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半月板根部是半月板前! 后角与胫骨平台中央 附着部的连接部分"分为内侧半月板前!后根部和外

侧半月板前!后根部#与半月板主体的纤维软骨结构

不同"根部主要由纤维成分组成"组织学上更类似于

韧带成分$

;

%

# 半月板根部具有维持正常半月板位置

膝关节内外侧半月板后根部撕裂的 4<=诊断价值

钱约男 ;

!刘芳 ;

!董伊隆 !
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瑞安市人民医院红十字分院" 浙江 瑞安
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(

!摘要" 目的)探讨
4<=

对膝关节内外侧半月板后根部撕裂的诊断价值! 方法"回顾性分析
!6#!

年
#

月至
!6#?

年

#

月#关节镜下证实为半月板后根部撕裂的患者
@%

例! 其中男
!>

例$女
#$

例%年龄
!AB?C

&

@!5>D$9%

'岁%右侧
!A

例$

左侧
#?

例! 由
!

名医师采用双盲法独立回顾性分析经关节镜证实的
@%

例半月板后根部撕裂患者的
4<=

表现$计算

4<=

对半月板后根部撕裂的诊断敏感性(特异性和准确性$并计算膝关节韧带损伤及半月板脱位等伴随情况! 结果"

#@%

例中$关节镜手术证实
@%

例半月板后根部撕裂$包括内侧撕裂
!@

例$外侧撕裂
#C

例! 医师
E

诊断内侧半月板后

根部撕裂的敏感性(特异性(准确性分别为
C#9?AF

(

$?9?F

(

$%9CF

$伴内侧半月板突出
#C

例$伴前交叉韧带撕裂
!

例%

外侧半月板后跟部撕裂的敏感性(特异性(准确性分别为
A%9AF

(

AC9CF

(

ACF

$伴外侧半月板突出
@

例$伴前交叉韧带

撕裂
#?

例! 医师
G

诊断内侧半月板后根部撕裂的敏感性(特异性(准确性分别为
$A9>F

(

$A9@F

(

$A9@F

$伴内侧半月板

突出
#C

例$伴前交叉韧带撕裂
!

例%外侧半月板后跟部撕裂的敏感性(特异性(准确性分别为
A$9CF

(

$!9%F

(

$!9>F

$伴

外侧半月板突出
@

例$ 伴前交叉韧带撕裂
#?

例!

!

名医师采用
4<=

诊断内( 外侧半月板后根部撕裂的一致性均好$

H*00*

值分别为
69$#

和
69?A

!结论"膝关节
4<=

诊断内外侧半月板后跟部撕裂及其伴随征象具有较大价值$为临床医

生术前诊断提供依据$值得临床推广应用!

!关键词" 磁共振成像% 半月板$胫骨% 膝关节% 撕裂伤

!"#

)

#69%C?C I J9(KK)9#66%LM"%@9!";$9"%9";@

!$%&'()*$+ ,%-./ (0 123 0(4 5()*/4$(4 4((* */%4 (0 6/7$%- %'7 -%*/4%- 6/'$)+.) !"#$ %&' ()(

"

*"+ ,)(-

"

./$0 %1

23(-

!

"

)(4 5#" 67&( 8&)(9

!

.':);<='(< 3> ?31(< @&;-';8

"

<7' A71;4 B>>121)<'4 C3D:1<)2 3> E'(F73& G'41H)2 +(1I';D1<8

"

E'(J

F73& %!>!""

"

K7'L1)(-

"

671()

89:;28<; "=>/+*$,/

)

1/ NO08/-N P(*Q)/K.(R S*82N /T 4<= /) 0/K.N-(/- -//. .N*- /T 3NP(*8 *)P 8*.N-*8 3N)(KR2K9 1/*?(7)

)

U-/3 +*)2*-V !6#! ./ +*)2*-V !6#?

"

R8()(R*8 P*.* /T @% 0*.(N).K W(.' 3N)(KR*8 0/K.N-(/- -//. .N*- R/)T(-3NP XV *-.'-/KR/0V WN-N

-N.-/K0NR.(SN *)*8VYNP

"

()R82P()Q !> 3*8NK *)P #$ TN3*8NK

"

*QNP T-/3 !A ./ ?C VN*-K /8P W(.' *) *SN-*QN *QN /T

&

@!9>D$9%

(

VN*-K

/8P

'

!A R*KNK /) .'N -(Q'. K(PN *)P #? R*KNK /) .'N 8NT. K(PN9 4<= NO*3()*.(/)K /T @% 0*.(N).K W(.' .N*- /T 0/K.N-(/- 3N)(KR2K

-//. R/)T(-3NP XV Z)NN *-.'-/KR/0(NK WN-N -N.-/K0NR.(SN8V -NS(NWNP9 4<= (3*QNK WN-N P/2X8N X8()PNP

"

()PN0N)PN).8V

"

-N.-/[

K0NR.(SN8V KR/-NP XV .W/ (3*Q()Q 0'VK(R(*)K9 \N)K(.(S(.V

"

K0NR(T(R(.V *)P *RR2-*RV /T 4<= P(*Q)/K(K /T 8*.N-*8 *)P 3NP(*8 3N)(K[

R2K 0/K.N-(/- -//. .N*- WN-N R*8R28*.NP

"

*)P Z)NN 8(Q*3N). ()J2-V *)P 3N)(KR*8 P(K8/R*.(/) WN-N R*8R28*.NP9 2/).-*)

)

U/-.V .'-NN

/T ;@% 0*.(N).K WN-N P(*Q)/KNP W(.' 3N)(KR2K 0/K.N-(/- -//. .N*-K XV *-.'-/KR/0V

"

()R82P()Q ;C 0*.(N).K W(.' 8*.N-*8 .N*-K *)P !@

0*.(N).K W(.' 3NP(*8 .N*-K9 1'N KN)K(.(S(.V

"

K0NR(T(R(.V *)P *RR2-*RV () P(*Q)/K(K /T 0/K.N-(/- 3NP(*8 3N)(KR2K -//. .N*-K T/- P/R[

./- E WN-N C;9?AF

"

$?9?F *)P $%9CF -NK0NR.(SN8V

"

*)P T/- P/R./- G WN-N $A9>F

"

$A9@F *)P $A9@F

"

;C 0*.(N).K W(.' 3NP(*8

3N)(KR*8 0-/.-2K(/) *)P ! 0*.(N).K W(.' *).N-(/- R-2R(*.N 8(Q*3N). .N*-9 1'N KN)K(.(S(.V

"

K0NR(T(R(.V *)P *RR2-*RV () P(*Q)/K(K /T

0/K.N-(/- 8*.N-*8 3N)(KR2K -//. .N*-K T/- P/R./- E WN-N A%9AF

"

AC9CF *)P ACF -NK0NR.(SN8V

"

*)P T/- P/R./- G WN-N A$9CF

"

$!9%F *)P $!9>F

"

@ 0*.(N).K W(.' 8*.N-*8 3N)(KR2K 'N-)(*.(/) *)P ;? 0*.(N).K W(.' R-2R(*.N 8(Q*3N). .N*-9 H*00* K.*.(K.(RK T/-

0/K.N-(/- 3NP(*8 3N)(KR2K -//. .N*-K *)P 0/K.N-(/- 8*.N-*8 3N)(KR2K -//. .N*-K WN-N 69$@ *)P 69A!9 <('+-.)$('

)

4<= R/28P NT[

TNR.(SN8V PN3/)K.-*.N (3*Q()Q TN*.2-NK /T 3NP(*8 *)P 8*.N-*8 3N)(KR*8 -//. .N*- *)P (.K *RR/30*)V()Q K(Q)K9 =. R/28P 0-/S(PN .'N

X*K(K T/- 0-N/0N-*.(SN P(*Q)/K(K /T R8()(R(*)K

"

*)P XN W/-.'V ./ XN 0/028*-(YNP9

@ABC"2D: 4*Q)N.(R -NK/)*)RN (3*Q()Q

'

4N)(KR(

"

.(X(*8

'

H)NN J/().

'

]*RN-*.(/)K

^'/)QQ2/ _2 !'*)Q ` &'()* + ,-.'/0 1-*23*

"

!";$

"

%;

&

%

()

!?%L!?? WWW5YQQKYY5R/3

·临床研究·

通讯作者)董伊隆
a 3*(8

)

P/)QV(8/)QPN8bK()*5R/3

&/--NK0/)P()Q *2.'/-

)

c,:_ d( 8/)Q a 3*(8

)

P/)QV(8/)QPN8bK()*5R/3

!?%

" "



!"#$ !"#$% %&' %#(' %) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4*-5!6#$

!

7/89%#

!

:/5%

和功能的重要作用!若根部发生断裂!半月板将失去

将轴向承重力转化为箍形应力的条件! 导致半月板

生物力学功能丧失和脱位! 从而可加快半月板退变

及关节软骨损伤"

!

#

$ 临床上半月板前根部撕裂罕见!

目前半月板根部撕裂多指后根部撕裂"

%

#

$ 半月板后

根部撕裂是指半月板后角骨性指点
; <3

以内的放

射状撕裂!或者后角止点完全断裂"

=

#

$ 但是根部撕裂

长期被忽视!近几年才受到重视"

!

!

>

#

$ 本研究以膝关

节下诊断为金标准!回顾性分析
4?@

对内%外侧半

月板后根部撕裂的诊断价值$

!

资料与方法

!" !

入选标准

回顾性分析
!6#!

年
#

月至
!6#A

年
#

月! 在我

院就诊符合以下条件的患者$ 纳入标准&'

#

(术前具

有完整的膝关节
4?@

资料$ '

!

(由同一位医生行膝

关节镜手术$'

%

(所有患者系单膝病变$'

=

(接受
4?@

检查前无膝关节手术史$

!" #

临床资料

共纳入
#=%

例!

=%

例患者经关节镜证实为半月

板后根部撕裂$ 其中男
!>

例!女
#$

例)年龄
!BC

AD

'

=!5>E$9%

(岁)右侧
!B

例!左侧
#A

例$

!" $

观察项目与方法

术前行膝关节
4?

检查!采用
#9> 1 4?

扫描仪

'

F(G)*

)

HI 4JK(<*8 FLM.J3M

!

4(8N*2OJJ P@

(!采用膝

关节专用表面线圈!扫描序列包括冠状位%矢状位以

及横断位!每一序列包含
1#1!

和
1!

压脂相$患者仰

卧!脚先进!膝关节置于磁体中心$扫描序列及参数&

1FI 1#P@

&

1? >66 3M

!

1I #$ 3M

!视野
#>6 33

!矩阵

#$6Q!=R

!层厚
%5" 33

!层间距
"5% 33

!激励次数
!

次)

脂肪抑制
1FI 1!P@ S F1@?

&

1? % DDR 3M

!

1I BR 3M

!

T,7 #>R 33

!矩阵
!#AQ!$$

!层厚
%5R 33

!层间距

R5% 33

!激励次数
!

次 )脂肪抑制
1FI UVP@

&

1?

; $>D 3M

!

1I B9" 3M

!

T,7 ;>" 33

!矩阵
;$"Q!="

!层

厚
%9" 33

!层间距
"9% 33

!激励次数
!

次$

由
!

名影像科医生采用双盲法独立在医学影像

计算机存档与传输系统及病案查询系统上回顾性分

析所有膝关节
4?

图像$重点记录以下内容&综合各

个扫描方位的图像!判断半月板后根部有无撕裂!以

半月板后根部形态异常% 消失或出现高信号为判断

撕裂标准"

%

#

$

4?@

冠状面上记录半月板突出情况!在

显示内侧副韧带全长的冠状面上! 内侧半月板外缘

与胫骨平台软骨边缘间的水平最长距离
!% 33

!则

定义为内侧半月板突出"

A

#

$ 在显示外侧半月板体部

的冠状位上! 任意一层显示外侧半月板外缘与胫骨

平台软骨边缘间的最长水平距离
!; 33

!则定为外

侧半月板突出"

B

#

$ 记录关节韧带损伤情况!包括前交

叉韧带%后交叉韧带以及侧副韧带$ 计算
4?@

诊断

内%外侧半月板后根部撕裂的敏感性%特异性和准确

性!计算半月板突出的发生率%伴随关节韧带损伤情况$

!" %

统计学处理

采用
FUFF ;%9"

统计学软件'

FUFF

公司!美国(

对数据进行处理!以膝关节镜检查结果为金标准!采

用
W*00*

检验评价
!

名医师诊断结果的一致性!并

用卡方检验比较
!

名医师诊断结果的差异! 利用

T(M'J-

确切概率法比较
4?@

对内侧% 外侧半月板后

根部撕裂的检出比例差异!并评价内侧%外侧半月板

后根部撕裂合并半月板脱位% 韧带损伤的发生比例

的差异$ 以
!X"9">

为差异有统计学意义$

#

结果

#" !

关节镜下诊断结果

膝关节手术确诊
=%

例半月板后根部撕裂!包括

内侧半月板后根部撕裂
!=

例!外侧
;D

例$未见内侧

根部撕裂合并外侧撕裂) 单纯内侧半月板后根部撕

裂
;$

例 !内侧根部撕裂合并非根部半月板撕裂

;A

例)单纯外侧半月板后根部撕裂
$

例!外侧根部

撕裂合并非根部半月板撕裂
;;

例$

#" # 4?@

诊断结果

医师
Y

诊断结果&内侧半月板后跟部撕裂敏感

性
D;9BZ

'

!! S !=

(!特异性
$A5AZ

'

;"% S ;;D

(!准确性

$%5DZ

'

;!> S ;=%

(!漏诊
!

例!误诊
;A

例!伴内侧半月

板突出
;D

例!伴前交叉韧带撕裂
!

例)外侧半月板

后跟部撕裂敏感性
B%5BZ

'

;= S ;D

(! 特异性
BD5DZ

'

DD S ;!=

(!准确性
BDZ

'

;;% S ;=%

(!漏诊
>

例 !误诊

!>

例!伴外侧半月板突出
=

例!伴前交叉韧带撕裂

;A

例$ 共误诊
=;

例!其中后跟部形态略不规则且高

信号
%

例!单纯后跟部形态略不规则
D

例!单纯后跟

部高信号
!D

例$ 出现误诊的后跟部关节镜检查均正常$

医师
[

诊断结果& 内侧半月板后跟部撕裂敏感

性
$B5>Z

'

!; S !=

(!特异性
$B5=Z

'

;"= S ;;D

(!准确性

$B5=Z

'

;!> S ;=%

(!漏诊
%

例!误诊
;>

例!伴内侧半月

板突出
;D

例!伴前交叉韧带撕裂
!

例)外侧半月板

后跟部撕裂敏感性
B$5DZ

'

;> S ;D

(! 特异性
$!5%Z

'

;"! S ;!=

(!准确性
$!5>Z

'

;;$ S ;=%

(!漏诊
=

例!误

诊
!!

例!伴外侧半月板突出
=

例!伴前交叉韧带撕

裂
;A

例$共误诊
%B

例!其中后跟部形态略不规则且

高信号
=

例!单纯后跟部形态略不规则
B

例!单纯后

跟部高信号
!A

例!出现误诊的后跟部关节镜检查均

正常$

两名医师
4?@

诊断内%外侧半月板后根部撕裂

的结果一致性较好!

W*00*

值分别为
"5$=

和
"5B!

$两

名医师诊断结果差异无统计学意义'

!X"5">

($

4?@

对半月板后根部撕裂的诊断敏感性高!

!

名医师均

!A=

" "
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表
!

两位医师对关节镜下诊断为半月板后根部撕裂的
"#

例患者
$%&

诊断结果比较!

;

"例#$

'()*! +,-.(/01,2 ,3 $%& 30240251 ,3 "# .(607261 40(52,174 8069 -7201:(; .,167/0,/ /,,6 67(/ <247/ (/69/,1:,.=

)768772 68, 4,:6,/1

!

;

%

<*=>

&$

为
$%5?;

%

%@ A B%

&'对内(外侧半月板后根部撕裂的

检出比例差异无统计学意义%医师
C

)

!DE5!B!

*医师

F

)

!DE9?%G

#+ 内侧半月板后根部撕裂伴内侧半月板

突出
#H

例'外侧半月板后根部撕裂伴外侧半月板突

出
B

例'内(外侧伴发的半月板突出发生比例差异有

统计学意义%

!DE9EEE

&+ 内侧半月板后根部撕裂伴前

交叉韧带撕裂
!

例' 外侧半月板后根部撕裂伴前交

叉韧带撕裂
#@

例'内(外侧伴发的前交叉韧带撕裂

发生比例差异有统计学意义%

!DE9EEE

&+

>

讨论

内侧半月板前根位于内侧胫骨髁间棘' 后根位

于后交叉韧带止点前内侧+ 后根走行从内侧半月板

后角向胫骨髁间隆起后方延伸' 止于后交叉韧带胫

骨止点内侧* 外侧半月板前根位于外侧胫骨髁间棘

前方'前交叉韧带止点外侧'后根位于胫骨髁间棘后

方区域' 前交叉韧带后外侧束后方与内侧半月板后

角前方!

$

$

+ 内侧半月板后根中心距离内侧胫骨髁间

棘顶点的距离是 %

##9GIE5H

&

33

'距离内侧胫骨平台

关节软骨外侧边缘 %

%5GIE5B

&

33

'距离后交叉韧带

边缘为 %

$5!IE5?

&

33

*外侧半月板后根中心距离外

侧胫骨髁间棘顶点%

G5%IE5%

&

33

'距离外侧胫骨平

台关节软骨内侧边缘 %

B5%IE5G

&

33

'距离后交叉韧

带边缘最近为 %

#!5?I#5#

&

33

!

H

$

+ 正常
4JK

检查'后

根部呈低信号影'形态上表现为三角形(长方形或新

月形+ 当内(外侧半月板后根部撕裂时'表现为正常

低信号消失'呈高信号改变'在冠状位更为直观 !

%

$

+

正常半月板后根部变性常表现为夹杂线状高信号的

梳状结构'矢状面上这种高信号常可达到关节面'容

易误诊*同时'正常半月板后根部的胶原纤维绝大多

数与半月板根部长轴平行排列' 然而有一定数量的

胶原纤维交织重叠或横向排列'不与根部长轴平行'

4JK

矢状位上常出现高信号改变' 本研究中两位医

师误诊的多为单纯后跟部高信号+

4JK

检查对于半月板后根部撕脱的诊断敏感度

高'刘秀香等!

#E

$在一项回顾性研究中发现'

4JK

诊断

内侧半月板后根部撕裂的敏感性
#EE;

'远高于外侧

的
?#5B;

+ 笔者的研究发现'

4JK

诊断内侧半月板后

根部撕裂的灵敏性(特异性(准确性均高于外侧'这

同刘秀香等!

#E

$研究一致+ 笔者认为外侧根部撕裂误

诊率(漏诊率高的可能原因)%

#

&外侧半月板后根部

图像在矢状位上常与血管搏动伪影重叠' 容易造

成诊断困难+ %

!

&外侧半月板后根部附着区域存在其

它解剖结构'如静脉(板故韧带以及弓状韧带复合

体!

##

$

+ %

%

&外侧半月板后根部撕裂更易伴发前交叉韧

带断裂'导致根部附着区域结构紊乱(信号混杂 !

#!

$

+

%

B

&外侧半月板后根部撕裂发生率低'

L> M3>.

等 !

%

$

报道其总体发病率为
!5H;

'相对的对其的认识不足+

4*-N/

等 !

O%

$利用用新鲜尸体膝关节建立了内侧

半月板后根部断裂模型' 得出后根部断裂时膝关节

内侧间室传导载荷功能紊乱' 丧失抵抗环形压力的

能力'从而导致半月板脱位+在
&/=.*

等!

@

$研究发现'

在
%BG

例内侧半月板撕裂患者中'

!$;

发生在后根

部+ 在存在半月板突出的患者中'

?H;

伴有完全的后

根部撕裂+ 笔者的研究同
&/=.*

等!

@

$研究结果相似'

内侧后根部撕裂伴有内侧半月板突出的有
?H9!;

'

而外侧后根部撕裂伴有外侧半月板脱位的仅有

!O;

+ 内侧后根部撕裂伴半月板突出发生比例明显

高于外侧'这一结果与
P>->-

等!

OB

$的观点相吻合+ 外

侧半月板脱位发生比例较低的原因可能与外侧半月

板股骨韧带的存在有关!

@

$

+

F-/QR

等!

OG

$认为'外侧半月板后根部撕裂伴前交

叉韧带断裂的发生比例远高于内侧+ 笔者的研究显

示'外侧后根部撕裂伴前交叉韧带撕裂高达
$B9%;

'

这与前交叉韧带断裂后' 胫骨前移造成外侧半月板

的被动前移'使半月板股骨韧带的张力增大'牵扯半

月板后角'从而造成外侧半月板后根部撕裂!

O@

$

+

根据上述的数据分析得出'

4JK

对诊断膝关节

半月板后根部撕裂有较高的敏感性( 特异性和准确

医师
内侧半月板后跟部撕裂 外侧半月板后跟部撕裂

敏感性 特异性 准确性 漏诊率 敏感性 特异性 准确性 漏诊率 误诊率

医师
C

HO9?;

%

!! A !B

&

$@9@;

%

O"% A OOH

&

$?9B;

%

O!G A OB%

&

OB9%;

%

! A !B

&

O%9B;

%

O@ A OOH

&

?%9?;

%

OB A OH

&

?H9H;

%

HH A O!B

&

?H;

%

OO% A OB%

&

!@9%;

%

G A OH

&

!"9O;

%

!G A O!B

&

医师
F

$?9G;

%

!O A !B

&

$?9B;

%

O"B A OOH

&

$?9B;

%

O!G A OB%

&

O!9G;

%

% A !B

&

O!9@;

%

OG A OOH

&

?$9H;

%

OG A OH

&

$!9%;

%

O"! A O!B

&

$!9G;

%

OO$ A OB%

&

!O9O;

%

B A OH

&

O?9?;

%

!! A O!B

&

!

"值
"9""" %9?"H "9""" "9""" %9?"H "9""" "9!%@ "9G@% "9""" "9!%@

!

值
O9""" "9"GG O9""" O9""" "9"GG O9""" "9@!? "9BG% O9""" "9@!?

误诊率

!@G

" "



!"#$ !"#$% %&' %#(' %) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4*-5!6#$

!

7/89%#

!

:/5%

性!而且"

4;<

能够全面提供半月板后根部撕裂的形

状#大小等情况"以及能够了解其他解剖结构的改变

$如前#后交叉韧带的损伤%! 同时"将关节镜作为金

标准"也存在一定的局限&$

=

%关节镜检查属于有创

检查"对患者存在一定的伤害! $

!

%对于胫股关节间

隙较小的患者" 关节镜对半月板后根部的检查存在

困难! $

%

%在有限检查时间内"若没有针对特定部位

的检查" 关节镜检查存在一定的漏诊率! 而相对应

地"

4;<

的检查无创#方便"同时有较高的诊断敏感

性#特异性和准确性! 所以"对于怀疑膝关节半月板

后根部撕裂的患者先采取
4;<

检查"再根据
4;<

诊

断结果再确定是否需要进一步采用关节镜手术进行

诊断和治疗!

本研究不足之处在于&$

=

%研究病例数较少"这

与半月板根部撕裂的发生率低有关" 期待更多类似

的研究! $

!

%本研究膝关节
4;<

检查系平卧下进行"

其半月板突出的结果与实际膝关节负重情况下可能

不一致!$

%

%设备条件限制"术前未进行
%5" 1 4;<

扫

描仪"可能降低检出率!

总之"

4;<

对膝关节半月板后根部撕裂具有较

高的诊断敏感性"尤其是内侧半月板后根部撕裂!连

续数层观察图像# 多方位交互参考评价可以提高诊

断准确性' 关注内侧半月板后根部撕裂更易伴发内

侧半月板脱位" 外侧半月板后根部撕裂更易伴发前

交叉韧带的断裂的规律"可以提高诊断准确率!本研

究以关节镜为金标准" 期望能够客观# 系统地评价

4;<

在膝关节半月板后根部撕裂的诊断价值" 以期

为临床检查方法的选择提供科学依据!
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