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【摘 要】目的：考察成人外侧盘状半月板损伤与否在核磁共振成像（MRI）冠状面上的影像学指标差异，为成人外侧盘状

半月板损伤的临床评价提供影像学依据。 方法：选择2012年3月至2015年3月收治的接受关节镜治疗的成人症状性外

侧盘状半月板患者42例作为研究组，另选择同期因膝关节外侧半月板损伤以外其它膝关节疾患前来本院就医的成人非

症状性外侧盘状半月板患者40例作为对照组。在MRI冠状面上对两组患者的外侧盘状半月板体部宽度、游离缘高度、体

部高度、关节囊缘高度以及同层面股骨外侧髁宽度等影像学指标进行测量，同时计算游离缘高度与其体部高度的比值、关

节囊缘高度与其体部高度的比值以及体部宽度与股骨外髁宽度的比值等外侧盘状半月板形态学变化相对指标，对两组患

者的上述指标数据进行比较分析。 结果：研究组外侧盘状半月板体部宽度与游离缘高度均显著大于对照组（P<0.001），

而关节囊缘高度则显著小于对照组（P<0.01），而组间比较体部高度与股骨外髁宽度均无统计学意义（P>0.05），从大到小

对3项高度指标依次排序，研究组：游离缘高度>关节囊缘高度>体部高度；对照组：关节囊缘高度>体部高度>游离缘高

度。研究组外侧盘状半月板游离缘高度与其体部高度比值以及体部宽度与股骨外髁宽度比值分别为2.6与1.2（均>1），均

显著大于对照组的0.7与0.9（均<1），而研究组外侧盘状半月板关节囊缘高度与其体部高度比值为1.8，显著小于对照组的

2.4，以上数据的组间比较均有统计学意义（P<0.001）。 结论：可将外侧盘状半月板的MRI冠状面影像学指标作为诊断成

人外侧盘状半月板患者其半月板是否发生有损伤的重要影像学依据。
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Magnetic resonance imaging coronal imaging indexes of adult lateral discoid meniscus injury or not
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Abstract: Objective To provide imaging basis for the clinical evaluation of adult discoid lateral meniscus (DLM) injury by

investigating the differences of magnetic resonance imaging (MRI) coronal imaging indexes of adult DLM injury or not.

Methods Admitted from March 2012 to March 2015, 42 patients with adult symptomatic DLM, who received arthroscopic

treatment, were selected as research group. At the same period, another 40 patients with adult asymptomatic DLM, who

came to our hospital for other knee joint diseases, were selected as control group. The imaging indexes, such as DLM body

width, free margin height, body height, joint capsule flange height and lateral femoral condyle width at the same plane, were

measured on the MRI coronal plane. The relative indexes of DLM morphological changes, such as the ratios of free margin

height to body height, joint capsule flange height to body height, body width to lateral femoral condyle width, were

simltaneously calculated. The above-mentioned index data of two groups of patients were compared and analyzed. Results

The DLM body width and free margin height of research group were significantly greater than those of control group (P<

0.001), while the joint capsule flange height of research group was significantly less than that of control group (P<0.01). No

statistical significances were found in the body height and lateral femoral condyle width between the two groups (P>0.05).

The compared results of three height indexes were free margin height > joint capsule flange height > body height in research
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前 言

盘状半月板（Discoid Meniscus，DM）是一种先天

性半月板解剖学变异，是骨科临床常见疾病之一。

该变异不仅导致半月板会在形状与运动方面发生改

变，其半月板通常较正常者明显增宽增厚，而且在很

大程度上也可影响到膝关节表面的机械关系继而成

为一种潜在的致伤因素［1-2］。相关统计数据显示在所

有 DM 患者中尤以外侧盘状半月板（Discoid Lateral

Meniscus，DLM）最为常见，其发病率为 0.4%~17%，

亚洲人居于较高水平［3-5］。当DLM的半月板发生损

伤后可表现出膝关节疼痛、弹响、交锁、屈伸不利等

临床症状［6］。DM的临床影像诊断在过去一般采用临

床查体联合X线关节造影，但阳性率并不高，且关节

造影是一种有创检查，自核磁共振成像（MRI）应用于

临床后，DM的诊断率较过去有了明显提高［7］。在长

期的临床工作中，笔者发现对成人症状性DLM患者

行MRI检查时观察到其半月板有发生体部失稳与内

移的情况，故推测此类患者DLM的MRI影像形态或

将发生相应改变。本研究对成人症状性DLM及非症

状性DLM同步开展MRI检查并进行比较，旨在证实

成人DLM损伤与否在MRI冠状面上影像学指标差

异，并为DLM损伤的临床评价提供影像学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择铜川矿务局中心医院于2012年3月至2015

年3月收治的接受关节镜治疗的成人症状性DLM患

者 42例（42膝）作为研究组，本组病例纳入标准为：

（1）入院时有接受过MRI检查；（2）经关节镜检查证

实为DLM病例；（3）临床症状表现有膝关节外侧关节

间隙压痛及外侧麦氏征阳性，伴有或不伴有膝关节

交锁、屈伸不利等症状与体征。其中包括男19例，女

23例；年龄 20~59岁，平均（37.52±11.86）岁；左、右膝

各21例。另选择同期因膝关节外侧半月板损伤以外

其它膝关节疾患前来本院就医的非症状性DLM患者

40 例作为对照组，本组病例的纳入标准为：（1）经

MRI 检查证实为 DLM 但并无明显 DLM 损伤证据；

（2）除相关合并症临床症状外未表现有外侧半月板

损伤的临床症状与体征。其中包括男 18 例，女 22

例；年龄21~58岁，平均（36.92±10.37）岁；左膝21例，

右膝19例。研究组与对照组的一致排除标准为：（1）

患者年龄低于 19岁或超过 60岁；（2）膝关节退变程

度的Kellgren Laurence标准评估结果低于 I度者；（3）

合并有可对膝关节结构造成破坏疾病者，如膝关节

化脓感染、膝关节结核以及结核肿瘤等。组间比较

两组患者的性别、年龄及患膝位置等基线资料均无

统计学意义（P>0.05），具有在该层面上的可比性。

1.2 方法

1.2.1 检查方法 采用德国西门子 3.0T MAGNETOM

Trio Tim核磁共振成像，对患者膝关节行常规冠状面

扫描，扫描序列包括：PD FSE 序列（TR：2510~3500

ms，TE：13~25 ms）；冠状位脂肪抑制 T2 FSE 序列

（TR：2510~3500 ms，TE：81~85 ms）。两种扫描序列

其它参数均为：层厚4 mm，层间距0.4 mm，矩阵256×

256，视野160 mm。

1.2.2 数据测量 采用 GE Healthcare Centricity RIS/

PACKS系统，同时指定两名对本次相关病例分组及

手术治疗情况均不知情的影像学资深专家对膝关节

MRI冠状层面图像的形态学指标进行测量与评价。

绝对形态学指标测量方法：（1）DLM体部宽度，为关

节囊缘至游离缘测量值；（2）DLM 游离缘高度；（3）

DLM体部高度，为股骨外髁最低点处；（4）DLM关节

囊缘高度，为DLM与关节囊相附着处间测量值；（5）

同层面股骨外侧髁宽度。具体测量方法见图 1。

DLM形态学变化相对指标评价方法分别计算DLM

游离缘高度与其体部高度的比值（k1）；关节囊缘高度

与其体部高度的比值（k2）；DLM体部宽度与股骨外

髁宽度的比值（k3）。

group, joint capsule flange height > body height > free margin height in control group. The ratios of DLM free margin

height to body height and body width to lateral femoral condyle width were respectively 2.6 and 1.2 in research group (>1)

which were significantly greater than 0.7 and 0.9 in control group (<1); the ratio of joint capsule flange height to body

height was 1.8 in research group which that was significantly less than 2.4 in control group. All the differences had

statistical significance (P<0.001). Conclusion The MRI coronal imaging index of DLM can be taken as the significant

imaging basis for the diagnosis of DLM injury.

Key words: discoid lateral meniscus; adult; meniscus injury; magnetic resonance imaging; imaging index
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1.3 统计学方法

采用SPSS19.0统计学软件包对本研究相关数据

进行统计学分析，组间DLM的MRI冠状面影像学指

标比较采用 t检验，检验水准取α=0.05。

2 结 果

2.1 两组患者DLM的绝对MRI冠状面影像学指标比较

研究组DLM体部宽度与游离缘高度均显著大于对

照组（P<0.001），而关节囊缘高度则显著小于对照组（P<

0.01），而组间比较体部高度与股骨外髁宽度均无统计

学意义（P>0.05），从大到小对3项高度指标依次排序，

研究组：游离缘高度>关节囊缘高度>体部高度；对照组：

关节囊缘高度>体部高度>游离缘高度。见表1。

2.2 两组患者DLM的相对MRI冠状面影像学指标比较

研究组DLM游离缘高度与其体部高度比值以及

体部宽度与股骨外髁宽度比值分别为 2.6与 1.2（均>

1），均显著大于对照组的 0.7与 0.9（均<1），而研究组

DLM关节囊缘高度与其体部高度比值为1.8，显著小

于对照组的 2.4，以上数据的组间比较均有统计学意

义（P<0.001）。见表2。

3 讨 论

3.1 正常半月板的生理、解剖与MRI表现

半月板是膝关节内的两个半月形的纤维软骨，

内、外侧各一，其在冠状位上呈三角形，外厚内薄，上

缘凹陷，下缘平坦，近似楔状。正常半月板嵌于股骨

Index

Body width

Free margin height

Body height

Joint capsule flange height

Femoral lateral condyle width

Research group (n=42)

Mean±SD

31.24±2.52

5.47±1.31

2.48±0.69

4.26±1.01

27.43±2.22

Median (range)

30.1(27.2-34.8)

5.5(4.1-7.3)

2.6(1.4-3.5)

4.1(2.5-5.9)

27.5(24.3-31.2)

Control group (n=40)

Mean±SD

25.04±2.07

1.66±0.69

2.26±0.53

5.05±0.95

27.42±1.96

Median (range)

25.1(21.2-28.6)

1.5(1.1-3.1)

2.4(1.4-3.2)

5.1(3.9-7.2)

27.6(25.3-31.2)

t value

-7.019

-7.213

-1.554

-3.117

-0.418

P value

0.000

0.000

0.126

0.001

0.969

表1 两组患者DLM的绝对MRI冠状面影像学指标比较（mm）

Tab.1 Absolute MRI coronal imaging index comparison of DLM between two groups of patients (mm)

中国医学物理学杂志 第33卷

图1 成人症状性（左图）和非冠状性（右图）DLM冠状面MRI
Fig.1 Coronal MRI of adult symptomatic DLM (left) or not (right)

a: Free margin height; b: Body height; c: Joint capsule flange height; A: DLM body width; B: Lateral femoral condyle width

The left image showed DLM body width was greater than lateral femoral condyle width, and that DLM free margin height was significantly

greater than body height. The right image showed DLM body width was less than lateral femoral condyle width, and that free margin height

was less than body height and joint capsule flange height.

DLM: Discoid lateral meniscus; MRI: Magnetic resonance imaging

b
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Relative index

k1

k2

k3

Research group (n=42)

Mean±SD

2.33±0.73

1.84±0.32

1.16±0.12

Median (range)

2.6(1.2-3.5)

1.8(1.1-2.4)

1.2(1.0-1.4)

Control group (n=40)

Mean±SD

0.78±0.39

2.40±0.62

0.90±0.07

Median (range)

0.7(0.4-1.7)

2.4(1.3-3.4)

0.9(0.8-1.1)

t value

-6.874

-4.185

-6.951

P value

0.000

0.000

0.000

表2 两组患者DLM的相对MRI冠状面影像学指标比较

Tab.2 Relative MRI coronal imaging index comparison of DLM between two groups of patients

k1: Ratio of free the ratios of free margin height, to body height; k2: Ratio of joint capsule flange height to body height; k3: Ratio of

body wudtg body width to lateral femoral condyle width

内、外侧髁和胫骨平台内侧和外侧的关节面之间，从

而使关节面不匹配的股骨下端与胫骨平台紧密结

合，增加股骨髁接触面积，缓冲膝关节的轴向压力，

吸收震荡，起到维持膝关节稳定并发挥其活动的功

能［8-9］。此外半月板还能调节关节液的分布以润滑膝

关节，防止滑膜嵌入关节间隙。在正常情况下半月

板横径为 10~11 mm，由外向内逐渐变薄移行为半月

板的游离缘。通常把半月板分为前角、体部及后角 3

部分。内侧半月板较大且菲薄，前后角的距离较远，

近似于“C”形，前角窄而薄，后角宽而厚，内侧半月板

与内侧副韧带的深层相连。外侧半月板较小，接近

于“O”形，外侧半月板与腘肌腱相连。由于半月板的

主要成分是胶原与非胶原蛋白，其中 I 型胶原占所有

胶原的90%，因此正常半月板在各个序列中均呈低信

号，且冠状位半月板的宽度一般不超过15 mm［10］。

3.2 MRI对外侧盘状半月板损伤的临床诊断价值

MRI诊断半月板损伤与其它检查办法相比，图

像比较清晰而且分辨率高，伪影也比较少，可以较好

地反映出半月板内部状况以及其与周边结构的关

系［11-13］，而且对于关节镜手术的盲区（前角的下表面）

也有很好的显示。近些年来的相关临床研究结果提

示可将DLM的影像形态学指标作为DLM损伤评估

及分型的重要参考依据。如Yoon等［14］对有无损伤的

完全型DLM后角高度进行了比较研究，结果发现有

损伤较无损伤者明显偏大，故推荐将外侧半月板后

角高度这一形态学指标用于指导 DLM 分型；Patel

等［15］对儿童DLM前角厚度增加与外侧半月板后角的

损伤进行了一定相关性研究，结果显示两者呈正相

关性。本研究结果显示成人症状性DLM患者其半月

板体部宽度与游离缘高度增加程度颇为明显，而关

节囊缘高度则相对降低；另外游离缘高度与其体部

高度的比值、关节囊缘高度与其体部高度的比值以

及体部宽度与股骨外髁宽度的比值等可反映半月板

形态变化的几项MRI影像学相对指标也相应出现不

同程度改变。因此成人症状性与非症状性 DLM的

MRI冠状面影像图像是存在明显形态学差异的。笔

者认为可将DLM的MRI冠状面影像学指标作为诊

断成人DLM患者其半月板是否发生有损伤的重要影

像学依据，即当DLM患者其MRI冠状面影像若显示

游离缘高度与其体部高度比值以及体部宽度与股骨

外髁宽度比值均大于 1时，则提示损伤已经发生，建

议可择期对患者行手术治疗。

本研究也存在一定的不足与局限性，主要为以

下几方面：（1）纳入病例年龄的限制使年龄低于19岁

或超过 60岁者均被排除，这在一定程度上导致了本

次研究在病例数量上比较有限；（2）尽管本次研究在

患者年龄与膝关节退变因素等方面采取了一定控制

措施，同时两组患者的平均年龄差异也无显著性，但

由于整体病例的年龄跨度较大也并未开展分阶段研

究，故与年龄相关的膝关节退变因素或将在一定程

度上对研究结果造成干扰；（3）本研究暂时还未将

DLM 高度、宽度等形态学指标与患者身高的相关性

考虑进来。笔者拟将在后续的研究中针对上述不足

进行全面的改进与完善。
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3 讨 论

以往的研究中，有文献表明在鼻咽癌摆位的3个

旋转误差中，沿头脚方向的误差最大。其中本研究

组前期的研究［1］中这一方向的旋转误差为（1.03±

0.82）°，Hong 等［2］的旋转误差为（0.6°～5.3°），Raiser

等［3］的旋转误差为（-0.12±1.53）°，Fu等［4］的旋转误差

为（0.1±1.9）°。这些结果与本研究的结果相似。

本研究测量鼻咽癌 IMRT治疗计划CT图像中的

NSTA和患者摆位误差中的Ry。通过不同分组来分

析两者之间的相关性。最新的研究中也发现，旋转

误差对于头颈部肿瘤患者的调强放射治疗有较大的

影响［4］。这些研究发现，沿头左右轴向的旋转误差会

对于脊髓和脑干的剂量有较大的影响。而目前的摆

位误差矫正中往往主要考虑的是平移误差，对于旋

转误差考虑的较少。另一方面，大部分的治疗中心

无法在患者治疗中每次进行CBCT扫描同时进行治

疗矫正，因此对于旋转摆位误差的影响只是进行了

大概的估计。

本研究结果表明，治疗中Ry与计划CT扫描时患

者本身头部的沿头脚轴的旋转（鼻中隔倾角）有一定

的相关性。并且随着旋转度数增大相关性呈现一定

的增长的趋势，如表 1。而相关性呈现负相关的原

因，也是较为明显的。因为一般的放疗中心患者在

CT 扫描时是一组技师，而治疗时则是另外一组技

师。在未进行相互约定时，治疗技师都会假定CT扫

描时患者的体位为正中线摆位（即患者的鼻中隔为

垂直于地面的），并按照这一标准进行正常的治疗摆

位。因而这将与患者的CT扫描图像呈现相反的方

向摆位。再进行XVI扫描矫正时，误差的数据将为

负值。最终在相关性上表现为负相关。

综上所述，在本研究中发现这两组数据的相关

性。此发现对于实践操作有较大的临床意义。临床

实践中可以在CT扫描时测量患者的鼻中隔与地面

的垂线的夹角。如果发现夹角较大那么可以立刻进

行重新矫正摆位扫描。这样可以有效地减少患者治

疗时沿头脚轴的旋转误差。真正在产生误差前减少

误差，远远胜过在治疗时的误差矫正。
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