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B超诊断半月板损伤 

墨立文 董宪 ．尺 ，一／tY一 塾文 堕 董宪普’‘ 
半月板损伤是常见的膝关节疾病．以往诊断方 

法主要依靠辟关节造影及膝关节镜，而无剖性检考 

较少．SeIby等[1]于 1986年首扶用高分辩力超声诊 

断半月板损伤，国内报道较少I2]。 

我们 自 1991年 1O月至 lggfi年 4月用 B型 超 

声检查辟关节半月板损伤病^ 23例(23个半月板)， 

其中男 l3例，女 lO倒．年龄14--62岁 ．对其中10倒 

同时应用辟关节镜检查 ，9倒进病理检查证实 

仪器与方涪 

应用ALoKA—SSD 630型实时线阵探头，频率 

8．5MHz 病^取仲卧位 ，患皇I辟关节呈 90。屈 曲．在 

两 辟跟处进行直接扫查或置一术囊间接扫查。首 

先显示股骨远螭或腔骨近端，可见 围绕股骨髁光}骨 

的低回声边缘为透明关节软骨．而胫骨髁和胫骨顶 

端骨质表面胄I为强回声线伴有声髟。然后 ，探头方向 

斜向关节内．仔细观察鄞可觅半月板图像． 

结 果 

23例半月板损伤中，超声诊断明确井经手术证 

实完全符音者 19倒。l倒超声扫查正常而经手术证 

实半月板呈垂直放射状撕裂。l例超声诊所为半月 

扳囊肿．但经手术及病理证实为半月板棱角状损伤 

停囊肿形成。有 9饲 B超扫壹和膝关节镜检查均与 

手术所见相符．有 9倒病理检壹亦证实诊断． 

讨 论 

半月板损伤破裂，是一种较常见的运动损伤．过 
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击常依赖症状、体征、膝关节造影和关节镜检查进行 

诊断。但后两种检查方{击操柞都较复杂 ．且给病^带 

来 一定 的痛苦 ，超声 检查 简便 、安全。我们 违过 B型 

超声图像对 23倒半月扳损伤的诊断准确率达 82． 
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正常半月板呈半月形或盘形的均质回声图像。 

当有损伤撕裂时，可见半月板某处回声不连续或有 

裂隙。垂直性撕裂时．图像显示单独弱回声绽。陈旧 

性损伤且有纤维化改变时．胄I出现不均匀的强光点 

或光带。囊肿改变时．呈液性无回声区．井见包膜完 

整 的强 回声光环。但棱 角状损伤 ，扫查 时易忽略。垂 

直放射杭撕裂时显示困难．奉组 2恻诵诊说明了这 

一 点。 

通过 23侧半月板损伤 B超 扫查 的韧步探讨 ．覆 

们认为：①B超的分辩力强，且以切断面的形式显示 

图像，因而声像清晰．层扶分明，无结构重叠，有利于 

判定病变情况。②B超检查灵活、方便、迅速、可任意 

选择位置行多方面扫查，进而能够全面细致地判定 

病壹的部位和大小以及与周田组织结构的关系。@B 

超检查无辐射性伤害．井可避免如关节造影或关节 

镜控查给病人带来的痛苦和可能引起的并发痘 但 

B超亦存在扫查的盲匠或漏谚．尚有待于进一步总 

结提 高。 
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