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骨骼肌肉影像学
基于 MRI的膝内侧半月板后角根部损伤及伴发损伤

王军凯,赵本琦,王先道,郑卓肇

【摘要】　目的:了解膝关节 MR检查患者内侧半月板后角根部(PMMRL)损伤的发生率,探讨PMＧ
MRL的各种损伤类型以及伴发损伤.方法:收集３２４１例膝关节 MRI图像(男１２５７例,女１９８４例,年

龄２~９７岁,平均年龄５１岁),统计PMMRL损伤的发生率,分析PMMRL损伤的类型以及同时合并的

内侧半月板撕裂、内侧半月板脱出、内侧半月板后角根部附着点处骨髓水肿、自发性骨坏死(SONK)、前

交叉韧带(ACL)损伤以及软骨损伤等发病情况.结果:膝关节 PMMRL损伤全部发生于５０岁以上的

人群;PMMRL损伤发生率为６．１％(１９８/３２４１):退变１．２％(４０/３２４１),部分撕裂１．８％(５８/３２４１),完全

撕裂３．１％(１００/３２４１);半月板后角根部撕裂的病例中,放射状撕裂占３５．４％(５６/１５８).PMMRL损伤

的伴发损伤中,内侧半月板撕裂占４０．９％(８１/１９８);内侧半月板脱出６４．１％(１２７/１９８);内侧半月板后根

部附着点处骨髓水肿４７％(９３/１９８);自发性骨坏死(SONK)１１．６％(２３/１９８);前交叉韧带(ACL)变性

１２．６％(２５/１９８),ACL撕裂５％(１０/１９８);内侧股胫间室、外侧股胫间室及髌股间室软骨损伤Ⅲ~Ⅳ级

(ICRS分级)分别占７０．３％(１３９/１９８)、３４．９％(６８/１９８)、７０．７％(１４０/１９８).结论:膝关节内侧半月板后

角根部损伤的发生率为６．１％左右,常发生于５０岁以上的人群;内侧半月板后角根部损伤常合并邻近结

构的损伤.
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PosteriormedialmeniscusrootligamentlesionsofkneejointanditsassociatedinjurybasedonMRI　
WANGJunＧkai,ZHAO BenＧqi,WANG XianＧdao,etal．DepartmentofRadiology,BeijingTsinghua
ChanggungHospital,SchoolofClinicalMedicine,TsinghuaUniversity,Beijing１０２２１８,China

【Abstract】　Objective:Toinvestigatetheincidenceofposteriormedialmeniscusrootligament
(PMMRL)lesionsonkneeMRI,andtoexplorevarioustypesofPMMRLlesionsandthefindingsof
associatedinjuries．Methods:３２４１casesofkneeMRIimageswerereviewed(１２５７male,１９８４female;

agedfrom２to９７years,meanagewas５１years)．TheincidenceofPMMRLlesionswascalculated,the
typesofPMMRLlesionswereclassifiedandanalyzed,andconcomitantsignssuchasmedialmeniscal
tear,medialmeniscalextrusion,bonemarrowedemaattheattachmentpointofthePMMRL,spontaＧ
neousosteonecrosis(SONK),anteriorcruciateligament(ACL)injuryandcartilagelesionwerealso
analyzed．Results:AllthePMMRLlesionsofthekneeoccurredinpeopleover５０yearsold．TheinciＧ
denceofPMMRLlesionswas６．１％ (１９８/３２４１):degeneration１．２％ (４０/３２４１),partialtears１．８％
(５８/３２４１),andcompletetears３．１％ (１００/３２４１)．Radialtearsaccountedfor３５．４％ (５６/１５８)ofallcaＧ
ses．OftheconcomitantinjuriesofPMMRLinjury,medialmeniscustearsaccountedfor４０．９％ (８１/

１９８)．Medialmeniscusextrusion６４．１％ (１２７/１９８)．Marrowedemaattheposteriorrootattachment
point４７％ (９３/１９８);SONK１１．６％ (２３/１９８);ACLdegeneration１２．６％ (２５/１９８),ACLtear５％ (１０/

１９８);Chondralwear(gradeⅢandⅣ)ontheinternalfemoraltibialcompartment,lateralfemoraltibＧ
ialcompartmentandpatellofemoralcompartmentrespectively７０．３％ (１３９/１９８),３４．９％ (６８/１９８)and
７０．７％ (１４０/１９８)．Conclusion:TheincidenceofPMMRLlesionsofthekneewasabout６．１％,mostof
whichoccurredinpeopleover５０yearsold．PMMRLlesionswereoftenassociatedwithinjuriesofadjaＧ
centstructures．

０８８ 放射学实践２０２２年７月第３７卷第７期　RadiolPractice,Jul２０２２,Vol３７,No．７



【Keywords】　Kneejoint;Medialmeniscus;Posteriormeniscusrootlesion;Magneticresonance
imaging

　　内侧半月板后角根部(posteriormedialmeniscus
rootligament,PMMRL)是内侧半月板附着于后交叉

韧带与后髁间窝外侧半月板后角根部之间的纤维结

构[１],对半月板的稳定性起重要作用,它可以防止内侧

半月板脱出,避免了关节软骨承受过多的负荷,降低膝

关节退变的速度.虽然 PMMRL撕裂是近年来认识

到的比较常见的病变,但PMMRL撕裂的发生率及伴

发损伤情况缺乏可靠数据.MRI显示 PMMRL撕裂

的敏感度为１００％,特异度为９４．６％,准确度为９７．２％,
与关节镜诊断结果差异无统计学意义[２].本研究回顾

性分析了本院３２４１例膝关节 MR 图像,统计膝关节

PMMRL损伤的发生率,并分析了PMMRL损伤的类

型以及常见的伴发损伤,从而提高对PMMRL损伤的

认识.

材料与方法

１．研究对象

收集２０１５年１月－２０２１年６月于本院接受膝关

节 MRI检查但未行膝关节手术的患者３２４１例,其中

男１２５７例,女１９８４例,年龄２~９７岁,平均(５１±１６)
岁.

２．仪器与方法

采用 GEDiscoveryMR７５０３．０T和PhilipsIngeＧ
niaCX３．０T MR扫描仪和膝关节表面线圈行膝关节

MRI扫描.横轴面FSE序列脂肪抑制质子密度加权

像 (proton density weightedimage,PDWI),TR
２０００ms,TE３５ms,回波链长度２,矩阵３８４×３２０,层
厚４mm,层间距１mm,FOV１８cm×１８cm),冠状面

FRFSE序列脂肪抑制PDWI(TR２０００ms,TE３８ms,
回波链长度２,矩阵 ３２０×２５６,层厚 ４mm,层间距

０．４mm,FOV１６cm×１６cm),矢状面FRFSE序列脂

肪抑制PDWI(TR１８４６ms,TE４５ms,回波链长度２,
矩阵 ３２０×２５６,层厚 ４mm,层间距 ０．４mm,FOV
１６cm×１６cm)和 矢 状 面 FSE 序 列 T１WI(TR
４００ms,TE５．８ms,矩阵３５２×２５６,层厚４mm,层间

距０．４mm,FOV１６cm×１６cm).

３．图像分析

由放射科１名主治医师和１名骨关节方向的主任

医师共同分析图像,评价以下几点:①PMMRL损伤:
首先在冠状面确定 PMMRL 的位置;之后参照冠状

面,在矢状面上确定半月板后角根部的位置.若冠状

面和(或)矢状面 MRI显示后角根部增粗、信号增高或

形态失常或后角根部出现达到关节面的异常高信号,

则定义为半月板后角根部损伤.②PMMRL损伤类

型分为:退变(图１)、部分撕裂、完全撕裂(图２);根据

PMMRL撕裂的位置,将其分为半月板后角连接部撕

裂(图３)和中间部撕裂及胫骨附着点处撕裂(图４);根
据撕裂类型分为放射状撕裂和非放射状撕裂.③内侧

半月板损伤:包括退变和撕裂(图５),同时观察内侧半

月板撕裂是否与内侧半月板后角根部撕裂相延续.④
内侧半月板脱出(图６):内侧半月板外缘与胫骨平台

软骨边缘间的水平距离≥３mm.⑤PMMRL附着点

处骨髓水肿(图７).⑥自发性骨坏死(spontaneous
osteonecrosis,SONK)的诊断标准:内侧股胫间室股骨

或胫骨关节面塌陷(低信号带)合并骨髓水肿、关节面

下迂曲应力不全骨折线合并骨髓水肿或明显骨软骨剥

脱骨块形成(图８).⑦前交叉韧带(anteriorcruciate
ligament,ACL)损伤:包括变性和撕裂.⑧软骨退变:
参照国际软骨修复协会(InternationalCartilageReＧ
pairSociety,ICRS)分级标准对软骨损伤分级,标准如

下:Ⅰ度,表浅的、钝性的缺口和表浅的开裂;Ⅱ度,损
伤小于软骨厚度的一半;Ⅲ度,损伤≥软骨厚度的一半

但未达到软骨下骨;Ⅳ度,全层软骨撕裂合并软骨下骨

暴露.将膝关节软骨分为内侧股胫间室、外侧股胫间

室及髌股间室三部分.

４．统计学分析

计算PMMRL损伤的发生率;分析PMMRL不同

损伤类型的发病率以及各种常见伴发损伤的发生率.

结　果

１．内侧半月板后角根部损伤

PMMRL损伤全部发生于５０岁以上的人群,最小

年龄为５２岁;PMMRL损伤在所有膝关节 MRI检查

的人群中发生率为６．１％(１９８/３２４１):退变１．２％(４０/

３２４１),部分撕裂 １．８％ (５８/３２４１),完全撕裂 ３．１％
(１００/３２４１);在 ５０ 岁以上人群中发生率为 １１．１％
(１９８/１７７７).根据撕裂的位置分为半月板后角连接部

撕裂、中间部撕裂及胫骨附着点处撕裂;在 PMMRL
撕裂的病例中,后角连接部撕裂占７３．４％(１１６/１５８),
中间部撕裂２５．３％(４０/１５８),胫骨附着点处撕裂１．３％
(２/１５８);所有撕裂的病例中,放射状撕裂占３５．４％
(５６/１５８),见图１~４.

２．伴发的其他征象

伴发损伤中,内侧半月板撕裂占４０．９％(８１/１９８),
其 中 与 PMMRL 撕 裂 相 延 续 的 病 例 占 ２７．２％
(４３/１５８),没有合并内侧半月板撕裂的１１７例PMＧ
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图１　冠状面脂肪抑制 PDWI示 PMMRL 退变(箭).图２　脂肪抑制 PDWI示

PMMRL完全撕裂.a)冠状面(箭);b)矢状面图像(箭).　图３　冠状面脂肪抑

制PDWI示PMMRL与后角连接部撕裂(箭).　图４　冠状面脂肪抑制PDWI示

PMMRL胫骨附着点处撕裂(箭).　图５　冠状面脂肪抑制PDWI示PMMRL撕

裂伴内侧半月板撕裂(箭).　图６　冠状面脂肪抑制PDWI示PMMRL撕裂伴内

侧半月板脱出(箭).　图７　冠状面脂肪抑制PDWI示PMMRL胫骨附着点骨髓

水肿(箭).　图８　冠状面脂肪抑制 PDWI示 PMMRL 撕裂伴自发性骨坏死

(箭).

MRL损伤的病例全部合并内侧半月板Ⅱ级损伤信号;
内侧半月板脱出６４．１％(１２７/１９８);内侧半月板后角根

部附着点处骨髓水肿４７．０％(９３/１９８);SONK１１．６％
(２３/１９８);ACL变性１２．６％(２５/１９８),ACL撕裂５．１％
(１０/１９８);在PMMRL撕裂的病例中,内侧股胫间室、
外侧股胫间室及髌股间室关节软骨Ⅲ~Ⅳ级损伤分别

占７０．３％(１３９/１９８)、３４．９％(６８/１９８)、７０．７％(１４０/

１９８),见表１和图５~８.

　　　　　讨　论

膝关节半月板根部撕

裂大部分发生于后角根部,
且以PMMRL撕裂最常见,
其原因可能为 PMMRL 是

所有半月板根部最硬的部

分,同时也是承受压力最大

的部分[３].本研究病例数

量多,提供了最具代表性的

数据,明确内侧半月板后角

根部损伤的发生率和伴随

损伤情况.本组资料中有

１９８例患者诊断为PMMRL
损伤,在所有人群中的发生

率为 ６．１％;PMMRL 损伤

全部发生在５０岁以上的人

群,在５０岁以上人群中发

生率为１１．１％,这与 Hwang
等[４]报道的 PMMRL 病变

好发 于 老 年 人 基 本 相 符.
与PMMRL损伤相比,外侧

半月板后角根部撕裂好发

于年轻人,且有明确的外伤

史[５].Choi 等[６] 报 道 的

PMMRL 病 变 发 生 率 为

２８．６％,与本研究资料相差

较大,其原因可能为膝关节

MR检查的人群不同,在我

国磁共振检查费用相对偏

低,患者具有普遍性.

PMMRL 撕 裂 的 位 置

不同,临床上采取的治疗方

法也 不 同,因 此 明 确 PMＧ
MRL撕裂的位置对临床诊

疗具有重要的意义.本研

究根据撕裂的位置,将PMＧ
MRL撕裂分为３种类型;本组病例中半月板后角连接

部撕裂发生率最高,胫骨附着点处撕裂发生率最低.
由于半月板后角根部主要是由韧带组成,而半月板后

角为纤维软骨,两种不同组织连接部结构比较薄弱,因
而更容易发生损伤.本研究显示放射状撕裂占３５．
４％;由于放射状撕裂破坏半月板抵抗环形张力的能

力,使相邻关节骨软骨失去半月板缓冲保护,加剧软骨

变性和造成邻近关节骨挫伤,进而加剧膝关节退变[７].
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表１　１９８例内侧半月板后角根部损伤的伴发损伤

伴随症状 发生例数 发生率

内侧半月板撕裂 ８１ ４０．９％
内侧半月板脱出 １２７ ６４．１％
内侧半月板后角根部止点骨髓水肿 ９３ ４７．０％
自发性骨坏死 ２３ １１．６％
前交叉韧带变性 ２５ １２．６％
前交叉韧带撕裂 １０ ５．１％
内侧股胫间室软骨Ⅲ、Ⅳ级损伤 １３９ ７０．３％
外侧股胫间室软骨Ⅲ、Ⅳ级损伤 ６８ ３４．９％
髌股间室软骨Ⅲ、Ⅳ级损伤 １４０ ７０．７％

本组资料中,４０．９％的PMMRL撕裂同时伴有内

侧半月板撕裂,没有合并内侧半月板撕裂的PMMRL
撕裂病例全部合并半月板Ⅱ级损伤信号,其原因为

PMMRL撕裂后,股骨、胫骨关节表面与内侧半月板

后角的直接摩擦,从而导致内侧半月板的损伤、撕裂.
本组病例中,PMMRL撕裂的病例中有６４．１％的病例

同时合并有内侧半月板脱出.大量研究报道,半月板

脱出与PMMRL密切相关[８].半月板内缘依靠半月

板根部附着于胫骨平台,以此维持半月板的稳定性,半
月板根部撕裂后会导致半月板不稳定,从而脱出.半

月板脱出后,胫股关节曲面吻合度下降,股骨、胫骨间

的接触面积减小,接触后应力增大,随着脱出的进展,
半月板缓解关节面受力的能力减弱,导致关节软骨受

损[９].有研究表明,外侧半月板后角根部撕裂后半月

板脱出较内侧少见,因为外侧半月板后角有两个独立

的附着点,即根部的骨性附着点和板股韧带附着点;当
板股韧带完整时,即使后角根部出现撕裂,也不一定导

致外侧半月板脱出[１０].

PMMRL附着点处骨髓水肿是由于半月板后角

根部持续承受异常应力所致,它预示着不久将发生后

根部的撕裂[１１].PMMRL撕裂常常合并SONK,内侧

半月板后角根部撕裂,使股胫间室应力增大,改变了膝

关节的生物力学机制,膝关节异常应力负荷作用于软

骨下骨可引起该部位的不全骨折;Yamagami等[１２]发

现６２．２％的SONK患者合并PMMRL病变.本研究

显示PMMRL损伤仅有５％合并 ACL的撕裂.而外

侧半月板后角根部撕裂伴 ACL撕裂的发生率远高于

PMMRL损伤[５].从生物力学方面分析,ACL 撕裂

后,胫骨前移造成外侧半月板被动前移,使板股韧带张

力增大,其牵拉外侧半月板后角,易造成外侧半月板后

角根部撕裂.PMMRL损伤常常合并关节软骨重度

退变,以内侧股胫间室、髌股间室为著,其原因在于内

侧股胫间室承载着人体大部分的负荷,因此当内侧半

月板后角根部撕裂时,半月板稳定性受到破坏,关节软

骨接触应力增加,进而加快内侧股胫间室软骨的退

变[１３].

本研究为单中心数据量迄今为止最大、数据代表

性较强.本研究不足之处:① 缺乏关节镜证实,但

MRI是诊断半月板根部撕裂最好的影像检查方法,诊
断PMMRL撕裂的准确性在９０％以上,因此本文结果

是可信的;②本研究为单中心结果,下一步可以评估多

中心数据;③由于本研究未与对照组进行统计分析,因
此伴发损伤是否与 PMMRL损伤具有相关性需进一

步研究.
总之,PMMRL损伤常发生于老年人,发病率约

为６．１％左右.PMMRL损伤常合并其他伴发损伤,
这有助于解释 MRI上多种异常信号之间的逻辑性,并
帮助诊断 MRI上显示的各种异常.
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