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Abstract
Objective To explore the accuracy of MRI diagnosis of meniscus injury in anterior cruciate ligament 
rupture, and further analyze the diagnostic points to improve the accuracy of MRI diagnosis of 
meniscus injury. Methods Using clinical arthroscopic results as the diagnostic gold standard, a 
retrospective analysis was conducted on the MRI diagnosis of meniscus injury in 97 patients with 
anterior cruciate ligament rupture of the knee joint (50 cases in the right knee joint and 47 cases 
in the left knee joint) in the Chongqing Armed Police Force, and the causes were analyzed. Results 
Arthroscopic diagnosis showed 56 cases of lateral meniscus injury and 41 cases of no injury; 30 cases 
of medial meniscus injury and 67 cases of no injury; MRI diagnosis showed 54 cases of lateral meniscus 
injury and 43 cases of non injury; there were 36 cases of medial meniscus injury and 61 cases of no 
injury. The sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value, and accuracy 
of MRI diagnosis of lateral meniscus injury were 83.33%, 74.41%, 80.35%, 78.05%, and 79.38%, 
respectively. Paired chi square test P=0.82, and Kappa value was 0.58. The sensitivity, specificity, 
positive predictive value, negative predictive value, and accuracy of MRI diagnosis of medial meniscus 
injury were 61.11%, 86.89%, 73.33%, 79.10%, and 77.32%, respectively. Paired chi square test 
P=0.29, and Kappa value was 0.50. Conclusion When the anterior cruciate ligament of the knee joint is 
ruptured, MRI has certain diagnostic value for meniscus injury, but diagnostic accuracy still needs to be 
improved.
Keywords: Anterior Cruciate Ligament; Meniscus; Magnetic Resonance Imaging

膝关节是人体最大、最复杂的关节，对人体正常活动有重要意义，在各种创伤外力
的作用下，极易造成损伤；其中前交叉韧带(anterior cruciate ligament,ACL)断裂是十分
严重的膝关节损伤，多数发生在各种急停、落地、转身、变向等非接触性损伤中，在伴
随半月板损伤的情况下出现创伤后骨性关节炎的风险高达80%[1-2]。准确诊断半月板损伤
的重要性不能低估，ACL损伤与半月板撕裂高度相关的同时，对膝关节术后的修复有更复
杂的影响，若临床早期诊断不及时或误诊等原因延误治疗，会更易引发膝关节炎[3-6]。

关节镜检作为前交叉韧带及半月板损伤的诊断金标准，但因属于有创性检查，难以
在临床上多次重复检查，并且有并发症的风险，在早期诊断方面并不适用[7-8]。磁共振检
查(magnetic resonance imaging, MRI)可以快速、有效、准确地诊断膝关节前交叉韧带
损伤以及半月板损伤，目前已被临床广泛应用，但由于前交叉韧带断裂时，半月板结构
紊乱、部分半月板损伤不易观察，时有经关节镜证实的误诊[9]。本研究通过MRI与关节
镜检查结果进行对比分析，旨在分析MRI诊断结果与关节镜结果的差异，探讨MRI的诊
断效能，为半月板损伤的早期诊断提供更加可靠的影像学信息。现作回顾性分析如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集我院2018年1月至2023年9月本院经关节镜确诊的前交叉韧带断裂的
患者。

纳入标准：(1)临床查体初步检查为膝关节ACL损伤；(2)均实施MRI检查与关节镜检
查，并经关节镜证实为前交叉韧带断裂；(3)具备完整的临床资料与手术记录。排除标
准：(1)合并关节内严重感染者、风湿性关节炎患者；(2)存在膝关节手术史者；(3)合并
恶性肿瘤病变者；(4)存在关节镜检查禁忌征；(5)检查图像较差，影响诊断判定者。

最终纳入患者97例，男92例，女5例，年龄17~55岁，平均年龄24.7±6.6岁；50例
为右膝关节，47例为左膝关节。具体受伤类型为84例军事训练伤，7例意外摔伤，4例球
类运动损伤，1例交通事故伤，1例重物砸伤。最终以关节镜为金标准，比较前交叉韧带
断裂情况下，MRI对内外侧半月板损伤诊断的准确性。
1.2 方法
1.2.1 MRI检查  患者取仰卧位，自然伸直膝关节并进行15°外旋，机器设备采用德国
西门子1.5T的MRI诊断扫描仪。快速自旋回波序扫描序列：矢状位 T1WI(TR630ms、
TE14ms序列，矩阵384×384)；矢状位压脂(TR3510ms、TE38ms, 矩阵320×320)，
横断面压脂(TR3370ms、TE41ms, 矩阵320×320)，冠状位压脂(TR3520ms、TE28ms, 
矩阵320×320)，层厚、层距分别为3.5mm、1mm，FOV 17cm×17cm，进行容积采
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【摘要】目的 探讨前交叉韧带断裂时，MRI诊断半
月板损伤的准确性，进一步分析提高MRI诊断半月
板损伤准确率的诊断要点。方法 以临床关节镜结果
作为诊断金标准，回顾性分析武警重庆总队97例膝
关节前交叉韧带断裂患者(50例为右膝关节，47例
为左膝关节)，半月板损伤的MRI诊断结果并分析原
因。结果 关节镜诊断外侧半月板损伤56例，未损
伤41例；内侧半月板损伤30例，未损伤67例；MRI
诊断外侧半月板损伤54例，未损伤损伤43例；内
侧半月板损伤36例，未损伤61例。MRI诊断外侧半
月板损伤的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预
测值、准确度分别为83.33%、74.41%、80.35%、
78.05%、79.38%，配对χ2检验P=0.82，Kappa
值为0.58。MRI诊断内侧半月板损伤的灵敏度、特
异度、阳性预测值、阴性预测值、准确度分别为
61.11%、86.89%、73.33%、79.10%、77.32%，
配对χ2检验P=0.29，Kappa值为0.50。结论 当膝关
节前交叉韧带断裂时，MRI对半月板损伤具有一定
的诊断价值，但还需要提高诊断准确性。
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集。由2位具有10年以上放射诊断经验的医师对患者膝关节MRI进
行诊断，遇到不同诊断意见时由另一名具有10年以上放射诊断经
验的医师再次诊断，共同阅片达成一致意见。
1.2.2 MRI诊断结果评定标准  MRI检查对半月板损伤的判定如下：
(1)半月板内局限性信号升高判定为Ⅰ级；(2)半月板内出现水平高
信号，可以到达关节游离缘，但不影响关节则判定为Ⅱ级；(3)半
月板内出现条状或其他复杂高信号，累积半月板的关节缘判定为
Ⅲ级；半月板损伤标准为出现Ⅲ级改变。以关节镜检查结果作为
金标准，对MRI诊断半月板损伤的准确率进行评估与探讨。
1.2.3 关节镜检查  患者取仰卧位，硬膜外阻滞麻醉成功后，采用
骨科关节镜，由本院2名专业的关节镜骨科医师经前内和前外侧
入路对患者膝关节损伤情况进行探查，检查患者膝前交叉韧带形

态、走形以及内外侧半月板形态、损伤程度，对前交叉韧带断裂
的患者进行自体腘绳肌重建，对半月板损伤的患者根据损伤状态
进行修整、缝合，详细记录治疗过程并在镜下摄像(见图1~6)。
1.3 统计学分析  采用SPSS 23.0进行统计学分析，计数资料用例数
表示，行配对χ

2检验；P<0.05为差异有统计学意义。如果膝关节
镜检查证实MRI发现的损伤，则认为结果为真阳性；如果关节镜检
查证实MRI无损伤的诊断，则认为结果为真阴性；如果膝关节镜检
查未证实MRI发现，则认为结果为假阳性；如果临床或MRI检查结
果为阴性，但关节镜检查发现关节损伤，则认为假阴性；以关节
镜检查结果为参考标准，评估灵敏度、特异度、阳性预测值、阴
性预测值、准确度；检查结果的一致性检验采用Kappa检验。 　
　　

2  结　果
在本次研究中的97例病人中前交叉韧带断裂时，关节镜诊断

外侧半月板损伤56例，未损伤41例；内侧半月板损伤30例，未损
伤67例。MRI诊断外侧半月板损伤54例，未损伤损伤43例；内侧
半月板损伤36例，未损伤61例。MRI诊断外侧半月板损伤的灵敏
度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、准确度分别为83.33%、

74.41%、80.35%、78.05%、79.38%，配对χ
2检验P=0.82(P

＞0.05)，Kappa值为0.58。MRI诊断内侧半月板损伤的灵敏度、
特异度、阳性预测值、阴性预测值、准确度分别为61.11%、
86.89%、73.33%、79.10%、77.32%，配对χ

2检验P=0.29(P＞
0.05)，Kappa值为0.50。详见表1、2。

表1 外侧半月板损伤MRI诊断与关节镜诊断结果比较
MRI检查	 关节镜	                    合计

	 损伤	 未损伤	

损伤	 45	 9	 54

未损伤	 11	 32	 43

合计	 56	 41	 97

表2 内侧半月板损伤MRI诊断与关节镜诊断结果比较
MRI检查	 关节镜	                     合计

	 损伤	 未损伤	

损伤	 22	 14	 36

未损伤	 8	 53	 61

合计	 30	 67	 97

图1～图6 25岁男性患者因训练左膝受损。图1示患者前交叉韧带断裂(长箭)。图2示患者外侧半月板体部、后角撕裂(长箭)。图3示
关节镜下前交叉韧带断裂。图4示前交叉韧带重建后人工韧带。图5示关节镜下为前外侧半月板体部、后角复合裂。图6示外侧半月板
损伤后关节镜下成型并缝合。
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3  讨　论
膝关节半月板是一种半月形的纤维软骨盘，介于胫骨和股骨

之间，内侧半月板如C形，外侧半月板如O形，含有丰富的胶原
纤维和少量的纤维间基质以及变形的成纤维细胞，在膝关节的正
常生物力学中起着重要作用，包括承重，减震，关节稳定，润滑
和营养分布。有文献表明半月板病变的损伤，会导致胫股接触压
力增加，膝关节的生物力学负荷增加，进一步发生软骨损伤、磨
损、骨小梁的变化及软骨下骨损伤，最后发生不可逆的坏死或关
节炎[10-14]。而前交叉韧带的断裂会进一步影响半月板的功能[3-5]。
若不及时采取针对性治疗可导致患者下肢运动功能进行性下降，
严重影响患者的身心健康及生活质量，因此及早进行临床检查和
诊断，可对患者后续治疗起到重要作用。

关节镜是诊断膝关节损伤的金标准，能直接观察到前交叉韧
带损伤及半月板损伤，并且进行治疗，但其具有侵入性，可对患
者机体造成一定医源性损伤，且该检查需要较高的诊断费用，检
查结果易受到医师水平的影响。MRI检查主要是应用外源磁场、
射频电波对患者的身体进行扫描，使人体氢原子的共振，形成人
体内部解剖的图像，清晰展现关节的信号特征，从而对膝关节损
伤进行诊断，具有无放射性、无创性、无疼痛、多方位成像、软
组织分辨力高等优点。人体膝关节一旦受损，其局部的组织液渗
出，膝关节表面的关节软骨水肿、变性，内含的胶原蛋白发生降
解，而MRI对水肿具有较强的敏感性，并能够在多个平面上利用
多参数特点清楚地显示膝关节各部位受损伤的情况，近年来不少
研究证实了MRI在急性ACL损伤和半月板损伤的评估中有明确诊
断作用，可为患者临床治疗方案提供相应参考[15-16]。

但这些相关研究多集中于单独的前交叉韧带、半月板损伤，
在前交叉韧带损伤时通过MRI研究半月板的变化还较少。本研
究以关节镜为金标准，评估MRI在前交叉韧带断裂时半月板损
伤情况。最终结果显示，MRI诊断外侧半月板损伤的灵敏度、
特异度、阳性预测值、阴性预测值、准确度分别为83.33%、
74.41%、80.35%、78.05%、79.38%，配对χ

2检验P=0.82，
Kappa值为0.58。MRI诊断内侧半月板损伤的灵敏度、特异度、
阳性预测值、阴性预测值、准确度分别为61.11%、86.89%、
73.33%、79.10%、77.32%，配对χ

2检验P=0.29，Kappa值为
0.50。二者的P＞0.05，提示MRI与关节镜诊断前交叉韧带断裂后
内外侧半月板的损伤，差异没有统计学意义，表明磁共振可作为
膝关节前交叉韧带断裂时诊断半月板情况的有效手段。人体半月
板是低水分和脂肪含量的纤维软骨半月板，缺乏游离的氢质子，
在T1、T2和质子密度序列上均应呈低信号[17]；而当半月板损伤，
关节液的氢质子经损伤半月板关节面沿撕裂口渗透进入到半月板
内，增加了局部氢质子浓度，MRI表现半月板内异常高信号[18]，
这是MRI可以诊断半月板损伤的原理。 

但本研究中MRI诊断外侧半月板损伤的灵敏度、特异度只有
83.33%、74.41%；诊断内侧半月板损伤的灵敏度、特异度只
有61.11%、86.89%，低于相关论文单纯半月板损伤的一致性结
果；同时研究的一致性Kappa值均低于0.75。Nam等人也[19]证
明，在急性ACL破裂的情况下，MRI对半月板撕裂的诊断准确性
较低。这可能是因为在急性前交叉韧带断裂时，膝关节受到暴力
损害，关节积血，在血红蛋白降解过程中，血液的顺磁性影响半
月板和软骨组织等组织结构显示，是半月板信号发生改变，降低
了MRI诊断急性创伤性关节内病变的准确性；此外，ACL残余物
和相关的关节内滑膜炎可能会模拟半月板撕裂[20]，这导致假阳性
率的增加。同时半月板结构复杂、细小，横韧带、板股韧带、腘
肌腱等结构会形成“假撕裂征”，也会提高假阳性，影响诊断的
准确性[21]。最后如果诊断中忽略了半月板后角ramp区域的撕裂
也会导致假阴性的诊断率[9]。这些因素都可能影响了MRI对半月板
损伤的正确诊断，因此在MRI扫描中观察急性ACL损伤患者伴随
的半月板撕裂仍然是一个诊断挑战。

4  结　论
综上，MRI对膝关节前交叉韧带断裂时半月板的损伤具有一

定的诊断价值，可用于指导临床治疗，但前交叉韧带断裂也会影
响MRI诊断半月板的准确性，还需要更深的研究，因此需要在临
床检查中综合考虑患者的病情进展、实际情况等，选择合适的诊
疗方式。

同时本研究存在一定的不足之处：(1)本研究是回顾性研究，
有一定的偏差；(2)本研究的样本量不大，造成结论的客观性存在
一定不足，因此还需要加大的数据收集进行进一步的研究。
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