
전방십자인대 손상은 가장 흔한 슬관절 외상 후유증으로 슬

관절 인대 손상의 대부분을 차지하며 급성 혈관절증 환자의

60-75%에서 동반된다 (1-3). 자기공명영상은 비침습적으로

슬관절 주위 구조물을 정확하게 검사할 수 있어 슬관절 급성

외상의진단에유용하며특히전방십자인대나후방십자인대손

상에 대해 임상적인 진찰이나 기존의 다른 방사선학적 검사법

보다 높은 민감도와 특이도를 보이는 것으로 알려져 있다 (2,

4). 자기공명영상으로 전방십자인대의 진단은 인대의 주행방

향과 평행하게 얻는 시상사면 영상이 가장 유용하며 시상면이

나 시상사면 영상에서 전방십자인대가 잘 보이지 않는 경우에

는 관상면이나 축상면 영상에서 얻을 수 있는 부가적인 정보

도 중요하다 (5, 6). 시상사면 영상은 보통 3-4 mm의 절편두

께를 사용하며 절편두께를 얇게 하면 전방십자인대의 근위부

가 대퇴골 외과의 내측면에 부착하는 부위에서 부분용적효과

(partial volume effect)에 의한 인공물이 생기는 것을 줄일 수

있어 1 mm 절편두께를 사용한 경사에코(gradient echo) 자기

공명영상을 이용하기도 한다(3). 

T1-과 T2강조영상 또는 양자밀도영상과 T2강조영상을 비

교하여 전방십자인대의 급성 혹은 아급성 손상의 신호강도 변

화를 알 수 있고, T2강조영상은 전방십자인대와 주변의 관절

삼출액 사이의 대조를 향상시킬 수 있는 장점이 있으나 신호

대잡음비(signal to noise ratio)가 낮아 영상의 질이 떨어지는

단점이 있다. 양자밀도영상은 수분 농도에 의한 대조도를 보여

주는데 긴 이완시간과 짧은 에코시간을 사용하며 높은 신호대

잡음비를 가져서 미세한 해부학적 구조물의 평가에 유용하며

특히 T2강조영상에서 잡음에 의해 구조물이 잘 안보일 때 유
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전방십자인대: 얇은 절편두께를 사용한
양자밀도 시상사면 자기공명영상의 유용성1
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목적: 슬관절의 전방십자인대의 평가에 있어 얇은 절편두께를 사용한 양자밀도 시상사면영상의

유용성을 알아보고자 하였다. 

대상과 방법: 고식적 양자밀도 및 T2강조 시상사면영상과 함께 얇은 절편의 양자밀도 시상사

면영상을 시행한 후 슬관절경으로 진단된 61예를 대상으로 비교 연구하였다. 슬관절경 검사에

서 전방십자인대에 이상이 있었던 경우와 정상인 경우가 각각 29예와 32예이었다. 얇은 절편

의 양자밀도영상은 관상면 영상에서 전방십자인대의 주행 방향과 위치를 확인하고 인대의 방

향과 평행하게 시행하였고 TR/TE 2000 msec/20-33 msec, 절편두께 2 mm, 시야 16×16

cm, 행렬수 256×192, 여기횟수 2회, 절편간격 0 mm를 사용하여 얻었다. 손상군에서는 전방

십자인대 파열의 진단율과 이상 소견들의 빈도를 조사하였고, 정상군에서는 정상 인대의 앞뒤

경계면과 섬유속(fascicle)의 선상 신호강도가 명확히 보이는 빈도와 인대 근위부와 대퇴 외과

간의 부분용적효과(partial volume effect) 소견의 빈도를 조사하였다. 

결과: 얇은 절편의 양자밀도영상과 고식적 시상사면 영상들 사이에 유의한 진단율의 차이는 없

었다. 하지만 손상군에서 얇은 절편의 양자밀도영상은 고식적 양자밀도영상에 비해 인대 내부

신호강도 증가 및 인대 두께 증가의 발견, 그리고 인대 전부분의 확인에 뛰어난 결과를 보였고

T2강조영상과 비교해서는 인대 두께 증가 소견을 잘 보여주었다. 정상군에서 얇은 절편의 양

자밀도영상은 고식적 양자밀도 및 T2강조 시상사면영상들보다 인대 내부의 정상 구조 소견과

인대 근위부의 부분용적효과의 감소에 유의하게 우수한 결과를 보였고 T2강조영상에 비해서

명확한 인대 앞쪽 경계면의 소견을 잘 보여 주였다.

결론: 전방십자인대의 진단에 얇은 절편두께를 사용하고 인대 주행 방향에 맞추어 시행한 양자

밀도 시상사면영상으로 영상의 질을 높일 수 있어 기존의 고식적 자기공명영상으로 진단이 어

려운 경우에 도움을 줄 수 있을 것으로 생각한다. 
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용하다. 전방십자인대의 손상의 자기공명영상 소견은 인대 자

체의 변화를 보이는 일차적인 소견과 주변 연부 조직이나 골

의 변화에 의한 이차적인 소견으로 나눌 수 있다. 이차적인 소

견들은 진단에 도움을 주기는 하지만 이것만으로는 인대 손상

을 확진 할 수 없으며 손상의 위치나 정도는 인대 자체를 직

접확인해야하기때문에자기공명영상에서전방십자인대를더

잘 보이게 하려는 시도가 필요하다. 

이 연구는 관상면 영상에서 전방십자인대의 주행 방향과 위

치를 확인하여 인대의 방향과 평행하게 얇은 절편두께를 사용

한 양자밀도 시상사면영상을 시행하여 그 소견을 축상면 영상

을 바탕으로 영상면(imaging plane)을 정한 고식적 양자밀도

및 T2강조 시상사면영상과 비교하여 진단적 가치와 유용성을

알아보고자 하였다. 

대상과 방법

1997년 6월부터 1999년 12월 사이에 다양한 슬관절의 이

상으로 고식적 자기공명영상과 얇은 절편의 양자밀도 시상사

면영상을 모두 시행한 후 슬관절경 검사로 전방십자인대를 진

단한 61예를 대상으로 후향적 방법으로 연구하였다. 전체 대

상 환자들의 연령 분포는 16세에서 62세로 평균 34세이었고

남녀비는 40:21이었다. 진단의 기준으로 삼았던 슬관절경 검

사에서 전방십자인대에 이상이 있었던 경우와 정상인 경우가

각각 29예와 32예이었다. 전방십자인대 이상군의 연령분포는

16세에서 49세 사이(평균연령 32세, 남녀비 19:10)이었고 정

상군은 17세에서 62세 사이(평균 연령 38세, 남녀비 19:13)

이었다. 전방십자인대 이상군 중 만성 손상이 14예, 급성 손상

이 15예이었고 급성 손상 중 완전파열과 부분파열이 각각 5예

와 10예이었다. 전방십자인대 정상군의 진단명은 내측반월판

손상이 11예로 가장 많았고 후방십자인대 손상 5예, 외측반월

판 손상 3예, 관절 연골 손상 2예, 전방십자인대 경골측 부착

부위의 건열골절(avulsion fracture) 1예, 기타 병변들이 6예,

별다른 이상 소견이 없었던 경우가 4예이었다. 

자기공명영상 기기는 모든 예에서 초전도 1.5 Tesla 기종

(Signa, GE medical system, Milwaukee, WI, U.S.A.)을 이용

하였고 앙와위 자세에서 무릎을 신전시키고 자연스럽게 외회

전시킨 상태에서 슬관절 코일로 영상을 얻었다. 고식적 자기공

명영상은 스핀에코기법으로 시상사면과 관상면의 양자밀도영

상 (TR 2000 msec/TE 20-30 msec)과 시상사면의 T1강조

영상 (500/10), 스핀에코 또는 고속 스핀에코기법의 시상사면

T2강조영상 (2000/80)을 얻었다. 고식적 자기공명영상의 시

상사면은 축상면을 기준으로 하여 대략 10-15°외회전시킨

면의영상을얻었으며시야는 14×14 cm이었고행렬수는 256

×192, 여기횟수는 1.5회, 절편두께는 4 mm, 절편간격은 0 또

는 0.5 mm이었다. 얇은 절편두께의 양자밀도 시상사면영상은

관상면에서 전방십자인대의 주행 방향과 위치를 확인한 후 이

에 평행하게 얻었으며 절편두께는 2 mm, 절편간격은 0 mm,

TR/TE는 2000 msec/20-33 msec, 시야는 16×16 cm, 행렬

수는 256×192, 여기횟수는 2회를 이용하였다 (Fig. 1).

두 명의 방사선과 의사가 각각 슬관절경 검사 결과를 모르

는 상태에서 고식적 및 얇은 절편의 양자밀도, 그리고 T2강조

시상사면영상의 소견을 비교 분석하였고 이견이 있는 경우는

합의로 결정하였다. 첫 번째로는 각각의 영상에서 신호강도의

증가, 인대의 두께 변화, 전위, 인대의 불연속성, 그리고 정상

적인 위치에서 인대가 보이지 않는 소견 등 손상 소견의 빈도

와 이에 따른 진단율을 조사하였다. 인대의 급성 혹은 만성파

열이나 완전 혹은 부분파열의 감별진단은 이 연구에서는 포함

하지 않았고 이상 소견이 있는 경우는 인대의 파열이 있는 것

으로 진단하였다. 두 번째로는 영상의 질을 평가하기 위해 자

기공명영상에서 정상 소견을 보인 예들에서는 전방십자인대의

전면과 후면의 경계가 명확한지 여부와 인대의 전내측 띠

(anterior medial band)와 후외측 띠(posterior lateral band)의

구분이나 인대 섬유속(fascicle)의 주행에 의한 선상의 신호강

도(linear signal intensity)등 인대 내부의 정상적인 구조가 확

인이 되는지 여부, 대퇴골 외과의 내측면과 전방십자인대의 근

위부에서 부분용적효과에 의한 인공물의 소견이 있는지를 조

사하였다. 인대의 앞쪽 및 뒤쪽 경계면이 명확한지 여부는 피

질골과 주변 조직과의 경계면의 정도를 기준으로 판정하였다.

또한 진단의 용이성을 알아보기 위해 전방십자인대의 정상 여

부를 판단할 수 있는 최소한의 영상의 수를 조사하였다. 결과

의 유의성 검정에는 두 가지 영상의 결과씩 짝을 지어 대응표

본 t-검정(paired t-test)을 사용하였다. 

결 과

전방십자인대 손상의 진단은 전체 손상군 29예 중 얇은 절

편의 양자밀도 시상사면영상이 28예 (예민도: 97%), 고식적

양자밀도 시상사면영상이 26예 (예민도: 90%), 고식적 T2강

조 시상사면영상이 28예 (예민도: 97%)에서 가능했다 (Table

1). 손상군에서 이상소견 중 신호강도의 증가는 얇은 절편의

양자밀도영상 (23/29)과 고식적 T2강조영상 (21/29)에서 고

조성휘 외 : 전방십자인대
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Fig. 1. Scanogram of thin-section proton density oblique sagit-
tal image. The imaging plane is parallel to the anterior cruciate
ligament.



식적 양자밀도영상 (13/29)에 비해 유의하게 많았고 인대두께

의 증가는 얇은 절편의 양자밀도영상 (20/29)에서, 그리고 인

대의 불연속성의 발견은 T2강조영상 (6/29)에서 잘 보였다.

인대가 안 보이는 경우는 얇은 절편의 양자밀도영상(1/29)에

서 유의하게 감소하는 결과를 보였다. 인대 전위 소견의 발견

은 세 영상 간에 차이가 없었다 (Table 2, Fig. 2).

정상 인대의 소견은 얇은 절편의 양자밀도영상이 명확한 인

대 앞쪽 경계면 (31/32)과 인대 내부의 구조와 섬유속의 선상

신호강도의 발견 (32/32), 대퇴골 외과의 내측면과 전방십자

인대의 근위부 사이의 부분용적효과에 의한 인공물 (1/32) 감

소에 뛰어난 결과를 보였다. 고식적 양자밀도 및 T2강조영상

은 정상 인대의 소견 중에서 통계적으로 유의하게 좋은 결과

를 보이지 못하였고, 명확한 인대 뒤쪽 경계면의 소견은 세 영

상 간에 유의한 차이가 없었다. 정상 전방십자인대를 판정할

수 있는 최소의 영상면의 평균 숫자는 얇은 절편의 양자밀도

영상이 1.38, 고식적 양자밀도영상이 1.44, 고식적 T2강조영

상이 1.78로 큰 차이를 보이지 않았다 (Table 3, Fig. 3). 정

상군 중 1예는 고식적 및 얇은 절편의 양자밀도 시상사면영상

에서는 신호강도의 증가, 인대 두께의 증가, 인대의 전위 등의

위양성(False positive) 소견을 보였으나 T2강조 시상사면영

상에서는 정상 소견을 보였다. 다른 정상군 1예는 모든 영상에

서 인대 두께가 감소한 소견을 보였고, 슬관절경에서 전방십자

인대 주위 연부 조직의 출혈성 좌상이 있고 인대 섬유조직 자

체에는 이상이 없어 정상군에 포함된 1예는 모든 영상에서 인

대 내부의 신호강도증가와 두께증가의 소견을 보여 자기공명

영상의 위양성 결과를 보였다. 

고 찰

전방십자인대의주된기능은경골의전방전위의제한이며경

골의 내회전, 슬관절의 내전및 외전의 제한에도 기여한다(7).

전방십자인대 손상의 기전은 감속, 과도한 신전, 혹은 뒤틀림
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A B C
Fig. 2. Partial tear of anterior cruciate ligament. 
A, B. T2-weighted(A) and conventional proton density(B) oblique sagittal images demonstrated focal increased signal intensity in
proximal ACL. 
C. Thin-section proton density oblique sagittal image well demonstrated focal bulbous swelling and well defined posterior margin
of tear site(arrows). 

Table 1. Detectability and Diagnostic Values of ACL Tear 

TSPDI PDI T2WI

True positive 28 26 28
True negative 29 29 30
False positive 3 3 2
False negative 1 3 1
Sensitivity 97% 90% 97%
Specificity 91% 91% 94%
Accuracy 93% 90% 95%

TSPDI: thin-section proton density oblique sagittal image, PDI:
conventional proton density oblique sagittal image, T2WI: T2-
weighted oblique sagittal image

Table 2. Incidence for Multiple Signs in ACL Injury Group

TSPDI PDI T2WI

No. % No. % No. %

Increased SI 23 79 13 45 21 72
Thickening 20 69 12 41 6 21
Displacement 10 34 9 31 9 31
Discontinuity 3 10 0 0 4 14
Nonvisualization 0 0 11 38 5 17

TSPDI: thin-section proton density oblique sagittal image, PDI:
conventional proton density oblique sagittal image, T2WI: T2-
weighted oblique sagittal image, SI: signal intensity

Table 3. Incidence for Normal Findings in Intact ACL Group

TSPDI PDI T2WI

No. % No. % No. %

Anterior margin 31 97 29 91 25 78
Posterior margin 15 47 11 34 8 25
Internal structure 32 100 20 63 15 47
PVE 1 3 9 28 8 24

TSPDI: thin-section proton density oblique sagittal image, PDI:
conventional proton density oblique sagittal image, T2WI: T2-
weighted oblique sagittal image, PVE: partial volume effect



을 일으키는 간접적인 외상이며 증상은 급격히 시작된 동통,

연부 조직의 종창, 관절의 무기력 등이다. 전방십자인대는 길

이가 약 3.8 cm이고 중간부의 너비는 약 1 cm인 교원질 섬유

다발의 구조물로 대퇴골 외과의 내측 후면에서 시작하여 경골

돌기의 전외측에 부착하며 대퇴골측보다 경골측이 더 강하고

부채모양으로 벌어지며 더 넓게 부착한다 (8, 9). 전방십자인

대 내의 섬유들은 크고 강한 전내측 띠와 작은 후외측 띠로 크

게 구분하고 대부분 섬유성 조직으로 구성되어 있어 T1- 및

T2강조영상, 양자밀도영상에서 모두 낮은 신호강도의 띠로 보

인다. 특히 전내측 띠는 검은 선상의 구조물로 잘 구분되어 보

이고 시상면 영상에서 대퇴 과간의 천장(intercondylar roof)

에 평행한 방향으로주행한다 (10). 전방십자인대의손상을진

단하는데 있어서 자기공명영상의 유용성은 잘 알려져 있으며

진단을 위한 관절경이나 수술을 줄이는데 기여하고 있다. 그러

나 환자의 부적절한 자세나 전방십자인대의 복잡한 구조와 주

행방향, 부분용적효과 등은 정확한 진단을 방해할 수 있는 요

인이 될 수 있어 자기공명영상으로 전방십자인대 손상의 진단

율을 높이기 위한 많은 연구들이 있다 (11,12). Mink 등 (13)

은 전방십자인대 손상의 진단에 있어 T1강조영상으로 예민도

85%, 특이도 95%, 정확도 94%, T2강조영상으로 예민도

100%, 특이도 96%, 정확도 97%를 보고하면서 전방십자인대

손상 및 슬관절의 다른 병변들의 진단에 T2강조영상이 중요

하다고 했고, 안 등 (14)은 자기공명영상으로 예민도 80%, 특

이도 97%, 정확도 92%를 보고하였다. 이 연구에서 얇은 절편

의 양자밀도 시상사면영상은 예민도 97%, 특이도 91%, 정확

도 93%를 보였고고식적양자밀도시상사면영상은각각 90%,

91%, 90%, 고식적 T2강조 시상사면영상은 각각 97%, 94%,

95%의 결과를 보여 이전의 연구들과 비슷하였고 얇은 절편의

양자밀도영상이 유의하게 좋은 성적을 보이지는 않았다. 

자기공명영상에서 직접적으로 전방십자인대를 잘 보려는 이

유는 2차적인소견으로도전방십자인대손상을추측할수는있

지만 정확한 진단에는 인대 손상의 범위나 인대의 위치 등 직

접적인 소견이 필요하기 때문이며 이를 위해 다양한 펄스연쇄

(pulse sequence)와 영상면, 영상지표를 이용한 연구들이 있

었다 (15). 전방십자인대의진단에시상면내지시상사면이가

장중요하나다양한펄스연쇄로관상사면이나축상면에서도유

용한 정보들을 얻을 수 있고 (10, 16, 17) 특히 축상면 영상

이 전방십자인대의 섬유다발의 단면을 잘 보여주어 완전파열

의 진단에 도움을 줄 수 있다 (18). 5 mm 이상의 두꺼운 절

편두께로 시상면 영상을 얻을 때는 전방십자인대의 주행에 맞

추어 검사하기 위해 슬관절을 10-15°외회전시킨 시상사면

영상을 추가로 얻거나 전체 시상면 영상 대신에 시상사면 영

상으로 얻는 것이 필요하며 (19) 시상면 영상의 절편두께를

감소시키면 시상사면의 중요도는 감소한다. Reeder 등 (15)은

3 mm 절편두께의 시상사면 T1강조영상과 1.5 mm 절편두께

의 3차원 경사에코(Three-Dimensional gradient-echo) 영상

을 비교하여 절편두께를 크게 하면 관절삼출액과의 경계에서

부분용적효과에 의해 진단의 어려움이 생길 수 있고 절편두께

를얇게하여부분용적효과를줄이면미세한손상의진단을향

상시킬 수 있다고 하였다. 절편두께의 선택은 아직 일부 이견

이 있으나 3 mm는 부분용적효과를 줄일 수 있고 5 mm는 신

호대잡음비를 최대화할 수 있다는 주장이 있다 (20). 대퇴 과

간의 천장과 전방십자인대 사이를 넓혀서 부분용적효과를 줄

이기 위해 슬관절을 약간 굴곡시킨 자세로 자기공명영상을 시

행하면 정상 및 손상된 전방십자인대를 더 잘 확인할 수 있다

(21). 슬관절의 시상면 영상 대신 시상사면 영상을 얻을 때에

과도한 외회전은 대퇴과(femur condyle) 전후경의 증가를 가

져오고 반월판 연골의 진단에 제한이 생긴다. 반대로 지나치게

내회전 된 경우는 대퇴 외과의 내측과 근위부 전방십자인대의

부분용적효과를증가시켜근위부전방십자인대의가성종괴형

성을 한다. 이런 가성 종괴는 축상면과 관상면 영상에서는 보

이지 않고 T2강조영상에서 높은 신호강도를 보이지 않는 점

으로 감별이 가능하다 (13). 축상면 영상을 기준으로 슬관절

을 10-20°정도 외회전시킨 각도로 시상사면 영상을 얻는 경

우 전방십자인대의 주행 방향과 정확히 일치하지 않아 전방십

자인대를 확인할 수 없는 경우가 있다. 이 연구에서 고식적 시
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A B C
Fig. 3. Normal anterior cruciate ligament mimicking tear on conventional MRI. 
A, B. T2-weighted(A) and conventional proton density(B) oblique sagittal images demonstrated increased signal intensity within
poorly defined ACL proximal portion.
C. Thin-section proton density oblique sagittal image demonstrated normal ACL.



상사면은 축상면 영상을 기준으로 외회전 각도를 주어 얻었으

며, 얇은 절편의 양자밀도 시상사면영상은 관상면 영상에서 전

방십자인대의 주행방향과 위치에 맞추어 얻었고 전방십자인대

근위부의 부분용적효과를 줄이기 위해 2 mm의 얇은 절편 두

께를 사용하였다. 

이 연구로서 얇은 절편의 양자밀도 시상사면영상이 고식적

시상사면 영상들과 비교해서 전방십자인대 손상의 진단율에는

유의한 차이를 보이지는 않았지만 손상군에서 인대의 신호강

도 및 인대 두께 증가 소견의 발견과 인대 전부분을 확인하는

데 좋은 결과를 보였고 정상군에서는 인대 근위부의 부분용적

효과를 감소시키고 정상 전방십자인대 섬유다발의 주행, 인대

의 위치와 명확한 경계면을 확인하는데 우수한 결과를 보였다.

얇은 절편의 자기공명영상으로 영상의 질을 개선할 수 있었으

나 고식적 시상사면영상과 비교해서 예민도나 특이도에 큰 차

이를 보이지는 못한 이유는 환자 선택 치우침(Selection bias)

이 작용했기 때문으로 생각한다. 즉 슬관절경으로 확진이 된

환자들만을 대상으로 하였기 때문에 경미한 정도의 손상이나

보존적 치료가 필요한 환자는 적게 포함되고 심한 손상이 있

던 경우가 많이 포함되어 영상의 질이 좋지 않아도 진단에는

어려움이 없었기 때문인 것으로 생각하며, 미세한 병변의 발견

에 얇은 절편의 영상이 도움이 될 것으로 생각한다. 이 연구의

제한점으로는 축상면이나 관상면의 영상을 제외하고 시상사면

영상만을연구의대상으로삼은것과진단의기준으로삼은슬

관절경에서 제대로 진단이 되지 못한 병변이 있을 가능성 등

이 있다. 더불어 얇은 절편의 자기공명영상이 인대의 완전파열

과 부분파열의 감별에 도움을 줄 가능성이 있으나 이 연구에

서는 포함되지 않았다. 

결론적으로 이 연구에서 관상면을 기준으로 전방십자인대의

위치 및 주행 방향에 맞추어 시행한 얇은 절편두께의 양자밀

도 시상사면영상이 고식적 양자밀도 및 T2강조 시상사면영상

에비해서정상군에서는정상적인구조를잘보여주고인대손

상군에서는 인대의 손상 부위 및 위치등 직접적인 소견을 잘

보여줄 수 있는 것을 확인하였고 인대의 근위부와 대퇴골 외

과 사이에서 부분용적효과에 의한 인공물의 감소에 우수한 결

과를 보였다. 
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The Anterior Cruciate Ligament: 
The Value of Thin-section Proton Density Oblique Sagittal MR Imaging1
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Purpose: To evaluate the usefulness of thin-section proton density oblique sagittal MR imaging in the diagno-
sis of tear involving the anterior cruciate ligament (ACL).
Materials and Methods: In 61 arthroscopically confirmed cases (29 patients with ACL injury and 32 normal
subjects), thin section proton-density images (TSPDI) were obtained and compared with conventional oblique
sagittal PDI and T2-weighted images (T2WI). In TSPD imaging, the scan plane was parallel to the course of the
ACL, based on a coronal scanogram; the parameters used were TR/TE 2000 msec/20-33 msec, 2-mm slice
thickness, 16×16 cm FOV, 256×192 matrix, two excitations, and no intersection gap. We evaluated the sensi-
tivity and specificity of MR images for diagnosing ACL tear, and their quality, on the basis of whether or not
they successfully visualised the anterior/posterior margin of the ACL and linear signal intensities within the
ACL fascicles. We also investigated the effects of partial volume averaging between the proximal portion of the
ACL and the lateral femoral condyle. 
Results: The sensitivity/specificity of TSPD imaging for diagnosing ACL tear were not significantly different
from those of conventional oblique sagittal PDI and T2WI. In the ACL injury group, TSPDI was better in de-
tecting increased signal intensity, ACL thickening, and visualization of torn ACL than conventional oblique
sagittal PDI and T2WI. In normal subjects, image quality was constantly better on TSPDI than on convention-
al oblique sagittal PDI and T2WI. TSPDI clearly revealed the anterior margin in 31/32 cases (97%) and linear
signal intensities within the ACL fascicles in all 32 (100%), and also markedly reduced the partial volume ef-
fect of the proximal ACL and lateral femoral condyle.
Conclusion: In evaluating the ACL, the use of TSPD imaging is likely to lead to improved image quality. In ad-
dition, where routine MR imaging reveals indeterminate ACL injury, TSPDI can provide additional clues to di-
agnosis.
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