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ＭＲＩ对膝关节盘状半月板及其损伤的诊断价值

张振勇

【摘要】　目的：探讨 ＭＲＩ对膝关节盘状半月板及其损伤的诊断价值。方法：回顾性分析８９例（１５１个膝关节）盘状半

月板及其损伤的 ＭＲＩ、关节镜及手术资料。结果：８９例盘状半月板中，８８例（１５０个膝关节）为外侧盘状半月板，１例（１个

膝关节）为内侧盘状半月板，表现为半月板增大、增宽、增厚，矢状面上可见≥３个层面前后角相连，冠状面髁间棘层面半月

板宽度＞１５ｍｍ。本组中８１例（１３８个膝关节）伴半月板损伤，发生率为９１．４０％，ＭＲＩ表现为半月板不同程度变性或撕

裂。与膝关节镜及手术对照，ＭＲＩ图像对半月板损伤诊断的特异度为９２．３１％、敏感度为９９．２８％；对Ⅰ～Ⅱ级半月板损

伤诊断的符合率为９５．００％；对Ⅲ级半月板损伤诊断的符合率为９８．９８％。结论：ＭＲＩ能准确判断盘状半月板类型及其损

伤的范围和程度，是诊断盘状半月板及其损伤的最佳检查方法。
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　　膝关节盘状半月板是半月板的一种发育异常，又

称盘状软骨［１］，指半月板的宽度和高度的异常增大，很

容易引起损伤。ＭＲＩ以其无创及对组织的高分辨率、

对损伤的高敏感性和特异性等特点己成为诊断膝关节

盘状半月板及其损伤的重要手段。本文搜集８９例

（１５１个膝关节）具有完整 ＭＲＩ与关节镜检查或手术

资料的盘状半月板患者，进行回顾性对比分析，评估

ＭＲＩ对盘状半月板及其损伤的诊断准确性，从而为临

床完善手术方案提供依据。

材料与方法

１．一般资料

搜集本院２００６年９月－２０１１年６月收治的８９

例盘状半月板患者，其中男４８例，女４１例，年龄１３～

７２岁，平均３４．７岁。单纯左膝关节１３例，单纯右膝

关节１４例，双膝６２例。８８例（１５０个膝关节）为外侧

盘状半月板，１例（１个膝关节）为内侧盘状半月板。所

有病例行 ＭＲＩ检查及关节镜检查或手术，均证实为盘

状半月板。临床表现主要为疼痛、关节绞索、弹响及活

动受限等。

２．仪器与方法

采用ＧＥＳｉｇｎａ０．２Ｔ永磁型 ＭＲ仪或 ＧＥＨＤｅ

Ｓｉｇｎａ１．５Ｔ超导型 ＭＲ仪，膝关节专用线圈。患者仰

卧，足先进，双腿自然伸直。低场机常规扫描矢状面、

冠状面［２］：ＧＲＥＴ２
（ＴＲ７５０ｍｓ，ＴＥ２６ｍｓ），翻转角

２０°；ＦＳＥＴ２ＷＩ（ＴＲ３６００ｍｓ，ＴＥ８０．５ｍｓ）；ＳＥＴ１ＷＩ

（ＴＲ５５０ｍｓ，ＴＥ１５ｍｓ）；ＳＴＩＲ（ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ

２４ｍｓ）；必要时加扫横轴面ＦＳＥＴ２ＷＩ（ＴＲ３６００ｍｓ，

ＴＥ８０．５ｍｓ）。视野２００ｍｍ×２００ｍｍ、层厚４ｍｍ、层

距０．８ｍｍ、激励次数３。高场机常规扫描矢状面、冠

状面及横轴面：ＦＳＥＴ１ＷＩ（ＴＲ３２０ｍｓ，ＴＥ１４．９ｍｓ）；

ＦＳＥＰＤＷＩ（ＴＲ１８２０ｍｓ，ＴＥ３３．５ｍｓ），视野１５ｃｍ×

１５ｃｍ，层厚４ｍｍ，层距０．５ｍｍ，激励次数３。

３．测量方法

①冠状面髁间隆起层面盘状半月板宽度及胫骨平
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图５　内侧盘状半月板（肥角型）并Ⅲ°损伤，矢状面和冠状面图像均显示内侧半月板前角内见线状高信号（箭），达关节面缘。

图１　外侧盘状半月板（板型）并Ⅲ°损伤，矢状面和冠状面图像

均显示外侧半月板内见线状高信号（箭），达关节面缘。

图２　外侧盘状半月板（板型）并Ⅱ°变性，矢状面和冠状面图像

均显示外侧半月板内见线状高信号（箭），未达关节面缘。

图３　外侧盘状半月板（板型）并Ⅲ°损伤，矢状面和冠状面图像

均显示外侧半月板内见线状高信号（箭），达关节面缘。

图４　外侧盘状半月板（楔型）并Ⅰ°变性，矢状面和冠状面图像

均显示外侧半月板内见点状高信号（箭），未达关节面缘。

台宽度：盘状半月板宽度取半月板关节囊缘与游离缘

距离，胫骨平台宽度取同层同侧胫骨内、外侧游离缘距

离；②矢状面层厚５ｍｍ扫描“领结样”改变层面中半

月板最宽层面，即半月板体部前、后径最宽距离；③矢

状面层厚５ｍｍ扫描“领结样”改变层数。

４．半月板分型

根据王淑丽等［３］报道将盘状半月板分为板型、楔

型、肥角型。半月板较正常半月板增厚、增大，其上下

边平行为板型；半月板形态正常仅略大于正常半月板

即为楔型；半月板前角或后角增大、增厚为肥角型。

ＭＲＩ图像判定标准：板型和楔型 ＭＲＩ矢状面图像若

以５ｍｍ层厚扫描，有３个或以上层面显示半月板前、

后角相连，形成蝴蝶结样改变，冠状面图像示半月板体

部的中间层面即半月板体部最窄处的宽度大于１４～

１５ｍｍ，约占整个胫骨平台宽度的２０％以上；肥角型

ＭＲ矢状面图像上表现为半月板前或后角增厚显著，

形成尖端朝后或前的楔形［４］。

５．半月板损伤诊断标准

半月板损伤采用三级损伤标准［４５］：Ⅰ级表现为不

与半月板关节面相接触的灶性椭圆形或球形的信号增

高影；Ⅱ级表现为水平或线性的半月板内信号增高，可

延伸至半月板的关节囊缘，但未达到半月板关节面缘；

Ⅲ级表现为半月板内线状或不规则的高信号，达半月

板关节面缘。Ⅰ级和Ⅱ级均视为半月板变性，Ⅲ级诊

断为半月板撕裂。由两名（或以上）高年资医师独立阅

片、诊断，结果不一致时，多人会诊讨论后最终诊断。

６．关节镜或手术

均由关节骨科同一组经验丰富的医师完成，按步

骤对内、外侧半月板前、后角逐一详细检查，对 ＭＲＩ提

示病损部位重点检查，并与 ＭＲＩ图像认真比对。并对

半月板撕裂病人进行手术治疗。

结　果

本组８９例（１５１个膝关节）盘状半月板中，８８例

（１５０膝）为外侧盘状半月板，１例（１膝）为内侧盘状半

月板。盘状半月板表现为增大、增宽、增厚，在矢状面

上可见≥３个层面前后角相连，呈“领结样”改变，其中

３层２７例（４８膝）、４层４３例（７６膝）、５层１９例（２７

膝）；冠状面髁间棘层面半月板宽度＞１５ｍｍ。本组病

例中半月板体部中间层面宽度为１６．５～３１．４ｍｍ，平
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均值为２１．８ｍｍ，与同层同侧胫骨平台内、外缘宽度

（最大横径）的比值（板面比）均＞０．２。按照王淑丽

等［３］提出盘状半月板的分型标准，本组病例中：板型

６１例（１１１膝，７３．５％，图１～３），楔型１６例（２１膝，

１３．９％，图４），肥角型１２例（１９膝，１２．６％，图５），板

型较楔型和肥角型多见。本组８９例（１５１膝）均证实

为盘状半月板，其分型与 ＭＲＩ所见一致，ＭＲＩ诊断盘

状半月板符合率为１００％。

本组伴半月板损伤８１例（１３８膝），其中单纯前角

损伤６例（６膝），单纯后角损伤３１例（５４膝），前后角

均损伤４４例（７８膝）。其中２７例（４０膝）仅表现为半

月板不同程度变性（图２、４），ＭＲＩ表现为不与半月板

关节面相接触的灶性椭圆形或球形的信号增高影或水

平或线性的半月板内信号增高，可延伸至半月板的关

节囊缘，但未达到半月板关节面缘。５４例（９８膝）表现

为半月板撕裂（图１、３、５），ＭＲＩ表现半月板内线状或

不规则的高信号，达半月板关节面缘。

本组病例均行关节镜检查，伴半月板损伤的８１例

（１３８膝）中，５４例（９８膝）半月板撕裂患者同时行关节

镜手术治疗。具体结果显示 ＭＲＩ诊断无损伤１３膝中

有１膝关节镜及手术为Ⅰ～Ⅱ级损伤；ＭＲＩ诊断４０

膝Ⅰ～Ⅱ级损伤中有３８膝关节镜及手术为Ⅰ～Ⅱ级

损伤，Ⅲ级损伤有１膝，无损伤有１膝；ＭＲＩ诊断９８

膝Ⅲ级损伤中有９７膝关节镜及手术为Ⅲ级损伤，Ⅰ～

Ⅱ级损伤有１膝。由此可知：ＭＲＩ图像对半月板损伤

诊断的特异度为９２．３１％（１２／１３），敏感度为９９．２８％

（１３７／１３８），对Ⅰ～Ⅱ级半月板损伤诊断的符合率为

９５．００％（３８／４０）；对Ⅲ级半月板损伤诊断的符合率为

９８．９８％（９７／９８）。

讨　论

正常半月板为位于胫股关节之间的半月形纤维软

骨板，有内、外侧之分，外侧呈“Ｏ”形，内侧呈“Ｃ”形，其

周缘与关节囊和周围韧带牢固联结，内缘游离于关节

腔内。半月板由Ⅰ型胶原纤维组织构成。其截面呈三

角形［４］。

盘状半月板又称盘状软骨，是一种发育异常，较正

常半月板大而厚，尤其是在体部呈盘状而得名，人群中

发生率为３％～５％
［６］。盘状半月板发生的确切原因

仍不明确，有先天性和后天性两种学说［７］。一种先天

性学说认为：胚胎早期半月板均为盘状，在发育过程中

受到股骨髁压迫而吸收变为半月状，由于某种原因使

之未吸收或吸收不全，则表现为不同程度的盘状；另外

一种观点认为：它就是一种先天畸形。后天性学说认

为：盘状半月板是由于半月板缺乏与胫骨的连接，在发

育过程中受 Ｗｒｉｓｂｅｒｇ韧带牵拉，软骨逐渐增生、变厚

而形成。外侧盘状软骨发生率明显高于内侧，多为双

膝发生。本组８９例（１５１膝）中８８例（１５０膝）为外侧

半月板，１例（１膝）为内侧半月板，双膝发病６２例（１２４

膝）。

盘状半月板主要表现为半月板的增大、增宽、增

厚，其 ＭＲＩ主要表现为：①矢状面上多应用４ｍｍ层

厚扫描，≥３层显示半月板的前后角相连呈“领结样”

改变，本组中３层２７例（４８膝），４层４３例（７６膝），５

层１９例（２７膝）；②矢状面上半月板的后角明显增厚，

呈尖端向前的楔形；③冠状面上半月板的中间层面即

半月板体部最窄处的宽度＞１５ｍｍ，半月板最小横径

与胫骨平台最大横径的比值＞０．２，对盘状半月板的诊

断具有特征性［１］。本组病例中半月板体部中间层面宽

度为１６．５～３１．４ｍｍ，平均值为２１．８ｍｍ，与同层同侧

胫骨平台内、外缘宽度（最大横径）的比值（板面比）均

＞０．２。按照王淑丽等
［３］提出盘状半月板的分型标准，

本组病例中板型６１例（１１１膝，７３．５％），楔型１６例

（２１膝，１３．９％），肥角型１２例（１９膝，１２．６％），板型较

楔型和肥角型多见。

盘状半月板大而厚，且形态不规则，在关节活动过

程中受到不同程度的应力作用发生半月板挤压、磨损，

易出现半月板撕裂［８］。国外文献报道盘状半月板撕裂

的发生率为３８％～８８％
［９］，国内报道其发生率不等。

本组８９例（１５１膝）盘状半月板中，伴半月板损伤８１

例（１３８膝），发生率约９１．４％。

标准 ＭＲＩ图像根据半月板内部信号及形态的不

同改变，对其损伤程度分为三级［４５］：①Ⅰ级表现为不

与半月板关节面相接触的灶性椭圆形或球形的信号增

高影，在病理上表现为灶性的早期的半月板黏液样变

性，半月板形态无明显变化。②Ⅱ级表现为水平或线

性的半月板内信号增高，可延伸至半月板的关节囊缘，

但未达到半月板关节面缘，它是Ⅰ级病理改变的延续，

其半月板内粘液样变性范围更明显。Ⅰ级和Ⅱ级均代

表半月板退变变性［１０］，关节镜检查很少见有撕裂。本

组中３５例（４０膝）仅表现为半月板不同程度变性（图

２、４）。关节镜检查均证实为盘状半月板，其中１例（１

膝）为体部撕裂和１例（１膝）为正常，其余半月板形态

完整，未见撕裂。ＭＲＩ与关节镜或手术所见对照分析

符合率为９５．００％。③Ⅲ级表现为半月板内线状或不

规则的高信号，达半月板关节面缘（图１、３、５）。本组

中５４例（９８膝）表现为半月板撕裂。关节镜或手术均

证实为盘状半月板，除１例（１膝）半月板形态尚完整

外，其余半月板均见不同类型及程度的撕裂。ＭＲＩ与

关节镜或手术所见对照分析准确率为９８．９８％。

杨国勇等报道 ＭＲＩ诊断盘状半月板及其损伤具

有很高的准确性（９６．４％）、敏感性（９７．９％）及特异性
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（９３．１％）
［１１］。本组研究为 ＭＲＩ诊断盘状半月板符合

率 １００％；ＭＲＩ对 半 月 板 损 伤 诊 断 的 特 异 性 为

９２．３１％，敏感度为９９．２８％，对Ⅰ～Ⅱ级半月板损伤

判断的符合率为９５．００％；对Ⅲ级半月板损伤判断的

符合率为９８．９８％。

目前研究表明对于膝关节病变低场和高场 ＭＲＩ

的诊断并无明显差异［１２］。ＭＲＩ作为无损伤性的检查

手段确定盘状半月板类型及是否伴有撕裂、撕裂的程

度，为术前治疗方案的制定提供重要依据，是诊断盘状

半月板及其损伤的最佳检查方法。
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