦＡ、ＡＤＣ

比较差异均无统计学意义，说明在重建术后早期ＦＡ
和ＡＤＣ用于评估手术效果有较大的局限性；纤维示
踪成像显示重建处纤维基本呈连续性，纤维数量丰

富，稳定组患者重建处纤维走行及连续性较好，不稳

定组患者重建处纤维走行迂曲或纤维杂乱。本研究

还发现，纤维示踪成像评估前交叉韧带重建术后手

术效果的效能优于ＦＡ和ＡＤＣ及ＭＲＩ。
肌腱和韧带均主要是由Ⅰ型胶原纤维构成，二

者属于同态非同源结构。肌腱是通过肌肉将力量传

递到骨，受力方向一致，肌腱的纤维方向也趋向一

致；而韧带需要限制向多个方向的过度移位，纤维呈

多方向排列，一部分前交叉韧带纤维纵向走行，另一

部分呈螺旋状排列，主要是由于膝关节在屈曲伴胫

骨内旋运动时内旋时韧带处于紧张状态，伸直位时

韧带逐渐恢复松弛，因此，螺旋状排列的纤维束在膝

关节运动中起重要作用［１２１３］。本研究中前交叉韧

带Ⅲ、Ⅳ级损伤患者重建术后１周、３个月的 ＦＡ高
于术前，ＡＤＣ低于术前，可能是手术后移植物的纤
维方向趋向一致，使移植物内水分子的弥散运动强

度逐渐降低导致的；而前交叉韧带损伤重建术后１
周与３个月的 ＦＡ比较差异无统计学意义，可能与
重建术后移植物的肌腱纤维尚处于缺血坏死期的不

稳定修复状态有关。

综上所述，弥散张量成像的 ＦＡ和 ＡＤＣ可以反
映前交叉韧带重建术后移植物情况，但不能用来评

估重建术后早期膝关节的稳定性；纤维示踪成像在

评估重建术后早期膝关节稳定性上有重要价值，可

以为临床二次手术或早期康复治疗提供可靠信息。
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反应程度。ＳＰＡ是肺表面重要的活性物质，主要由
肺泡细胞合成分泌，其主要作用是维护肺泡结构和

功能，ＣＰＡ患者肺泡毛细血管通透性增加，ＳＰＡ通
过毛细血管进入血液循环，使血液中 ＳＰＡ水平升
高，因此，ＳＰＡ是反映肺损伤程度的重要指标。本
研究结果显示，治疗后，Ｃ组患者血清 ＬＴＢ４、
ｓＩＬ２Ｒ、ＳＰＡ、ＣｙｓＬＴｓ、ＩＬ６水平显著低于 Ａ组和 Ｂ
组，Ｃ组患者ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平显著高
于Ａ组和Ｂ组；表明阿奇霉素、山莨菪碱和布地奈
德联合治疗 ＣＡＰ，可以有效抑制炎症反应，改善患
者免疫功能，减轻肺损伤。

综上所述，阿奇霉素联合山莨菪碱和布地奈德

可快速缓解ＣＡＰ患者的临床症状，提高患者的免疫
功能，抑制炎症反应，减轻肺损伤，改善肺功能。
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