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【摘要】目的 探讨CT联合MRI诊断膝关节
半月板损伤的影像学特点和价值。方法 
回顾性分析2016年1月-2018年6月我院收
治的120例膝关节损伤患者的临床资料。
患者入院后均接受CT和MRI检查，1周内接
受关节镜检查。以关节镜检查结果为“金
标准”，评估CT、MRI及联合检查对膝关
节半月板损伤的诊断价值，比较三者差异
性，观察并记录患者的两种影像学表现。
结果 MRI检查、联合检查诊断膝关节半月
板损伤的灵敏度和准确率均高于CT检查(P
＜0.05)，MRI检查、联合检查之间比较，
差异无统计学意义(P＞0.05)。CT表现为
半月板明显增大，无清晰边界，边缘失光
滑；部分撕裂、移位；半月板内有低密度
影；部分存在关节腔积液、多发性泡状充
气征。MRI表现，Ⅰ级损伤31个，半月板
形态学正常，T2WI上可见半月板内高信号
影；Ⅱ级损伤109个半月板形态学正常，
T2WI上可见高信号影，与关节囊相接触；
Ⅲ级损伤55个，半月板形态明显改变，
T2WI上表现为高信号影，延续至关节面边
缘。结论 MRI可准确显示半月板形态和部
位改变，对膝关节半月板损伤的诊断准确
性明显高于CT，联合诊断价值不大。
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[Abstract] Objective  To explore the imaging features and value of CT combined with 

MRI in the diagnosis of meniscus injury pg knee joint. Methods  The clinical data of 120 

patients with knee joint injuries admitted to our hospital from January 2016 to June 2018 

were retrospectively analyzed. Patients were given CT and MRI after admission and were 

given arthroscopy within 1 w. The results of arthroscopy were used as the gold standard, 

and the diagnostic value of CT, MRI and combined examination for meniscus injury of 

knee joint was evaluated, and the differences among the three were compared, and the two 

imaging findings were observed and recorded. Results  The sensitivity and accuracy of MRI 

and combined examination were higher than those of CT in the diagnosis of meniscus 

injury of knee joint (P＜0.05), and there were no significant differences between MRI 

and combined examination (P＞0.05). The CT showed significantly increased meniscus, 

no clear boundary and not smooth edge, partial tear and displacement, low density shadow 

in meniscus, arthroedema and multiple vesicular inflation sign. MRI showed that there 

were 31 grade I injuries with normal meniscus morphology and high signal shadow in 

meniscus on T2WI. There were 109 grade II injuries with normal meniscus morphology 

and high signal shadow on T2WI, and contact with joint capsule. There were 55 grade III 

injuries with significantly changed meniscus morphology and high signal shadow on T2WI, 

and continued to the edge of articular surface. Conclusion  MRI can accurately show the 

morphology and location of meniscus. Its diagnostic accuracy of meniscus injury of knee 

joint is significantly higher than that of CT. And the value of combined diagnosis is not 

significant.
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    膝关节早期半月板损伤采用保守治疗效果较好，可治愈，但发展

至病情严重时则可导致膝关节不可逆性损伤，因此早期确诊有利于疾

病预后。关节镜检查可明确半月板形态和受损程度，是临床诊断膝关

节半月板损伤的“金标准”，也可同时予以治疗，但其作为一项有创

检查难以作为常规检查在临床推广。CT作为常规影像学检查方式，能

完整显示半月板位置，但缺乏特异性，在疾病分级中也有一定局限

性。MRI可多角度、多序列、多参数进行成像，清晰显示膝关节结构、

半月板形态、撕裂位置和类型，是无创诊断半月板损伤的首选影像学

方法
[1]
。本研究旨在探讨CT、MRI诊断膝关节半月板损伤的影像学特点

和价值，现报道如下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  回顾性分析2016年1月-2018年6月我院收治的120

例膝关节损伤患者的临床资料。纳入标准：①有明确膝关节外伤史，

高度怀疑为膝关节半月板损伤；②有不同程度的膝关节疼痛、肿胀、

绞索及功能障碍；③入院后均接受CT和MRI检查，1周内接受关节镜检

查；④患者自愿签署知情同意书。排除标准：①入院前接受关节镜检

查或手术治疗；②CT、MRI、关节镜检查资料不完整者。120例患者
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表1 CT、MRI及联合检查对膝关节半月板损伤的诊断价值比较

检查方法	   关节镜检查	  合计	    灵敏度(%)	     特异度(%)	       准确率(%)

	          损伤    正常				  

CT检查	   损伤	   155	   14	  169	 79.49(155/195)	    68.89(31/45)	    77.50(186/240)

	   正常	   40	   31	  71			 

MRI检查	  损伤	   187	   5	  192	 95.90(187/195)*	    88.89(40/45)	    94.58(227/240)*

	   正常	   8	   40	  48			 

联合检查  损伤	   190	   12	  202	 97.44(190/195)*	    73.33(33/45)	    92.92(223/240)*

	   正常	   5	   33	  38			 

合计	           195	   45	  240			 

χ2				               46.848	       5.611	        41.321

P				               0.000	       0.060	        0.000

 注：与CT检查比较，*P＜0.05

中男84例，女36例，年龄21～64

岁，平均年龄(41.27±5.86)岁，

左膝损伤62例，右膝损伤58例。

    1.2 方法

    1.2.1 CT检查：采用美国GE

公司提供的Light Speed16排螺

旋CT扫描机，患者取仰卧位，双

侧腘窝置于软垫上，足先进双膝

中心点，胫骨长轴与平面中线呈

15°。扫描参数：管电压110kV，

管电流320mAs，层厚5mm，矩阵

512×512。扫描范围：自髋臼上

缘至股骨头下缘进行连续扫描。

采用骨算法，将扫描数据传送至

工作站，进行多平面重建(MPR)、

容积再现(VR)等图像后处理方

式。

    1.2.2 MRI检查：采用荷兰

飞利浦1.5T MRI超导Achieva系

统，使用膝关节表面接收线圈，

患者仰卧位，患肢自然伸直，外

旋20°固定。扫描序列：矢状位

采用快速场回波(FFE)，T 2WI，

TR358ms，TE14ms；采取快速自旋

回波序列(FSE)，T1WI，TR500ms，

TE1 7 m s；T 2W I，TR3 7 4 2 m s，

TE100ms。冠状位采取FSE序列，

T 2WI，TR3742ms，TE100ms；

采取质子密度加权脂肪抑制序

列(PDWI SPAIR)，TR3000ms，

TE30ms。轴位采取PDWI SPAIR序

列，TR3000ms，TE30ms。扫描参

数：层厚3mm，层间隔1mm，采集

次数3次，矩阵512×512，视野

(FOV)20cm×20cm，行多维扫描。

    1.2.3 关节镜检查：距离

CT、MRI检查2～7d内行关节镜检

查，采用美国888i型电视监控系

统，患者仰卧位，麻醉成功后经

膝关节前内侧和前外侧行常规关

节镜检查，由经验丰富的医师操

作。

    1.3 观察指标  以关节镜检

查结果为“金标准”，评估CT、

MRI及联合检查对膝关节半月板

损伤的诊断价值，比较三者差异

性。观察并记录患者的两种影像

学表现，半月板损伤MRI分级参照

Fischer标准
[2]
：Ⅰ级：仅限于半

月板内出现点状高信号；Ⅱ级：

仅限半月板内出现条状或水平高

信号，且与关节囊接触；Ⅲ级：

半月板内出现条状或其他复杂形

态的高信号，且延伸至半月板表

面；若3个层面均存在上述改变则

提示半月板撕裂。

    1.4 统计学分析  用统计学

软件SPSS21.0进行数据分析，计

数数据以(%)表示，组间比较行χ
2

检验；以P＜0.05提示有统计学意

义。

    2  结   果

    2.1 关节镜检查结果   120

例患膝240个半月板中，半月板

损伤195个(81.25%)，正常45例

(18.75%)。

    2.2 CT、MRI及联合检查对膝

关节半月板损伤的诊断价值比较  

MRI检查、联合检查诊断膝关节半

月板损伤的灵敏度和准确率均高

于CT检查(P＜0.05)，MRI检查、

联合检查之间比较，差异无统计

学意义(P＞0.05)，见表1。

    2.3 膝关节半月板损伤的影

像学特点

    2.3.1 CT影像学特点：90个

半月板无清晰边界，局限性减

低；71个半月板形态学发生改

变，边缘失光滑，明显增大；63

个半月板发生撕裂、移位；42个

半月板内有纵行和横行分布的低

密度影；41个存在关节腔积液；

22个可见多发性泡状充气征。

    2.3.2 MRI影像学特点：Ⅰ

级损伤31个，内侧16个，外侧15

个，半月板形态学正常，T2WI上可

见半月板内有类圆状或片状分布

的高信号影。Ⅱ级损伤109个，内

侧60个，外侧49个，半月板形态

学正常，T2WI上可见水平、垂直的

高信号影，与关节囊相接触。Ⅲ

级损伤55个，内侧35个，外侧20

个，半月板形态明显改变，T2WI上

表现为高信号影，延续至关节面
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边缘。49个存在关节积液积血，

积液表现为T1、T2长信号，积血信

号不均匀。见图1-3。

    3  讨   论

    膝关节半月板损伤是最为常

见的膝关节损伤，早期诊断有利

于尽早采取合适的治疗措施，关

节镜检查是诊断半月板损伤的

“金标准”，但此项有创检查不

易被患者接受，难以在临床推广

应用。

    随影像学技术和仪器的不断

进步和发展，CT和MRI在膝关节

损伤诊断中的应用也逐渐广泛，

其无创检查的特点较易被患者接

受，且能反复多次检查以确定疾

病进展或治疗效果
[3]
。CT具有操

作简便的优势，可准确显示半月

板位置，半月板发生撕裂则可见

不整齐的边缘轮廓和裂隙的低密

度影，部分周围软组织出现肿胀

及关节囊积液。本研究根据CT典

型特征表现可对膝关节半月板损

伤作出判断。但临床实践中发

现，CT不能在同一层面内显示半

月板全貌，而半月板作为一种与

邻近组织密度相差不大的薄层软

骨组织，合并其他细微病变时

难以被CT识别，易造成漏诊误    

诊
[4]
。

    MRI因其空间、时间分辨率

高，可多序列、多参数成像的特

点，在膝关节损伤中有较高的诊

断价值，也是目前临床上诊断半

月板损伤的首选方法
[5]
。正常半

月板因为缺乏氢质子而在MRI各

序列上呈现均匀低信号，发生退

变或撕裂时，纤维软骨内游离氢

质子增加、关节液渗入至损伤部

位，导致局部氢质子聚集并局限

于损伤区域，在MRI各序列上表现

为中、高信号
[6]
。T2WI序列上半月

板和关节面信号对比较为强烈，

可清晰显示关节面结构变化和损

伤程度，明确半月板形态和受损

情况
[7]
。目前临床上采取Fischer

标准将半月板损伤分为Ⅰ、Ⅱ、

Ⅲ3个等级，Ⅰ、Ⅱ级可采取保守

治疗，Ⅲ级则需采取手术治疗以

恢复膝关节功能
[8]
。本研究结果

显示，120个半月板中Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ

级损伤各31、109、55个，且在

MRI序列成像中有明显不同的影像

学表现，表明MRI对半月板损伤

的诊断和分级十分明确，为后续

治疗提供了更为丰富的影像学信

息。

    本研究对两种影像学的诊断

价值进行了评估，发现MRI检查、

联合检查诊断膝关节半月板损伤

的灵敏度和准确率均高于CT检

查，且均在90%以上，表明MRI具

有更高的诊断价值。而MRI诊断中

出现的13例误诊，分析认为与半

月板损伤严重，过多吸收滑液导

致信号改变明显有关。

    综上所述，MRI可准确显示半

月板形态、部位改变以及损伤程

度，诊断膝关节半月板损伤的准

确性明显高于CT，对临床诊疗有

指导作用，但两种影像学联合诊

断的价值不大。
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图1-3 关节镜显示。图1 为正常内侧半月板；图2 为外侧退变性半月板，形态正常无撕裂；图3 
为撕裂性半月板。


