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·骨骼肌肉影像学·
半月板损伤及撕裂的 ＭＲＩ与关节镜或手术对照研究

宋桂芳，王德杭，陈家祥

【摘要】　目的：评价不同观察者对膝关节半月板损伤 ＭＲＩ诊断一致性及撕裂形态学 ＭＲＩ诊断分级的准确性。方法：

由两位有经验的影像科医生回顾性对８２例８２个疑有半月板损伤的 ＭＲＩ图像，所得两次诊断结果进行Ｋａｐｐａ统计量分

析。本研究中用关节镜或手术结果作为诊断参考标准，确诊撕裂的内侧半月板有２９例，外侧半月板有４０例，分别分析内

外侧半月板经参考标准确诊的撕裂的两次诊断的诊断价值。结果：对内侧半月板Ｋａｐｐａ值为０．７１，对外侧半月板Ｋａｐｐａ

值为０．６５，两次诊断均有好的诊断一致性。对内侧半月板可修复撕裂两次诊断的灵敏性、特异性、准确性分别为９５％、

３８％、７９％；１００％、３８％、８３％。对外侧半月板可修复撕裂两次诊断的灵敏性、特异性、准确性分别为９３％、６５％、７５％；

９３％、７７％、９３％。结论：ＭＲＩ两次诊断对内外侧半月板诊断一致性良好，对内外侧半月板可修复撕裂准确性、灵敏度较

高，对外侧半月板可修复撕裂特异度较高。
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　　半月板损伤是引起膝关节疼痛和功能障碍的常见

原因。ＭＲＩ以其无创伤优良显示半月板结构的特点，

成为诊断半月板损伤的首选方法。对半月板损伤的处

理，以往最常见的是关节镜下半月板部分、大部分及全

部切除术，半月板全切后由于其生理功能消失，可引起

关节软骨的继发性损伤并加速关节软骨的退变。因此

近年来主张骨外科手术或关节镜下尽可能多保留正常

或一部分正常的半月板组织和重建半月板的功能为原

则，以降低半月板继续退变的概率。纵斜形撕裂常被

认为是可修复的，而水平、放射、复杂撕裂是不可修复

的，需要部分半月板切除。最终手术治疗方式很大程

度上依赖于撕裂形态，还包括位置、撕裂的延伸范围及

出现的症状［１］。故 ＭＲＩ上正确的半月板损伤分级对

临床极具指导意义。本文研究通过回顾性分析、采用

Ｋａｐｐａ统计量分析不同观察者对 ＭＲＩ上半月板损伤

形态的一致性，以及评价 ＭＲＩ上半月板撕裂形态分级

的准确性。

材料与方法

搜集２００３年４月～２００４年２月之间临床有急性

外伤或慢性损伤病史疑半月板损伤的病例，回顾分析

行 ＭＲＩ检查后又行关节镜或手术治疗的病例，共８２

例，８２个膝关节。其中男３８例，女４４例，年龄８～

７４岁，平均４０．５岁。ＭＲ检查与手术或关节镜检查
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图１　ａ）外侧半月板后角的水平撕裂（ＳＥ序列Ｔ２ＷＩ冠状面）；ｂ）外侧半月板后角的水平撕裂（ＳＥ序列Ｔ２ＷＩ矢状面）。

图２　ａ）内侧半月板的斜行撕裂（ＧＥ序列矢状面）；ｂ）与图ａ连续层面。　图３　内侧半月板桶柄状撕裂（ＳＥ序列Ｔ２ＷＩ矢

状面）可见双后交叉韧带征。　图４　ａ）内侧半月板后角放射状撕裂（ＳＴＩＲ序列矢状面）；ｂ）与图ａ连续层面。　图５　外侧

半月板前后角的复杂撕裂（ＳＥ序列Ｔ１ＷＩ矢状面）。

于３周之内。临床表现主要有膝关节疼痛，肿胀，活动

受限，弹响，绞锁，患者均有急性或慢性外伤史。

ＭＲＩ成像技术：采用意大利百胜公司０．２Ｔ常导

ＡｒｔｏｓｃａｎＣ四肢关节专用扫描系统，线图采用膝关节

线圈。常规ＳａｇＳＥＴ１ＷＩ、ＴＳＥＴ２ＷＩ和 ＧＥＳＴＩＲ；

Ｃｏｒ梯度回波（ｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏ，ＧＥ）Ｔ１ＷＩ序列、ＴＲＡ

ＴＭＥ、Ｔ１ＷＩ：ＴＲ５００ｍｓ，ＴＥ２０ｍｓ；ＧＥ：ＴＲ８２０ｍｓ，

ＴＥ２０ｍｓ，翻转角２０°，矩阵为１９２×１６８，层厚和层距

分别为４ｍｍ，激励次数１或２次。

由两位有经验的放射科医生根据Ｃｒｕｅｓ的 ＭＲＩ

半月板损伤分级标准［２］进行分级。Ⅰ度损伤为半月板

出现点或小结节状高信号，不延伸到半月板关节面；Ⅱ

度损伤为水平走向的高信号，它可延伸到半月板至关

节囊交界面，但不延伸到半月板上下关节面。在本研

究中，Ⅰ、Ⅱ度记为阴性（用Ｎ表示）；Ⅲ度损伤为延伸

到半月板关节面或斜行的线状高信号。按照 Ｍａｒｋ

Ｗ．Ａｎｄｅｒｓｏｎ的标准，半月板撕裂主要被划分为两种

基本类型即垂直型和水平型［３］。在此基础上根据

ＭＲＩ信号与半月板形态改变结合江浩的半月板撕裂８

种分型［４］，我们把半月板撕裂分为５个类型：Ａ水平撕

裂（用Ｈ表示）：ＭＲＩ高信号方向与胫骨平台平行，内

缘达半月板游离缘 （图１）；Ｂ斜行撕裂（用 Ｏ表示）：

信号方向与胫骨平台成一定角度（图２），而垂直撕裂

是斜行撕裂的一种特殊形式即与胫骨平台垂直；Ｃ纵

形撕裂（用Ｌ表示）：与半月板长轴方向平行，若半月

板发生纵行撕裂后，其内侧片段发生移位，此为桶柄状

撕裂，是纵行撕裂的一种特殊形式（图３）；Ｄ放射状撕

裂（用Ｒ表示）：与半月板长轴方向垂直（图４）；Ｅ复杂

型撕裂（用Ｃ表示）：包括鹦鹉嘴或鸟嘴样撕裂（半月

板游离缘的水平和垂直撕裂的复合体），板层分离（半

月板与关节囊附着处的撕裂，本文未见此型），半月板

毁损（严重外伤或慢性损伤所致，图５）等。两位医师

所得结果分别称为甲诊断结果和乙诊断结果。

统计学分析：使用手术或关节镜结果为诊断标准，

分别计算内外侧半月板撕裂形态分级的敏感性、特异

性和准确性，把斜、纵形撕裂归为可修复组，而水平、放

射、复杂型撕裂归为不可修复组［１］。

结　果

１．Ｋａｐｐａ统计结果

８２例内侧半月板 ＭＲＩ甲诊断和乙诊断结果比较

如表１。因在甲诊断和乙诊断中表现为 Ｎ即损伤Ⅰ、
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Ⅱ度的例数较多，故计算加权 Ｋａｐｐａ值
［５］Ｋ＝０．７１。

在α＝０．０５的检验水准上，ＭＲＩ甲诊断和乙诊断对内侧

半月板撕裂诊断具有一致性，参照评价原则，一致性好。

表１　８２例内侧半月板评价结果

ＭＲＩ
甲诊断

ＭＲＩ乙诊断

Ｏ Ｌ Ｈ Ｒ Ｃ Ｎ
总计

Ｏ ２１ ６ １ ０ ０ ３ ３１

Ｌ １ ２ ０ ０ ０ ０ ３

Ｈ ０ ０ １ ０ ０ ０ １

Ｒ ０ １ ０ ０ １ ０ ２

Ｃ ０ ０ ０ ０ １ ０ １

Ｎ １ ０ ０ ０ ０ ４３ ４４
总计 ２３ ９ ２ ０ ２ ４６ ８２

８２例外侧半月板 ＭＲＩ甲诊断和乙诊断结果比较

见表２。因在甲诊断和乙诊断中表现为Ｎ即损伤Ⅰ、

Ⅱ度的例数较多，故计算加权 Ｋａｐｐａ值
［５］Ｋ＝０．６５。

在α＝０．０５的检验水准上，ＭＲＩ甲诊断和乙诊断对外侧

半月板撕裂诊断具有一致性，参照评价原则，一致性好。

表２　８２例外侧半月板评价结果

ＭＲＩ
甲诊断

ＭＲＩ乙诊断

Ｏ Ｌ Ｈ Ｒ Ｃ Ｎ
总计

Ｏ ８ １ １ ０ ０ ４ １４

Ｌ １ ２ ２ ０ ０ １ ６

Ｈ ０ ０ ４ ２ ０ １ ７

Ｒ １ ０ １ ２ １ ０ ５

Ｃ ０ ０ ０ ２ ３ ０ ５

Ｎ ５ ０ ３ ０ ０ ３７ ４５
总计 １５ ３ １１ ６ ４ ４３ ８２

以关节镜或手术结果作为诊断参考标准内侧半月

板２９例和外侧半月板４０例确诊有撕裂，其 ＭＲＩ甲、

乙诊断与关节镜或手术结果对照见表３～６。

表３　内侧半月板 ＭＲＩ甲诊断与关节镜或手术结果对照表

ＭＲＩ甲诊断
关节镜

可修复组 不可修复组
总计

可修复组 ２０ ５ ２５
不可修复组 １ ３ ４
总计 ２１ ８ ２９

表４　内侧半月板 ＭＲＩ乙诊断与关节镜或手术结果对照表

ＭＲＩ乙诊断
关节镜

可修复组 不可修复组
总计

可修复组 ２１ ５ ２６
不可修复组 ０ ３ ３
总计 ２１ ８ ２９

表５　外侧半月板 ＭＲＩ甲诊断与关节镜或手术结果对照表

ＭＲＩ甲诊断
关节镜

可修复组 不可修复组
总计

可修复组 １３ ９ ２２
不可修复组 １ １７ １８
总计 １４ ２６ ４０

表６　外侧半月板 ＭＲＩ乙诊断与关节镜或手术结果对照表

ＭＲＩ乙诊断
关节镜

可修复组 不可修复组
总计

可修复组 １３ ６ １９
不可修复组 １ ２０ ２１
总计 １４ ２６ ４０

ＭＲＩ甲、乙诊断对内侧与外侧半月板可修复撕裂

的诊断价值见表７、８。

表７　ＭＲＩ甲、乙诊断对内侧半月板

　　 可修复组的比较（依据表３，４） （％）

方法 敏感性 特异性 准确性

甲诊断 ９５（２０／２１） ３８（３／８） ７９（２３／２９）

乙诊断 １００（２１／２１） ３８（３／８） ８３（２４／２９）

表８　ＭＲＩ甲、乙诊断对外侧半月板

　　 可修复组的比较（依据表５，６） （％）

方法 敏感性 特异性 准确性

甲诊断 ９３（１３／１４） ６５（１７／２６） ７５（３０／４０）

乙诊断 ９３（１３／１４） ７７（２０／２６） ８３（３３／４０）

讨　论

在临床实际工作中，为了解多个观察者对某项诊

断试验结果判断的一致性，可以用Ｋａｐｐａ统计量进行

分析［５］。在观查结果出现同一诊断级别中有较多的观

察例数时，应计算其加权Ｋａｐｐａ值。Ｋａｐｐａ统计量在

国外广泛用于诊断试验，国内文献较少报道。一般认

为，若０．７５＜Ｋ≤１，说明一致性极好；０．４０＜Ｋ≤

０．７５，一致性好；０≤Ｋ≤０．４０，则一致性差。

本文通过对半月板损伤分级甲诊断和乙诊断评价

结果分析，了解其分级诊断的一致性，我们发现对内侧

半月板Ｋａｐｐａ值为０．７１，对外侧半月板 Ｋａｐｐａ值为

０．６５，ＭＲＩ甲诊断与乙诊断对半月板损伤分级均有好

的诊断一致性。本文结果与郑卓肇等［６］的结果大致一

致。

半月板的 ＭＲＩ的诊断价值在于揭示半月板撕裂

包括位置、形态、长度、深度和稳定性的信息。综合分

析这些信息，通过预见潜在的可修复撕裂而对治疗计

划产生极大的影响并避免不必要外科手术干预［７］。半

月板外１／３因其富血供被称之为红区，而内２／３因其

乏血供被称之为白区；红区的损伤常见为周缘性撕裂，

可以保守治疗或行手术修补半月板，而白区的损伤常

需行半月板清除或切除术［３］。本文中纵形、斜形撕裂

主要是位于红区，水平、放射、复杂型撕裂主要是位于

白区或红白区兼之。半月板撕裂的 ＭＲＩ分级对临床

极具指导意义。近年来主张在骨外科手术或关节镜下

尽可能多保留半月板组织，以降低半月板继续退变的
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概率，根据半月板撕裂形态、位置、撕裂的延伸，纵形、

斜形撕裂常被认为是可修复的，而水平、放射、复杂型

撕裂是不可修复的。本文以关节镜或手术结果作为诊

断参考标准，评价了 ＭＲＩ分级诊断的甲诊断与乙诊断

的灵敏性、特异性、准确性，对内侧半月板可修复撕裂

甲诊断与乙诊断的灵敏性、特异性、准确性分别为

９５％、３８％、７９％；１００％、３８％、８３％，对外侧半月板可

修复撕裂甲诊断与乙诊断的灵敏性、特异性、准确性分

别为９３％、６５％、７５％；９３％、７７％、９３％。以上结果显

示内侧半月板可修复组的甲诊断与乙诊断的特异性较

低即其误诊率高，分析可能的原因及解决办法是对纵

形、斜形撕裂应仔细多方位连续层面辨认其撕裂的形

态、走行及延伸；样本量较少，会产生偏倚，关节镜或手

术结果确诊的病例数较少；急性外伤后半月板内挫伤

易误诊为撕裂，在评价半月板撕裂时，可能存在潜在的

假阳性［８］；在 ＭＲＩ扫描技术上采用短回波链的Ｔ１ 质

子密度加权法来优化成像参数，减少不确定撕裂的伪

影［３］。对于关节镜而言，半月板内侧后角是关节镜最

难检查的部位，故对 ＭＲＩ高度怀疑半月板撕裂的病例

应加强与相关科室联系，以期达到准确的诊治目的。
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