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MR诊断半月板损伤程度的临床效果

陈文雅*

摘 要：目的：分析MR诊断半月板损伤程度的临床效果。方法：选取本院2020年3月-11月期间收治的68例半月

板损伤患者进行研究，所有患者都经临床病理诊断、关节镜确诊为半月板损伤（对照组），并给予患者MR诊断（观

察组），对诊断结果进行分析，对半月板损伤的影像学变化进行分析。结果：观察组诊断准确率和对照组相比差异不

明显（P ）。I度（点状信号）改变11例，II度（线状信号）改变19例，III度（线状信号）改变38例。结论：针

对损伤了半月板患者使用MR诊断，具有较高的准确率，能成为治疗半月板损伤的依据，刻成为诊断半月板损伤的首

选方式，值得推广。
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临床中常见的一种疾病类型是损伤半月板，如果该类患者没有得到及时有效的治疗，导致病情加重，就会损伤到

血管和神经，该病具有非常高的致残率。随着我国人们生活和运动习惯发生重大的变化，半月板损伤发病率日益提

升。患者一旦损伤到半月板，就会导致游离缘血液供应出现异常，导致关节损伤愈合时间加长，会导致关节损伤程度

加大[1]。因此，在早期诊断出损伤到半月板，并进行对症治疗具有重大的临床价值。以往临床中都是使用CT、X线片

对关节疾病患者进行检出，但是这些检查并不能直观的、准确的判断出患者是否存在半月板损伤症状，导致一些患

者漏诊，措施第一治疗机会。随着MR技术不断地发展和完善，在临床诊断中广泛的使用，并能准确的诊断出多种疾

病。本研究分析了MR诊断半月板损伤程度的临床效果，现报道如下。

一般资料

选取本院2020年3月-11月期间收治的68例半月板损伤患者进行研究，所有患者均经病理、关节镜诊断为半月板损

伤，并签署知情同意书。同时排除年龄不足18岁、意识和精神异常、基础病情稳定性差、不愿参与本次研究患者。其

中35例男患，33例女患；年龄28-72岁，均值为（61.24±3.156）岁。

方法

对照组

对照组采用病理诊断确诊为半月板损伤。

观察组

观察组采用MR诊断。MR检查选择使用磁共振成像系统（西门子 ）。协助患

者仰卧，指导患者伸直损伤的膝关节，并保持扫描过程不动。设置参数：层厚（4mm），层距（1mm），FOV

（18×18cm），激励次数（2）。扫描损伤位置（膝关节）的矢状面、横断面、冠状面，质子密度、T2WI、T1WI加权

处理。结合患者的实际情况在检查过程中调整探头位置。MR检查完成后，结合关节镜检查结果，对损伤关节的情况

进行综合判定。同一组检查人员完成所有患者的影像学检查资料，完成扫描后，由两名经验丰富的阅片师对影像学资

料阅片与分析，然后对比关节镜检查结果和MR检查结果。

指标观察

（1）对比两组 诊断准确率。准确率 准确例数/总例数×100%。（2）分析MR影像学特征[2]。
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1.4统计学分析

SPSS20.0处理数据，（ ±s）与（%）表示计量与计数资料，分别用t值与x2检验，（P ）有统计学意义。

对比两组MR诊断准确率

观察组MR诊断准确率低于对照组（P ），见表1。

n，%）

分组 例数 检出 准确率（%）

观察组 68 66 97.05

对照组 68 68 100.00

t 2.029

P 0.154

分析MR影像学特征

MR影像显示半月板损伤患者，内部出现阴影（放射状、球状、椭圆形裂缝样），其中I度（点状信号）改变11

例，II度（线状信号）改变19例，III度（线状信号）改变38例。

患者一旦损伤了膝关节，极易对其它膝关节结构造成不利影响，随着损伤程度的加强，患者会出现关节功能障

碍，甚至会导致关节变形，对患者的活动功能造成严重的影响，从而对患者的日常生活质量大幅度降低[3]。通过大量

临床研究文献证实，如果患者突然进行强力伸膝运动、处于内旋及外旋位（半屈），极易对半月板造成不同程度的损

伤。如果患者损伤半月板的程度较轻，大多数情况下患者只要佩戴护膝即可，如果患者损伤半月板的程度较重，就需

要进行手术治疗[4]。如果临床医生不能及时、准确的针对损伤半月板程度进行对症治疗，就极有可能导致患者出现膝

关节骨性关节炎症状，严重威胁到患者的身心健康，降低患者的日常生活质量。对损伤半月板患者进行及时有效的临

床干预，能够有效的控制病情进展，提高治疗和预后效果，因此，早期诊断就有重大的临床价值。

以往常用CT和X线检查手段对半月板损伤患者进行诊断，但是这两种检查方式均是二维平面图像，医师不能对患

者的损伤情况进行多角度、全方位的观察现阶段CT检查尽管已经能够进行三维重建，但是该检查结果也仅能在计算机

中显示二维图像。并且这两种检查方式虽能够精准检出膝关节损伤种类和骨折位置，但很难检出半月板损伤，更加难

以精确的对半月板损伤程度进行分级，导致医生不能第一时间对半月板损伤进行对症治疗，导致贻误患者病情[5]。而

MRI技术有高分辨率、成像清晰、多方位、视野广阔等优点，特别是在软骨、半月板、肌肉以及韧带损伤等方面的诊

断中优势明显，能够清楚区分其组织结构、损伤关节解剖结构情况、水肿和轻微出血状况，能够为疾病的诊治提供准

确的参考资料。本次研究数据显示MR诊断准确率为97.05%，和病理诊断结果相比，MR诊断结果差异不大，具统计学

意义（P ）。这说明在诊断半月板损伤过程中使用MR技术具有十分高的检出率和准确率，能够作为诊断半月板

损伤的首选检验手段。

半月板损伤在临床中被分成四度在MR影像学表现[6]：（1）0度（半月板正常），影像学特点均匀黑色；（2）I度

（半月板轻度退行性变），影像学特点团块状信号；（3）II度（半月板重度退行性变），影像学特点线状信号未及关

节面；（4）III度（半月板严重撕裂），影像学特点线性信号延伸到关节面。通过MR对半月板损伤进行诊断，不仅能

准确判断出患者存在损伤半月板症状，还能够通过MR影像学特点准确的得出损伤半月板的程度，为对症治疗提供有

效的参考数据。这样不能能够对治疗效果有效提升，还能够促使患者尽快恢复，提高预后质量。但是体内有金属异物

患者不能进行MR诊断，其他患者均可以使用，同时还不会损伤患者的身体健康。

本次研究结果显示，在MRI应用下，其中其中I度（点状信号）改变11例，II度（线状信号）改变19例，III度（线

状信号）改变38例。III度患者需要进行半月板缝合术或半月板切除术，II度患者中有10例需要进行半月板缝合术或半

月板切除术，9例II度患者和I度患者采用保守治疗方式，治疗3月后，随访结果，所有患者关节功能均已恢复。这充分

说明MR诊断结果能够作为临床诊断的参考数据，能够提高对症治疗的效果，能够选择适宜患者的治疗方式。
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综上所述，针对损伤了半月板患者使用MR诊断，具有较高的准确率，能成为治疗半月板损伤的依据，刻成为诊

断半月板损伤的首选方式，值得推广。
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