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[摘 要] 目的 提高MRI对战士膝关节半月板损伤诊断的正确率。方法 102例战士损伤半月板 

行 MRI和关节镜检查 的对 照研究 ，参照 Stoller半月板退变和损伤 的MR1分级标准 ，拟订 了损 伤半 月 

板MRI诊断标准 ，即半月 板退 变、半月板单纯撕裂 和复杂撕裂 。结果 MRI对损 伤半月板诊断的正确 

率为93．14 (95／102)，战士半月板损伤好发于体部，占8O (82／102)。结论 拟订的半月板损伤MRI 

诊断标准具有简明 、扼要 、实用性强的特点 ，值得在临床推广应用 。 
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Comparative study between MRI and arthroscopy used in diagnosis of menisci injury 

of knee ． 

CHEN Xing—can，XU Wen—gen，PAN Yong—qing (Department t)f Radiology，the 11 7th Hospital of 

PLA，Hangzhou 310013，Zhejiang，China) 

[Abstract] Objective To improve the diagnosis accuracy of menisci lesion．Methods Comparative 

study between MRI and arthroscopy was carried out in 1 02 soldiers with menisci injury．The MRI di— 

agnosis standard of menisci injury was set up referring tO Stoller’S grade standard，which included de— 

generation of menisci，single tear and complex tear of menisci．Results The MRI diagnostic accuracy 

of injured menisci was 93．14％ (95／102)．The menisci injuries of soldiers were more often common 

in caudomedial part accounting for 80％ (82／1 02)．Conclusion Our MRI diagnostic standard for 

meni sci‘i‘nJ‘ury is concise and practical，and is worth generalizing． 
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尽管 MRI被公认是无创诊 断半月板病变的最 

佳技术|_】 ]，但在实际工作中，仍然发现有漏诊、误诊 

现象。我们通过 102例战士损伤半月板关节镜所见 

和MRI比较研究 ，寻找漏诊 、误诊的原因，其 目的是 

提高MRI对损伤半月板诊断的正确率 ，更好地服务 

于部 队的军事训练 。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 收集我院 2002年 5月～2005年 6 

月，同时经MRI检查和关节镜检查治疗的102例战 

士损伤半月板 。均为男性 ，年龄 17～32岁，平均 21 

岁。兵龄≤3年者86例，占83 。有明确外伤史90 

例 ，12例不能回忆起 明确外伤史。MRI诊断与关节 
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镜手术分别由一同医生完成。 

1．2 MRI检查及半 月板损伤 的 MRI诊 断标 准 

1．5T GE Signa excite，体位取仰 卧位 ，受检膝关节 

置于膝关节 表面线 圈内。矢状位 T1wI、T2WI及 

STIRE序列，冠状位T1w1，矩阵 256×256，FOV20 

cm，层厚3 mm，间隔1 mm。半月板损伤的MRI诊断 

标 准 ：我 们参照 Stoller等 半月板退 变和损 伤的 

MR1分级标准并结合本组正常半月板 MRI及损伤 

半月板MRI与关节镜所见的比较，将半月板损伤拟 

分为：①半月板退变：半月板外形完整，边缘广泛或 

局限性毛糙 ，与关节软骨界限广泛或局限性模糊 ，半 

月板 内弥漫性 或孤立性异常高信号 ，未延伸至半月 

板损伤各缘或延伸至半月板关节囊缘。病理上是由 

于半月板纤维软骨基质内的粘多糖产物增加所致 。 

②半月板单纯破裂：半月板外形基本完整，边缘局限 
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性毛糙，与关节软骨界限模糊，半月板内异常高信号 

延伸至关节面或游离缘，关节囊缘可局部不连续，呈 

线样高信号影。关节间隙狭窄或正常。病理上显示 

半月板的单纯撕裂。⑧半月板混合破裂：半月板外形 

不完整，呈部分缺损、不规则变薄、形态消失或半月 

板关节囊分离。关节间隙狭窄。病理上显示半月板 

图 1 半 月板后 角 退 变 

图3 半月板前后 角复杂破裂 

1．3 关节镜检查 采用连续硬膜外或腰麻或全身 

麻醉，患者仰卧位，患肢小腿悬挂于床尾，消毒铺巾， 

抬高患肢并驱血，于大腿根部上气囊止血带。常用膝 

前外侧入路，先将关节腔内注入生理盐水 4o～6o 

ml，致关节腔充盈，以拇指尖按 向Gerdy结节上方凹 

陷部位，以尖刀片刺入关节腔 ，维持屈膝 6O度 ，将钝 

头 内芯杆锁扣于关节镜套管 内，经上述切 口穿入关 

节腔，伸直膝关节，解锁钝头内芯杆后拔出，然后，插 

入关节镜并锁扣于关节镜套管内，即开始关节内检 

查。 

1．4 MRI诊 断与关节镜所见的对照分析 以关节 
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多呈陈旧性 、不规则撕裂，在 同一半月板内可并存几 

种形式的破裂 ，半月板变硬、失 去弹性 ，从 而造成半 

月板变形(见图1～4)。根据上述标准，由一位高级职 

称医师在不知道关节镜所见 的前提下，对 lO2例战 

士半月板作客观的MRI诊断 。 

图2 半月板后角单纯破裂 

图4 内侧半月板体部撕裂 

镜所见为准，对比分析 MRI诊 断与关节镜下结果， 

计算 MRI诊断的正确率。 

2 结 果 

2．1 102例 战士损伤半月板关节镜所见 所有患 

者关节镜检查发现均为单膝单侧半月板损伤，75例 

为内侧半月板损伤 ，27例为外侧半月板损伤 。102例 

中，82例为半月板体部的纵型(桶柄型 ，41例)、横型 

(放射型，23例)和斜型(18例)损伤，占8o ；12例 

前后角损伤 ；3例边缘撕裂型；3例混合型 ；2例水平 
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2．2 MRI对膝关节半 月板损伤诊断的准确率 以 

关 节镜检查所见作为金标准，检验我们提出的MRI 

对半月板损伤的诊断标准 。102例战士损伤半月板 

中，MRI明确诊断 95例 ，正确率为 93．14 ，对照关 

节镜所见，其中半月板单纯破裂 92例，半月板混合 

破裂 3例。MRI漏诊 7例，诊断为正常半月板 ，对照 

关节镜所见，为半月板边缘撕裂 3例 ，水平型撕 裂 1 

例 ，前角撕裂 1例 ，后角撕裂 2例 ，但均为小 的撕裂。 

3 讨 论 

3．1 拟订膝关节半月板损伤的MRI诊 断标准的依 

据 由于正常膝关节半 月板在低场 MRI中也显示 

不 到达 关节 边 缘 的线 条状 高 信 号，因此 ，需要 与 

Stoller等 提出的 I～ Ⅱ级半月板退变进行鉴别 。 

其实 ，从临床治疗考虑 ，MRI诊 断半 月板正 常与 I 

～ Ⅱ级损伤并没有多少差异 ，所以，在诊断半月板退 

变的标准中强调了关节软骨的变化 ，一旦关节软骨 

出现信号异常 ，就可以诊断半月板退变 。同样，为使 

MRI诊 断半月板撕 裂更具有简 明、扼要、实用性强 

的特点，也有利于正确治疗 ，把半月板撕裂分为单纯 

撕裂和混合撕裂，单纯撕裂相对于Stoller提出的半 

月板 Ⅲ级损伤 ，混合撕裂相对于 Stoller提出的半月 

板 Ⅳ级损伤。通过诊断标准的应用分析，我们发现此 

标准诊断半月板损伤没有误诊 ，但有漏诊，因此 ，需 

要作进一步调整。 

3．2 MRI漏诊原 因分析 7例漏诊患者关节镜 均 

所见为半月板小的撕裂 ，因此 ，我们认为漏诊的原因 

可能是部分容积效应所致 ，即MRI成像过程 中，当 

扫描层面较厚或病变较小又骑跨于层面之间，周围 

高信号组织掩盖小的病灶或出现假像。由于MRI扫 

描层面较厚且有间隔，受部分容积效应的影响 ，小 的 

撕裂就会被漏掉 ，但关节镜对小 的撕裂通过挤压和 

利用手术探钩可以发现。随着设备的改变和MRI技 

术 的发展 ，不久将会 出现超薄层 、无 间隔、更高分辨 

率的半月板MRI图像 ，从而使MRI对半月板损伤的 

正确诊断率会进一步提高。 

3．3 战士半月板损伤的特点 膝关节 的各种活动 

使半月板承受着来 自各个方面的应力 ，有垂直压力、 

向四周的水平拉力和旋转产生 的剪应力 ，半月板损 

直国堕医堑 墨生 旦箍 鲞笠 

伤的机制多为膝关节屈伸过程中同时出现突然的旋 

转或 内外 翻，半月板被挤夹于股骨髁和胫骨平 台之 

问，使其承受垂直压力的同时 ，还要遭受其他方向的 

力 ，故引起半月板撕裂。不同的人群因其年龄 、职业 、 

运动程度不同，可产生不同类型的半月板损伤。本组 

损伤半月板均系战士，平均年龄仅 21岁，因其普遍 

具有半月板较厚 、弹性好 、吸收缓冲震动 的能力强 ， 

且均未出现明显退变性损伤 的特点，但 由于其运动 

量大、运动类型和姿势比较特殊 ，故其半月板损伤的 

机会 明显要高于普通人群 。本组患者发生 于半月板 

体部损伤的占8O ，加上前后角损伤的达92 ，由于 

上述类型的损伤发生在半月板的乏血区 ，原则上不 

进行半月板缝合术 ，仅适于行半月板部分切除或次 

全切除，甚至全切除，这对 于年轻患者膝关节而言 ， 

其长期预后不容乐观_7_8_。因此 ，怎样才能从根本上 

减少训练导致 的半月板损伤是我们需要进一步研究 

的课题。 
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