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B型超声对诊断半月板损伤的临床价值 

第二医院骨科 周言忠 陈秉礼 黄朝梁 

B 超 室 张 欲晓 

^提 要 自1987年 来，我院采用B超对半月板进行实验研究井对264倒病人进行检测，结 
果表明B超不仅能显示半月板图象还能区分正常与异常半月板a B超诊断的临床符合率为 86·36 

，手术符舍率为 95 。本检查具有无创性 ．不接触 x射线，操作简便等优点。 

关键词 B型超声 ；半月板损伤 

中囝分类号 R445．1 

诊断 跫 ； 苫 

膝关节是人体关节中结构较为复杂、活 

动度大、位置表浅的关节。易于遭受外伤及 

各种疾病的损害造成膝关节的扰乱。在确定 

扰乱的部位和性质上有一定难度 ，常借助于 

x 线平片、关节造影、关节镜检查等。这些检 

测手段具有损伤性。为此我院探索用无损伤 

检测法对膝关节扰乱尤其对半月板损伤进行 

诊断尝试 ，自 1987年以来采用 B型超声进 

行半月板的实验研究并对 264例病人 374个 

半月板进行了诊断性或排除性检查 ，本文就 

本检查的临床诊断价值进行探讨 。 

材料卸方法 

1．宴验研究 膝关节半月板系软骨组织、x线平 

片不 能显示 ，能吾用 B超对半 月板损伤进行诊断 

呢?对此我们首先进行丁实验研究 

(1)仪器 使用 Aloka SSD一256型高分辨力 

实时 B型超声显象仪，探头频率 3．5MHZ 用承槽法 

(用于离体标本)和水囊法(用于人体检查) 

(2)探查方法 病人取侧 卧位，小腿稍层曲耳可 ， 
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探查时，探头套上水囊套，在膝关节表面皮肤除上接 

触剂后直接进行探查。通常从胫骨或腓骨上端开始 ， 

当图象显示出骨回声后，探头逐渐向关节 间隙靠近 ， 

骨回声消失时即表 明声束 已进人关节腔 ，这时便 可 

见到一低回声的新月型结构一一半月板结构 

(3)实验对象①将新鲜尸体或截肢术后所取下 

之正常半月板放人水槽中作离体 B超探查，发现能 

显示半月板之图象 ，表明 B型超声能穿透半月板软 

骨 ②将手术取出的新鲜有损伤裂隙的半 月板作同 

样实验。发现当损伤裂隙>lmm 时，B超图象可显示 

出裂隙 ；当裂隙<lmm 时，经仔细观察能显示出一 

纤细的稍强的回声带 ③对无棘关节症状的健康人 

半月板进行 B超检查 ，发现半月板边介清楚 ，实质呈 

细小的弱回声 光点，其大小分布均匀，见不到裂隙影 

象 

上述实验证实 B超确可显示半月板 图象 ，当半 

月板软骨有损伤时，可出现异常 B超图象 在对有临 

床症状的关节半月板进行B超检查时，如有下列情 

况应当考虑有半月板损伤存在 ：半月板内部实质 回 

亩增强，光点增粗 ，分布不均匀；实质 内有裂隙征象 
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或出现细小的稍强光带等。 

2．临床观察与分组 本组对 264例病人 374个 

半月板进行诊断性或排除性 B超检测。根据患者的 

临床症状与体征：l簪受检者分为三组。 

(1)临床典型组 206例，指病人有较典型的半月 

板损伤的临床表现，如关节交锁征、弹响 肌萎缩、上 

下楼加重和 McMurry‘s征 (+)和侧方挤压试验 

(+)等。 

(2)临床非典型组 34倒，指病人有半月板损伤 

的临床表现．但不典型 ，诊断 尚有怀疑者 

(3)排除性检查组 24倒，指病人无明显半月 

板损伤的临床表现，常有膝关节的其他扰乱存在如 

退行骨关节病 ．为排除半月板病变或应病^要求进 

行 B超检查。 

上三组 B超结果均判为阳性 ，可疑 、阴性三种 

结论 。 

3．对照组检查 0O年 前本院对怀疑有半月板 

损伤 的病人进行膝关节造影检查 本组手术病例中 

有 23例同时作了关节造影和 B超检查 

结 果 

1．B超与临床诊断符合率 各组检查中． 

每例无论半月板阳性或阴性发现的个数均以 

l例计算。 

(1)临床典型组 本组 206例中，B超阳 

性结果 190例，占 92．33 ；可疑 3例占 1．46 

{阴性 1 3例占 6．32 。 

(2)临床非典型组 本组 34例中，B超阳 

性 19例占 55．88 ；可疑 4例占 11．77 ；阴 

性 11例 占 32．55 。 

(3)排除性检查组 本组 24例中，B超阳 

性 4例占16．67 ；可疑 1例占4．1 7 ；阴性 

19例占 76．16 。 

以上三组中，(1)(2)组阳性符合 209例 ， 

(3)组阴性符合 19例，共 228例占检查总数 

264例的 86．36 。(1)(2)组阴性不符合 24 

例 ，(3)组阳性不符合 4例 ，共 28例占 l0．60 

。 三组可疑率为 3．03 。 

2．B超与手术符合率 本组 B超阳性 

发现 21 3例中 58例 64个半月板作了半月板 

切除术 ．手术证实 61个半月板有损伤，3个 

无损伤 ，其中 2个半月板畸形，较正常为小， 

实质无损伤 ，仅外侧缘与关节囊附着处有细 

小撕裂 ，半月板活动度大。另 1例作右膝内外 

侧半月板检查时，B超与造影均发现外侧半 

月板损伤，经手术证实 B超发现内侧半月板 

前角与体部 问有细线状裂隙而造影阴性，手 

术发现 内侧半月板正常 ，有滑膜嵌顿。B超与 

手术符合率为 95 (61／64)；另外 ．B超所 

见半月板损伤的具体部位和裂隙大小与手术 

所见在部分病例 尚不能完全吻合 ，约占 30 

。 

3．膝关节造影与手术符合率 统计本院 

1 978年以来资料较完整的半月板切除 98例 

中 57例作了膝关节造影 ．有 52例阳性与手 

术发现相符合．确诊率为 91．1 9 有 2例造 

影怀疑半月板损伤 ，3例固造影剂重叠而不 

能确定而手术证实有损伤 。加上基本符合病 

例，关节造影与手术总符合率可达 95 。 

讨 论 

1．B超对诊断半月板损伤的依据 

超声成象已成为医学诊断中四大图象诊 

断之一“ 。膝关节半月板损伤是常见病，常影 

响膝关节功能。半月板位于关节间隙，基本上 

不与其他关节内结构重叠，便于超声观察。本 

文通过实验研究和临床观察证 明 B超不仅 

能显示半月板形态图象，还能区分正常和异 

常半月板。根据受检半月板所表现出的图象 

特征之差异，为判断半月板有无损伤提供了 

依据。我们在这方面的探索取得了较好的效 

果 。 

2．诊断的准确性 

(1)本组 B超诊断半月板损伤与临床诊 

断的 符合率为 86．36 ，其中临床典型组 

最高达 92．23 一93．69 ，与手术符合率可 

达 95 ；膝关节造影与手术的总符合率亦可 

达 g5 ，B超与造影结果相似。 
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(2)上述数据是相对的、影响 B超临床 

与手术符合率的因素较多。首先，与临床医 

师的经验有关，骨科医师与非骨科医师判断 

半月板损伤的准确性就有较大区别。其次，与 

B超室医师的经验、判断力和操作的准确程 

度有密切相关 显然经验丰富、操作准确的 

医师判断半月板有无损伤的可靠性更大。第 

三 ，还与 B超机的性能和工作状态亦有较大 

关系。 

本组 B超与手术符合率较高的原 因是 

我们掌握手术指征较严，只有临床症状典型、 

体征典型、造影或B超有阳性发现 (我们惯 

称三典型)的病例才考虑手术，故使得手术符 

合率较临床符台率有明显增高。 

回顾我院半月板损伤诊断治疗过程经历 

了三个时期：①80年代中期以前，除临床检 

查外 ，我们以关节造影为主要实验检查手 

段。②87年到9O年采用关节造影加B超检 

查，相互 印证，发现两者基本吻合。③9O年以 

后主要依靠 B超 ，极少作关节造影 ，而半月 

板损伤的阳性率仍然是高的。 

综上所述 B超能较准确的诊断半 月板 

损伤，但我们同时也注意到它在精确定位、判 

断裂隙大小、盘状半月板及水平层状撕裂上 

与手术 肉眼发现尚有一定差距，有待进一步 

总结改进 

3 临床实用价值 膝关节半月板损伤引 

起的膝关节紊乱的诊断，甚至对于有经验的 

矫形外科医师来说亦是困难的。通过仔细询 

问病史 、物理检查 ，特别是关节造影和关节镜 

检查，使半月板撕裂的误诊率保持在 5 以 

下。Nicholas报道术前半月板病理诊断的准 

确率从未应用造影的 8O 改善到应用造影 

的 97．5 (本组 B超检查手术符合率与之 

接近)。关节镜检是迄今更精确的诊断手段 ， 

确诊率超过 9O 。 。它不但可以直接观察到 

半月板损伤的确切部位、类型 ，还可发现单独 

或合并存在的其他关节病变。但上两者均具 

有创伤性，费时费事，造影使病人和医护人员 

接触过多的放射线，而关节镜检本身还有盲 

区存在 ，基层医院不易开展。虽然 CT MR1 

报道是很有用的，但费用昂贵，一般病人不能 

承受。相比之下 ，B超诊断半月板损伤是无创 

性的、简便易行、患者无痛苦和禁忌症 ，及时 

获得结果又不接触放射线，深受病人和医护 

人员欢迎。本检查还有普查和筛选功能 ，我们 

在作膝关节骨关节病的研究中，通过 B超普 

查发现不少患者伴有半月板损伤。因此，首选 

B超诊断半月板损伤有较的实用价值，易于 

普及和推广。当 B超不能确诊或与临床表现 

不一致时，应进行复查或选用关节造蟛或关 

节镜检作出进一步诊断。 
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TIfF CLINICAL VALUE OF B—MODE ULTRASOUND 

DIAGNOSIS OF THE MENISCUS INJURY 

Zhou Yanzhong，et al 

＼  

Dept，of Orthopedics Second Hospital 

Since 1987 M eniscus experiments have been carried Out and 264 patients(374 

meniscuses) examined with B-- mode ultrasound in our hospita1． The result proves that 

(下转 33页) 
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巴县 江北县外均来 自本市市区，其主要分布于市中 

区、抄坪坝、九龙坡、太渡 rn、南岸及江北区。12侧为 

农民，其余为城市居民。多为独生子女。传染源与养 

猫养狗有密切关系，其 中 76例有 踞确猫狗接触 史 

(包括玩海里鼠和兔各一例)占 71．7 ，理发传染 6 

例 ，与患儿接触传染 2侧 ，不 明 l8侧。 

2．临床特点 表现为自癣 97例，脓癣 9例。自 

癣发病部位均见於头皮 ，主要分布于磺、颞及枕部。 

母斑型 69倒、子母斑型 28例，均有灰自色鳞屑斑 ， 

部分无典型苗鞘，但其上多有毛发折断及脱落 ，炎症 

多不显著，直径 l～5Cm 不等。脓癣 9例，损害形态 

为黉 田形扁平隆起 ．上覆污秽脓痂 、脓疱 靡烂 毛簋 

松动或部分脱落，直径 2~8crr,不等。 

3．真菌学检查 106直接涂片均见发外型小孢 

子。培养结果 t97例白癣中大大孢子苗 8{倒，铁锈色 

小孢子苗 l2倒，石膏样小孢子苗 2倒，9例脓癣中石 

膏样小孢子苗 7例，犬小孢子苗 2倒。 

治疗情况 23例用酮康唑按 8rag／kg／日 

计算 ，每 日一次 口服 ，局部选克宁霜和碘酊交替外 

用 ，其 中 7倒治疗 3—4周症状改善不明显，真菌检 

查不转阴，改用灰黄霉紊后治愈 ，其余均用灰黄霉紊 

愈 。 

讨 论 

1．本组病例主要累及 13岁以下学令前 

及学令期经济条件较好的市区儿童，多系独 

生子女，该年龄期孩童多生活在托儿所、小 

学 ，易造成流行，值得重视。随着城市生活水 

平提高 ，近年来宠物热兴起 ，家庭内养猫养狗 

者越来越多，动物成了儿童玩物，同时也成了 

儿童头癣的主要传染源，本组有明确动物接 

触史者达 71．9 ，病原菌分离也证明了目前 

头癣的主要致病菌已由亲动物性犬小孢子菌 

代替了亲人性的铁锈色小孢子菌 ，由此说明 

城市近年儿童头癣增多与宠物热密切相关 

因此大力开展卫生宣教，对集体儿童机构的 

定期监查，对患儿及患畜的防治措施均属重 

要 。 

2．本组以白癣为主，未见黄癣及黑点癣， 

符合城市头癣规律。但脓癣比例较高，其原因 

亲动物性真菌易引起皮肤较强炎症外，可能 

与诊断不及时，家长烂用激素软膏有关。I临床 

上头癣表现有时不典型，但只要提高警惕多 

做真菌常规镜检和培养便可提高诊断率，达 

到早期治疗的 目的。 

3．治疗观察结果认 为酮康唑疗效 不理 

想 ，至 目前为止灰黄霉素仍不失为治疗头癣 

价廉物美的首选药物，呼吁厂家不要放弃灰 

黄霉素的生产 
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B--mode ultrasound not only can show the image of meniscus but differentiate the ab— 

normal meniscus from the norma1． The corresponding rate of B～ mode uhrasound t。 

clinical diagnosis is 86·36 t to operation is 95 ．This examination has many advantages 

such as non—invasiveness avoidance of x--ray and easy performence． 

Key Words B--Mode Ultrasound：Meniscus Injury：Diagnosis 
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