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超声检查对膝关节外侧盘状半月板的诊断价值
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o摘要C 目的o基于外侧盘状半月板C0ｉo2ｏｉ0 ｌａｔBｒａｌ ｍBｎｉo2ｕoph.Ｍ,与形态正常外侧半月板 ｎｏｒｍａｌ ｌａｔBｒａｌ ｍBｎｉoL
2ｕotＮ.Ｍ,之间的解剖学差异t设置具有区分二者潜能的超声检查参数t并探讨这些参数对 h.Ｍ的诊断价值d 方法o收
集 ２０tA 年 t０ 月至 ２０２０ 年 r 月住院治疗的 h.Ｍ 患者Ch.Ｍ 组trr 例,和患有其他膝关节疾病的 Ｎ.Ｍ 患者CＮ.Ｍ 组t
t３２ 例,d h.Ｍ组男 t) 例t女 y) 例l年龄 ３vr０  ３r．A;t２．t, 岁d Ｎ.Ｍ组男 ３r 例t女 Ar 例l年龄 ３vr０ y０．０;t２．２,岁d 采
用飞利浦高频 ３．０vt２．０ Ｍuｚ,线阵超声探头检查两组患者膝关节外侧半月板t分别测量外侧半月板前角厚度、前角宽
度、前角夹角角度、体部厚度、体部宽度、体部夹角角度、后角厚度、后角宽度以及后角夹角角度共 A 个参数d 采用独立
样本 ｔ 检验分析 h.Ｍ 组与 Ｎ.Ｍ 组之间所测参数差异d 采用接收者工作特征CｒB2BｉEBｒ ｏｐBｒａｔｉｎ- 2ｈａｒａ2ｔBｒｉoｔｉ2tＲＯＣ,曲
线评估各参数对 h.Ｍ的诊断界值t以及相应的灵敏性、特异性、阳性预测值、阴性预测值及 ＲＯＣ 曲线下面积CａｒBａ ｕｎL
0Bｒ ｔｈB ＲＯＣ 2ｕｒEBtＡdＣ,d 结果oh.Ｍ组与 Ｎ.Ｍ组之间的 A 项超声测量参数差异均有统计学意义 CＰ＜０．００t,d 经 ＲＯＣ
曲线分析方法评估这 A 项超声参数对 h.Ｍ 的诊断界值及诊断效能t结果显示前角夹角角度、体部夹角角度和后角夹
角角度的诊断界值分别为 ２５．)５°、２y．)５°和 ２A．t５°t其灵敏度、特异度、阴性预测值、阳性预测值及 ＡdＣ 均明显高于其
他参数t 分别为o))％、At％、７A％、A５％、０．Ayl)A％、Ay％、)２％、A７％、０．ArlA２％、A７％、)r％、A)％、０．A７d 结论o 超声诊断
h.Ｍ是可行和可靠的d 应用超声测量膝关节外侧半月板前角、体部和后角的夹角角度诊断 h.Ｍ的诊断效能明显优于
其他超声测量参数t其灵敏度和特异度接近 ＭＲＩd 因此t超声可作为初步诊断 h.Ｍ的可靠方法d
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表 C 盘状外侧半月板组和正常外侧半月板组基线资料比较

opyrC ightp(c)g g2 yp)c0 -pBp g2 )eyjn0B) ynBFnn -c)0gc-
upBn(pu hn c)0e) d(get p -  g(hpu upBn(pu hn c)0e) d(get

注CpyＭ 组为盘状外侧半月板组rＮyＭ 组为正常外侧半月板组i下同

Ｎｏ0gCpyＭ h2ｏｕｐ 1t (1tcｏ1( ｌ50g25ｌ ｍg91tcｕt h2ｏｕｐr59( ＮyＭ h2ｏｕｐ 1t
9ｏ2ｍ5ｌ ｍg91tcｕt h2ｏｕｐ． )ｏｌｌｏ-t 0 g t5ｍg

组别 例数
性别2例0 年龄

202 Br岁0

体质量指数

202 Breh j ｍi0男 女

pyＭ 组 nn Fu du Dn．rEFilF iisTEi．n

ＮyＭ 组 FDi Dn rn do．oEFi．i ii．nEi．T

检验值  iCo．ooo oC.osoFi oC.osF,u

L 值 Fsooo osrro osrro

膝关节外侧盘状半月板 2(1tcｏ1( ｌ50g25ｌ ｍg91tA
cｕtrpyＭ0 是一种形态和亚显微结构异常的纤维软
骨 lF r其全球发病率波动于 o．d;～F,; li r因易于撕
裂和退行性变r常导致膝关节症状lD iＭＲＩ作为 pyＭ
影像学诊断的“金标准”r具有较高的灵敏度和特异
性ld r但 ＭＲＩ具有检查成本高、预约时间长及检查禁
忌证等不足lT－n i 超声作为骨肌系统疾病的常用诊断
方法r不仅软组织分辨率高、可动态观察r还具有检
查成本低、预约时间短、无禁忌证、检查环境开放、体
位舒适以及设备便携可移动等优点ln.Fo i关于超声诊
断 pyＭ的应用r 目前国内外仅有少量针对儿童、小
样本、无对照的病例研究lFF.Fi r且均是依据超声图像
上大致形态学特征诊断 pyＭr存在明显的局限性 lFD.

Fd i 因此r有必要探讨基于 pyＭ 定量参数的超声诊
断方法i 本研究在前期研究lFT 的基础上r根据 pyＭ
与正常外侧半月板（9ｏ2ｍ5ｌ ｌ50g25ｌ ｍg91tcｕtrＮyＭ0形
态学差异r进一步精简超声测量参数r使其可操作性
更强i其次r增加了 pyＭ组与 ＮyＭ组研究对象的配
对比例r降低了混杂因素对测量结果的影响i 此外r
优化了外侧半月板夹角角度的定义 （半月板上下弧
形面的弦及其延长线在游离缘所成夹角角度0r使该
超声测量参数能更加准确的反映外侧半月板真实形

态i 本研究假设外侧半月板前角、 体部和后角的厚
度、宽度、夹角角度这 r 个反映外侧半月板形态的超
声测量参数均存在差异i 通过随机抽调一名骨肌系
统超声医师r测量不同研究对象r再次探索 pyＭ 与
ＮyＭ 超声测量参数之间的差异r 以获得更加准确、
简洁的 pyＭ超声诊断标准i
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准C经 ＭＲＩ 诊断为膝关节 pyＭ 的患者；
经 ＭＲＩ 检查确定膝关节外侧半月板形态正常r非
pyＭ者；年龄 D～no岁i 排除标准CＭＲＩ显示 pyＭ和
ＮyＭ 纵行撕裂或损伤、退变严重r影响超声测量结
果者； 膝关节外伤致关节周围骨折或病情危重不宜
参与研究者；膝关节脱位r关节间隙异常增大r影响
超声测量结果者； 感染或免疫性疾病导致膝关节中
重度积液或肿胀而影响超声测量结果者； 膝关节周
围皮肤破损r不宜行超声检查者；拒绝参与研究者i
Cr ２ 临床资料

自 ioFr 年 Fo 月至 ioio 年 n 月收集住院治疗

的 Fru 例（Fru 膝0患者分为两组rpyＭ 组研究对象
与 ＮyＭ 组研究对象按性别一致r年龄±i 岁r体质量
指数（ｂｏ(ｙ ｍ5tt 19(gｘrＢＭＩ0±i eh ／ ｍi配对r配对例数
之比为 F∶ii 其中 pyＭ 组 nn 例r男 Fu 例r女 du 例；
年龄 D ～no （Dn．r EFi．F0岁 ；ＢＭＩ Fn．F ～DF．i （ii．T E
i．n0 eh ／ ｍii ＮyＭ组 FDi例r男 Dn例r女 rn例；年龄
D～no（do．oEFi．i0岁；ＢＭＩ Fn．D～Di．D （ii．nEi．T0 eh ／ ｍii
两组研究对象基线资料比较见表 Fi 该研究经四川
大学华西医院生物医学伦理委员会批准r 伦理审查
批件号Cioio 年审（iun0号r并获得所有参与者的书
面知情同意（临床试验注册号Cv 1vＴＲiooooDdT,,0i

Cr ３ 超声检查膝关节外侧半月板

超声检查由 F 名经验丰富的骨肌系统超声医师
完成i 超声医师对研究目的、临床病史、其他影像学
检查结果及临床诊断均未知i检查方法C研究对象取
侧卧位r受检侧膝关节位于上方并处于伸直位r将飞
利浦高频（D．o～Fi．o ＭＨｚ0线阵探头垂直于关节线r
按外侧半月板前角、体部、后角的顺序进行检查r体
表定位如图 Fi 在超声图像上（图 i0r外侧半月板近
似呈倒置等腰三角形r三角形的底（黄线0是半月板
滑膜缘厚度r三角形的两腰（白线0是超声所能显示
的半月板最大上下弧形面的弦及延长线i 三角形的
高（红线0是半月板最大宽度i 三角形的顶角 （白色
弧线0 即是超声所显示半月板最大上下弧形面的弦
及延长线在游离缘所成夹角（简称夹角0i
Cr ４ 观察项目与方法

在飞利浦 ＨpFF.ＸＥ 彩色多普勒系统上r 通过

r,;rosrn； ri;rr,;run;rru;rosr,r2gtｐgc01ｖgｌｙs ig 0ue)cg CＵｌ025tｏｕ9( (15h9ｏt1t ｏｆ pyＭ 1t ｆg5t1ｂｌg 59( 2gｌ15ｂｌgs Ｔ g
(15h9ｏt01c 5ｂ1ｌ10ｙ ｏｆ 0 g 19cｌｕ(g( 59hｌg ｏｆ 0 g 590g21ｏ2 ｐ520rｂｏ(ｙ 59( ｐｏt0g21ｏ2 ｐ520 19 0 g ｌ50g25ｌ ｍg91tcｕt ｍg5tｕ2g( ｂｙ ｕｌ025tｏｕ9(
0ｏ (15h9ｏtg pyＭ 52g t1h91ｆ1c590ｌｙ ｂg00g2 0 59 ｏ0 g2 ｕｌ025tｏｕ9( ｍg5tｕ2gｍg90 ｐ525ｍg0g2tr59( 0 g tg9t101ｖ10ｙ 59( tｐgc1ｆ1c10ｙ ｏｆ
0 ｏtg ｐ525ｍg0g2t 52g cｌｏtg 0ｏ ＭＲＩs Ｔ g2gｆｏ2grｕｌ025tｏｕ9( c59 ｂg ｕtg( 5t 5 2gｌ15ｂｌg ｍg0 ｏ( ｆｏ2 ｐ2gｌ1ｍ1952ｙ (15h9ｏt1t ｏｆ pyＭs
ＫＥＹＷＯＲＤＳ p1tcｏ1( ｌ50g25ｌ ｍg91tcｕt； Ｕｌ025tｏｕ9(； p15h9ｏt1t
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图 C 外侧半月板前角C体部C后角超声检查部位的体表定位 Cop 前角定位点y髌骨外下缘与关节线交点 Crp 体部定位点y腓骨头前缘延长
线与关节线交点 Cip 后角定位点y腓骨头后缘延长线与关节线交点

ghtpC (ｌｔｒａcｏｎｉ) ｌｏ)ａｔｉｏｎ ｏ ｔｈ2 ａｎｔ2ｒｉｏｒ ａｎ0ｌ20-ｏBe ａｎB ｐｏcｔ2ｒｉｏｒ ａｎ0ｌ2 ｉｎ ｔｈ2 ｌａｔ2ｒａｌ ｍ2ｎｉc)ｕc． iｏ)ａｔｉｏｎ ｏ ａｎｔ2ｒｉｏｒ ａｎ0ｌ2yｔｈ2 ｉｎｔ2ｒc2)ｔｉｏｎ ｏ ｔｈ2 ｏｕｔ2ｒ
ｌｏj2ｒ 2B02 ｏ ｔｈ2 ｐａｔ2ｌｌａ ａｎB ｔｈ2 nｏｉｎｔ ｌｉｎ2 gFａouiｏ)ａｔｉｏｎ ｏ -ｏBeyｔｈ2 ｉｎｔ2ｒc2)ｔｉｏｎ ｏ ｔｈ2 2dｔ2ｎcｉｏｎ ｏ ｔｈ2 ａｎｔ2ｒｉｏｒ 2B02 ｏ ｔｈ2  ｉ-ｕｌａｒ ｈ2ａB ａｎB ｔｈ2 nｏｉｎｔ ｌｉｎ2
gF-ouiｏ)ａｔｉｏｎ ｏ ｐｏcｔ2ｒｉｏｒ ａｎ0ｌ2yｔｈ2 ｉｎｔ2ｒc2)ｔｉｏｎ ｏ ｔｈ2 2dｔ2ｎcｉｏｎ ｏ ｔｈ2 ｐｏcｔ2ｒｉｏｒ 2B02 ｏ ｔｈ2  ｉ-ｕｌａｒ ｈ2ａB ａｎB ｔｈ2 nｏｉｎｔ ｌｉｎ2 gF)o

表 e  El 组与 cEl 组超声参数的比较gtrono
sorpe .,LdoAhv,; ,ｆ ｕｌｔAov,ｕ;ｄ doAoLｅｔｅAv rｅｔｗｅｅ;  El

tA,ｕd o;ｄ cEl tA,ｕdgtrono

图 e 外侧半月板超声图像示意图

ghtpe Ｓ)ｈ2ｍａｔｉ) Bｉａ0ｒａｍ ｏ ｕｌｔｒａcｏｕｎB ｉｍａ02 ｏ ｌａｔ2ｒａｌ ｍ2ｎｉc)ｕc

参数
ＤiＭ 组

g例数＝６６o
ＮiＭ 组

g例数＝F３２o
ｔ 值 Ｐ 值

前角厚度gｍｍo ４．２８±０．８２ ４．９４±０．７８ －５．３９８ ＜０．００F

前角宽度gｍｍo F０．２８±２．３８ ８．５９±F．５６ ５．２３２ ＜０．００F

前角夹角角度g°o ２２．０２±３．８３ ３２．０９±５．４２ －F５．０９９ ＜０．００F

体部厚度gｍｍo ４．６７±０．９７ ５．３０±０．８８ －４．４０F ＜０．００F

体部宽度gｍｍo FF．７０±３．０６ ９．２７±F．８３ ５．９４４ ＜０．００F

体部夹角角度g°o ２F．２３±２．９８ ３２．２５±５．４３ －F８．４２５ ＜０．００F

后角厚度gｍｍo ５．４０±F．０４ ６．０４±F．F４ －３．９５５ ＜０．００F

后角宽度gｍｍo FF．７２±２．５０ ９．７３±F．８７ ５．７２４ ＜０．００F

后角夹角角度g°o ２４．６８±２．３８ ３５．５４±５．０３ －２０．６F４ ＜０．００F

１ｂ１ａ １ｃ

鼠标指针和计算机自动测量系统g精度为 ０．０F ｍｍ
和 ０．０F°o 测量所有研究对象外侧半月板前角厚度C
前角宽度C前角夹角角度C体部厚度C体部宽度C体部
夹角角度C后角厚度C后角宽度以及后角夹角角度共
９ 个参数。 每项参数测量 ３ 次，结果取平均值，保留
小数点后 F位。
Cp ５ 统计学处理

使用 ＳＰＳＳ ２３．０统计软件进行数据分析。 年龄C
ＢＭＩ 及 ９ 项超声参数测量结果等定量资料采用均
数±标准差gtr±no描述，性别等定性资料采用频数g百
分数o描述，两组定量资料之间的差异分析采用独立
样本 ｔ 检验， 两组间性别等定性资料之间的差异分
析采用卡方检验。 采用接收者工作特征 gｒ2)2ｉｖ2ｒ
ｏｐ2ｒａｔｉｎ0 )ｈａｒａ)ｔ2ｒｉcｔｉ)，ＲＯＣo曲线分析方法评估各参
数对 ＤiＭ的诊断界值及相应的灵敏度C 特异度C阳
性预测值C阴性预测值及曲线下面积gａｒ2ａ ｕｎB2ｒ ｔｈ2
ＲＯＣ )ｕｒｖ2，Ａ(Ｃo。 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
e 结果

ep C ＤiＭ组与 ＮiＭ组超声参数的比较
ＤiＭ 组的前角C体部和后角的厚度及夹角角度

均显著低于 ＮiＭ组 gＰ＜０．００FouＤiＭ组的前角C体部
和后角的宽度显著高于 ＮiＭ组 gＰ＜０．００Fo，见表 ２。

ep e 超声参数对 ＤiＭ的诊断价值
ＲＯＣ曲线分析结果如图 ３及表 ３所示。 前角厚

度C前角宽度C前角夹角角度C体部厚度C体部宽度C
体部夹角角度C后角厚度C后角宽度及后角夹角角度
的 诊 断 界 值 分 别 为 ４．７５ ｍｍC９．８５ ｍｍC２５．８５° C
４．８５ ｍｍCFF．６５ ｍｍC２４．８５° C６．F５ ｍｍCF０．６５ ｍｍ 及
２９．F５°。基于上述参数的诊断界值，前角夹角角度C体
部夹角角度和后角夹角角度的灵敏度C特异度C阴性
预测值C 阳性预测值及 Ａ(Ｃ 均明显高于其他参数，
分别为y８８％C９F％C７９％C９５％C０．９４u８９％C９４％C８２％C
９７％C０．９６u９２％C９７％C８６％C９８％C０．９７。
３ 讨论

３p C 利用超声描述性形态学特征诊断膝关节 ＤiＭ
存在一定局限性

目前超声对 ＤiＭ 的诊断研究国内外报道较少，
这可能与超声对膝关节间隙内组织显示较困难有

关 ［６］。 Ａ)ｈｏｕｒ 等 ［FF］对 ８ 例可疑 ＤiＭ 的儿童 g６ ～
FF岁o进行了超声检查，其中 ３ 例同时行 ＭＲＩ 检查，
并且所有患儿经关节镜检查加以证实， 结果发现超
声检查与 ＭＲＩ 及关节镜检查在 ＤiＭ 定性诊断上是
一致的。 该研究认为儿童 ＤiＭ 超声图像具有如下

２４５· ·
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图 C 外侧半月板各部位超声参数的 CＯＣ 曲线 Cop 外侧半月板前角 Cyp 外侧半月板体部 Crp 外侧半月板后角
ighpC CＯＣ tｕｒ(c ｏ) ｕｌｔｒａ ｏｕｎ2 ｐａｒａｍcｔcｒ ｏ) cａtｈ ｐａｒｔ ｏ) ｔｈc ｌａｔcｒａｌ ｍcｎｉ tｕ Co0Cy0Cr CＯＣ tｕｒ(c ｏ) ｔｈc 0 ｕｌｔｒａ ｏｕｎ2 ｐａｒａｍcｔcｒ ｏ) ｔｈc ａｎｔcｒｉｏｒ ａｎ-
Bｌceiｏ2j ａｎ2 ｐｏ ｔcｒｉｏｒ ａｎBｌc ｏ) ｔｈc ｌａｔcｒａｌ ｍcｎｉ tｕ eｒc ｐctｔｉ(cｌj

表 C 各超声参数诊断 n F 的诊断界值o灵敏度o特异度o阳性预测值o阴性预测值及 ude
EoypC Elc tgohs.,Lgr rALv.;; ｖoｌAc0,cs,gLgｖgLｙ0,ｐcrg;grgLｙ0ｐ.,gLgｖc ｐｒctgrLgｖc ｖoｌAc0schoLgｖc ｐｒctgrLgｖc ｖoｌAc ost ude .;

corl AｌLｒo,.Ast ｐoｒoｍcLcｒ gs Llc tgohs.,g, .; n F

参数 诊断界值 灵敏度（％） 特异度（％） 阳性预测值（％） 阴性预测值（％） ＡＵＣ

前角厚度 0．７５ ｍｍ ６１ ７７ ８0 ５０ ０．７２

前角宽度 ９．８５ ｍｍ ８３ ５３ ３９ ２２ ０．７１

前角夹角角度 ２５．８５° ８８ ９１ ９５ ７９ ０．９0

体部厚度 0．８５ ｍｍ ７３ ６0 ８０ ５0 ０．６９

体部宽度 １１．６５ ｍｍ ９１ ５０ ２７ ２２ ０．７５

体部夹角角度 ２0．８５° ８９ ９0 ９７ ８２ ０．９６

后角厚度 ６．１５ ｍｍ 0８ ７９ ８２ 0３ ０．６７

后角宽度 １０．６５ ｍｍ ７0 ６８ 0３ １８ ０．７0

后角夹角角度 ２９．１５° ９２ ９７ ９８ ８６ ０．９７

３ｂ３ａ ３ｃ

３ 个特征：（１） 外侧半月板失去正常倒置三角形形
态。 （２） 游离缘失去正常楔形形态而异常增厚呈板
状。 （３）中央区域出现异质声像。 王瑜等［１２］对 ２８ 例
ＭCＩ 诊断为 ＤＬＭ 的患儿（３～１２ 岁）行膝关节超声检
查e发现所有患儿的超声检查图像也具有类似特征。
上述研究均以儿童 ＤＬＭ 患者作为研究对象e并未检
查 ＮＬＭ 的儿童e 也未将二者超声图像进行详细对
比e故此存在较明显的局限性。 本研究发现 ＤＬＭ 组
与 ＮＬＭ 组所有受检者外侧半月板的超声图像均呈
近似倒置三角形。 这可能是因为超声声束被外侧股
骨髁遮挡e 在外侧膝关节间隙内的扫描范围逐渐缩
小e在可见的扫描范围内e无论是 ＮＬＭ 还是异常宽
大的 ＤＬＭ 均近似呈倒置三角形［１３－１0］。 故此e仅依靠
特征（１）诊断 ＤＬＭ是不准确的。此外e由于超声声束
被外侧股骨髁遮挡eＤＬＭ 的游离缘真实形态不能在
超声图像上充分显示e 因此eＤＬＭ 游离缘大多也呈
楔形e而非 Ａtｈｏｕｒ等［１１］所描述的板状。 最后e本研究
ＤＬＭ 组与对照组的超声检查图像中均发现许多受
检者外侧半月板中央区域呈现异质声像e并非 ＤＬＭ

患者所特有e 这种超声图像特征可能与半月板损伤
或退行性变有关［１５－１６］。 本研究也证实超声图像上半
月板中央区异质声像与 ＭCＩ 所表现的撕裂、退行性
改变一致。 综上e诊断 ＤＬＭ仅依靠 Ａtｈｏｕｒ等［１１］描述

性形态学特征存在明显局限性e 因此有必要探讨基
于 ＤＬＭ定量参数的超声诊断方法e 以便更客观、准
确地诊断 ＤＬＭ。
Cp ２ 合理设置超声测量参数可准确诊断膝关节

ＤＬＭ
ＤＬＭ 形态异常宽大e 与 ＮＬＭ 存在明显的解剖

学差异e通过半月板的厚度、宽度以及二者的比值可
定量反映二者之间的解剖学差异［１７］。 膝关节外侧半
月板各部位的纵向超声扫描图像均近似呈等腰三角

形。三角形的底是半月板滑膜缘厚度e三角形的两腰
是超声所能显示的半月板最大上下弧形面的弦及其

延长线e三角形的高是半月板最大宽度e三角形的顶
角即是超声所显示半月板最大上下弧形面的弦及其

延长线在游离缘所成夹角。 测量外侧半月板各部位
厚度、宽度、夹角角度相较于描述性形态学特征更能
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精确反映 CoＭ 与 ＮoＭ 真实的解剖学差异pyrig 本研
究证实 CoＭ 组前角h体部和后角的厚度和夹角角度
显著低于 ＮoＭ 组 t(c０．００y) 而 CoＭ 组前角h体部
和后角的宽度显著高于 ＮoＭ 组t(c０．００y) 表明通
过超声测量上述定量参数以区分 CoＭ 与 ＮoＭ 是可
行的g 经 2ＯＣ 曲线分析法发现 前角夹角角度t0
２５．0５-)h体部夹角角度t0２ ．0５-)及后角夹角角度
t0２B．y５-)对 CoＭ 的诊断价值较高 其诊断效能均
显著高于其他参数g 上述研究结果证实超声定量诊
断 CoＭ是可行的而且是可靠的 特别是后角夹角角
度对诊断 CoＭ的灵敏度tB２e)和特异度tBri)已接
近 Ｍ2j 对 CoＭ 诊断的灵敏度 tB５i )和特异度
tBri)p ig 本研究不仅扩大了超声诊断 CoＭ 适用人
群 而且通过合理设置测量参数 显著提高了超声诊
断 CoＭ 的诊断效能 使超声检查成为诊断 CoＭ 的
可靠方法g
in i 测量外侧半月板夹角角度可较准确诊断膝关

节 CoＭ
本研究发现 CoＭ 组前角h 体部h 后角厚度与

ＮoＭ 组前角h体部h后角厚度的差异虽然具有统计
学意义 但二者实际差异较小 其有效区分二者的能
力较低g 各部位厚度的诊断界值分别为  ．r５h ．0５h
g．y５ ｍｍ 其容错率极低 极小的误差即可导致误诊 
因此该参数对 CoＭ 诊断效能较低g 在超声图像上 
CoＭ 与 ＮoＭ 的宽度差异较厚度差异大 故宽度相
对于厚度更能有效区分二者g但 CoＭ宽度测量受股
骨髁对超声声束遮挡的影响较大 py３Fy i 导致超声所
测 CoＭ 宽度较真实宽度明显偏小而接近 ＮoＭ 的宽
度 从而显著地降低了宽度对 CoＭ 的诊断效能g 超
声图像上的 CoＭ 和 ＮoＭ 夹角角度差异明显大于其
他参数 在有效区分二者的诊断界值下 其诊断效能
也最高g这可能是因为年龄h性别h体质量指数不同 
其半月板固有的厚度h宽度必然存在差异g但无论个
体差异如何 同种类型的半月板大体形态是一致的
t即正常半月板纵切面均呈三角形 盘状半月板纵切
面均呈板状或长楔形) 半月板夹角角度是从整体上
反映半月板大体形态的 其受年龄h性别h体质量指
数等个体差异因素影响较小 故较厚度h宽度更能真
实反映半月板的固有形态 这是夹角角度对盘状半
月板诊断效能较高的根本性原因g其次 夹角角度是
超声图像上所见半月板最大上下弧形面的弦及延长

线在游离缘所成夹角的度数 尽管超声扫描图像所
观察到的最大弧形面的弦及其延长线所构成的夹角

不是半月板真实夹角 t特别是异常宽大的盘状半月
板) 但与单独测量宽度相比 所测夹角角度更加接
近真实的半月板夹角角度 这可能也是半月板夹角

角度诊断 CoＭ 效能较高的原因之一g 最后 半月板
夹角角度是近似基于宽度和厚度的比值参数 p夹角
角度u２ ａｒnｔａｎt厚度 d宽度)i 比值参数可有效降低
直接测量宽度和厚度的标准差 从而提高测量结果
的准确性py0ig 综上 夹角角度这一参数对 CoＭ 的诊
断效能明显高于厚度和宽度 利用超声测量外侧半
月板夹角角度这一便捷方法便可较准确地诊断膝关

节 CoＭg
in e 本研究的意义h不足与展望

应用超声测量膝关节外侧半月板前角h 体部和
后角的夹角角度可有效地诊断 CoＭ 其诊断效能明
显优于其他参数 其灵敏度和特异度接近 Ｍ2jg该研
究有利于完善超声对半月板相关疾病的诊断内容 
有利于 CoＭ 的筛查h 早期诊治及提高术后疗效 有
利于 CoＭ病因学及流行病学等研究g但本研究也存
在着一定的局限性r一方面 本研究受试者的纳入标
准仅依据 Ｍ2j 诊断结果 并未与关节镜检查结果进
行对比验证 后期研究可根据关节镜检查结果进行
分组 再分析两组间各参数的差异g 另一方面 本研
究超声检查仅由 y 名超声医师完成 测量结果可能
存在一定偏倚 后期可由 ２ 名超声医师分别检测同
y 名研究对象 对结果进行 Eａｐｐａ 一致性分析g 此
外 本研究仅为单中心试验 对 CoＭ 超声诊断标准
还需进行多中心h大样本验证 以期进一步证实超声
诊断 CoＭ准确性g 最后 本研究仅通过超声检查初
步诊断 CoＭ 后期还可利用超声检查优势 对 CoＭ
的损伤及其分型进行诊断g
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改良内侧入路治疗内侧柱压缩性 Ｐｉｌｏｎ骨折
唐润 １C杨杰 ２C李毅 ２C常鑫 １C梁晓军 ２

（１． 西安医学院，陕西 西安 ７１００２１o２． 西安交通大学附属红会医院足踝外科，陕西 西安 ７１００５４）

p摘要C 目的o探讨改良内侧切口治疗内侧柱压缩性 Ｐｉｌｏｎ 骨折的临床疗效C并评估其安全性p 方法o回顾性分析
自 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １ 月C 西安交通大学附属红会医院足踝外科连续住院手术治疗的 ３１ 例内侧柱压缩性 Ｐｉｌｏｎ
骨折患者p 根据入院时的影像学资料C３１ 例均诊断为闭合性 Ｐｉｌｏｎ 骨折C术前 j 线片及三维 ＣＴ 均显示为内侧柱压缩
性骨折p 所有患者采用改良内侧切口行切开复位内固定治疗C且资料完整C其中男 ２３ 例C女 ８ 例y年龄 ２２d-５e３９．５E
１-．２l岁p 所有患者采用改良内侧入路C联合其他入路辅助显露骨折断端p 外伤至手术时间 ７d２０e９．５s５．５l ｄy术后定期
随访切口及骨折愈合情况p结果o３１ 例均获得随访C随访时间 １３d２５e１５．７s５．５l个月p术前 术后常规 j 线及三维 ＣＴ 检
查C解剖复位 ８ 例C解剖复位率 ２５．８１.y至末次随访C３１ 例骨折均达到骨性愈合C愈合时间 １１d２２e１４．３s４．７l周p末次随
访时美国足踝外科协会epｍｅｒｉｃａｎ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ｆｏｏｔ ａｎｄ pｎｋｌｅ ＳｏｃｉｅｔｙCpＯＦpＳl踝与后足评分 ７５d８９e８０．５s４．９l分C优
０ 例C良 ２４ 例C中 ７ 例C差 ０ 例p结论oＰｉｌｏｎ 骨折采用改良内侧入路可直接显露胫骨远端后内侧 内侧及前内侧C直视下
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