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104 例半月板病变手术所见与碘剂造影对照分析

许新复 宁德 辰

( 第一附属医院 )

膝关节是人体负重大
、

结构最复杂的关

节
,

不但有关节面软骨
,

还有关节内软骨即

半月板
,

后者容易在一定的 外 力 作 用下致

伤
。

我院在 1 9 7 6一 1 9 8 4年间进行膝关节碘水

造影 6 92 例
,

其中有 10 4例共 10 9个半 月 板病

变经手术证实
,

内有 18 例同时作过膝关节镜

检查
,

作者就手术所见与造影表现进行对照

分析
,

以取得经验
,

提高诊断正确率
。

造 影 方 法

我院 25 年来膝关节造影 由放射科医生操作
,
常

规注入关节内 7 ~ 10 m 1 50 ~ 60 % 泛影葡胺
,

拍前

后位
、

后前位及4 5
。

内旋和外旋
,

共 6张片
,

部分加

拍侧位片
。

半月板病变类别与X 线表现

根据手术所见结合造影显示
,

半月板病变计有

撕裂
,

盘状半月板
,

盘状半月板合并撕裂
,

囊肿
,

退变
,

术后残留或新生
,

撕裂伴内侧副韧带损伤等

(表 1 )
。

10 9个半月板中有 5 例病员系双 膝 或单

膝内外侧半月板均有损伤
。

表 2 半 月板病变类型

病变类型 个 (例 )数 百分比 ( % )

半月板撕裂 拐 4 2
.

2 1%

内板 1 0 9
.

1 7%

外板 邵 3 3
。
0 3%

盘状半月板 /或合并撕裂 5 0 4 5
.

8 8 %

盘状半月板 6 5
.

50 %

盘状半月板合并撕裂 44 40
.

37 %

半月板囊肿 6 5
.

5%

半月板退变 3 2
.

75 %

半月板术后残留或新生 3 2
.

75 %

半月板撕裂并内侧副韧带撕裂 1 0 .9 1%

总 i卜 1 0 9 2 0 0%

一
、

半 月板撕裂 ( m e n i s c o s t e a r s )

46 例
,

其中外板 36
,

内板 10
,

为 3
.

6 : 1 , X 线

表现可分为五种形态
。

1
.

单方 向 撕裂
:

16 例占 3 4
.

7 8%
,

其中有 2

例为内外板均有损伤
。

显示一个方向如横形
,

斜形

或纵形撕裂 (图 i )
。

2
.

多方向撕裂
:

10 间占21
.

73 %
,

表 现 两个

方向以上的撕裂混合存在
,

有的组合呈星形或阶梯

形 (图 2 )
。

3
.

半月板变小
: 1 3例占2 8

.

2 6 %
,

多个方 位

显示半月板游离缘变钝变秃
,

手术中发现有二种情

况
,

一为单纯撕裂
,
一为撕裂的内侧部分移位或桶

柄式撕裂移位
,

两断端相距较宽为造影剂充填
。

4
.

严重撕裂
: 7 例占1 5

.

2%
,

均 发 生在 外

侧
,

半月板形态完全消失
,

部分病例合并软骨或骨

面不规则
,

骨硬化
,

关节边缘特别是胫骨平台边缘

骨质增生
。

术中发现本型半月板撕裂成数块或多块

且多合并创伤性
,

退行性关节病
。

5
.

半月板轮廓显 示 不清
,

2 例占 4
.

3 %
,

主

要是半月板的胫骨面不显示
,

手术证实半月板撕裂

与关节面粘连
,

造影剂不能进入所致
。

二
、

盘状半月板或盘状半 月 板 合 并撕

裂 ( d i s e o i d m e n i s e u s a n d t e a r 。 )

共 50 例全为外侧
。

单纯盘状半月板 6 例
,

半月

板显示厚
、 一

长
。

盘状半月板合并撕裂 4理例表现四种

形态
。

1一书板形
:

20 例占切%
,

半月 板 显 示 大
,

长
,

上下板面平行
,

内缘延伸至同侧裸间棘
,

可合

并单方向或多方向撕裂 (图 3
、

4 )
。

2
.

楔形
:

1通例占28 %
,

半月板长厚
,

呈三角

形
,

游离缘可达胫骨平台中部常合并单方向或多方

向撕裂
。

3
.

严重撕裂
: 1 0例占 20 %

,

半月板撕裂成多

块
,

移位
,

术前往往诊断为半月板撕裂
。

4
.

半月板轮廓不清
: 6 例占12 %

,

表现半月

板胫骨面或股骨
,

胫骨面均轮廓显示不清
。
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三
、

丰月板 囊肿 ( me 川 s e a
lo ys t s

)

6 例
,

全在外侧
,

3 例为盘状半月 板 合 并囊

肿
,

6 例均伴撕裂
,

囊肿的 X线表现形态有三种
:

1
.

半月板基底部膨隆或有软组织肿块影
,

造

影剂不能进入囊内
。

2
.

在半月板与侧副韧带关节囊附 着 处 有点

状
、

分叶状或小团状造影剂 (图 5 )
。

3
.

粗大的水平或多层状水平撕裂延伸至半月

板和关节囊附着处或囊肿内
。

四
、

半 月板退 变 ( m e n i s e u s d e g e n e r a -

t i o n
)

3例
, X线显示半月板缩小

,

萎缩
,

形态不规

则
,

有的合并撕裂
,

关节软骨或骨面不规则
。

五
、

半 月板残留或新生

3例均有明确的手术史
,

全在外后角
,

表现短

小的三角形半月板影
。

六
、

半月板撕裂合并 内侧 副初带撕裂
1 例

,

造影剂溢出膝关节内侧关节囊轮廓以外
。

本组病例造影与手术所见相符合 96 个例占 8 8
.

1

%
,

错诊 13 个例占 1 1
.

9%
。

有 18 例手术前进行了碘水造影和关节镜检
,

两

者与手术相对比 (表 2 )
。

表 2 关节镜检
、

造影与手术所见对比

检查类别 个 (例 )数 (与手术符合例数 ) %

1 8

1 8

镜检加造影与手术符合 18

( 1 5 )

( 1 6 )

( 1 7 )

8 3 %

8 9 %

9 4 ;石

有一例因膝两侧间隙插不进关节镜不能观察半

月板的全貌而漏诊 也计算在内
。

一
、

对腆水膝关节造影 的评价

膝关节造影在发展史上经历三个阶段
。

1
.

气体造影
: 1 9 0 4年W

e r n d r o f f和 R o bb i n s o n

首先用0
2

作造影 !()
,

以后陆续 利 用 空气
,

。 :

和C o Z

作为造影剂
,

诊断正确率达 60 一 85

%
,

现在除了显示不透 X 线的游离体以外慕

本上已被放弃
。

主要原因①碘剂和双对比造

影技术的发展
,

在显示关节内解剖
,

对比度

和清晰度上优于气体造影
。

②气体造影诊断

正确率较低
,

残留的液体可存留在撕裂的半

月板内
,

气体进不去
。

③注入气体量大
,

关

省囊膨胀
,

张力增高
,

病人疼痛难受
,

造影

后尚需减压
,

有 的病人 术后行走困难
,

门诊

病人难 以返回
。

④可以发生气栓
,

文献曾有

个别死亡报告
。

2
.

碘水造影
:

始于 30 年代
,

当时是二碘化合物
,

对滑膜刺激强烈
,

易发

生合并症
,

未能普遍应用
,

至 40 年代后期出

现一系列安全和刺激性小的三碘化合物
,

特

别是 1 9 4 8年 L i n d b l o m ( 2 )报道 4 0 0例 认为正确

率高于气体造影后普遍开展 起来
,

此种方法

简单
,

安全和易行
,

正确率可达 80 ~ 90 %
,

此法 目前仍在国内外应用
,

缺点是造影剂进

入膝关节的附属部分
,

遮盖和重叠半月板的

部分轮廓
。

3
.

双对比造影
:
始于 1 9 3 0年 B i r

-

e h e r , 19 6 0年 A n d r e n和W
e h l i n (“ )运 用 双对

比造影水平投照法利于诊断
。

现在国外大多

数医学中心用 电视控制行造影拍片
,

摄取多

个方位照片
。

以空气
、

O
。 、

C 。 :

或混合气体

为阴性造影剂
,

以 60 一 70 %泛影葡胺类为阳

性造影剂
。

关于碘水造影和双对比造影 的评

价一直有争论
:

一种意见是双对比造影诊断

正确率高
,

可达 89 ~ 97 %
,

一种意见是两者

相等
,

如 1 9 7 9年 T e g t m e y e r (` ) 报道 3 8 4例手

术病人得出的结论是两种方法诊断准确率相

等
。

M
e B e a t h和 W i r k a ( 5 ) 提出半月板损伤临

床诊断正确率为 70 %
,

如果与造影结合可达

95 %
。

国内陈淑琼等 ( ’ )报道 2 00 例手术对照
,

内外侧平均符合率为 8 3
.

5%
。

本组病例诊断

正确率平均为 8 8
.

1%
。

二
、

对关节镜检查与碘水造影相 结合的

评价

根据L e v i n s o h n和 B a k e r ( 。

服道 10 0例术

前镜检和造影与手术发现对 比
,

两者均有盲

区 ( B l i n d a r e a
)

,

如果互相补充
,

正确率必

然大为提高
。

对半月板中心部分的边缘和前

角
,

前交叉韧带病变
,

软骨软化
,

关节镜诊

检影镜造

讨 论



断最正确
。

关节造影对体部和边缘撕裂最正

确
。

两者相结合正确率可达 9 7
.

1%
,

我院开

展关节镜检为时较短
,

仅 从本组 18 例关节镜

检和造影相结合与手术对比也说明两种检查

方法结合的诊断正确率较高
。

小 结

本文对 10 4例共 10 9个半月板病变手术所

见与碘水造影表现进行了对照分析
,

半月板

病变包括撕裂
,

盘状半月板或盘状半月板合

并撕裂
,

囊肿
,

退变
,

术后残留或新生
,

伴

内侧副韧带损伤等
。

对各种类型的表现进行

了描述
。

本组造影诊断正确率为 88
.

1%
,

18

例同时作 了膝关节镜检
,

它和造影两者均有

盲区
,

相互结合补充
,

正确率提高达 94 %
。

根据作者多年经验 认为虽然 电视监视下双对

比造影国外已广泛应用
,

但碘水造影仍为目

前我国大小医院都能开展
,

是诊断膝关节内

疾患的一种简
.

单
、

安全和正确率 较 高 的 方

法
。
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