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文题释义： 

盘状半月板：是指半月板形态近似圆盘而得名，是半月板解剖形态变异，并且以外侧盘状半月板居多。外

侧盘状半月板在东亚人群中发病率较高，国内也属于高发区，因此外侧盘状半月板在临床上较为常见。依

据形态学特征，外侧盘状半月板被分为完全型和不完全型，相较不完全型，完全型外侧盘状半月板畸形更

明显。由于形态学存在异常，因此外侧盘状半月板更容易撕裂并引发膝关节疼痛、弾响和屈伸活动受限等

症状，因此多需手术治疗。 

盘状半月板成形术：是治疗盘状半月板损伤的常用术式，指手术切除宽大畸形的盘状半月板中心部分并保

留或缝合其周缘关节囊附着部，因此半月板环形结构的完整性得以保持，并使其形态和功能更接近正常半

月板。 

 

摘要 

背景：目前外侧盘状半月板损伤的形态学变化规律尚不清楚，其影像学评价标准也未统一。 

目的：定量比较损伤与无损伤成人外侧盘状半月板在 MRI 矢状面上的形态学差异。 

方法：自 2010 年 7 月至 2016 年 7 月，总共 72 例经关节镜证实的成人外侧盘状半月板病例被纳入研究。

其中外侧盘状半月板损伤 39 例(损伤组)，无损伤 33 例(对照组)。由 2 名放射学医师分别测量 2 组外侧盘状

半月板矢状面前后角高度、前后径宽度、前后缘至胫骨前后缘距离以及同层面股骨外髁前后径等形态学数

据，进而计算并求得各形态学指标的相对值(外侧盘状半月板各形态学数据与股骨前后径的比值)。然后按损

伤与无损伤，完全型与不完全型外侧盘状半月板分组比较各形态学指标的差异。 

结果与结论：①损伤与无损伤外侧盘状半月板的后角高度、后角与胫骨后缘距离以及股骨前后径等指标比

较差异无显著性意义(P > 0.05)。损伤组外侧盘状半月板前角高度(绝对值、相对值)均明显大于无损伤组

(P=0.004，0.001)；损伤组外侧盘状半月板前角至胫骨前缘距离(绝对值、相对值)均小于无损伤组(P=0.001，

0.001)；损伤组矢状面外侧盘状半月板前后径(绝对值、相对值)均明显大于无损伤组(P=0.002，0.000)；②

完全型与不完全型外侧盘状半月板各矢状面形态学指标的比较差异无显著性意义；③组内相关系数显示，2

名观察者测得的指标间具有高度的一致性(P < 0.001)；④结果提示，外侧盘状半月板 MRI 矢状面前角高度、

外侧盘状半月板前后径以及外侧盘状半月板前角至胫骨前缘距离等形态学指标对评价成人外侧盘状半月板

损伤具有一定价值。 

关键词： 

成人；外侧盘状半月板；形态；核磁共振成像 

主题词： 
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损伤与无损伤成人外侧盘状半月板 MRI 矢状面形态学量化指标比较 

对象： 

72 例经关

节镜证实的

成人外侧盘

状半月板病

例。 

分组： 

(1)损伤组 39 例：存在外

侧盘状半月板损伤； 

(2)对照组 33 例：诊断为

外侧盘状半月板但排除

其损伤。 

 

试验结果： 

损伤组外侧盘状半月板前角高度

(AH)、前角至胫骨前缘距离(AD)以及

前后径(APD)明显大于对照组。 

 

观察指标： 

(1)前角高度(AH)； 

(2)后角高度(PH)； 

(3)前角至胫骨前缘距离(AD)； 

(4)后角至胫骨后缘距离(PD)； 

(5)前后径(APD)； 

(6)同层面股骨外侧髁前后径(FD)。 

指

标

测

量 
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Abstract 

BACKGROUND: Morphological characteristics of the torn discoid lateral meniscus remain unclear, and imaging standards used to evaluate 

the discoid lateral meniscus tears still need to be explored.  

OBJECTIVE: To determine the quantitative differences on sagittal magnetic resonance imaging between a torn discoid lateral meniscus and 

an intact discoid lateral meniscus in adults.  

METHODS: Seventy-two cases of discoid lateral meniscus from July 2010 to July 2016 were enrolled in this study. Thirty‑nine patients who 

underwent arthroscopic surgery for torn discoid lateral meniscus were served as torn group, and additional 33 patients having intact discoid 

lateral meniscus were as control group. All patients were evaluated for morphological indices of discoid lateral meniscus on sagittal magnetic 

resonance imaging, including the height of the anterior horn and posterior horn of discoid lateral meniscus, distance between the edges of 

discoid lateral meniscus and the edges of tibia, and anteroposterior diameter of femur. The relative morphological indices (the ratio of the 

morphological data of discoid lateral meniscus to the anteroposterior diameter of femur) were also calculated. Then the morphological 

difference of discoid lateral meniscus between a torn and an intact discoid lateral meniscus was compared. These morphological indices were 

compared between two groups.  

RESULTS AND CONCLUSION: (1) There were no significant differences in the height of the posterior horn of discoid lateral meniscus, 

distance between posterior edge of discoid lateral meniscus and posterior edge of tibia, and anteroposterior diameter of femur between two 

groups (P > 0.05). The height of the anterior horn of a torn discoid lateral meniscus (absolute value, relative ratio) was significantly increased 

compared with the control group (P=0.004, 0.001). The distance between the edge of the anterior horn of discoid lateral meniscus and anterior 

edge of tibia in the torn group (absolute value, relative ratio) was significantly lower than that in the control group (P=0.001, 0.001). The 

anteroposterior diameter of a torn discoid lateral meniscus (absolute value, relative ratio) in the torn group was significantly larger than that in 

the control group (P=0.002, 0.000). (2) There were no significant differences in the morphological indices of sagittal plane between two groups. 

(3) The interclass correlation coefficient for each parameter indicated a significantly high agreement among two observers (P < 0.001). (4) In 

summary, the height of the anterior horn and anteroposterior diameter of discoid lateral meniscus, distance between the edge of anterior horn 

of discoid lateral meniscus and anterior edge of tibia on sagittal magnetic resonance imaging may be useful indicators for evaluating the torn 

discoid lateral meniscus in adults.  

Subject headings: Menisci, Tibial; Magnetic Resonance Imaging; Tissue Engineering  

Funding: the Science and Technology Supporting Program of Hebei Province, No. 152777139; the Medical Science Research Project of 

Health and Family Planning Commission of Hebei Province, No. 20180772 

 

0  引言  Introduction 

外侧盘状半月板(discoid lateral meniscus，DLM)在东

亚人群中的发病率较高[1-3]。由于DLM自身的解剖形态和纤

维结构特点，其更容易损伤[4-5]。MRI是诊断DLM及其损伤

的重要无创检查方法，可以有效评价DLM的形态学特征，

因此在DLM损伤诊断治疗中具有重要价值[6-8]。在手术治疗

DLM损伤的过程中，观察到损伤DLM普遍存在前角肥大以

及失稳移位的现象，术中常需对肥大的前角进行相应的成

形并对失稳DLM进行稳定性缝合处理。然而，损伤DLM的

上述形态学变化特征能否通过MRI进行评价仍不清楚。为

此文章拟通过定量分析的方法比较损伤与无损伤成人DLM

在MRI矢状面上的形态学差异，进而明确损伤成人DLM的

形态学变化特征，探讨其影像学量化评价标准，为临床有

效评价和治疗成人DLM损伤提供依据。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

1.1  设计  对比观察试验。 

1.2  时间及地点  于2016年7至10月在华北理工大学附

属医院完成。 

1.3  对象  回顾性分析2010年7月至2016年7月华北理工

大学附属医院收治经关节镜证实的成人(年龄≥19岁)DLM

病例39例共39膝(损伤组)，年龄20-45岁，平均(35.55±9.53)

岁；其中男性16例，女性23例。 

依据Watanabe标准将DLM分型[9]：①完全型：指DLM

将股骨外侧髁与胫骨平台完全隔开，使二者不发生接触，

且DLM覆盖率≥外侧平台的80%；②不完全型：指股骨外

侧髁与胫骨平台发生部分接触且DLM覆盖率 < 外侧平台

的80%；③Wisbirg韧带型：指DLM后外侧与关节囊缺乏附

着，或仅经Wisbirg韧带与股骨相连。此组DLM病例中完全

型21例，不完全型18例，Wisbirg韧带型0例。 

  同期因半月板损伤以外的膝关节疾患(如膝关节滑膜

炎、髌股关节疾患等)行关节镜手术治疗，术中证实为

DLM并排除损伤的(年龄≥19岁)病例33例共33膝(对照

组)，年龄19-47岁，平均(34.21±11.43)岁；其中男12例，

女21例。DLM完全型16例，不完全型17例，Wisbirg韧带

型0例。 
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  纳入标准：①损伤组：经关节镜证实为DLM损伤的成

人病例；②对照组：关节镜证实为DLM且无损伤证据的成

人病例。 

  2组共同排除标准：①年龄≤18岁以及> 45岁；②膝

关节退变严重(Kellgren Laurence标准 > Ⅰ度)；③合并膝

关节韧带损伤的病例。 

1.4  方法 

1.4.1  MRI扫描序列和参数  所有病例膝关节均在下肢中

立位下行1.5T或3.0T MRI扫描成像。 

扫描序列和参数：①矢状位T1SE序列(重复时间值

450-650 ms，恢复时间值10-16 ms)；②矢状位PDFSE序

列(重复时间值2 510-3 500 ms，恢复时间值13-25 ms)；

③矢状位T2FSE序列(重复时间值2 510-3 500 ms，恢复时

间值  81-85 ms)；④冠状位PDFSE序列 (重复时间值     

2 510-3 500 ms，恢复时间值13-25 ms)；⑤冠状位T2FSE

序列(重复时间值2 510-3 500 ms，恢复时间值81-85 ms)。

扫描层厚4 mm，层间距0.4 mm，矩阵256×256，视野   

160 mm。  

1.4.2  影像测量与评价  DLM矢状面形态学测量方法，见

图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

选择能够清晰显示DLM前后角(图1a)、股骨外侧髁轮

廓(图1b)以及髌韧带最外层纤维胫骨附着部的矢状扫描层

面(图1c)作为测量DLM形态的研究层面。由2名资深影像学

专家(在未告知分组的情况下)，分别在PACKS影像处理系

统上对所有入组病例的DLM矢状面相关形态学参数进行测

量与采集，取二者测量的平均值并纳入统计分析。 

1.4.3  采集的形态学量化指标  DLM前角高度、DLM后角

高度、DLM前角至胫骨前缘距离、DLM后角至胫骨后缘距

离、DLM前后径以及同层面股骨外侧髁前后径。此组还采

用DLM相对形态学指标(前述DLM形态学指标与同层面股

骨外髁前后径的比值)以降低个体因素的影响。 

1.5  主要观察指标  DLM矢状面量化指标(前角高度、后

角高度、前角至胫骨前缘距离、后角至胫骨后缘距离以及

前后径)。 

1.6  统计学分析  所得数据均经SPSS 18.0统计软件进

行处理，形态学数据以x
_

±s以及中位数(最小值-最大值)表

示，分类变量采用卡方检验，连续变量采用Mann-Whitney 

U 检验，P < 0.05为差异有显著性意义。 

采用组内相关系数(ICC)对2名观测者测量结果的一致

性进行分析：①0.75 < ICC≤1，认为2次测量数据一致性

好；②0.40 < ICC≤0.75，认为一致性可；③0≤ICC≤0.40，

认为一致性差[10-11]。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  按意向性处理，纳入成人DLM患者

72例，按有无损伤分为2组，受试过程无脱落，全部进入

结果分析。分组流程图，见图2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2  基线资料比较  损伤组与对照组年龄、性别以及DLM

分型比较差异无显著性意义，见表1。 

2.3  损伤组与对照组DLM矢状面形态学指标的比较  损

伤与无损伤DLM的后角高度、后角与胫骨后缘距离以及股

骨前后径等指标比较差异无显著性意义(P > 0.05)。损伤

组DLM前角高度明显大于无损伤组(P < 0.05)；损伤组

DLM前角至胫骨前缘距离小于无损伤组(P < 0.05)；损伤

组矢状面DLM前后径明显大于无损伤组(P < 0.05)。损伤

组与对照组DLM矢状面绝对与相对形态学指标的比较，见

表2，3。 

2.4  完全型与不完全型DLM矢状面形态学指标的比较  

按完全型与不完全型分组比较DLM各矢状面形态学指标差

异均无显著性意义，见表4。 

图 1  女性 22 岁左膝外侧盘状半月板(DLM)损伤患者的影像学图片 

Figure 1  Imaging of a 22-year-old female patient with left torn 

discoid lateral meniscus 

图注：图 a 示 DLM 矢状面形态学指标的测量方法，各指标如下：AH：

DLM 前角高度；PH：DLM 后角高度；AD：DLM 前角前缘至胫骨前

缘距离；PD：DLM 后角后缘至胫骨后缘距离；APD：DLM 前后径距

离；FD：股骨外侧髁前后径；图 a，b 分别为 MRI 矢状面和冠状面

图像，显示肥厚的 DLM 前角(箭头标示)；图 c 显示术中见 DLM 前角

形态异常肥大并与股骨外髁撞击(ACL：前交叉韧带；FLC：股骨外侧

髁；DLM：外侧盘状半月板前角)；图 d 显示经 DLM 体部及前角部分

切除成形后，DLM 前角与股骨外髁撞击得以解除(细箭头：前交叉韧

带；粗箭头：股骨外侧髁；A：DLM 前角；P：DLM 后角)。 

 

纳入成人外侧盘状半月板患者 72例，按有无损伤分为 2 组。 

损伤组 39 例。 对照组(无损伤)33 例。 

损伤组 39 例全部进入结果

分析，无脱落。 

对照组 33 例全部进入结果分

析，无脱落。 

 

图 2  两组患者分组流程图 

Figure 2  Flow chart of patient allocation 

a b 

c d 
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2.5  不同观察者测得指标的一致性比较  组内相关系数

显示2名观察者测得的指标间具有高度的一致性，ICC值

(95%CI)位于0.935(0.859-0.970)至0.975(0.921-0.992)之

间(P < 0.001)，表明不同观察者对形态学指标的评价具有

高度一致性。 

 

3  讨论  Discussion 

此组成人DLM矢状面形态学定量分析结果显示，成人

DLM损伤后矢状面形态发生显著变化，其前角高度和前后

径宽度增加，而其前缘至胫骨前缘的距离却减小。这表明

成人DLM损伤后有前向失稳移位的趋势。这一研究结果对

表 1  损伤与无损伤组年龄、性别以及 DLM 分型比较 

Table 1  Comparison of age, sex, and type of discoid lateral meniscus between torn and control groups     

组别 n 年龄分布(n) 性别(男/女，n) 侧别(左/右，n) 分型(完全/不完全，n) 

≤30 岁 >30 岁且≤40 岁 >40 岁且≤45 岁    

损伤组 39 12 23 4 16/23 17/22 21/18 

对照组 33 10 15 8 12/21 16/17 16/17 

χ2
 值  2.718   0.163 0.173 0.206 

P 值  0.257   0.686 0.678 0.650 

 

表 2  损伤与无损伤组矢状面绝对形态学指标比较                                                                            (mm) 

Table 2  Comparison of absolute morphological parameters of sagittal plane between torn and control groups     

指标 损伤组(n=33) 对照组(n=39) Z 值 P 值 

 x
_

±s 中位数(范围) x
_

±s 中位数(范围) 

AH 5.21±1.05 5.00(3.20-8.00) 4.52±0.75 4.50(3.00-6.30) 2.881 0.004 

PH 6.24±1.49 6.00(3.50-9.50) 5.75±0.79 5.50(4.00-7.70) 1.331 0.183 

AD 11.15±3.97 11.00(3.00-21.00) 14.20±3.33 14.00(5.50-22.50) 3.411 0.001 

PD 5.53±2.33 6.00(1.00-10.00) 6.64±2.16 6.60(2.00-11.00) 1.861 0.063 

APD 31.99±4.12 32.00(26.00-43.10) 29.18±3.50 29.20(24.00-36.00) 3.126 0.002 

FD 57.58±5.20 58.00(45.00-69.00) 59.70±4.78 60.00(50.00-70.00) 1.773 0.076 

 表注：AH：前角高度；PH：后角高度；AD：DLM 前角前缘至胫骨前缘距离；PD：DLM 后角后缘至胫骨后缘距离；APD：DLM 前后径；FD：股骨前后径。 

 

表 3  损伤与无损伤组矢状面相对形态学指标比较                                                                        

Table 3  Comparison of relative morphological parameters of sagittal plane between torn and control groups     

指标 损伤组(n=33) 对照组(n=39)             Z 值 P 值 

 x
_

±s 中位数(范围) x
_

±s 中位数(范围)   

AH/FD 0.09±0.02 0.09(0.05-0.14) 0.08±0.01 0.07(0.05-0.10) 3.295 0.001 

PH/FD 0.11±0.02 0.11(0.06-0.16) 0.10±0.01 0.10(0.08-0.12) 2.193 0.058 

AD/FD 0.19±0.06 0.20(0.05-0.34) 0.24±0.05 0.24(0.09-0.35) 3.221 0.001 

PD/FD 0.10±0.04 0.10(0.02-0.21) 0.11±0.03 0.11(0.04-0.18) 1.611 0.107 

APD/FD 0.56±0.06 0.55(0.43-0.67) 0.49±0.03 0.49(0.43-0.57) 4.787 0.000 

 
表注：AH：前角高度；PH：后角高度；AD：DLM 前角前缘至胫骨前缘距离；PD：DLM 后角后缘至胫骨后缘距离；APD：DLM 前后径；FD：股骨前后径。 

表 4  完全型与不完全型 DLM 矢状面形态学指标比较                                                                        (mm) 

Table 4  Comparison of morphological parameters of sagittal plane between complete and incomplete discoid lateral meniscus    

指标 完全型(n=37) 不完全型(n=35) Z 值 P 值 

 x
_

±s 中位数(范围) x
_

±s 中位数(范围) 

AH 4.85±0.94 5.00(3.16-6.60) 4.80±0.85 4.70(3.00-6.60) 0.122 0.903 

PH 6.07±1.28 5.80(4.30-9.49) 6.05±1.16 5.98(3.50-8.60) 0.360 0.719    

AD 12.23±4.10 13.00(3.00-22.5) 13.56±3.6 14.00(5.20-21.00) 1.175 0.240 

PD 6.40±2.10 6.33(1.50-10.00) 6.08±2.42 6.00(2.00-11.0) 0.584 0.559 

APD 30.57±4.02 31.50(25.30-44.50) 30.52±3.87 31.00(24.50-38.00) 0.255 0.786 

 表注：AH：前角高度；PH：后角高度；AD：DLM 前角前缘至胫骨前缘距离；PD：DLM 后角后缘至胫骨后缘距离；APD：DLM 前后径。 
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成人DLM损伤的影像学评价以及手术方案的选择可能具有

一定意义。 

MRI是临床评价DLM损伤及失稳的有效检查手段。以

往研究证明，依据MRI冠妆面形态不仅可以对DLM进行分

型(完全型与不完全型)，还能对DLM体部失稳作出有效评

价[12-14]。此次研究通过量化分析证明DLM矢状面形态对评

价成人DLM损伤同样有效。此组结果显示，损伤DLM的前

角高度为(5.21±1.05) mm，明显大于无损伤组的(4.52± 

0.75) mm(表2)，可见前角高度增加是成人DLM损伤后的主

要形态学变化特征(图1B)。并且此组关节镜检查也证实，

损伤DLM增厚的前角与股骨外侧髁有撞击现象(图1C)，而

经相应的手术切除成形后，前角高度恢复，撞击也随即消

失(图1D)。可见恢复前角高度对有效治疗成人DLM损伤至

关重要。此次研究还显示，成人DLM损伤后的另一个形态

学特征为DLM前后径宽度增加[损伤组(31.99±4.12) mm，

明显大于无损伤组(29.18±3.50) mm]，其前缘至胫骨前缘

的距离却减小[损伤组为(11.15±3.97) mm，明显小于无损

伤组(14.20±3.33) mm]，这表明DLM损伤后体部和前角有

前向失稳及移位的趋势。尽管以往有证据显示，儿童伸膝

受限可能与外侧半月板前角肥厚或DLM后角损伤失稳有 

关[15-16]。但此次研究证实，成人DLM损伤后其后角高度以

及后角至胫骨后缘距离并未发生明显变化，见表2，这表明

成人DLM的后角可能较少受到累及。因此，成人DLM的损

伤机制和损伤形式可能有别于儿童。在治疗成人DLM损伤

时，临床医生更应关注前角的形态及其稳定性变化，以便

采取有效的措施予以处理。 

DLM损伤失稳可以导致半月板承载应力的功能减弱并

引发膝关节紊乱，因此常需手术干预。尽管DLM损伤的手

术方式因患者年龄、DLM撕裂类型以及矢稳部位等有所不

同[16-18]，但半月板成形术是治疗DLM损伤的基本术式[17-20]。

近期研究显示：采用成形术和部分切除术治疗DLM损伤的

疗效可能优于全切手术[21-25]。通过成形切除宽大的DLM中

央部分，可以有效恢复外侧半月板的解剖形态和生理功能，

消除交锁和弹响等关节紊乱症状[26]；通过缝合修复半月板

的稳定性并使其环形结构恢复，半月板功能得以保留。然

而，术中切除或保留半月板组织的范围和程度如何，多取

决于术者对DLM损伤的主观认识和判断，临床上并无统一

的量化标准可供参考。此次研究的意义在于，通过MRI对

成人DLM损伤后的前角高度增加与失稳进行了量化分析与

证明。为此，作者认为，MRI有助于对损伤成人DLM的形

态进行量化评估，并为有效治疗DLM损伤提供依据。 

完全型与不完全型DLM在MRI冠状面和轴面上的形态

学差异是显而易见的[27-28]，而且有研究表明二者在组织学

和撕裂类型等方面也有所不同[28-29]。因此，既往认为相较

不完全型DLM，完全型DLM更加宽大畸形且更容易产生临

床症状，因此需要切除更多半月板中央部分，以使其周缘

形态更接近正常半月板。然而，此次研究显示，尽管完全

型与不全型DLM冠状面上的差异显著，然而DLM矢状面上

的形态学指标似乎与盘状半月板分型无关，见表4，而DLM

损伤与否才是其矢状面形态的决定因素。因此临床医生在

治疗DLM损伤时不仅要关注其冠状面上的畸形，还应充分

留意由损伤引发的矢状面上的形态学变化，并据此制定针

对性手术计划，以便对成人DLM损伤进行更有效的治疗。 

研究的不足与局限：①研究的入组病例有限，还有待

继续增加样本量以减少研究的误差；②尽管研究排除了膝

关节退变严重(Kellgren Laurence标准 > Ⅰ度)的病例以

及老年病例，但是纳入病例的年龄跨度较大(19-45岁)，因

此不能完全排除退变因素的影响；③虽然研究采用了相对

形态学指标对数据进行了标准化，但仍不能完全消除个体

差异的影响；④研究未能就成人DLM损伤的形态学变化机

制进行深入探讨，有待在未来的研究中改进。 

总之，此次研究表明，成人DLM损伤后其矢状面前角

高度和前后径距离增加，其前缘至胫骨前缘的距离减小。

上述量化形态学指标可能有助于成人DLM损伤的评价与治

疗。临床医师应关注成人DLM损伤在矢状面上的形态学变

化，以便术中对异常的DLM形态以及潜在的DLM失稳进行

有效评估与应对。 
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