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#膝关节影像学专题#
MRI和关节镜诊断膝半月板损伤的比较研究

徐卫国, 陈安民

=摘要>  目的:探讨膝关节半月板损伤 MRI和关节镜下的不同表现及其对半月板损伤的诊断意义。方法: 回顾性分

析 102个半月板损伤的 MRI 表现和关节镜下图像。根据 MRI 信号改变将半月板损伤分为Ñ 级、Ò级、Ó级, 并与关节镜

下所见对比,分别加以研究。结果: 根据 MRI 信号强度改变, 102 个膝关节中Ñ级损伤 34 个, Ò级损伤 27 个, Ó级损伤 41

个。与关节镜检结果对比, MRI 诊断半月板撕裂的敏感度 90. 0% , 特异度 91. 9% , 符合率 91. 2%。结论: MRI 在半月板

损伤的诊断中具有极高价值,对指导患者的治疗具有重要的临床意义。
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Comparative study of MRI and arthroscopy imaging in the diagnosis of meniscus injury of knee joint  XU We-i guo, CHEN An-

min. Depar tment of Orthopaedics, Affiliated Tong ji Hospital, T ongji medical College, Huazhong Univ ersity of Science and Tech-

nology , Wuhan 430030, P. R. China

=abstract>  Objective: To study the var ious features of MRI and ar throscopic findings of meniscus injur y of knee and their

diagnostic v alue.Methods:MR and arthroscopic imag ing of 102 injured menisci w er e retrospectively analy zed. The meniscus in-

juries w er e classified into g rade Ñ to Ó according to the signal features of meniscus on MR imag ing , then the MRI features w ere

compared with arthroscopic imag ings r espectiv ely.Results: On the basis of signal intensity changes on MRI, there w ere 34 cases of

grade Ñ injury, 27 grade Ò and 41 grade Ó . T aking t he r esult with art hroscopy as standard for the meniscus tear, the sensitivity

o f MRI was 90% , the specificity was 91. 9% , and the diagnostic accuracy w as 91. 2% . Conclusion:MRI has great value and clin-i

cal significance in diagnosing meniscus injury of the knee.
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  半月板损伤是膝关节的常见疾患。MRI 因其对

软组织分辨能力高、可显示半月板内部结构、多方位成

像和无创伤性, 已成为诊断半月板损伤的重要手段。

同时,近几年来微创外科技术的发展使得关节镜检查

也越来越多。本文搜集了我院 2001年~ 2003年 102

个半月板损伤患者的 MR图像,与关节镜手术结果进

行比较,旨在评价 MRI和关节镜检查在膝关节半月板

损伤中的诊断价值。

材料与方法

本组 91例患者 102个膝关节MR像, 男52例,女

39例,年龄 13~ 74岁,平均 37. 5 岁。其中骨关节炎

37个, 外伤 53 个, 盘状半月板 12 个。左膝关节 46

个,右膝 56个。外侧半月板 49个,内侧半月板 53个。

临床表现为膝关节疼痛、肿胀、弹响、关节交锁和功能

障碍。

患者取仰卧位, 双腿自然伸直,对侧腿采用屏蔽或

用饱和带掩盖, 以达到消除翻褶伪影的作用。采用

GE signa 1. 5T 超导型磁共振仪和膝关节表面线圈进

行扫描, 扫描序列包括: 冠状位 SE 序列 T 1WI ( TR

400 ms, TE 15 ms,视野24 cm @ 18 cm,激励次数 3,层

厚5 mm,间距 1 mm) ; 冠状位和矢状位脂肪抑制 FSE

序列 PDW I/ T 2WI 双回波成像 ( TR 3500 ms, TE

25 ms和 80 ms,视野 24 cm @ 18 cm, 激励次数 3,层厚

5 mm ,层距 1 mm) ; 矢状位 3D-Fast SPGR 序列( TR

取最小值, TE: in-phase, 层厚 5 mm, 层距 0 mm, 块厚

50 mm,翻转角 20b,视野 18 cm @ 18 cm,激励次数 1)。

判定标准:参照 Fischer 等
[ 1]
的方法, 半月板损伤

的MRI 分级根据其不同的信号改变而定。Ñ级损伤:

表现为在半月板内出现点状或小结节状高信号,未达

到半月板的关节面; Ò级损伤:表现为在半月板内部出

现水平或斜形条状高信号,未达到半月板的关节面; Ó
级损伤:表现为条状或复杂形态高信号,并延伸至半月

板表面。如在 3个以上连续的图像上看到以上信号,

则说明半月板撕裂。

关节镜检查均由我科有经验的专业医师操作, 观

察半月板/ 两面两缘0 (股骨面、胫骨面、内侧缘、外侧

缘)变化并用探针触探,电脑记录图像, 所有镜下分级

由一人评定。影像学分级与关节镜分级采用双盲法。
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图 1  右膝半月板Ñ级损伤。a) PDWI显示右膝内侧半月板后角内出现点状高信号

(箭) , 未达到半月板的关节面; b) 关节镜示右膝内侧半月板形态正常, 边缘正常

(箭)。  图 2 左膝半月板Ò级损伤。a) PDWI显示左膝外侧半月板内部出现水平

高信号(箭) ,未达到半月板的关节面; b) 关节镜示左膝外侧半月板形态基本正常,

内侧缘毛糙、退变, 表面呈局灶性/ 发白0镜像(箭)。

评价诊断结果的真实性指标为敏感度、特异度、符合

率。

结  果

本组所选 91例 102个半月板 MRI显示均为异常

者,根据 MRI信号改变,将 102 个半月板分为Ñ级损伤

34个,Ò级损伤 27个, Ó级损伤 41个,其中盘状半月板

12个。MRI所见与关节镜结果对照, 34个 MRI显示Ñ

级损伤者关节镜下证实有 30个为Ñ级损伤(图 1) , 3个

为Ò级损伤, 1个为 Ó级损伤; 27 个 MRI 显示 Ò级损

伤者关节镜下证实有 1个为 Ñ级损伤, 23个为 Ò级损
伤(图 2) , 3 个为 Ó级损伤; 41个 MRI 显示 Ó级损伤

者关节镜下证实有 3个为 Ñ级损伤, 2个为 Ò级损伤,

36个为 Ó级损伤(图 3) ; 12个 MRI 显示盘状半月板

者关节镜下均予以证实(图 4)。本组所选 91 例 102

个半月板损伤 MRI与关节镜结果对照,对半月板撕裂

者其敏感度 90% ,特异度 91. 9%, 符合率 91. 2%。

讨  论

11 半月板损伤的 MRI和关节镜下表现

根据 MRI信号改变,半月板损伤分为 Ñ~ Ó级。

半月板损伤的关节镜下分级目前尚缺乏统一标准。本

研究中,笔者根据自己的经验和镜下所见并参照关节

镜下 Recht MP 软骨分级法将之也分为 Ñ~ Ó级。

半月板 Ñ级损伤: 组织学改变为软骨细胞的丢失

和粘液样变化, MRI上表现为在半月板内出现点状或

小结节状高信号 (图 1a)。本组研究 34 个见此种信

号,多见于半月板退变、机械性负重或外伤后发生。I

级信号也可以在无症状的运动员和正常志愿者中见

到,提示半月板有轻度损伤。关节镜下半月板形态正

常(图 1b) ,有时表现为内侧缘毛糙、退变,少数也可正

常,而半月板股骨面、胫骨面和外侧缘无明显异常。

半月板 Ò级损伤: 组织学改变

为半月板粘液样或透明性改变加

重, MRI上表现为半月板内部出现

水平或斜形条状高信号, 未达到半

月板的关节面(图 2a) , 有时可延伸

到半月板的关节囊边缘, 有发展为

前后角破裂的倾向, 此型易误诊为

Ó度损伤,尤其是内侧半月板后角,

本组病例 27个见此种信号。关节

镜下半月板形态基本正常, 多表现

为内侧缘和股骨面毛糙、退变加重,

或表面呈局灶性/ 发白0镜像 (图

2b) ,而半月板胫骨面和外侧缘无明

显异常,有时也可出现毛糙、纤维样

退变镜像。探钩触之无裂口, 退变

软骨柔软、硬度下降。

半月板 Ó级损伤: 组织学改变

为半月板已发生纤维软骨板的破

裂,关节滑液渗入撕裂的半月板内

导致信号增高。 Ó级损伤信号为条
状或复杂形态高信号, 并延伸至半

月板表面 (图 3a)。根据其形态不

同分为两种类型: ¹ A型:高信号线
呈线状; º B 型: 高信号线呈不规

则。本组病例 41个见此种信号,均

经关节镜证实为破裂。其中水平撕

裂 3 个, 半 月 板 内 条状 高 信

号影与胫骨平台平行;垂直撕裂3
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图 3  左膝半月板Ó级损伤。a) PDWI显示左膝内侧半月板内高信号线呈线状,延伸

至半月板表面(箭) ; b) 关节镜示左膝内侧半月板形态失常,破裂瓣清晰可见(箭)。

图 4  盘状半月板。a) PDWI 显示右膝外侧半月板增宽、增厚, 形成/ 领结0样改变

(箭) ; b) 关节镜下见右膝外侧半月软骨覆盖整个胫骨关节面,内侧缘钝厚(箭)。

个,半月板内高信号影与胫骨平台垂直; 斜行撕裂 24

个,半月板内条状高信号影与胫骨平台成一定角度;纵

行撕裂 4个,半月板内条状高信号影与半月板的长轴

一致,在矢状面上条状高信号影从半月板的前角达到

半月板的后角; 放射状撕裂 3个,半月板内条状高信号

影与半月板长轴垂直;桶柄状撕裂 4个,冠状面上可见

一侧半月板分成两部分, 内侧部分移至髁间窝或交叉

韧带旁,形成/双交叉韧带征0。半月板撕裂后关节镜

下其形态可失常或正常, 破裂口可在镜下直视,清晰可

见(图 3b)。对裂口不明显者, 可用探钩从各个方向钩

探以发现隐性撕裂。根据裂口与半月板的方向,其镜

下表现可为纵裂、横裂、斜裂、水平裂、桶柄状撕裂等。

盘状半月板:是半月板的先天发育异常, 根据其病

理表现分为完全型、不完全型和 Wrisberg 韧带型。

MRI 上表现为半月板增宽、增厚, 冠状面上表现为半

月板的最窄处宽度> 14 mm, 外侧缘高于对侧 2 mm

以上,矢状面上连续 3个以上层面显示半月板的前后角

相连续,形成/领结0样改变(图 4a)。本组 16个盘状半

月板全部为外侧半月板, 其中Ñ级损

伤4 个, Ò级损伤 7 个, Ó级损伤 5

个。关节镜下见半月板呈完全盘状

10个,表现为半月软骨覆盖整个胫

骨关节面,内侧缘钝厚(图4b) ;不完

全盘状 6个, 表现为半月板呈正常

附着,但较正常半月板宽大,半月板

与胫骨面比例大于 1B3。

2. MRI误诊原因分析

本组就Ó级损伤而言,假阳性 5

个 ( 占 8. 1% ) , 假阴性 4 个 (占

10%)。假阳性和假阴性产生的原

因与以下因素有关: 在行常规 MRI

检查时,如选择的检查方法和扫描

参数不恰当, 可产生部分假阴性。

常规 MRI 检查均采用 SE 序列

T 1WI和 T2WI。而本组病例则全部

采用 SE 序列 PDWI/ T 2WI 矢状位

和冠状位扫描, 41个半月板撕裂的

异常信号在 PDWI 上均能清楚显

示,而在 T2WI 上有6例未能满意显

示,因在 T2WI序列, TE长,信噪比

下降使显示异常信号能力较弱。

半月板变性: 高龄患者的变形

性膝关节病变及陈旧性创伤性膝

关节炎患者的退行性病变中,当半

月板整体出现变性, 如滑膜炎后半月板浸泡于滑液中

而过多地吸收滑液或半月板内钙质沉着, MRI 显示的

半月板断层病理像很容易判断为半月板的 Ó级病变,

即误认为半月板体内的病灶同半月板表面相通,而镜

下或手术直视下未发现半月板裂伤, 此时临床上表现

出的膝关节功能障碍症状并非半月板病变所致[ 2]。

本组中有 1个半月板损伤发生于高龄患者的变形性膝

关节病变, 1 个半月板损伤发生于陈旧性胫骨平台骨

折并发创伤性关节炎患者,均为 MRI 表现为Ó级损伤

而关节镜下分别判定为Ñ级和 Ò级。

膝关节结构伪影:正常情况下,半月板与关节囊之

间有脂肪、滑膜、肌腱和血管等组织结构, 多呈不均匀

的混杂信号,可造成半月板撕裂的假象。本组 1例正

常的 肌腱和 1例膝横韧带 MRI 误诊为外侧半月板

体部和前角撕裂。这些需鉴别的周边结构包括: ¹
肌腱及其腱鞘。 窝肌腱鞘在外半月板后角处呈中等

信号, 该鞘垂直走行, 在 T 2WI 上呈高信号, 易被误诊

为半月板撕裂。 º膝横韧带。膝横韧带连接着内侧半
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月板与外侧半月板的前角, 在 Hoffa 氏脂肪垫贴近外

侧半月板前角处呈带状低信号, 颇似斜行的半月板损

伤的 MRI 征象, 应结合临床加以鉴别,在矢状面膝横

韧带近外侧半月板前角处呈彗星尾状, 据此征象可以

排除 Ó度撕裂。 »半月板股骨韧带。¼冠状韧带。½

半月板周边的脂肪滑膜组织和血管结构(如外侧膝下

动脉)以及与关节囊之间的上下隐窝等。外下膝动脉

近端支与膝横韧带并行, 在近外侧半月板前角处也颇

似半月板撕裂, 称为/假撕裂征0,应注意辨认。在连续

的T 1WI上识别韧带的解剖走行有助于鉴别正常韧带

和半月板撕裂。

半月板损伤后愈合瘢痕:正常半月板外侧周边约

有 1/ 3部分有血液供应, 撕裂伤后可能愈合, 愈合后形

成纤维血管瘢痕时在 MRI 上可呈永久性异常表现,本

组 1例即为此种情况,经追问病史及术中直视证实。

部分容积效应导致的假象: 常规 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变或出现假影, 这称为部分

容积效应。受部分容积效应的影响, MR扫描有间隔,

小的撕裂会被漏掉。但是关节镜对小的撕裂通过挤压

和利用手术探钩时可以诊断。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、高质

量的半月板 MRI 影像。采用 4 mm 层厚扫描参数可

提高诊断率。本组 4例即因为 5 mm 厚层面所产生的

部分容积效应而未诊断为外侧半月板后角/ 撕裂0, 经

手术证实为假阴性结果。在临床工作中, 使用膝关节

表面线圈冠状位扫描,可减少此类结果。

本研究表明, M RI对诊断半月板损伤具有很高的

价值, 是目前诊断半月板损伤的最佳影像技术。MRI

信号表现为Ñ级、Ò级时在关节镜检查时可为正常,所

以MRI 诊断半月板早期退变有很重要的价值,而关节

镜检查为最终确诊半月板损伤提供了清晰的镜像和依

据, MRI也无法代替关节镜的治疗作用。因此两者相

互补充才能产生更好的诊断和治疗效果, 是骨科和影

像学今后诊断、治疗半月板损伤的发展方向[ 3- 5]。
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#外刊摘要#

严重急性呼吸综合征( SARS) :放射学评价与临床结果测量

Ooi CGC, Khong PL,Ho JCM, et al

  目的: 评价严重急性呼吸综合征 ( severe acute respirato ry

syndrom, SARS)患者胸片、供氧及治疗反应间的关系。方法: 40

例SARS 患者, 其中男女各 20 例, 年龄 25~ 82 岁, 平均 41. 5

岁。每天行胸片检查并依据双肺受累的百分比进行评分, 检查

天数14~ 38 d, 平均20 d。症状与治疗的时间、确定从入院到治

疗及入院到放射学评分达到最大值的时间。记录每日的氧饱

和度及供氧包括机械辅助通气。治疗反应定为好、一般、差三

等级。记录入院时及放射学评分达到最大值时 X 线片上的阴

影模式。放射学和临床参数与供氧和治疗反应的相关差异分

别采用Mann-Whitney 检验和Kruska-l Wallis 检验进行评价。结

果:放射学评分最大值越大, 氧饱和度越低, 治疗到最大放射学

评分的时间越长,最大放射学评分时弥散的实变影与供氧有关

( P < 0. 01)。影响治疗反应的参数是从症状出现到治疗的时间

( P = 0. 003) ,从入院到治疗的时间( P < 0. 001) ,从治疗到最大

放射学评分的时间( P= 0. 001) , 最大放射学评分 ( P = 0. 009) ,

最大放射学评分时的氧饱和度( P = 0. 13) , 以及治疗的放射学

评分( P = 0. 03)。疗效一般的患者入院与治疗间的时间短于疗

效好的患者( P < 0. 001)及疗效差的患者 ( P = 0. 002) , 其症状

与治疗间的时间也短于疗效好的患者( P < 0. 001) , 治疗的放射

学评分也低于后者( P = 0. 012)。治疗反应为好、一般、差的患

者中分别有 82%、36%、33%在治疗后 4 天内放射学评分达到

最大值( P = 0. 008)。入院时及放射学评分达到最大值时 X 线片

上的阴影模式均不影响疗效。结论: 放射学参数、供氧及治疗

反应间有显著性的关系, 这种关系对于 SARS 的治疗有临床意

义。

华中科技大学同济医学院附属同济医院  潘初 译  王承缘 校
摘自 Radiology, 2003, 229( 2) : 500-506.
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