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膝关节骨性关节炎是中老年临床常见疾病，膝

关节骨性关节炎半月板及关节软骨的损伤是导致

膝关节疼痛和功能障碍最主要的因素。 既往认为膝

关节镜的检查是金标准，可以直接观察透明软骨的

肿胀、剥脱、缺损；半月板的退变、破裂等，同时可根

据退变情况及关节活动受限的原因决定关节镜下

手术的方式，其结果可以来诊断退变性膝关节半月

板、关节软骨的早、中期损伤。 但膝关节镜检查是有

创的检查，其准确性受到检查人员技术水平的影响

较大。 随着磁共振成像（magnetic resonance imag－

ing，MRI）技术的不断升级开发，磁共振越来越多地

应用到膝关节关节病的诊断中

[1，2]

。 膝关节MRI在检

查半月板及关节软骨等软组织方面有居多优势：分

辨率高、多面成像、多序列成像，其敏感性、特异性

和准确性均较高，且无创伤性，可重复性好。 本次研

究通过对比MRI检查与关节镜在诊断退变性膝关节

半月板及关节软骨损伤的价值，现报道如下。

1� �资料与方法

1.1 一般资料 选择2014年1月至2015年12月浙江

省荣军医院收治的经关节镜检查手术确诊的膝关

节骨性关节炎患者50例，均为单膝关节患病，其中

男性24例、女性26例；年龄48～76岁，平均（63.42±

0.31）岁；左膝21例、右膝29例；临床表现为膝关节疼

痛、肿胀及功能受限。 50例患者中有83个半月板、87个

膝关节软骨区域有损伤。

1.2 方法 50例患者全部进行关节镜检查手术，在

手术前均行患侧膝关节MRI检查。

1.2.1 MRI检查 采用Avanto型1.5T MRI装置（由

Siemens公司生产）， 采用目前国际上通用的生理成

像序列，加以矢状位及斜矢状位双维扫描。

1.2.2 关节镜检查 采用Richard Wolf Arthroscopy

5506.101型关节镜系统（由德国 Richard Wolf GmbH

生产）。 患者仰卧位，腰麻满意后，取膝关节前内侧、

前外侧的常规入路，若不能观察或影响操作则根据

具体情况加用后内侧、后外侧入路。 入路成功后按

照常规顺序依次对膝关节进行检查：观察关节软骨

的损害程度、滑膜及半月板变化，关节内有无游离

体及骨赘情况等。 术中通过膝关节镜对关节软骨损

伤进行修整，对破裂磨损的半月板进行修复或部分

切除，发现关节内的游离体并予以取出，刨削增生

的滑膜组织，清理骨赘，对于关节软骨缺损较大则

使用骨钻钻孔减压。 术毕前使用大量0.9%氯化钠注

射液进行反复冲洗膝关节腔，减少炎性，部分患者

需在术后注射玻璃酸钠液2 ml于关节腔内。 在关节

镜诊治过程中重点记录半月板与软骨损伤作为MRI

检查准确性判断的金标准。

1.3 半月板损伤分级 半月板损伤根据MRI表现，

半月板损伤的征象

[4]

，按照Stoller分级标准

[3]

将半月

板损伤分为：0级为正常半月板， 表现为均匀低信

号，且形态规则；Ⅰ级为信号表现为不定行或球形

的高信号影；Ⅱ级信号表现为线性的高信号，均不

延伸到半月板关节面。 Ⅲ级信号表现为线状或弥漫

性高信号并延伸至关节面，即半月板撕裂，为了减

少假阳性，必须在冠状面和矢状面上均见到延伸至

半月板表面的高信号才能诊断撕裂。

1.4 关节软骨损伤分级 MRI诊断分级采用Recht

等

[5]

标准：0级：正常关节软骨；Ⅰ级：软骨内出现局

灶性低信号区；Ⅱ级：软骨表面轮廓轻至中度不规

则，软骨缺损深度未及全层厚度的50%以上，但未完

全剥脱；Ⅲ级：软骨表面轮廓重度不规则，软骨缺损

深度达全层厚度的50%以上，未完全剥脱；Ⅳ级：软
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骨全层缺损、剥脱，软骨下骨质暴露伴或不伴软骨

下骨质信号改变。关节镜诊断分级采用Outerbridge

[6]

标准。 0级：正常关节软骨；Ⅰ级：软骨软化水肿或出

现表面泡状结构；Ⅱ级：软骨变薄，轻、中度纤维化；

Ⅲ级：软骨重度纤维化；Ⅳ级：损伤深达骨皮质，全

层软骨缺损、软骨下骨质裸露。

2� �结果

2.1 半月板损伤的MRI及关节镜比较见表1

由表1计算可得，以关节镜检查结果为金标准，

MRI对半月板损伤检查结果的敏感度为97.59%，特

异度为94.12%，准确度为91.71%，Kappa值为0.86。

2.2 关节镜与关节软骨损伤MRI检查比较见表2

由表2计算可得，以关节镜检查结果为金标准，

MRI对关节软骨损伤检查结果的的敏感度为90.81%，

特异度为98.63%，准确度为96.31%，Kappa值为0.89。

3� �讨论

MRI检查用于膝关节骨性关节炎，对半月板、关

节软骨损伤的临床诊断是一项无损伤的检查项目。

膝关节骨性关节炎患者常以疼痛、关节肿胀、活动

受限为主要症状前来就诊。 而许多学者认为，膝关

节镜检查是诊断膝关节半月板、关节软骨损伤的金

标准，但是需要手术导致患者接受有一定限制。

本次研究显示，MRI对半月板及关节软骨损伤

的敏感度、 特异度及准确度均高于90%，Kappa为

0.86、0.89，均大于0.75，提示MRI对膝关节关节软骨

及半月板的诊断与关节镜检查高度吻合，尤其对膝

关节软骨的损伤， 由此可认为MRI扫描为临床诊断

膝关节半月板及关节软骨轻度损伤的“银标准”

[7]

。

随着磁共振设备的不断升级改进， 其无创特点、设

备分辨率、软件不断升级完善，以及MRI检查读片技

术的不断积累，MRI对诊断膝关节关节软骨及半月

板损伤的敏感性和特异性将会越来越高，有可能成

为继关节镜检查后诊断膝关节半月板、关节软骨损

伤的替代手段之一，对提高膝关节半月板、关节软

骨损伤的诊断率有很大的价值，而又可避免不必要

的关节镜手术。

总而言之，MRI对退变性膝关节半月板损伤、关

节软骨损伤的诊断，是一种无创、信赖的、可选择的

方法之一，和膝关节镜检查比较，更容易被患者及

医师所接受，且其具有高清晰度、高分辨率、多参数

成像、多方位扫描等特点，具有较高的诊断价值，是

膝关节镜术前的重要检查常规选择之一，为骨科医

生治疗方案的选择提供了重要参考信息，对手术适

应证及手术方案的制定都有重要意义。
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MRI

关节镜检查

阳性 阴性

合计

阳性 81 1 82

阴性 2 16 18

合计 83 17 100

表1 半月板损伤的MRI及关节镜比较/例

MRI 分级

关节镜分级

合计 213 21

0 Ⅰ

0 210 2

Ⅰ 3 19

Ⅱ 0 0

Ⅲ 0 0

Ⅳ 0 0

21

Ⅱ

1

2

17

1

0

合计

Ⅲ Ⅳ

4 1 218

1 0 25

3 1 21

23 2 26

4 6 10

35 10 300

表2 关节镜与关节软骨损伤MRI检查比较/例
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