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膝关节半月板损伤 MRI的临床价值
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　　提　要:目的　回顾性研究膝关节半月板损伤的MRI分级 、分型的临床价值。方法　对 306 例临床可疑半月板损伤

患者的MRI 表现进行研究 ,并将其中 80 例与关节镜检查进行了对照研究。根据半月板内部MR信号特征将半月板损伤分

为 0～ Ⅲ级 、按照形态分型和按照损伤部位划分。结果　在 306 例患者 612个内外侧半月板中 , 呈典型的 0 级表现 195 个

(31.9%), Ⅰ级 53个(8.7%), Ⅱ级 207个(33.8%), Ⅲ级 157 个(25.6%), 水平撕裂 95个半月板 , 纵行撕裂 57 个半月板 , 5

个半月板结构破碎。撕裂部位仅为半月板外 1 3 内35 个半月板 , 其余撕裂半月板超出1 3 或位于内侧 2 3 , 55例 62 个半月

板Ⅰ级和Ⅱ级信号病例以及 8例 9 个半月板在MRI 分级为ⅢA , 撕裂部位半月板外侧 1 3水平撕裂 , 经临床保守治疗 , 随访

复查MRI信号正常。结论　MRI在膝关节半月板损伤的临床诊断和治疗方面具有重要价值 , 将逐渐成为骨科膝关节镜检

查前必要的检查方法。
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　　Abstract:Objective　To retrospectively evaluate the clinical value of MRI grading and typing of meniscus in-

jury in the knee joint.Methods　MRI findings of 306 cases clinically suspectedmeniscus injuries were studied.The

results of 80 cases by MRI were compared with those by arthroscopy.The meniscus injuries were classified into grades

0-Ⅲ according to the signal intensities of meniscus onMR images and typed according to the morphological chang-

es.Results　In 612 internal and lateral menisci in 306 cases , typical MR findings of grade 0 , grade Ⅰ , grade Ⅱ ,

and grade Ⅲ amounted to 31.9%, 8.7%, 33.8%, and 25.6%, respectively.In those meniscal tears , horizontal

and vertical tears were found in 95 and 57 menisci , respectively.Meniscal tear in the periphery of the meniscus was

found in 35 menisci.The 62 menisci of grades Ⅰ and Ⅱ and 9 menisci which showed tears in the periphery of the

meniscus had recovered.Conclusion　MR imaging is of important clinical value in the clinical diagnosis and treat-

ment of the meniscus injury of the knee joint , and can provide a route for subsequent therapeutic arthroscopic proce-

dures.

　　Key words:knee joint;trauma and injury;meniscus;magnetic resonance imaging

　　半月板损伤是引起膝关节疼痛和功能障碍的常见

原因 ,临床病史常常非特异性 ,MRI具有多轴面成像 、

软组织分辨率高 、无创性以及可清晰显示膝关节内部

结构等优点 ,已成为诊断半月板病变的首选方法
[ 1, 2]
。

MRI能够显示半月板撕裂的方向 、范围 、部位等 ,对临
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床决定治疗方案和判定预后具有重要价值 ,笔者搜集

我院临床怀疑半月板损伤并行 MRI 检查病例 306例 ,

并对其中 80例与关节镜对照分析 ,结合文献就半月板

损伤的 MRI 分级 、分型和确定撕裂部位在临床诊治中

的价值进行探讨 。

1　材料与方法

1.1　研究对象
　　自 2002年 9 月至 2003 年 9月临床怀疑半月板损伤的患者

306 例行MRI检查 , 男 189 例 , 女 117 例 , 平均年龄 37 岁(8 ～ 76
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岁)。其中 80 例 1～ 4周内做了关节镜检查。

　　临床表现包括膝关节疼痛 、绞锁及功能障碍 , 135 例有明确

的急性或慢性外伤史。

1.2　MRI成像
　　所有MRI成像扫描:采用意大利百胜公司 0.2T 常导 Arto-

scan C 四肢关节专用扫描系统 , 膝关节线圈 , 常规扫描矢状位

SE T1WI、TSE T2WI和 GE-SⅡ R, 冠状位梯度回波(gradient echo ,

GE)T＊2WI 序列 , 横断位 TME。 T1WI:TR TE=500 ms 20 ms;

GE:TR TE=720 ms 20～ 70 ms ,翻转角 20°,矩阵为 192×168 , 层

厚和层距分别为 4 mm , 激励次数 1 或 2 次。 根据半月板内部

MRI 信号特征 ,半月板损伤分为[ 3] :0 级:正常半月板;Ⅰ级:半

月板内出现不与半月板关节面相接触的椭圆形或球状高信号

区 ,未达关节面;Ⅱ级:半月板内高信号呈线状 , 可延伸至半月

板的关节囊处 ,但是未达半月板的关节面缘;Ⅲ级:半月板内

部高信号区达半月板关节面 , 根据高信号区不同的形态 , 又分

为 2个亚型:ⅢA:线状高信号达关节边缘 , ⅢB:不规则形高信

号达关节缘。按照半月板撕裂形态分为水平和垂直 2 个基本

类型 , 按照半月板撕裂部位分为仅位于半月板外 1 3 和超出外

1 3。

2　结果

2.1　半月板损伤的MRI分级 、分型和部位
　　本组 306 例患者 612 个内外侧半月板中 , 按照上述分级

标准 ,其中 0 级195 个;Ⅰ级 53 个;Ⅱ级207 个;Ⅲ级157个(其

中 ⅢA型 108 个 , Ⅲ B 型44 个 , 5 个半月板结构破碎 , 大部分或

全部结构消失呈高信号)。其中 10 个ⅢA 型在 SE T1WI 像显示

不清 , 在 STIR像清晰显示。 水平撕裂 95 个半月板 , 垂直撕裂

57 个半月板 , 5 个半月板结构破碎。撕裂部位仅为半月板外 1 

3 内 35 个半月板 , 其余撕裂半月板超出 1 3 或位于内侧 2 3

(图 1～ 4)。

图 1　矢状位 T1WI内侧半月板后角线形高信号 ,未达关节软骨面 ,分级为 2级

Fig 1　A T1WI sagital MR image showed an intrasubstance tear with high signal intensity involving the whole medial meniscus without exten-

sion to the free edge of the lateral meniscus(arrow).The free edge line was kept intact(grade Ⅱ tear)

图 2　矢状位 GE-STIR显示内半月板内高信号未及关节软骨面

Fig 2　A sagittal GE-STIRMR image also showed an intrasubstance tear with high signal intensity in the medial meniscus

图 3　同图 1病例关节镜显示撕裂半月板

Fig 3　Arthroscopy showed meniscus tears in the meniscus

图 4　矢状位 T1WI外侧盘状半月板撕裂

Fig 4　A sagittal MR image showed discoid lateral meniscus with small intrasubstance tear

2.2　伴随的病变
　　300 例中 ,合并半月板囊肿 15 例(其中外侧半月板旁囊肿

10 例 ,内侧 5 例) 窝囊肿 16例 , 滑膜炎 16 例 , 关节腔积液 245

例 ,盘状半月板 46 例 ,交叉韧带或侧副韧带损伤 20 例 , 胫骨平

台压缩骨折 5例。

2.3　MRI与临床诊治
　　在与关节镜对照 80 例 160 个半月板中 , 45 个半月板 MRI

分级 0 级 ,其中 1 个关节诊断为损伤 , 12 个半月板 MRI 分级为

Ⅰ级 ,其中 2 个半月板关节镜诊断为撕裂 , 36 个半月板 MRI 分

级为Ⅱ级 , 其中 10 关节镜诊断为水平撕裂 , 此 10 例在 MRI 表

现线样高信号长度超过半月板宽度 2 3 ,临床症状和体征明显 ,

行关节镜检查发现水平撕裂 , 67 个半月板 MRI诊断为Ⅲ级 , 其

中 4个半月板诊断为滑膜嵌顿 , 本组 80 例 160 个半月板 , 如果

以关节镜结果做标准对照 ,按照上述分级标准本组病例 MRI 诊

断半月板撕裂和破碎的敏感性为 83.1%, 特异性为 97.2%, 准

确性为 88.7%,阳预测值为 94.0%, 阴性预测值为 84.8%。 55

例 62个半月板Ⅰ 级和 Ⅱ级信号病例 , 以及 8 例 9 个半月板在

MRI 分级为ⅢA , 撕裂部位半月板外侧 1 3 水平撕裂 , 经临床保

守治疗 , 6个月内随访复查MRI信号正常 ,临床症状消失 。

3　讨论

3.1　半月板损伤MRI分级

　　由于膝关节 MRI 能够准确观察膝关节内半月板

和关节软骨病变 ,是膝关节最重要的检查方法之一。

MRI能够显示撕裂半月板的形态和部位 ,为决定是否

需要手术提供有价值的信息 ,并能预测半月板能否修

复的可能性 。根据 MRI表现所提出的半月板损伤分
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级法(0 ～ Ⅲ级)较准确地反映了其病理改变
[ 3]
。根据

病因分慢性退行性撕裂和急性外伤性撕裂。前者与老

龄化和反复慢性损伤有关 ,后者为运动性损伤所致 ,多

见于青年人 ,其损伤机制与关节突然旋转和屈伸运动

密切相关。 Ⅰ级信号的半月板 ,在病理上表现半月板

粘液样变性 ,对于Ⅱ级信号的半月板 ,在病理上粘蛋白

的范围要比 Ⅰ级更明显。 Ⅲ级信号代表撕裂 ,半月板

变性和撕裂在 MRI 上表现为半月板内出现高信号。

但是本组病例中有 10 个 Ⅱ级信号在关节镜下为水平

撕裂 ,回顾分析此 10个半月板MRI 表现 ,全部属于水

平高信号 ,并且长度超过半月板宽度的 2 3。因此 ,作

者认为 ,对于Ⅱ级信号在其信号超过半月板宽度 2 3 ,

临床上有外伤史 ,症状和体征典型者 ,具有关节镜检查

的指针 。因短 TE 能较好地反映半月板的内部情况 ,

并可将半月板与其周边结构如脂肪 、滑膜 、韧带和血管

等信号区分开。对伴随病变矢状位加冠状位的成像可

准确判断病变部位和范围 ,本组病例有 10例在 T1WI

像半月板内未见异常信号 ,而在脂肪抑制像 GE-STIR

像显示清晰高信号 ,因而在STIR像对常规 SE T1WI具

有重要的补充价值 ,矢状位脂肪抑制像 GE-STIR像应

成为常规序列。盘状半月板也为半月板损伤的原因之

一 ,绝大多数见于外侧半月板 ,发生率为 11.4%～

20%
[ 4 , 5]
。因其面积大 、附着广 、结构较松软 ,轻度损伤

即可造成明显撕裂。本组 46例盘状半月板有 39例发

生于外侧半月板 ,15例伴半月板撕裂或破碎冠状位利

于观察盘状半月板 ,1例术前 MRI未诊断盘状半月板 ,

关节镜证实为盘状半月板 。因而在盘状半月板需仔细

观察是否有半月板损伤。

3.2　MRI分级在外科诊治中的价值

　　对于半月板撕裂 ,骨科医生根据临床 ,采取 3种方

式 ,保守治疗 、半月板修复和半月板部分或全部切除。

最近研究表明 MRI 在预测半月板的可修复性具有一

定的价值 ,MRI能够准确提供撕裂的部位 、形态和判定

撕裂的稳定性
[ 6]
。撕裂发生在距离关节囊缘 3 mm 以

内 ,保守治疗有很高的可能性治愈 ,因为半月板外侧1 

3是血管区 ,如果撕裂发生在距离关节囊缘 5 mm 以

上 ,一般采取手术治疗 ,因为半月板内侧 2 3为无血管

区。本组病例发生在外 1 3的 3度撕裂有 8例 9个半

月板治愈。由于半月板前角 、半月板下表面是关节镜

的盲区 ,对于发生在这些部位的撕裂 ,MRI有助于帮助

外科医生在关节镜检查这些部位撕裂。

　　垂直撕裂治疗预后较好 ,因为撕裂未破坏半月板

纤维束 ,可以保持半月板的功能 ,撕裂长度<1 cm 常

常采取非手术治疗 , >1 cm的撕裂采取缝合的治愈率

高。撕裂的高度<5 mm 的治愈率较撕裂高度>5 mm

高。水平撕裂外科医生采取切除撕裂上方或下方的撕

裂块
[ 7]
。

　　判定半月板撕裂的稳定性 ,对确定治疗方案有重

要的指导价值 , 因稳定性的撕裂采取保守的治疗。

MRI判定稳定撕裂的标准包括:撕裂的高度不超过半

月板的一半 、斜行全层撕裂或垂直撕裂长度<7 ～ 10

mm和放射状撕裂长度<5 mm
[ 8]
。

　　MRI 诊断半月板撕裂具有很高的准确性和敏感性

(75%～ 100%),阴性预测值可高达 100%。本组有 4

个半月板MRI呈薄片状或线状低信号带 ,关节镜下示

半月板关节面磨损退变 ,表面较光滑。对67个于Ⅲ级

信号 ,其中 64个半月板关节镜发现为半月板撕裂 ,本

组10个半月板Ⅱ级信号 ,在关节镜下示水平撕裂 ,诊

断为半月板损伤 ,我们认为 ,此类信号代表半月板的闭

合性损伤 ,在关节镜检查时 ,常规检查易漏诊 ,需用探

子探查才能发现 ,对于 MRI 检查时发现的 Ⅱ级信号 ,

临床症状和体征明显者需行关节镜检查 ,在关节镜检

查时 ,常规用探子检查 ,以免漏掉闭合性半月板损伤 ,

因此 ,骨科医生在行关节镜检查前须常规作 MRI检查

以了解半月板的情况 。
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