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多对比定量磁共振参数值评价前交叉韧带重建术后

移植物成熟度及其与临床功能评分的相关性
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摘 要:目的 运用多对比定量 MRI参数值(T1、T2和PD值)监测前交叉韧带重建术后移植物(重建韧带)的成熟度,

并分析其与临床功能评分的相关性。方法 前瞻性收集2023年5月至2024年5月行前交叉韧带重建手术的患者90
例,于手术后12周、24周和48周分别测量移植物关节内段和胫骨内段的多对比定量 MRI参数,并分析上述参数与IK-
DC和Lysholm评分的相关性。结果 前交叉韧带重建术后12周、24周和48周,关节内段和胫骨内段移植物的T1、T2
及PD值均呈现先增加后降低趋势,而术后IKDC和Lysholm评分均有增加趋势。Spearman相关分析提示胫骨内段T2
值与IKDC评分呈负相关(r=-0.192,P=0.025),胫骨内段T2值(术后12周)与Lysholm评分呈弱正相关(r=
0.346,P=0.020)。结论 多对比定量 MRI参数值能在一定程度上反映前交叉韧带重建术后移植物的成熟度,但其与

临床功能评分的相关性欠佳,尚需综合考虑其他临床指标。
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Evaluationofgraftmaturationafteranteriorcruciateligamentreconstruction
usingmulti-contrastquantitativeMRIparametersand

theircorrelationwithclinicalfunctionalscores

DENGWenlin1,HUANGJingmao1,NINGJiapeng1,LIAOHui1,LIAOZhiyi1,LIFuming2

(1.DepartmentofRadiology,theFirstPeople’sHospitalofQinzhou,Qinzhou535000,

Guangxi,China;2.DepartmentofRadiology,QinzhouHospitalofTraditional
ChineseMedicine,Qinzhou535000,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Tomonitorthematurationofgraftfollowinganteriorcruciateligamentreconstruc-
tion(ACLR)withmulti-contrastquantitativeMRIparameters[T1,T2andprotondensity(PD)values],and
toanalyzethecorrelationbetweentheseparametersandclinicalfunctionalscores. Methods Atotalof90pa-
tientswhounderwentACLRbetweenMay2023andMay2024wereprospectivelyenrolled.Multi-contrast
quantitativeMRIparametersoftheintra-articularandintraosseoustibialsegmentsofgraftsweremeasuredat
12,24,and48weekspostoperatively.ThecorrelationsbetweentheseparametersandtheInternationalKnee
DocumentationCommittee(IKDC)andLysholmscoreswereanalyzed. Results At12,24and48weeksafter
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ACLR,T1,T2andPDvaluesofbothintra-articularandintraosseoustibialsegmentsofgraftspresentedanini-
tialrisefollowedbyasubsequentdecline,whereasIKDCandLysholmscoresdisplayedanupwardtrendpost-
operatively.SpearmancorrelationanalysisindicatedthatT2valuesofintraosseoustibialsegmentsofgrafts
werenegativelycorrelatedwithIKDCscores(r=-0.192,P=0.025);T2valuesofintraosseoustibialseg-
mentsofgraftsatpostoperativeweek12showedaweakpositivecorrelationwithLysholmscores(r=0.346,

P=0.020). Conclusion Multi-contrastquantitativeMRIparameterscanpartiallyreflectgraftmaturation
afterACLR,whereastheircorrelationwithclinicalfunctionalscoresissuboptimal;therefore,otherclinicalin-
dicatorsneedtobeconsideredcomprehensively.
  Keywords: multi-contrastquantitativemagneticresonanceimaging;parameters;graft;maturation;

clinicalfunction

  前交叉韧带重建术后,大约有4%~23.2%的患

者由于不恰当或过早的康复运动而导致重建韧带的二

次损伤[1-2]。对移植物的成熟度进行精准评价将有助

于减少二次损伤发生率。前交叉韧带重建术后,患者

的康复活动计划受多种因素的影响,包括:腱-骨愈合

情况、肌肉力量、稳定性、敏捷性、神经肌肉控制和心理

因素等[3-4]。但上述评价方法尚不能客观和直接地反

映移植物的成熟度。因此,探索一种无创和实时监测

移植物成熟度的新方法,将为此类患者提供重要的指

导。

MulTiPlex(MTP)作为联影独家的多对比定量磁

共振成像技术,不仅仅是单一的序列技术,而且其从序

列设计、采集加速、重建流程、关键算法到图像后处理

都进行了全方位创新。具体地说,MTP基于3D双稳

态梯度回波(GRE)序列,创新性地通过双翻转角激

发、双重复时间及多回波数据采集,一次扫描不仅能够

获得常规T1WI、T2WI、PDWI图像,还能同步采集反

映组织生物及物理特性的定量参数值。多项研究证实

多对比定量磁共振成像技术能够在一定程度上反映移

植物的成熟度和组织结构[5-7]以及实际可行性[8]。另

外,临床上国际膝关节文献委员会(IKDC)和Lysholm
评分常被用于患者术后临床功能的评价,并指导康复

计划。然而,目前国内关于 MTP在前交叉韧带重建

术后移植物成熟度的研究报道较少,探讨 MRI定量值

与传统临床功能评分之间的相关性研究也较少。本研

究旨在运用多对比定量 MRI参数值(T1、T2和PD
值)定期监测移植物成熟度,并探讨其与临床功能评分

的相关性,以期为前交叉韧带重建术后患者制定临床

康复计划提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究采用前瞻性队列研究,通过G
*Power3.1软件计算,设定效应量为0.3,统计功效

为0.8,α为0.05,所需最小样本量为82例。本研究

实际纳入90例,超出最小样本量,可充分保障相关性

分析的统计学效能。收集2023年5月至2024年5月

于本院行前交叉韧带重建的90例患者。本研究通过

医院伦理委员会批准(伦理审批号:A-20250501)。纳

入标准:①临床确诊前交叉韧带断裂,并行手术重建;

②术后48周能恢复日常运动,或根据恢复情况能进行

一定程度的对抗性运动;③临床及影像学资料完整。
排除标准:①胫骨内重建韧带长度<1cm;②合并后

交叉韧带、内侧和外侧副韧带断裂;③前交叉韧带双束

手术重建;④膝关节滑膜炎或感染;⑤合并膝关节肿

瘤;⑥既往膝关节手术史;⑦合并膝关节骨折。对纳入

患者分别于术后12周、24周和48周,对患侧膝关节

行 MRI检查及临床功能IKDC和Lysholm评分。

1.2 MRI检查 扫描设备为联影uMR8803.0T
MRI扫描仪,线圈采用16通道膝关节表面线圈。扫

描时采取仰卧位,足先进,膝关节自然弯曲约15°,沙
袋和填充物固定并嘱咐患者保持膝关节不动。为避免

复查 MRI扫描时重建韧带处于不同的位置和紧张状

态(“蹦极效应”和“雨刷效应”),本研究扫描技师需记

录患者膝关节第一次扫描时的位置,后续复制第一次

扫描时的定位即可。多对比定量 MRI参数:取斜矢状

位,扫描基线平行于股骨外侧髁,MTP序列扫描中心

位于胫骨结节,扫描时间共6min5s。具体参数:

FOV=18.0mm ×10.0mm,层厚=3mm,间距=
0.5mm,TR=4000ms,TE=19.5/97.7ms,层数=
24层,矩阵=320×256,激励次数=1。

1.3 MRI图像分析及临床功能评分 将原始数据导

入联影后处理工作站,自动生成T1WI、T2WI及PD-
WI图像,将处理界面转化到PDWI图像,并勾画感兴

趣区(ROI)。采用单盲法,由两名骨关节主治医师在

不知道患者信息情况下,独立测量移植物关节内段和

胫骨内段的多对比定量磁共振定量值(T1、T2、PD),
取其平均值作为最终测量值(见图1)。临床功能评分

采用IKDC和Lysholm评分,分别于术后12周、24周

和48周多对比定量磁共振检查前,评估其临床功能。
前交叉韧带重建术后移植物增殖期为4~12周;术后

12~24周移植物进入成熟重塑期,组织水肿基本消
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退,胶原纤维排列更紧密;术后6个月(24周)移植物

胶原纤维排列已接近正常前交叉韧带,且生物力学强

度恢复至正常韧带的60%~70%,是成熟度评估的核

心节点[9-12]。

注:A为胫骨内段ROI勾画:在PDW 图像上选取胫骨骨髓内

重建韧带显示最佳层面;ROI勾画时避开骨髓道螺钉伪影,并
记录ROI与螺钉的距离;B为关节内段ROI勾画:在PDW 图

像上选取重建韧带关节腔段显示最佳层面,尽量避开骨骼及关

节积液进行勾画;若一个矢状位一个层面无法包罗全关节腔内

段重建韧带,可选择第2个层面进行补充。由后处理软件自动

计算感兴趣区T1、T2及PD值,取2个测量区均值作为该病人

最终的测量值。

图1 ROI勾画示意图

1.4 统计学方法 采用SPSS29.0和 GraphPad
Prism10.0软件进行统计分析,以P<0.05为差异具

有统计学意义。计量资料若呈正态分布,则以(췍x±s)
表示,组间比较采用独立样本t检验;若呈偏态分布,
则以中位数和四分位数间距表示,组间 比 较 采 用

Mann-WhitneyU 检验。两测量者间的一致性,采用

组内相关系数进行评价。采用Spearman相关分析评

估多对比定量磁共振参数与IKDC和Lysholm 评分

的相关性,采用参数r值评估相关性,一般认为,0.2
≤r<0.4为弱相关,0.4≤r<0.6为中度相关,0.6
≤r<0.8为强相关,0.8≤r<1为极强相关。

2 结果

2.1 一般资料及一致性评价 共纳入90例患者,包
括男性56例,年龄18~68岁,女性34例,年龄19~
72岁。两位测量者间一致性检验结果显示:测量结果

具有较高的一致性,其PD、T2和T1测量值的组内相

关系数分别为0.791、0.814和0.804。

2.2 移植物多对比定量磁共振参数及患者临床功能

评分变化情况 前交叉韧带重建术后,多对比定量磁

共振值(T1、T2及PD值)均出现先增加,后降低的情

况;胫骨内段移植物在术后12周、24周时,PD值高于

关节内段(P<0.05,P<0.01);余各个时间段两组

间合成磁共振值差异无统计学意义(P>0.05);术后

IKDC及Lysholm评分则不断增加(F=160.606,P
<0.05);详见表1及图2。

表1 前交叉韧带重建术后移植物成熟度关节内段和胫骨内段多对比定量磁共振定量值比较

时间及

测量值

术后12周

T1值/ms T2值/ms PD值/pu

术后24周

T1值/ms T2值/ms PD值/pu

术后48周

T1值/ms T2值/ms PD值/pu

关节内段 885.37±133.30 47.92±4.35 60.79±7.72 1672.51±255.16 56.54±6.42 60.79±10.21 838.94±148.25 45(42~48) 56.51±7.64
胫骨内段 851.91±131.36 48.65±3.62 66.21±9.73 1728.71±234.32 57.93±6.94 74.63±8.45 827.82±142.63 43(41~47) 58.38±7.61
t/Z 1.222 -0.855 -2.931 -1.093 -1.109 -2.457 0.292 -1.741 -0.241
P 0.225 0.395 0.004 0.277 0.270 0.016 0.771 0.082 0.810

 注:表内正态分布计量资料数据以(췍x±s)表示,非正态分布计量资料数据以 M(P25~P75)表示。

注:A为多对比定量磁共振值(T2及PD值),均呈现先增加后降低的情况;B为对比定量磁共振

值(T1值),呈现先增加后降低的情况;C为术后IKDC及Lysholm评分则不断增加。
图2 前交叉韧带重建术后
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2.3 前交叉韧带重建术后移植物多对比定量磁共振

参数与患者临床功能评分的相关性分析 前交叉韧带

重建术后关节内段T1值、T2值和PD值与IKDC和

Lysholm评分无相关性(P>0.05)。胫骨内段T2值

(总体)与IKDC评分为负相关(r=-0.192,P =

0.025),胫骨内段T2值(术后12周)与Lysholm评分

为弱正相关(r=0.346,P=0.020),余观察点前交叉

韧带重建术后移植物多对比定量磁共振参数与临床功

能评分无明显相关(P>0.05),见表2、表3。

表2 前交叉韧带重建术后移植物关节内段多对比定量磁共振定量值与IKDC和Lysholm评分的相关性

项目

关节内段T1值

总体
术后

12周

术后

24周

术后

48周

关节内段T2值

总体
术后

12周

术后

24周

术后

48周

关节内段PD值

总体
术后

12周

术后

24周

术后

48周

IKDC评分(rs) 0.030 0.191 0.165 -0.065 -0.024 0.120 0.208 0.115 -0.049 0.069 0.037 0.105
P 0.729 0.208 0.280 0.671 0.784 0.431 0.171 0.453 0.576 0.653 0.808 0.492
Lysholm评分(rs) 0.049 0.009 -0.057 -0.042 -0.023 0.215 0.164 -0.190 -0.005 0.184 0.025 0.035
P 0.570 0.951 0.711 0.785 0.793 0.157 0.281 0.211 0.955 0.225 0.871 0.819

表3 前交叉韧带重建术后移植物胫骨内段多对比定量磁共振定量值与IKDC和Lysholm评分的相关性

项目

胫骨内段T1值

总体
术后

12周

术后

24周

术后

48周

胫骨内段T2值

总体
术后

12周

术后

24周

术后

48周

胫骨内段PD值

总体
术后

12周

术后

24周

术后

48周

IKDC评分(rs) 0.070 0.134 0.521 -0.103 -0.192 0.176 -0.077 0.084 -0.140 0.120 0.147 0.105
P 0.418 0.382 0.318 0.499 0.025 0.247 0.614 0.585 0.105 0.431 0.334 0.494
Lysholm评分(rs) 0.077 0.013 -0.110 -0.072 -0.130 0.346 0.104 -0.034 -0.162 -0.089 0.002 0.091
P 0.372 0.930 0.471 0.636 0.133 0.020 0.495 0.822 0.060 0.559 0.988 0.553

注:A~C分别为该患者手术后12周、24周和48周膝关节矢状位PDWI图像;D~F分别为该患者

手术后12周、24周和48周 MRI-T2mapping图像。该患者重建韧带的PD值先增加后降低,

随着随访时间的延长,胫骨端骨道不断缩小,重建韧带逐渐成熟。

图3 前交叉韧带重建术后
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3 讨论

明确 MRI定量参数值与前交叉韧带重建术后移

植物成熟度和临床功能恢复情况之间的关系,仍具复

杂性和挑战性。本研究显示:多对比定量 MRI定量参

数值能在一定程度上反映前交叉韧带重建术后移植物

的成熟度,但其与临床功能评分的相关性欠佳。
前交叉韧带重建术后,移植物从组织和病理学上

将会经历缺血坏死期、血运重建期、细胞增殖及重塑期

等多个阶段[11-12]。由于各阶段之间界限模糊且个体差

异较大,因而精准评估将面临挑战。研究表明,自体和

异体移植物的信噪比均会逐渐升高,且自体移植物的

信噪比将在手术后6个月左右到达顶峰[11-13]。其原因

可能是:在膝关节前交叉韧带重建手术后的早中期阶

段,随着移植物的强行植入,移植物将会发生渗出、水
肿、炎性细胞的生成、局部组织坏死和血管生成等微观

上的组织和结构改变,这些改变使得移植物的T1值、

T2值和PD值增加。在前交叉韧带重建术后的中后

期阶段,移植物不断地进行细胞增殖和重塑,炎性细胞

逐渐减少,组织水肿和细胞外间隙水分子逐渐减少,重
建韧带胶原纤维的结构和排列逐渐具有顺序性,这些

改变使得移植物的T1值、T2值和PD值降低。本研

究结果提示,多对比定量 MRI定量参数值也在一定程

度上反映了上述改变过程,并与多数文献一致[7-10,13]。
需要指出的是,虽然关节内段和胫骨内段的多对比定

量 MRI定量参数值各个时间段总体相差不大,但胫骨

内段移植物的PD值均高于关节内段。其原因可能

是:PD和T2定量值主要与腱-骨愈合区水含量、胶
原纤维结构及新生血管密度有关,而胫骨段移植物作

为移植物的附着区,其水含量和新生血管的密度可能

高于关节内段。同时,PD序列较短的TE时间增强了

其对微观结构变化的敏感性,进一步放大了区域间的

差异性。
本研究中,前交叉韧带重建术后移植物多对比定

量 MRI的定量参数值(T1值、T2值和PD值)与患者

的临床功能评分相关性欠佳,这与部分研究的结果一

致[12-14]。其原因可能是:①MRI参数与临床评分的评

价维度存在本质差异。MRI定量参数(T1值、T2值、

PD值)聚焦于移植物的微观组织学变化,如胶原纤维

排列、水含量及血管密度,仅反映移植物局部成熟度;
而IKDC、Lysholm 评分是对膝关节整体功能的综合

评估,涵盖疼痛、运动能力、稳定性等多维度,受移植物

以外因素影响更大[14];②移植物 “韧带化”进程与临

床功能恢复存在时间差。ACL 移植物 “韧带化”需

1.5~2.0年才能完成成熟,而临床评分在术后6个月

已接近峰值,时间差导致 MRI参数与临床评分难以形

成强关联[15];③评分系统还严重依赖患者的主观感

受,其个体差异可能较为显著。在临床实践中,虽然医

师已反复告知患者评分的要点,并对其进行培训。但

随着患者病情好转和膝关节功能逐渐恢复,部分患者

对病情重视程度下降,导致评分结果存在一定程度的

波动。另外,由于国外纳入更多客观功能指标(如松弛

度、软骨力学),更全面反映膝关节功能,而国内仅依赖

主观评分,易受干扰。这可能是造成研究结果存在一

定差异的原因[16-17]。由于膝关节的康复运动具有复杂

性,能否通过增加 MRI随访检查次数,以 MRI参数的

变化趋势来反映移植物的成熟情况,将是下一步研究

的方向。
本研究的不足:第一,ROI勾画采用单一层面,未

对前交叉韧带重建术后移植物整体进行评价;其次,由
于股骨段腱-骨愈合区存在较明显转角,未对其进行

测量;最后,前交叉韧带重建术后移植物ROI勾画采

用人工勾画,未采用机器学习和自动勾画等。
综上所述,多对比定量 MRI定量参数值(T1值、

T2值及PD值)能在一定程度上反映膝关节前交叉韧

带重建术后移植物的成熟度,但其与临床功能评分的

相关性欠佳。传统单一依赖 MRI或临床评分易导致

决策偏差,患者临床康复进程需要综合考虑“影像学指

标+功能测试+康复指标”的三层整合,避免单一指标

的局限性。
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