
  ·117

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,SEPT.2016, Vol.14, No.9 Total No.83

论  著

D O I : 1 0 . 3 9 6 9 / j . i s s n . 1 6 7 2 -
5131.2016.09.038

Li Kui-sheng. Department of Radiology, Zhangzhou Hospital of Traditional Chinese 

Medicine, Zhangzhou 363000, Fujian Province, China

[Abstract] Objective  To compare the application of CT and MRI in the diagnosis of 

jmeniscus injury of knee jointoint meniscus injury. Methods  The clinical data of 41 cases 

of patients with suspected meniscus injury of knee joint were analyzed retrospectively. 

Both of CT and MRI diagnosis were performed. The diagnostic results and imaging 

findings were compared and were with arthroscopy. Results  Arthroscopy was taken as 

the golden standard and the accuracy, sensitivity and specificity of MRI in diagnosis of 

meniscus injury were 97.56%, 97.01% and 100%, respectively which were significantly 

higher than those of CT (79.27%, 82.09%, 66.67%). CT showed that the shape of 

meniscus changed, and was obviously enlarged and the edge was rough. There was low 

density shadow in meniscus; Tear meniscus shifted. There were liquid aggregation of 

joint cavity and multiple bubble inflation signs in some parts. On T2, MRI of grade I 

injury showed high signal shadow in the meniscus. Grade Ⅱinjury showed horizontal 

and vertical high signal shadow on T2. Grade Ⅲ showed high signal shadow on T2 and 

extends to the edge of the articular surface. Conclusion  The accuracy rate of MRI in the 

diagnosis of meniscus injury of knee joint is higher than that of CT, and it can show the 

location and changes of shape of the meniscus.
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　　半月板损伤是膝关节损伤的常见类型，若治疗不当，易引发膝关

节紊乱。关节镜是临床检查膝关节半月板损伤的“金标准”，能够

确定半月板的形态、受损程度，但属于有创检查，限制了其临床应    

用
[1]
。CT、MRI是临床诊断半月板损伤的常用影像学方式，其中CT能够

完整显示半月板的位置，但在疾病分级中还存在局限性。MRI能够准确

反映半月板撕裂的位置、撕裂类型、半月板形态等，是临床诊断膝关

节半月板损伤的首选影像学方式。对此，本文分析了41例高度疑似膝

关节半月板损伤患者的影像学资料，并将检查结果与关节镜对照，现

报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  收集2013年2月～2015年2月收治的膝关节损伤患

者41例作为研究对象，高度怀疑膝关节半月板损伤，其中男性32例，

女性9例，年龄为22岁至63岁，平均(40.19±4.13)岁。16例左膝，25

例右膝。其中34例明确膝关节外伤史，7例膝关节外伤史。临床症状：

41例膝关节疼痛，19例活动受限，31例关节肿胀，9例会膝关节疼痛伴

交锁史。

　　1.2 方法

　　1.2.1 CT检查：GE lightspeed16排螺旋CT扫描机，扫描时患者仰

卧在扫描架上，双侧腘窝置于软垫上，双下肢紧靠，足先进双膝中心

点，胫骨长轴与平面中线呈15°。检查参数，110KV、320mAs，采用骨

算法，扫描后将图像传输至工作站，进行多平面重建(MPR)、容积再现

技术(VR)等进行图像后处理。
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【摘要】目的 对比CT与MRI在诊断膝关节
半月板损伤中的应用。方法 回顾性分析
高度疑似膝关节半月板损伤患者41例临床
资料，均行CT和MRI诊断，对比诊断结果
及影像学表现，并与关节镜检查对照。结
果 以关节镜检查为“金标准”，MRI诊断
半月板损伤的准确率、敏感性、特异性分
别为97.56%、97.01%、100%，显著高于CT
的79.27%、82.09%、66.67%(P<0.05)。CT
表现为半月板形态改变，明显增大，边缘
粗糙；半月板内有低密度影；撕裂半月板
出现移位；部分存在关节腔积液和多发性
泡状充气征。Ⅰ级损伤MRI的T2WI上可见
半月板内有高信号影，Ⅱ级损伤在T2WI上
可见水平、垂直高信号影，Ⅲ级在T2WI上
为高信号影，且延续至关节面边缘。结论 
MRI诊断临床诊断膝关节半月板损伤的准
确率高于CT，且能显示半月板的部位、形
态改变。
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　　1.2.2 MRI检查：Philips 

1.5T MRI超导Achieva，患膝关节

位于表面线圈内，自然伸直，外

旋20°固定。扫描序列：矢状位

采用快速场回波(FFE)，T2WI：

TR 358ms，TE14ms；快速自旋回

波序列(FSE)T1WI：TR 500ms，

TE17ms；T2WI：TR 3742ms，

TE100ms；冠状位采用快速自旋

回波序列(FSE)T2WI：TR 3742 

ms，TE100ms；质子密度加权

脂肪抑制序列(PDWI SPAIR)：

TR 3000ms，TE30ms；轴位采

用质子密度加权脂肪抑制序列

(PDWI SPAIR)：TR 3000ms，

TE30ms。层厚3mm，间隔1mm，采

集次数3，矩阵512×512，视野

(FOV)20cm×20cm。

　　1.2.3 关节镜检查：距离

CT、MRI检查2～6d内行关节镜检

查，由经验丰富的关节镜手术医

师进行。采用美国888i型电视监

控系统，经膝关节前内侧、前外

侧等行常规检查，对MRI影像资料

中提示有明显病变的部位作重点

检查。

　　1.3 半月板损伤分级  参照

Fischer
[2]

标准：Ⅰ级：仅限于

半月板内，出现点状高信号；Ⅱ

级：仅限于半月板内，出现条状

或水平高信号，与关节囊相接

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，提示半月板撕裂。

　　1.4 统计学方法  将文中

相 关 数 据 输 入 至 统 计 学 软 件

SPSS19.0中进行分析，计数资料

采用(%)表示，行χ
2
检验，计量

资料采用(χ
-
±s)表示，t检验，P

＜0.05提示有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 CT、MRI诊断半月板损

伤结果对比  关节镜检查显示，

41例82个半月板中，67个半月

板损伤，占81.71%，15个半月板

正常，占18.29%。以关节镜检查

为“金标准”，MRI诊断半月板

损伤的准确率为97.56%，敏感

性为97.01%，特异性为100%。

CT诊断半月板损伤的准确率为

79.27%，敏感性为82.09%，特异

性为66.67%。2组诊断准确率、

敏感性和特异性对比差异显著(P

＜0.05)；见表1-2。

　　2.2 CT、MRI诊断膝关节半月

板损伤的影像学表现  CT影像学

表现：21个半月板形态改变，明

显增大，边缘失光滑；14个半月

板内有低密度影呈纵行和横行分

布；26个无清晰边界(图1)，局限

性减低；18个撕裂半月板移位；

15个关节腔积液。6个多发性泡状

充气征。

　　MRI影像学表现：13个Ⅰ级损

伤，5个内侧，8个外侧，影像学

表现半月板形态正常，在T2WI上

可见半月板内有高信号影，呈片

状或类圆状分布(图2-4)。42个Ⅱ

级损伤，29个内侧，13个外侧，

半月板形态正常，在T2WI上可见

水平、垂直高信号影,与关节囊相

接触。25个Ⅲ级损伤，其中18个

内侧，7个外侧。半月板形态改

变，在T2WI上为高信号影，且延

续至关节面边缘。15个可见关节

临床常表现为关节疼痛、肿胀、

活动受限等，游离缘处于持续缺

血状态，若未给予针对性治疗，

很难自行修复，易影响膝关节功

能
[3]
。以往临床常采用关节镜诊

断，但属于有创检查，可能造成

不必要的损伤，不易被临床医患

接受。

　　影像学是临床诊断膝关节半

月板损伤的常用方式，以CT和MRI

较为常见。CT具有操作简便、经

济的特点，能直接显示正常半月

板，呈软骨样密度，四周高中间

低，无清晰边缘
[4]
。半月板损伤

主要有以下典型征象：①半月板

有横向、纵行低密度影；②撕裂

半月板周围性移位；③部分存在

关节腔内积液、周围软组织肿胀

等
[5]
。本研究中，CT影像学表现

为21个半月板形态改变，明显增

大，边缘失光滑；14个半月板内

有低密度影呈纵行和横行分布；

26个无清晰边界，局限性减低；

18例撕裂半月板移位；15个关节

腔积液；6个多发性泡状空气征。

然而，在临床实践中发现，CT无

法在同一层面内显示半月板全

貌，易出现漏诊和误诊
[6]
。

　　目前，MRI是临床诊断半月

板损伤的首选影像学方式，具有

空间分辨率高、时间分辨率高、

无创的优势，可清楚显示关节面

形态，且在T2WI上半月板和关节

表1 MRI诊断半月板损伤结果并与关节镜对比（n）

MRI	           关节镜检查	          合计

	     损伤	      正常	

损伤	      65	              0	          65

正常	      2	               15	   17

合计	      67	              15	   82

表2 CT诊断半月板损伤结果并与关节镜对比（n）

CT	              关节镜检查	              合计

	        损伤	          正常	

损伤	        55	           5	        60

正常	        12	           10	        22

合计	        67	           15	        82

积液积血，积液表

现为长T1、长T2，

积血信号不均匀。

　　3  讨   论

　　膝关节是人体

使用最频繁、最容

易受伤的负重关

节，半月板损伤

是膝关节损伤的

常见类型之一，
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面对比较为强烈，便于临床明

确关节面受损程度和内部结构      

变化
[7]
。半月板是位于股骨和胫

骨之间的半圆状纤维软组织骨

盘，包括前角、体部和后角，内

侧呈“C”型分布，外侧呈“O”

型，横断面呈三角形，边缘厚中

央薄；矢状面为体部有数个(＞2

个)3～4mm层厚的层面中蝶形改

变；冠状面前后角为一个三角形

低信号影，尖端指向髁间窝
[8]
。

正常情况下，半月板在MRI上表现

为T1WI和T2WI上均一低信号，但

一旦出现半月板损伤，关节液会

渗入损伤半月板内部，呈现出高

信号。目前，临床根据Fischer分

级标准将半月板损伤分为3种：Ⅰ

级：半月板内出现片状或圆形高

信号，但不与关节面接触，属于

退行性病变；Ⅱ级：由线状高信

号，与关节囊相接触；Ⅲ级：高

信号延伸至关节面，表明半月板

撕裂。本组研究发现，半月板Ⅰ

级损伤表现片状或类圆状高信号

影，Ⅱ级T2WI上可见水平、垂直

高信号影，Ⅲ级在T2WI上为高信

号影，且延续至关节面边缘。由

结果可看出，MRI可清晰反映膝关

节受损程度。有文献指出，半月

板受损程度不同，临床治疗方案

也存在明显差异，Ⅰ级、Ⅱ级损

伤保守治疗即可，Ⅲ级损伤需行

手术治疗，恢复膝关节功能
[9]
。

可见，MRI对半月板损伤分级明

确，可为临床诊疗提供更加丰富

的信息
[9]
。

　　国内研究表明，MRI诊断膝关

节半月板损伤的准确率高于90%

以上，且显著高于CT诊断准确    

率
[10]

。本组研究中，MRI诊断半月

板损伤的准确性、敏感性和特异

性分别为97.56%、97.01%、100%

显著CT，差异具有统计学意义(P

＜0.05)。MRI诊断期间，有2例患

者误诊，笔者认为可能与半月板

损伤变形严重，过多吸收滑液，

造成半月板信号改变明显；成像

时间长，长期制动易出现运动伪

影。虽然临床已肯定MRI在诊断半

月板损伤中的应用价值，但检查

费用较为昂贵，会增加患者经济

负担。

　　综上所述，MRI诊断膝关节半

月板损伤的准确率显著高于CT，

且能够反映半月板形态、受损程

度等，对临床诊疗具有指导意

义。
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图1 CT图清晰可见骨碎片，半月板边缘失光滑；图2-4 MRI图 半月板Ⅰ度信号后角稍高灶性信号。
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