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膝关节内侧半月板后角根部撕裂伴移位的相关危险因素分析

李精敏1 宁思敏1 姜劲松1△

[摘要] 目的:探讨膝关节内侧半月板后角根部撕裂伴移位的危险因素。方法:收集2021年7月至

2023年7月就诊的300例膝关节内侧半月板后角根部撕裂患者临床资料,根据移位程度分成观察组和

对照组,对比分析两组患者的性别、年龄、体重指数、病程、损伤部位、内侧胫骨平台后倾角、半月板绝对

脱出值和相对脱出率、关节软骨损伤程度、关节积液及骨髓水肿等因素,然后进行多因素Logistic回归

分析后角根部撕裂伴移位的相关危险因素。结果:单因素分析发现观察组绝对脱出值((4.37±0.87)

mm)高于对照组((3.69±0.77)mn),差异有统计学意义(P<0.05);观察组相对脱出率(31.45%±
8.46%)高于对照组(22.81%±9.53%),差异有统计学意义(P<0.05);观察组内侧胫骨平台后倾角

(5.43°±1.82°)大于对照组(4.86°±1.91°),差异有统计学意义(P<0.05);两组比较分析发现年龄、体

重指数、内侧胫骨平台软骨损伤程度,差异有统计学意义(P<0.05);两组在性别、病程、损伤部位、关节

积液、股骨内侧髁软骨损伤程度、股骨内侧髁骨髓水肿、内侧胫骨平台骨髓水肿等方面比较差异无统计

学意义(P>0.05);多因素logistic回归分析发现绝对脱出值(OR=2.205,P=0.019)、相对脱出率

(OR=0.914,P=0.024)、内侧胫骨平台后倾角(OR=1.911,P=0.019)是内侧半月板后角根部撕裂伴

移位的危险因素,而年龄、体重指数、内侧胫骨平台软骨损伤等不是影响因素。结论:半月板绝对脱出值

和相对脱出率与胫骨平台后倾角增大是膝关节内侧半月板后角根部撕裂伴移位的危险因素,胫骨平台

后倾角测量在诊断中具有较高的检出率和敏感性,伴移位患者半月板脱出和关节软骨损伤程度更严重。
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RiskFactorsAnalysisofTearandDisplacementofthePosterior
HornRootoftheMedialMeniscusoftheKneeJoint

LIJingmin1 NINGSimin1 JIANGJinsong1△

1YunchengCentralHospital,Yuncheng044000,ShanxiChina.
Abstract Objective:Toexploretheriskfactorsoftearanddisplacementoftheposteriorhornrootofthemedialmeniscus
ofthekneejoint.Methods:Clinicaldataof300patientswithposteriorheeltearofthemedialmeniscusofthekneejoint
whoweretreatedfromJuly2021toJuly2023werecollected.Theyweredividedintoobservationgroupandcontrolgroup
basedonthedegreeofdisplacement.Thegender,age,bodymassindex,courseofdisease,injurysite,posteriorinclination
angleofthemedialtibialplateau,absoluteandrelativeprolapserateofthemeniscus,degreeofjointcartilageinjurysingle
factorcomparativeanalysiswasconductedonjointeffusionandbonemarrowedema,andstatisticallysignificantindicators
wereincludedinthemultivariatelogisticregressionequationtoanalyzetheriskfactorsfortheiroccurrence.Results:Uni-
variateanalysisfoundthattheabsoluteprotrusionvalue((4.37±0.87)mm)intheobservationgroupwashigherthan
thatinthecontrolgroup((3.69±0.77)mm)(P<0.05),therelativeprotrusionrate(31.45%±8.46%)intheobserva-
tiongroupwashigherthanthatinthecontrolgroup(22.81%±9.53%)(P<0.05),andtheposteriorinclinationangleof

themedialtibialplateau(5.43°±1.82°)intheobservation

groupwashigherthanthatinthecontrolgroup(4.86°±

1.91°)(P<0.05).Comparativeanalysisbetweenthetwo

groupsfoundthatage,bodymassindex,therewasasignifi-

cantstatisticaldifference(P<0.05)inthedegreeofdamage
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tothemedialtibialplateaucartilagebetweenthetwogroups,buttherewasnostatisticallysignificantdifference(P>
0.05)intermsofgender,diseasecourse,injurysite,jointeffusion,degreeofdamagetothemedialfemoralcondylecarti-
lage,bonemarrowedemaofthemedialfemoralcondyle,andbonemarrowedemaofthemedialtibialplateau.Multivariate
logisticregressionanalysisfoundthatabsoluteprolapsevalue(OR=2.205,P=0.019),relativeprolapserate(OR=
0.914,P=0.024),andmedialtibialplateauposteriorinclinationangle(OR=1.911,P=0.019)wereriskfactorsforme-
dialmeniscusposteriorangleroottear,whileage,bodymassindex,medialtibialplateaucartilageinjury,andotherfactors
werenotinfluencingfactors.Conclusion:Theabsoluteandrelativeprolapsevaluesofthemeniscus,aswellastheincrease
intheposteriorinclinationangleofthetibialplateau,areriskfactorsfortherootteardisplacementoftheposteriorhornof
themedialmeniscus.Themeasurementoftibialplateautiltanglehasahighdetectionrateandsensitivityindiagnosis,and

patientswithdisplacementhavemoreseveremeniscusprolapseandjointcartilagedamage.
Keywords: kneejoint;meniscaltear;displacement;magneticresonanceimaging;riskfactors

  半月板能够将膝关节胫股关节轴向负荷转分散化

为环形应力,并且在应力吸收方面起着重要作用[1]。
内侧半月板后角根部维持着半月板的稳定性,承载了

股骨髁在内侧平台上施加的大部分应力。内侧半月板

后角根部附着在胫骨平台,活动受限,在膝关节屈伸过

程中易发生损伤和撕裂[2]。后角根部损伤是半月板根

部附着点处的骨或软组织撕脱或放射状撕裂,发生率

高,占内侧半月板损伤的29%[3]。因此,研究内侧半

月板后角根部撕裂伴移位损伤的危险因素,并采取有

效预防措施至关重要。本研究对内侧半月板后角根部

撕裂患者的临床及影像资料进行回顾性分析,从半月

板后角根部撕裂是否伴有移位等进行对比分析,探讨

引起损伤的危险因素,以期为临床诊治提供借鉴,现报

告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

收集2021年7月至2023年7月在运城市中心医

院运动医学科就诊的300例膝关节内侧半月板后角根

部撕裂患者临床资料。根据样本量计算公式,检验水

准取双侧α=0.05,按照文献报道[4]内侧半月板后角

根部撕裂发生率高达27.8%,容许误差为0.1,计算得

样本量为88例,结合实际考虑样本脱落率20%,故样

本量至少需要110例,本研究初始纳入300例患者,符
合最少样本量需求。

1.2 诊断标准

半月板后角根部的撕裂间隙:选择撕裂最明显的

冠状图像,测量移位的半月板边缘与残留半月板后角

根部之间的距离。内侧半月板脱出量[5]为内侧半月板

外缘与胫骨平台边缘之间的水平距离。内侧半月板相

对脱出率为脱出的半月板占整个半月板宽度的百分

比。股骨内侧髁及内侧胫骨平台软骨损伤,参照国际

软骨修复协会(ICRS)分级标准[5]分为5度:0度为正

常;Ⅰ度为表面缺口开裂、钝性开裂;Ⅱ度为软骨损伤

程度在软骨厚度的一半以内;Ⅲ度为软骨损伤未达到

软骨厚度一半以上的软骨下骨;Ⅳ度为软骨全层撕裂,
软骨下骨外露。股骨内侧髁及内侧胫骨平台骨髓水

肿,参照膝关节损伤与膝骨关节炎评分(KOSS)标准

分为4级[6]:0级 无 水 肿,1级 轻 度 水 肿(长 径 <
5mm),2级中度水肿(5mm≤长径≤20mm),3级为

重度水肿(长径>20mm)。膝关节积液参照KOSS评

分标准分为3级:轻度为≤2个关节隐窝扩张,少量积

液;中度为>2个关节隐窝扩张,中等量积液;重度为

全部关节隐窝扩张,大量液体积聚。内侧胫骨平台后

倾角(见图1)为矢状位片上,内侧平台前后皮质边缘

连线 与 胫 骨 解 剖 轴 垂 直 线 的 夹 角。测 量[7]采 用

Hudek等的方法,分3步:1)选择矢状面图像,包括后

交叉韧带的附着、髁间棘以及胫骨前后皮质都是凸起

的;2)确定胫骨的解剖轴线,在胫骨头周围画两个圆

圈,一个圆圈与胫骨近端和胫骨皮质前后边缘相交,另
一个圆圈连接胫骨皮质前后两侧边缘,圆心在第一个

圆圈的圆周上,连接两个中心的直线即是;3)确定胫骨

内侧平台的后倾角,连接前后两端皮质边缘的切线即

胫骨内侧平台,其切线与胫骨解剖轴垂直线之间的夹

角为α,这是胫骨内侧平台的后倾角。

图1 膝关节 MRI胫骨平台后倾角的测量
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1.3 纳入标准

1)经关节镜、膝关节 MRI检查证实为内侧半月

板后角根部撕裂;2)无明显外伤史。

1.4 排除标准

1)膝关节肿瘤性疾病;2)感染性疾病;3)有膝关节

外伤史。

1.5 方法

采用PhilipsAchieva3.0T磁共振及膝关节专用

线圈对患者膝关节行矢状面、冠状面 FRFSE序列脂

肪抑制PDWI、矢状面FSE序列 T1WI、横轴面FSE
序列脂肪抑制PDWI扫描。磁共振图像阅片师为两

名10年以上工作经验的医师,采用盲法阅片,阅片师

对患者分组均不知情。记录患者的性别、年龄、体重、
体重指数、基础疾病等一般资料,同时记录患者损伤类

型、病程、MRI影像学表现和软骨损伤情况,并对两组

患者情况进行对比分析。

1.6 统计学方法

所有数据均用SPSS25.0软件分析,定性资料采用

率或者百分比表示,比较采用χ2 检验,定量资料采用

x±s形式表示,组间比较采用两独立样本t检验;Logis-
tic多因素回归分析有统计学意义的指标发生的危险因

素,P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

收集的病例中男187例,女113例;年龄为51~
78岁,平均为(59.4±6.2)岁。根据撕裂后内侧半月

板移位程度分成两组,观察组123例撕裂间隙在1mm
及以上,对照组177例撕裂间隙在1mm以内。

2.2 内侧半月板后角根部撕裂的单因素分析

经对比观察组和对照组,两组年龄、体重指数、绝
对脱出值、相对脱出率、内侧胫骨平台后倾角和内侧胫

骨平台软骨损伤程度差异有统计学意义(P<0.05);
两组患者在性别、病程、关节积液、股骨内侧髁软骨损

伤程度、损伤部位、股骨内侧髁骨髓水肿、内侧胫骨平

台骨髓水肿等方面比较,差异无统计学意义(P>
0.05),见表1。

表1 内侧半月板后角根部撕裂影响因素的单因素分析

相关因素 观察组(n=123) 对照组(n=177) 统计检验值 P

性别
男/例 83(67.48%) 104(58.76%)
女/例 40(32.52%) 73(41.24%) χ2=2.352 0.125

年龄
<60岁/例 54(43.90%) 99(55.93%)

≥60岁/例 69(56.10%) 78(44.07%) χ2=4.202 0.040

体重指数
<25kg/m2/例 51(41.46%) 95(53.67%)

≥25kg/m2/例 72(58.54%) 82(46.33%) χ2=4.330 0.037

病程
<1个月/例 56(45.53%) 72(40.68%)

≥1个月/例 67(54.47%) 105(59.32%) χ2=0.698 0.403

损伤部位
左/例 60(48.78%) 85(48.02%)
右/例 63(51.22%) 92(51.98%) χ2=0.017 0.897

绝对脱出值/mm 4.37±0.87 3.69±0.77 t=7.130 <0.001
相对脱出率/% 31.45±8.46 22.81±9.53 t=8.082 <0.001

关节积液

轻度/例 5(4.07%) 8(4.52%)
中度/例 53(43.09%) 81(45.76%)
重度/例 62(50.41%) 88(49.72%)

χ2=0.115 0.944

股骨内侧髁软骨损伤程度

0度/例 0(0.00%) 0(0.00%)

Ⅰ度/例 11(8.94%) 18(10.17%)

Ⅱ度/例 26(21.14%) 42(23.73%)

Ⅲ度/例 31(25.20%) 35(19.77%)

Ⅳ度/例 55(44.72%) 82(46.33%)

χ2=1.341 0.719

内侧胫骨平台软骨损伤程度

0度/例 0(0.00%) 0(0.00%)

Ⅰ度/例 12(9.76%) 9(5.08%)

Ⅱ度/例 31(25.20%) 33(18.64%)

Ⅲ度/例 29(23.58%) 68(38.42%)

Ⅳ度/例 51(41.46%) 67(37.85%)

χ2=8.910 0.031

股骨内侧髁骨髓水肿

0级/例 39(31.71%) 44(24.86%)

1级/例 43(34.96%) 62(35.03%)

2级/例 32(26.02%) 43(24.29%)

3级/例 9(7.32%) 28(15.82%)

χ2=5.570 0.135
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(续表1)

相关因素 观察组(n=123) 对照组(n=177) 统计检验值 P

内侧胫骨平台骨髓水肿

0级/例 22(17.89%) 25(14.12%)

1级/例 43(34.96%) 52(29.38%)

2级/例 51(41.46%) 76(42.94%)

3级/例 7(5.69%) 24(13.56%)

χ2=5.754 0.124

内侧胫骨平台后倾角/(°) 5.43±1.82 4.86±1.91 t=2.592 0.010

2.3 多因素分析

将单因素分析中有统计学意义的指标纳入多因素

回归分析,定义为自变量X,以撕裂移位与否作为因变

量,进行多因素Logistic回归分析,经过多因素分析发

现绝对脱出值(OR=2.205,P=0.019)、相对脱出率

(OR=0.914,P=0.024)、内侧胫骨平台后倾角(OR=

1.911,P=0.019)是内侧半月板后角根部撕裂伴移位

的相关影响因素,而年龄、体重指数、内侧胫骨平台软

骨损伤等不是影响因素(见表2)。

2.4 典型病例

典型病例影像资料见图2 图7。

3 讨论

表2 内侧半月板后角根部撕裂的多因素分析

相关因素 回归系数 标准差 Wald值 P OR
95%CI

下限 上限

年龄 1.135 0.604 3.532 0.084 5.012 1.571 10.271
体重指数 1.093 0.534 4.189 0.238 1.965 1.522 8.231

绝对脱出值 0.953 0.356 7.166 0.019 2.205 0.481 0.892
相对脱出率 0.253 0.137 3.410 0.024 0.914 0.693 0.968

内侧胫骨平台软骨损伤 0.834 0.917 0.827 0.073 4.603 0.731 13.116
内侧胫骨平台后倾角 1.684 0.906 3.421 0.019 1.911 1.351 10.407

图2 观察组病例1

图3 观察组病例2

  半月板在维持软骨和软骨下骨正常应力分布、保
护软骨方面起重要作用,半月板后角根部的完整性对

维持半月板功能具有重要意义,半月板后角根部撕裂

会引起膝关节内生物力学改变,加速骨关节炎的进

展[8-9]。

MRI有软组织分辨率高、可动态观察软组织变化
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图4 观察组病例3

图5 对照组病例1

图6 对照组病例2

图7 对照组病例3

等特点优势,是诊断膝关节损伤的较好的影像学检查

方法[9],能够准确诊断半月板后角根部撕裂。本研究

通过 MRI对半月板相对脱出率、绝对脱出值、股骨内

侧髁软骨损伤程度和关节积液、内侧胫骨平台软骨损
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伤程度、股骨内侧髁骨髓水肿、内侧胫骨平台骨髓水肿

情况进行精准评价,发现观察组绝对脱出值((4.37±
0.87)mm)高于对照组((3.69±0.77)mm),观察组相

对脱出率(31.45%±8.46%)高于对照组(22.81%±
9.53%),并且两组比较分析发现年龄、体重指数、内侧

胫骨 平 台 软 骨 损 伤 程 度 差 异 有 统 计 学 意 义,与

Sundararajan等研究结论一致[10]。
本研究对象年龄均为50岁以上,这与其他研究

一致[11],半月板脱出的长度随着时间的增加而增

加[12],随着年龄的增长,内侧半月板后角根部的纤维

软骨和钙化也增多,后角根部弹性下降、抗张力减

弱,生物力学和动力学特性均发生改变,而致使后角

根部撕裂甚至移位[13],这表明损伤和机体衰老之间

存在相关性。本研究结果显示单因素分析两组患者

年龄差异有统计学意义,而多因素分析发现年龄并

不是内侧半月板后角根部撕裂移位的危险因素。笔

者倾向于认为体重较重者关节磨损较快,通常会要

求患者控制体重。体重指数较大的患者关节负荷较

大,骨间撞击和研磨增加,并且在超重情况下,随时

间延长撕裂间隙可能增加。单因素分析发现两组患

者体重指数差异有统计学意义,而多因素分析不是

危险因素,可能与体重指数大的患者运动少、受伤概

率低有一定关系。
半月板根部具有防止轴向应力将半月板挤向四周

而脱出的作用,在固定半月板并维持半月板正常功能

方面具有重要作用[14]。内侧半月板后角根部撕裂移

位后,膝关节环形应力分布被破坏,生物力学平衡发生

变化,导致半月板不稳定脱出,关节间隙变窄,表现如

半月板切除一般;膝关节股骨与胫骨接触面积减少、应
力增加,膝关节内侧间室承受压力增加,关节软骨暴露

增加、磨损增多,加快膝关节骨关节炎的进展[15]。有

研究者[16]认为内侧半月板后角根部撕裂随时间延长,
半月板脱出增加,软骨进一步损伤,与本研究结果基本

一致,而伴移位患者骨关节炎症程度更严重,应当尽早

干预以延缓疾病进展。
本研究同时还对膝关节骨髓水肿和积液进行了对

比分析,骨髓水肿多由软骨损伤、创伤以及重复应力等

多方面综合作用引起[17],多是因关节炎和外伤后血液

中的参与炎症反应的基因表达水平升高引起关节积液

增多,基于以上机制,因此认为与内侧半月板后角根部

撕裂是否移位无明显相关性。
胫骨平台后倾角的增大使胫骨前向剪切力增加,

该剪切力通过膝关节应力传递,导致胫骨相对于股骨

向前移动,内侧半月板的后角嵌入胫骨和股骨之间,造
成损伤。有研究认为[7]胫骨平台后倾角增大与内侧半

月板后角损伤之间存在相关性,本研究显示观察组胫

骨内侧平台后倾角明显大于对照组,表明胫骨内侧平

台后倾角增大更容易引起内侧半月板损伤。
本研究也存在一定的局限性:研究对象均为关

节镜手术患者,可能存在一定的选择偏倚;本研究为

单中心研究,未能进行多因素分层分析,结果中可能

混有干扰因素,需在今后进行多中心临床研究以进

一步明确。
综上所述,半月板绝对脱出值和相对脱出率与胫

骨平台后倾角增大是膝关节内侧半月板后角根部撕裂

伴移位的危险因素,胫骨平台后倾角测量在诊断中具

有较高的检出率和敏感性,伴移位患者半月板脱出和

关节软骨损伤程度更严重。本研究结果对甄别内侧半

月板后角根部撕裂伴移位的高危人群具有重要参考价

值,利于提供针对性干预措施。
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