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[Abstract] Objective  To investigate the diagnostic value of CT and MRI in patients 

with different stages of knee meniscus and articular cartilage injury. Methods  A total of 

68 patients with knee meniscus and articular cartilage injury treated in our hospital from 

January 2016 to May 2018 were selected and underwent CT and MRI examination. The 

examination results were compared with those of knee arthroscopy as golden standard. 

Then the diagnostic accuracy of CT and MRI was compared. Results  The diagnosis rate 

of knee meniscus was 93.85% for MRI and 81.35% for CT. The diagnosis accuracy rate in 

grade I and grade II had no difference (P>0.05), while the diagnosis accuracy rate in stage 

III of the MRI was higher than that of the CT (P<0.05). The diagnostic rate of articular 

cartilage injury was 96.61% for MRI and 83.05% for CT. The diagnostic accuracy among 

the stage of I, IIa, IIb and III had no difference (P>0.05). The diagnostic rate for stage IV 

of MRI was significantly higher than that of CT (91.67% vs75%, P<0.05). Conclusion 

The diagnostic accuracy rate for knee meniscus and III articular cartilage injury of MRI 

was higher than that of the CT, and the diagnosis rate of two examinations is similar for 

the rest types. 
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　　机体中膝关节是最关键且组织结构较复杂的屈戌关节，组成由肌

肉、肌腱、韧带、半月板、关节以及骨等，而其关节表面中有一层透

明软骨组织覆盖的部分称为关节软骨，在人们进行日常活动中至关重

要
[1-2]

。临床中，外界的冲击对关节软骨与半月板会造成一定的侵伤，

所以及早发现与治疗，可有效缓解患者因疾病造成的伤害，耽误治疗

将影响患者日后生活质量与工作
[3-5]

。所以针对半月板与关节软骨损伤

对治疗十分关键。随着临床CT技术与MRI技术不断成熟，在骨骼系统性

疾病中的诊断检查已经大量应用，本文旨在探讨CT与MRI在不同分期膝

半月板与关节软骨损伤患者中的诊断结果比较，分析应用价值，现报

道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  选取2016年1月至2018年5月我院收治的膝半月板

及关节软骨损伤患者68例作为研究对象，全部患者行CT与MRI检查，以

膝关节镜诊断结果为金标准，关节镜检出膝半月板损伤65个，关节软

骨损伤59个；68例患者中，男42例，女26例，年龄为(26～80)岁，平

均年龄(55.27±6.35)岁，病程1～6.5年，平均病程(3.2±1.1)年。纳

入标准：(1)所有入选患者近6个月间尚未出现任何外伤史；(2)所有入

选患者临床症状为行动受限、僵硬与膝关节疼痛；(3)所有入选患者及

家属皆自愿参与本研究，且签署知情同意书。排除标注：(1)患先天性

疾病、下肢残疾的患者；(2)伴骨肿瘤、关节发育异常的患者；(3)治

疗配合度差患者；(4)具有认知功能障碍与精神疾病患者。

　　1.2 方法  所有患者均行关节镜检查，然后经CT与MRI诊断。
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　　C T检查：所用设备是G E 

Brighpee16排螺旋CT，每个设

置参数为：层厚3.0mm，层间距

0.6mm，扫描矩阵为212×512，医

护人员辅助患者选取仰卧位，将

患者的双膝均给予固定，扫描首

先从股骨踝关节切入，缓慢往胫

骨踝下方扫描，全面扫描双膝关

节处与周围的肌肉、组织。

　　MRI诊断检查：采用的设备

为德国西门子的磁共振仪，每个

参数设置：层厚3.0mm，层间距

1.0mm；矩阵：256×256。医护

人员辅助患者取仰卧位，逐渐放

平头部将枕头取走，双膝保持平

稳，膝关节向外翻转15°，初始

扫描位置于足部开始，主要以冠

状面与矢状面。

　　1.3 评估指标  膝半月板损

伤评价标准
[6]
：膝半月板损伤主

要由4级标准构成，0级：半月板

主要呈现为规则形状，表面无评

估正常，信号反应为弱信号；I

级：半月板主要反应为点状强信

号影或球状强信号影，而信号停

留于关节缘与关节面以下位置；

II级：半月板中可观察到线状强

信号或条状强信号，该信号持续

于关节缘处；III级：半月板中传

递信号异常显著，在关节面处可

观察到该信号。

　　软骨损伤评价标准
[6]
：软骨

损伤标准主要由4期，I期：按照

信号可发现患者关节软骨中呈现

肿胀；II期：II期又分为IIa期与

IIb期，IIa期：患者关节软骨中

可发现低信号的毛糙；IIb期：

患者关节软骨中观察到小囊样病

变，且信号较弱；III期：患者关

节软骨显著薄性发展，钙化层仍

然良好；IV期：软骨全层消失不

见，同时软骨下骨出现硬化。

　　1.4 统计学方法  本观察数

据资料均采用SPSS 22.0统计展开

分析，采用百分比为计数资料，

并进行χ
2
检验。P＜0.05表示差异

显著有统计意义。

　　2  结   果

　　2.1 CT、MRI诊断方式在

膝半月板损伤上的诊断结果比

较  膝半月板损伤关节镜检出率

为100%，MRI检出率为93.85%，

显著优于CT检出率为81.53%，I

级、II级诊断准确率比较差异无

统计学意义(P＞0.05)，III期诊

断中MRI诊断准确率显著优于CT(P

＜0.05)。见表1，典型膝半月板

损伤MRI影像学，见图1-3。

　　2.2 CT、MRI关节软骨损伤扫

描诊断结果比较  关节软骨检查

中MRI检出率为96.61%，显著优于

CT检出率83.05%，I期、IIa期、

IIb期、III期诊断准确率对比无

统计学差异(P＞0.05)，IV期诊断

中MRI诊断率为91.67%，显著优

于CT诊断率75%，(P＜0.05)。见

表2，典型关节软骨损伤MRI影像

学，见图4-7。

　　3  讨   论

　　膝关节半月板是新月形的纤

维软骨，组成成分为胶原纤维，

作为胫骨平台与膝关节骨骨颗桥

梁。临床中膝关节功能发挥主要

依赖于半月板，针对胫骨平台和

股骨髁间的匹配至关重要，一方

面可确保机体关节功能的平稳，

另一方面可承受外力缓冲
[7-9]

。膝

关节软骨常为基质与软骨细胞组

成，健康群体中的软骨细胞呈现

为高分子细化的特征，所以细胞

增殖方面功能薄弱
[10-11]

。膝关节

中软骨与半月板是支撑功能运转

的两大重要部分，一旦出现侵损

后给予尽早的确诊与治疗是改善

预后的关键方案
[12-14]

。

　　本文探讨了膝关节软骨损伤

与半月板损伤后给予CT与MRI扫

描，近年来CT放射影像学是广泛

应用的扫描方式，经X线透射与

吸收的区别展开扫描，重新建立

图像，在膝关节半月板中取得的

表1 CT、MRI诊断方式在膝半月板损伤上诊断结果对比[n，（%）]

诊断方式	     I级	        II级	      III级	    总检出

关节镜（n=65）  14（93.33）  20（90.91）  31（100.00）*  65（100.00）*

CT（n=65）	 14（93.33）  22（100.00） 17（54.84）    53（81.53）

MRI（n=65）	 15（100.00） 19（86.36）  27（87.10）*	  61（93.85）*

χ2	            0.060	 0.334	      6.760	     15.251

P	            0.971	 0.846	      0.034	     0.001

注：*与CT组对比，P＜0.05

表2 CT、MRI关节软骨损伤扫描诊断结果对比

诊断方式	     I期	         IIa期	        IIb期	      III期	     IV期	   总检出

关节镜（n=59）	 11（100.00）  10（100.00）  11（100.00）  15（100.00）	 12（100.00）*	 59（100.00）*

CT（n=59）	 8（72.72）     9（90.00）   10（90.90）	  13（86.67）	  9（75.00）	 49（83.05）

MRI（n=59）	 9（81.81）    10（100.00）  11（100.00）  15（100.00）	 11（91.67）*	 57（96.61）*

χ2	          0.594	         0.083	        0.076	      0.246	    0.534	   15.018

P	          0.743	         0.960	        0.963	      0.884	    0.066	   0.001

注：*与CT组对比，P＜0.05
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诊断率较高
[15-16]

。经本研究结果

发现，膝半月板损伤MRI检出率

为93.85%，显著优于CT检出率为

81.53%，I级、II级诊断准确率比

较差异无统计学意义(P＞0.05)，

III期诊断中MRI诊断准确率显著

优于CT(P＜0.05)，进一步提示膝

关节半月板的结构较为薄弱，周

围组织密度呈现的差异性较低，

所以CT扫描呈现一定的劣势，且

少量患者出现了退行性病变，尤

其针对III级半月板损伤者而言，

使CT诊断难度升高，而MRI的诊断

原理是进行断层成像，利用扫描

功能中的断层截取电磁信号展开

结构的重新建造，可有效分辨出

软组织，站在各个视角与方位中

均可清晰显像，针对半月板结构

产生病变或异常变化皆可充分反

应，该诊断率高
[17]

。膝关节软骨

诊断中，采用MRI诊断分辨率高，

利用各个方位以及不同参数成像

均可完成扫描，进一步确定病变

位的形态。本研究结果中，关节

软骨检查中MRI检出率为96.61%，

显著优于CT检出率83.05%，I

期、IIa期、IIb期、III期诊断

准确率对比无统计学差异(P＞

0.05)，IV期诊断中MRI诊断率为

91.67%，显著优于CT诊断率75%，

(P＜0.05)，提示MRI可进行定性

定量的诊断，所以诊断的检出率

显著优于CT扫描方式。	综 上 所

述，在膝半月板与关节软骨损伤

诊断检查中，采用MRI检查的检出

率显著优于CT诊断，尤其在关节

软骨损伤IV期与膝半月板损伤III

级中MRI检出率显著，具有临床推

广价值。
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特异度都在35%以下，可能与妊娠

时子宫壁变薄、胎儿体位有关，

不能作为诊断依据，仅有参考价

值。

　　总之，胎盘植入是临床的疑

难危重问题，MR检查为临床提供

了一个新的诊断工具，可以弥补

超声诊断不清的病例，对该病的

认识还需要不断深入。
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