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麦氏试验对半月板损伤和膝关节间隙内疾病的
诊断价值比较
田野 ,白伦浩 ,付勤
(中国医科大学附属盛京医院第一骨外科 ,辽宁 　沈阳 　110004)

　　【摘要 】　目的 :回顾性分析 281例膝关节疾患的患者麦氏试验及关节镜检查结果 ,比较麦氏试验对半月板损伤

和膝关节间隙内疾病的诊断价值。方法 :膝关节疾患患者 281例 ,男 163例 ,女 118例 ;年龄 14～78岁 ,平均 4116岁 ;

病程 4 d～10年。患者均表现有不同程度的膝关节疾患的症状或体征 ;对患者进行麦氏试验检查和膝关节镜下的探

查和治疗 ;以关节镜检查作为黄金标准 ,分别以麦氏试验对半月板损伤和膝关节间隙内疾病的诊断价值 ,与关节镜检

查结果对照 ,进行四格表法分析的统计学评估 ,并对两组数据进行比较。结果 : 281例患者 ,麦氏试验阳性者 126例 ,阴

性者 155例。在麦氏试验阳性者中 ,半月板损伤者 67例 ,非半月板损伤者 59例 ;在麦氏试验阴性者中 ,半月板损伤者

14例 ,非半月板损伤者 141例 ;麦氏试验对半月板损伤的诊断的敏感度为 83% ,特异度为 71% ,阳性预测值为 53% ,

阴性预测值为 91%。在麦氏试验阳性者中 ,膝关节间隙内疾病者 121例 ,非膝关节间隙内疾病者 5例 ;在麦氏试验阴

性者中 ,膝关节间隙内疾病者 35例 ,非膝关节间隙内疾病者 120例 ;麦氏试验对膝关节间隙内疾病诊断的敏感度为

78% ,特异度为 96% ,阳性预测值为 96% ,阴性预测值为 77%。结论 :麦氏试验对半月板损伤的诊断具有一定的局限

性 ,对膝关节间隙内疾病的诊断具有很高的特异性 ,如麦氏试验阳性 ,则高度怀疑膝关节间隙内存在病变 ,但麦氏试验

阴性 ,不能排除膝关节间隙内无病变存在。
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Com par ison the d iagnostic va lues of M cM urrayπs test between a m en iscus in jury and a d isea se in the knee space　
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ABSTRACT　O bjective: To compare the diagnostic values ofMcMurrayπs test between a meniscus injury and a disease in the

knee space. M ethods: Two hundreds and eighty2one patients (163 males and 118 females; an average age of 4116 years ran2
ging from 14 to 78 years; a duration ranging from 4 days to 10 years; with some clinical symp tom s and signs of a disease in the

knee space) suffering knee diseases had the McMurrayπs test and the arthroscop ic operation. The arthroscop ic findings were re2
garded as the golden standard. The diagnostic values ofMcMurrayπs test for a meniscus injury and a disease in the knee space

were assessed statistically according to the fourfold table and were compared. Results: In the 281 patients, there were 126 cases

with McMurrayπs test positive and 155 cases with McMurrayπs test negative. In the patients with McMurrayπs test positive, there

were 67 cases with a meniscus injury and 59 cases with no meniscus injury; In the patients with McMurrayπs test negative, there

were 14 cases with a meniscus injury and 141 cases with no meniscus injury; W ith McMurrayπs test for a meniscus injury, the

sensitivity was 83% , the specificity was 71% , the positive p redictive value was 53% and the negative p redictive value was

91%. In the patients with McMurrayπs test positive, there were 121 cases with a disease in the knne space and 5 cases with no

disease in the knee space; In the patients with McMurrayπs test negative, there were 35 cases with a disease in the knee space

and 120 cases with no disease in the knee space; W ith McMurrayπs test for a disease in the knee space, the sensitivity was

78% , the specificity was 96% , the positive p redictive value was 96% and the negative p redictive value was 77%. Conclusion:

The diagnosis ofMcMurrayπs test for a meniscus injury is lim ited. The diagnosis of McMurrayπs test for a disease in the knee

space is very specific. IfMcMurrayπs test is positive, a disease in the knee space is highly suspected. But ifMcMurrayπs test is

negative, a disease in the knee space can not be excluded.
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　　自 2004年 7月 - 2006年 7月我们共收治进行了麦氏试

验检查和关节镜手术的患者 281例 ,文章拟评估比较麦氏试

验对于半月板损伤和膝关节间隙内疾病的诊断价值。

1　资料与方法

111　一般资料 　本组 281例 ,男 163例 ,女 118例 ;年龄 14～

78岁 ,平均 4116岁 ;病程 4 d～10余年。患者均表现有不同

程度的膝关节疼痛、酸胀、无力、打软腿、弹响、交锁等症状。

查体发现有不同程度的膝关节肿胀、活动受限、压痛 ,浮髌试

验阳性 ,抽屉试验阳性 ,侧方应力试验阳性 ,麦氏试验阳性等

体征。

112　入选标准 　因为膝关节活动严重受限的患者无法行麦

氏试验的检查 ,所以入选者均为膝关节活动无明显受限或活

动受限不很严重 ,但可表现有其他症状或体征的患者 ;为了在

诊断试验中有金标准进行对照 ,入选此研究的也都是进行了

关节镜检查的患者。

113　检查方法

11311　麦氏试验 　患者仰卧位 ,检查者一手握住患肢足踝 ,

一手触压患膝关节间隙 ,完全屈曲膝关节 ,尽可能外旋或内旋

小腿 ,且在外旋或内旋小腿的同时 ,外翻或内翻小腿 ,以减少

检查侧半月板的空间 ,提高检出率 ;然后慢慢伸直膝关节 ,当

股骨髁压过半月板的撕裂处时 ,于关节间隙处可以感到弹响

或患者有疼痛感。分别内旋内翻及外旋内翻检查内侧半月

板 ,内旋外翻及外旋外翻检查外侧半月板 ;关节间隙处的弹响

或疼痛均视为麦氏试验阳性。

11312　膝关节镜下探查 　采用前外侧和前内侧入路 ,用林格

液充胀关节 ,依次探查髌上囊 ,髌股关节间隙 ,内侧关节间隙 ,

内侧隐窝 ,髁间窝 ,外侧关节间隙 ,外侧隐窝 ;对于少数关节内

游离体及后交叉韧带损伤的患者 ,需增加采用后内侧或后外

侧入路 ,以对后侧关节间隙进行探查。对于半月板损伤或盘

状半月板的患者 ,行关节镜下的半月板缝合术或部分切除成

形术 ;关节软骨损伤的患者行关节镜下的清创修整术、钻孔术

或微骨折术 ;滑膜皱襞综合征 ,滑膜炎和髌下脂肪垫卡压的患

者行关节镜下的病变滑膜切除术和髌下脂肪垫部分切除术 ;

关节内游离体患者行关节镜下的游离体取出术 ;骨关节炎患

者行关节镜下的关节清理术 ;交叉韧带损伤患者行关节镜下

的韧带紧缩或韧带重建术。

114　数据处理方法 　以关节镜检查作为黄金标准 ,分别以麦

氏试验对半月板损伤和膝关节间隙内疾病的诊断价值 ,与关

节镜检查结果对照 ,进行四格表法分析的统计学评估 ,并对两

组数据进行比较。诊断试验的评价指标见表 1。

表 1　诊断试验的评价指标

Tab. 1　The eva lua tion indexes of the d iagnostic test

诊断试验

(麦氏试验 )

黄金标准 (关节镜检查 )

有病 无病

阳性 真阳性 ( a) 假阳性 ( b)

阴性 假阴性 ( c) 真阴性 ( d)

注 :敏感度 = a /a + c;特异度 = d /b + d;阳性预测值 = a / a + b;阴性预

测值 = d /c + d

Note: sensitivity = a /a + c; specificity = d /b + d; positive p redictive value =

a /a + b; negative p redictive value = d / c + d

2　结果

211　麦氏试验与关节镜检查结果 　见表 2。

表 2　麦氏试验与关节镜检查结果

Tab. 2　The M cM urrayπs test and arthroscop ic f ind ings

关节镜检查
麦氏试验

阳性 阴性

半月板损伤 (包括盘状半月板 ) 67 14

关节软骨损伤 21 28
滑膜皱襞综合征 19 14

髌下脂肪垫卡压 10 4
关节内游离体 2 10
骨关节炎 2 39

滑膜炎 (包括创伤性和

色素沉着绒毛结节性 )
4 5

交叉韧带损伤 1 41
合计 126 155

　　关节软骨损伤和骨关节炎患者中 ,有 31例关节损伤或退

变部位位于股胫关节间隙内 ;滑膜皱襞综合征 ,髌下脂肪垫卡

压 ,关节内游离体和滑膜炎患者中 ,有 44例病变组织位于股

胫关节间隙内。

212　麦氏试验对半月板损伤的诊断价值分析结果 　见表 3。

表 3　麦氏试验与关节镜检查对半月板损伤诊断的评价指标
Tab. 3　The eva lua tion indexes of the M cM urrayπs test and

arthroscopy for a m en iscus in jury

麦氏试验
关节镜检查 (例 )

半月板损伤 非半月板损伤

阳性 67 ( a) 59 ( b)

阴性 14 ( c) 141 ( d)

注 :敏感度 = 67 /67 + 14 = 83% ;特异度 = 141 /59 + 141 = 71% ;阳性预
测值 = 67 /67 + 59 = 53% ;阴性预测值 = 141 /14 + 141 = 91%
Note: sensitivity = 67 /67 + 14 = 83% ; specificity = 141 /59 + 141 = 71% ;
positive p redictive value = 67 /67 + 59 = 53% ; negative p redictive value =
141 /14 + 141 = 91%

213　麦氏试验对膝关节间隙内疾病的诊断价值分析结

果 　见表 4。

表 4　麦氏试验与关节镜检查对膝关节间隙内疾病
诊断的评价指标

Tab. 4　The eva lua tion indexes of the M cM urrayπs test and
arthroscopy for a d isea se in the knee space

麦氏试验
关节镜检查 (例 )

膝关节间隙内疾病 非膝关节间隙内疾病

阳性 121 ( a) 　5 ( b)

阴性 35 ( c) 120 ( d)

注 :敏感度 = 121 /121 + 35 = 78% ;特异度 = 120 /5 + 120 = 96% ;阳性
预测值 = 121 /121 + 5 = 96% ;阴性预测值 = 120 /35 + 120 = 77%
Note: sensitivity = 121 /121 + 35 = 78% ; specificity = 120 /5 + 120 = 96% ;
positive p redictive value = 121 /121 + 5 = 96% ; negative p redictive value =
120 /35 + 120 = 77%

3　讨论

本组研究显示 ,麦氏试验诊断半月板损伤的敏感度为

83% ,这与以往研究中的统计结果相差不大 [ 1 ] ,通过对关节

镜下探查结果的观察分析 ,发现造成部分病例假阴性的原因

与以下两方面的因素有关。其一 ,与检查者的方法和经验有

关。麦氏试验要求 ,通过检查者的操作 ,使半月板的损伤部位
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被股骨髁与胫骨平台关节面所挤压 ,而于膝关节间隙处出现

弹响或疼痛。为此第一要使半月板的损伤处位于股胫关节之

间 ,第二要使检查侧的股胫关节间隙尽量减小。如检查方法

不当 ,势必会降低检查结果的阳性率 ,出现假阴性。

　　其二 ,关节镜下的检查也发现 ,有一些半月板损伤的患

者 ,其半月板损伤的部位总也不能被股胫关节所挤压 ,例如有

些半月板桶柄状撕裂的患者 ,撕裂部分的半月板由于膝关节

活动 ,被挤入髁间窝内 ,行麦氏试验检查时 ,股胫关节挤压不

到撕裂部分的半月板 ,从而使麦氏试验为阴性 ;还有一些病例

的半月板损伤程度不重 ,不足以引起股胫关节挤压后的弹响

或疼痛 ,而促使其进行检查和治疗的 ,是关节内其他结构的病

变 ,有时把这些病例也诊断为半月板损伤 ,但这些病例的麦氏

试验却是阴性的。

本组麦氏试验诊断半月板损伤的特异度为 71% ,说明在

非半月板损伤的患者中有 29%的病例麦氏试验是阳性的。

这是因为当股骨髁与胫骨平台挤压了进入其间的病变滑膜 ,

脂肪垫、游离体、以及股骨髁与胫骨平台关节面本身病变时 ,

同样会引发类似于半月板损伤的弹响或疼痛 [ 123 ] ,这时麦氏

试验也是阳性的。

本组麦氏试验诊断半月板损伤的阳性预测值为 53% ,这

一数据与以往有关麦氏试验诊断半月板损伤文献中的数据相

比 ,明显减低 [ 1, 4 ]。我们认为 ,原因是关节镜检查技术的不断

完善和发展 ,使得越来越多膝关节疾患的患者进行了关节镜

下的诊断和治疗。如选择临床症状和体征非常明显的患者 ,

进行关节镜检查和治疗 ,则该人群中的半月板损伤患病率会

很高 ,阳性预测值也随之增高 ;而当关节镜检查日益作为一种

诊断方法 ,应用于临床时 ,其选择的人群必然增多 ,许多非半

月板损伤及症状较轻的患者也进行了关节镜检查 ,半月板损

伤的患病率就会下降 ,其阳性预测值就随之降低。可以想象 ,

如果以一般人群进行研究的话 ,患病率会非常低 ,阳性预测值

也会非常低。

本组麦氏试验诊断半月板损伤的阴性预测值为 91% ,这

一数据与以往有关文献中的数据相比 ,明显增高了 ,原因与以

上阳性预测值降低相同 ,是由于选择关节镜手术的人群增加 ,

半月板损伤的患病率下降 ,阴性预测值则随之升高。虽然

91%的阴性预测值比较高 ,但是更多的时候 ,我们诊断患者是

否有半月板损伤 ,是在膝关节有外伤病史的患者群中去考虑 ,

这时的阴性预测值会明显降低。因此 , 91%的阴性预测值并

没有多大的临床意义。

本组麦氏试验诊断膝关节间隙内疾病的敏感度为 78% ,

其敏感度不高的原因与以上分析半月板损伤的一样 ,其一 ,与

检查者的方法和经验有关 ;其二 ,与疾病本身有关。而其敏感

度较诊断半月板损伤的敏感度下降的原因 ,可能是很多非半

月板损伤的膝关节间隙内疾病 ,病变轻微 ,比半月板损伤更不

容易造成麦氏试验阳性的结果。

本组麦氏试验诊断膝关节间隙内疾病的特异度为 96% ,

其特异度与诊断半月板损伤时的特异度相比非常之高。通过

关节镜下的检查发现 ,在非半月板损伤而麦氏试验阳性的患

者中 ,其膝关节间隙内往往有除半月板损伤外的病变存在 ;而

在膝关节间隙内无病变存在的患者中 ,麦氏试验的结果往往

是阴性的。因此 ,可以说麦氏试验是诊断膝关节间隙内疾病

的特异性较高的诊断试验。

本组麦氏试验诊断膝关节间隙内疾病的阳性预测值为

96% ,与诊断半月板损伤时的阳性预测值相比 ,也很高。原因

其一 ,半月板损伤只是膝关节间隙内疾病的一种 ,所以膝关节

间隙内疾病的患病率 ,远远高于半月板损伤的患病率 ;其二 ,

麦氏试验诊断膝关节间隙内疾病的特异度很高 ,高患病率和

高特异度导致了其阳性预测值非常高。通过关节镜下的检查

也发现 ,在几乎所有麦氏试验阳性的患者中 ,其膝股胫关节间

隙内均有不同程度的病变存在。

本组麦氏试验诊断膝关节间隙内疾病的阴性预测值为

77% ,与诊断半月板损伤时的阴性预测值相比 ,稍低。其原因

则是由于较高的患病率和不高的敏感度造成的。通过关节镜

下的检查发现 ,部分麦氏试验阴性的患者并非膝关节间隙内无

病变存在 ,而是病变较轻 ,不足以造成麦氏试验阳性的结果。

到目前为止 ,对于膝关节内疾病的诊断 ,除关节镜下的检

查外 ,无论是临床症状或是体征 ,还是包括磁共振在内的影像

学资料 ,都不能提供完全精确的诊断 [ 5 ] ;关节镜下的探查性

手术仍然是诊断膝关节内疾病的金标准。

就麦氏试验而言 ,虽然它对于半月板损伤的诊断 ,具有一

定的诊断价值 ,但是由于多种膝关节间隙内疾患的干扰 ,以及

检查者经验不足等因素 ,使麦氏试验对于半月板损伤的诊断

产生了一定的局限性 [ 6 ] ;然而 ,通过以上的分析 ,可以发现麦

氏试验对于膝关节间隙内疾病的诊断 ,是一个较好的检查方

法。更准确的说 ,麦氏试验是诊断膝关节间隙内疾病的特异

性很高的诊断试验。其意义就在于 ,当患者膝关节活动无明

显受限时 ,如麦氏试验阳性 ,则可以高度怀疑膝关节间隙内有

病变存在 ,如其阴性 ,则还不能排除膝关节间隙内无病变存

在。这对于关节镜下的探查治疗性手术有一定的指导意义。

对于膝关节活动严重受限的患者 ,因无法行麦氏试验的

检查 ,本组未入选 ,很多学者认为这部分患者应该早期进行关

节镜下的探查治疗性手术 [ 7 ]。
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