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摘  要 

目的：运用核磁共振技术(MRI)观察完全型外侧盘状半月板(complete discoid lateral meniscus, CDLM)
与正常半月板之间的各区域软骨厚度的影像学测量差异，评估关节软骨厚度与盘状半月板之间是否存在

关系。方法：收集2023年2月至2024年8月在安徽医科大学第一附属医院运动创伤与关节镜外科就诊的

患者资料，选取符合条件的120例患者，其中男43例，女77例，年龄19~55岁，平均年龄33.80 ± 9.03
岁。研究对象包括40例已发生破裂的盘状半月板患者、40例未发生破裂的盘状半月板患者以及40例拥有

正常形态和完整结构的外侧半月板的志愿者作为对照组。所有人群均在同一医院使用相同设备接受膝关

节MRI检查，通过RadiAntViewer软件解析并测量患者的磁共振影像学资料，由两名骨科医生及一名放

射科医生在膝关节MRI的矢状面层面上分别分次测量每位患者股骨外侧髁、股骨内侧髁以及内侧胫骨平

台、外侧胫骨平台等12个区域的关节软骨厚度，比较研究组和对照组之间的差异。结果：1. 在股骨外侧

髁中间软骨、股骨外侧髁后方软骨、外侧胫骨平台前方软骨、外侧胫骨平台中间软骨、外侧胫骨平台后

方软骨这五个测量点中，三组患者的数值间差异具有统计学意义(P < 0.05)；2. 股骨外侧髁前方软骨、

股骨内侧髁软骨、内侧胫骨平台软骨等测量值之间未见统计学差异(P > 0.05)；3. 三组患者差异测量点

数据的组间两两比较发现：在正常半月板对照组分别与完整盘状半月板组、破裂盘状半月板组的比较中，

上述五个差异显著的测量点均存在统计学差异(P < 0.05)，在完整盘状半月板组与破裂盘状半月板组的

比较中，这五个测量点均未见统计学差异(P > 0.05)。结论：基于MRI观测发现，盘状半月板会影响股骨

外侧髁负重面及外侧胫骨平台的软骨厚度，这种影响来源于盘状半月板本身，即盘状半月板无论是否破

裂均会影响以上区域的软骨厚度。 
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Abstract 
Objective: Use Magnetic Resonance Imaging (MRI) to observe the differences in cartilage thickness 
measurements in various regions between complete discoid lateral meniscus (CDLM) and normal 
meniscus, and to evaluate whether there is a relationship between articular cartilage thickness and 
discoid meniscus. Methods: We collected data from patients who visited the Department of Ortho-
paedic Sports Trauma and Arthroscopic Surgery at the First Affiliated Hospital of Anhui Medical 
University from February 2023 to August 2024. The total of 120 eligible patients were selected, in-
cluding 43 males and 77 females, with ages ranging from 19 to 55 years old, and an average age of 
33.80 ± 9.03 years. The study population included 40 patients with ruptured discoid meniscus, 40 
patients with intact discoid meniscus, and 40 volunteers with normal morphology and intact struc-
ture of the lateral meniscus as the control group. All subjects underwent knee MRI examination us-
ing the same equipment at the same hospital. The MRI images were analyzed and measured using 
RadiAntViewer software. Two orthopedic surgeons and one radiologist independently measured 
the articular cartilage thickness in 12 regions, including the lateral femoral condyle, medial femoral 
condyle, medial tibial plateau, and lateral tibial plateau, on the sagittal plane of the knee MRI for 
each patient. The differences between the study group and the control group were compared. Re-
sults: 1. Significant differences were found among the three groups of patients in the measurements 
of the middle cartilage of the lateral femoral condyle, the posterior cartilage of the lateral femoral 
condyle, the anterior cartilage of the lateral tibial plateau, the middle cartilage of the lateral tibial 
plateau, and the posterior cartilage of the lateral tibial plateau (P < 0.05). 2. No significant differ-
ences were observed in the measurements of the anterior cartilage of the lateral femoral condyle, 
the cartilage of the medial femoral condyle, and the cartilage of the medial tibial plateau (P > 0.05). 
3. Pairwise comparisons between the three groups revealed that: In the comparisons between the 
normal meniscus control group and both the intact discoid meniscus group and the ruptured dis-
coid meniscus group, significant differences were found in the above five measurement points (P < 
0.05). In the comparison between the intact discoid meniscus group and the ruptured discoid me-
niscus group, no significant differences were found in these five measurement points (P > 0.05). 
Conclusion: Based on MRI observations, discoid meniscus affects the cartilage thickness of the 
weight-bearing surface of the lateral femoral condyle and the lateral tibial plateau. This effect orig-
inates from the discoid meniscus itself, meaning that the cartilage thickness in the aforementioned 
areas is influenced by the presence of a discoid meniscus, regardless of whether it is ruptured or 
not. 
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1. 引言 

盘状半月板是一种形态异常的半月板，通常发生在外侧，内侧较为少见。亚洲人群中的盘状半月板

发病率较高，约为 10%~13%，而在欧美等西方世界，盘状半月板的发病率约为 3%~5% [1]。外侧盘状半

月板由 Young 在尸检标本中首次发现[2]，它较正常的半月板大而厚，因其体部类似盘状而得名。Watanabe
将盘状半月板分为三型，即完全型、不完全型、Wrisberg 型三型[3]。完全型盘状半月板指覆盖整个胫骨

外侧平台的稳定且完整的盘状半月板[4]。相较于正常的外侧半月板，盘状半月板由于形态异常，可能导

致机械应力异常，是关节软骨损伤的危险因素[5]。还有学者通过研究认为，伴有软骨病变的患者相较于

没有软骨病变的患者，预后更差[6]。磁共振成像作为无创技术，对早期软骨损伤诊疗有较高价值[7] [8]。
因此，本研究通过 MRI 分析，观察破裂及未破裂的 CDLM 及正常外侧半月板对照组的各区软骨厚度差

异，以更好地了解干预及治疗盘状半月板的潜在意义。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

回顾性收集 2023 年 2 月至 2024 年 8 月期间就诊于安徽医科大学第一附属医院运动创伤与关节镜外

科的患者的临床资料。本研究符合《赫尔辛基宣言》和安徽医科大学关于涉及人类研究的伦理规定，且

得到患者的知情同意。 
纳入标准：1. 年龄 18~55 岁；2. 具有我院完整的核磁共振资料。 
排除标准：1. 外侧盘状半月板合并其他膝关节疾病的患者：2. 合并痛风、感染、糖尿病、风湿、类

风湿、系统性红斑狼疮等其他疾病的患者；3. 曾接受过膝关节镜手术：4. 膝关节先天发育异常及膝关节

力线改变明显的患者；5. 膝关节严重创伤的患者。 
盘状半月板诊断标准：1. 冠状面上半月板自由边缘与体部外周之间的横向距离大于 15 mm 或最小的

半月板宽度与最大的胫骨宽度比值超过 20%；2. 连续 3 个或更多 5 mm 厚的矢状面图像上显示半月板前

后角连续(即领结征)；3. 水平位上显示外侧半月板的盘状形态覆盖超过胫骨平台 80%的区域。盘状半月

板判断示例图见图 1。 
根据本研究的选入及排除标准，共 120 例患者纳入此研究，根据磁共振检查结果，将患者分为 3 组：

40 例 CDLM 破裂组，40 例 CDLM 未破裂组，以及将 40 例正常膝关节外侧半月板分为对照组。三组一

般临床资料见表 1。 

2.2. 测量方法 

使用美国 GE 磁共振扫描仪对纳入患者进行膝关节 MRI 扫描，实验者协助患者调整体位，保持标准

平卧位，使用专用膝关节线圈，确保患者股四头肌处于伸直并放松的状态。扫描范围应涵盖水平位、冠

状位和矢状位。随后利用 RadiAntViewer 对患者的磁共振影像学资料进行分析。在未告知患者分组的 
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(a)                                          (b) 

(a) 图示冠状面上半月板自由边缘与体部外周之间的横向距离大于 15 mm；(b) 图示连续 3 个或更多 5 mm 厚的矢状

面图像上显示半月板前后角连续 

Figure 1. Diagrams of discoid lateral meniscus 
图 1. 盘状半月板示例图 

 
Table 1. Demographics of the three groups of patients (n = 120) 
表 1. 患者(n = 120)的一般资料 

分组 对照组 
(n = 40) 

完整 DLM 组 
(n = 40) 

破裂 DLM 组 
(n = 40) 检验值 P 值 

性别(男/女) 14/26 15/25 14/26 χ2 = 0.072 0.964 

年龄(X ± SD) 33.95 ± 8.90 33.76 ± 9.62 33.80 ± 9.03 F = 0.009 0.991 

体重指数(kg/m2, X ± SD) 23.11 ± 4.44 23.03 ± 2.27 23.35 ± 3.12 F = 0.318 0.624 

注：1. 体重指数为体重(kg)除以身高(m)的平方；2. 各组性别、年龄及体重指数间比较均无显著差异(P > 0.05) 
 

前提下，由两名专业骨科医生及一名放射科医生分别独立测量每位患者股骨外侧髁、股骨内侧髁及内

侧胫骨平台、外侧胫骨平台的 12 个区域的关节软骨厚度。10 天后测量人员再次进行测量，取平均值得

出结果。 

2.3. 测量指标 

在冠状位图像上，确定股骨外侧髁最低点所在的层面，并观测该层面的对应的矢状位图像。在矢状

位层面上，连接股骨骨骺线的前缘和后缘，并找到该连线的中点，以该中点为起点，分别画出与该线呈

45˚、90˚、135˚的直线，这些直线与软骨的交点依次记为 A、B、C 三点，在此同一矢状位层面上继续选

取胫骨平台关节软骨的前 1/4 交点、中点、后 1/4 交点处记为 D、E、F 三点；同理在内侧选取 G、H、I、
J、K、L 六个测量点(测量精确度为 0.01 mm)。其中 A 点和 G 点位于股骨髁的前方；B 点和 H 点位于股

骨髁的中间；C 点和 I 点位于股骨髁的后方。D、E、F、J、K、L 六处测量点均位于胫骨平台。选取测量

点位后测量“潮线”结构至关节软骨表面的距离。(潮线(tidemark)位于关节软骨的放射层和钙化层之间，

是一种特殊的组织学结构，类似略有波浪的线条。)各测量点见图 2。 

2.4. 统计学处理 

所有数据使用 IBM SPSS 27.0 软件进行分析，用均值 ± 标准差计算统计定量数据实验结果。正态性

评估使用 Shapiro-Wilk 法进行，用 T 检验进行定量资料比较，使用单因素 ANOVA 进行多重比较。P < 
0.05 代表相关结果具有统计学差异。 
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(1) A 测量点：股骨外侧髁前方测量点；(2) B 测量点：股骨外侧髁中间测量点；(3) C 测量点：股骨外侧髁后方测量

点；(4) D 测量点：外侧胫骨平台前方测量点；(5) E 测量点：外侧胫骨平台中间测量点；(6) F 测量点：外侧胫骨平

台后方测量点 

Figure 2. Examples of measurement points (using the lateral meniscus as an example) 
图 2. 各测量点示例图(以外侧半月板举例) 

3. 结果 

3.1. 一般资料结果 

三组患者的年龄、性别和体重指数均无统计学差异。详细数据见表 1。 

3.2. 各区域各测量点测量结果 

三组患者在膝关节四个区域内(股骨外侧髁、股骨内侧髁、胫骨外侧平台、胫骨内侧平台)软骨的平均

厚度见表 2，其中 B (股骨外侧髁中间软骨)、C (股骨外侧髁后方软骨)、D (外侧胫骨平台前方软骨)、E (外
侧胫骨平台中间软骨)、F (外侧胫骨平台后方软骨)五个测量点的数值间的差异具有统计学意义(P < 0.05)，
其中对照组、完整盘状半月板组、破裂盘状半月板组三组 B 点测量值分别为：1.55 ± 0.25 mm、1.44 ± 0.10 
mm、1.44 ± 0.22 mm；C 点测量值分别为：1.66 ± 0.19 mm、1.56 ± 0.16 mm、1.56 ± 0.20 mm；D 点测量

值分别为：1.49 ± 0.15 mm、1.27 ± 0.12 mm、1.25 ± 0.20 mm；E 点测量值分别为：1.48 ± 0.19 mm、1.33 
± 0.14 mm、1.31 ± 0.21 mm；F 点测量值分别为：1.52 ± 0.22 mm、1.35 ± 0.12 mm、1.30 ± 0.24 mm。提示

完整或破裂的盘状半月板可能会影响股骨外侧髁负重面及外侧胫骨平台的软骨厚度；而 A、G、H、I、J、
K、L 测量值之间未见统计学差异，提示外侧半月板的形态改变/是否破裂均不影响股骨内侧髁及股骨外

侧髁非负重面的软骨厚度。 

3.3. 差异测量点间的两两比较 

三组差异测量点数据的组间两两比较(见表 3)，B、C、D、E、F 五组测量点在正常半月板对照组分别

与完整盘状半月板组、破裂盘状半月板组比较均有统计学差异(P < 0.05)，在完整盘状半月板组、破裂盘

状半月板组组间比较均未见统计学差异(P > 0.05)。提示相较正常半月板，盘状半月板无论是否破裂，均
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对股骨外侧髁的负重面与外侧胫骨平台的软骨厚度有影响；在 18~55 岁的患者中，破裂的盘状半月板相

较于完整的盘状半月板，并未明显影响软骨厚度。 
 

Table 2. Comparison of measurement values at different measurement points among the three groups of patients (Unit: mm) 
表 2. 三组患者不同测量点的测量值比较(单位：mm) 

测量点 对照组(n = 40) 完整盘状半月板组(n = 40) 破裂盘状半月板组(n = 40) F 值 P 值 

A 1.82 ± 0.26 1.80 ± 0.18 1.80 ± 0.27 0.074 P > 0.05 

B 1.55 ± 0.25 1.44 ± 0.10 1.44 ± 0.22 4.128 P < 0.05 

C 1.66 ± 0.19 1.56 ± 0.16 1.56 ± 0.20 3.858 P < 0.05 

D 1.49 ± 0.15 1.27 ± 0.12 1.25 ± 0.20 26.857 P < 0.05 

E 1.48 ± 0.19 1.33 ± 0.14 1.31 ± 0.21 10.470 P < 0.05 

F 1.52 ± 0.22 1.35 ± 0.12 1.30 ± 0.24 14.026 P < 0.05 

G 1.65 ± 0.22 1.64 ± 0.14 1.66 ± 0.23 0.097 P > 0.05 

H 1.60 ± 0.23 1.58 ± 0.11 1.59 ± 0.17 0.176 P > 0.05 

I 1.59 ± 0.21 1.61 ± 0.11 1.62 ± 0.20 0.244 P > 0.05 

J 1.54 ± 0.19 1.50 ± 0.13 1.52 ± 0.16 0.527 P > 0.05 

K 1.54 ± 0.20 1.51 ± 0.10 1.51 ± 0.17 0.587 P > 0.05 

L 1.47 ± 0.16 1.47 ± 0.11 1.47 ± 0.13 0.051 P > 0.05 

注：(1) A 测量点：股骨外侧髁前方测量点；(2) B 测量点：股骨外侧髁中间测量点；(3) C 测量点：股骨外侧髁后方

测量点；(4) D 测量点：外侧胫骨平台前方测量点；(5) E 测量点：外侧胫骨平台中间测量点；(6) F 测量点：外侧胫

骨平台后方测量点；(7) G 测量点：股骨内侧髁前方测量点；(8) H 测量点：股骨内侧髁中间测量点；(9) I 测量点：股

骨内侧髁后方测量点；(10) J 测量点：内侧胫骨平台前方测量点；(11) K 测量点：内侧胫骨平台中间测量点；(12) L
测量点：内侧胫骨平台后方测量点 

 
Table 3. Comparison of MRI measurements in three groups of patients 
表 3. 三组患者 MRI 测量值的比较 

测量点 对照组 vs 完整盘板组 
P 值 

对照组 vs 破裂盘板组 
P 值 

完整盘板组 vs 破裂盘板组 
P 值 

B <0.05 <0.05 >0.05 

C <0.05 <0.05 >0.05 

D <0.01 <0.01 >0.05 

E <0.01 <0.01 >0.05 

F <0.01 <0.01 >0.05 

注：(1) B 测量点：股骨外侧髁中间测量点；(2) C 测量点：股骨外侧髁后方测量点；(3) D 测量点：外侧胫骨平台前

方测量点；(4) E 测量点：外侧胫骨平台中间测量点；(5) F 测量点：外侧胫骨平台后方测量点 

4. 讨论 

半月板是膝关节内部的重要组成部分，是一种月牙状纤维软骨，内侧较大近似“C”型，外侧较小近

似“O”型[9]。正常半月板的形态和结构与股骨髁的弧形结构相匹配，能够有效地将膝关节承受的应力分

散到较大面积上，会通过扩张使得应力分散，同时通过桶箍效应限制其过度扩展，从而确保各部分均匀

受力，维持自身功能并避免损伤。但盘状半月板结构上大而厚的缺陷使得其无法像正常半月板那样与股
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骨髁的弧形结构非常良好的匹配。盘状半月板顾名思义外观类似盘状，失去内“C”外“O”的类似半月

的形状。相较正常半月板，盘状半月板的中央完全被组织填充，或中央区的缺如比正常半月板要小，边

缘部比正常半月板要厚。在超微结构上，有学者通过透射电子显微镜观察到，盘状的外侧半月板相较于

正常的外侧半月板，其内胶原纤维数量减少、结构混乱，因此认为这也可能是导致盘状半月板更易撕裂

和退变的原因[7] [10]。正常半月板的胶原纤维的排列方向主要为两种，表面的纤维则呈放射状排列，剩

下的大部分纤维则呈现环形排列。而通过透射电子显微镜对盘状半月板样本进行了详细的分析显示，所

有盘状半月板标本中的胶原纤维排列均存在异质性，且这种排列模式在完整和不完全盘状半月板组中均

以相似的模式出现。且盘状半月板的胶原浓度较低，类似退化半月板。胶原纤维作为半月板的主要结构

成分，其数量的减少意味着半月板的整体强度和韧性降低，从而增加了半月板的脆弱性。这种脆弱性可

能导致半月板在日常活动或轻微外力作用下更容易发生损伤，如撕裂或进一步磨损周围软骨结构[11]。其

次，胶原纤维的无序排列可能影响半月板的正常力学功能，尤其是在负重期间。正常的半月板通过其有

序排列的胶原纤维网络，能够有效地消散环向应力，减轻周围软骨的负担，保护膝关节的稳定性。然而，

盘状半月板中胶原纤维的无序排列可能导致其在负重时无法有效地分散应力，从而增加了半月板及其周

围结构如软骨等在生理活动中的损伤风险，导致多种多样的临床症状[10]。Dejie Fu 等学者通过大规模临

床研究发现，在盘状半月板的损伤类型中，复杂性撕裂的发生率高达 46.8%，显著高于水平状撕裂和放射

状撕裂。值得注意的是，研究结果显示不同撕裂类型患者间关节软骨病变的发生率未呈现统计学差异，

这一发现提示无论盘状半月板撕裂类型如何，半月板缓冲和应力传导功能的减退都可能对关节软骨造成

相似程度的损伤。从病变分布特征来看，外侧胫骨平台软骨损伤最为常见(11.6%)，这与该部位长期承受

异常应力负荷的解剖学特性相符[5]。关节软骨的构成成分包括软骨细胞和细胞外基质，两者中细胞外基

质占了关节软骨的大部分体积，其主要成分包括了水、II 型胶原蛋白和蛋白聚糖。水是细胞外基质的重

要组成部分，它赋予软骨良好的润滑性，使关节在运动过程中能够承受压力并减少摩擦；II 型胶原则构

成了软骨的支架结构，为软骨提供了必要的强度和韧性；蛋白聚糖则通过其糖胺聚糖侧链与水结合，进

一步增强了软骨的抗压性和弹性。生理状态下，关节软骨细胞外基质长期处于一种合成与分解代谢的动

态平衡状态，这种平衡是保持关节软骨正常功能的基础[12]。然而，当这种平衡被打破，如应力分布不均、

某些区域应力较大时，此时细胞外基质就会发生合成减少或分解增加等现象，导致基质成分的丢失和结

构的破坏，此时软骨的功能可能就会受到影响。例如，蛋白聚糖的减少会降低软骨的抗压性，使软骨更

容易受到机械应力的损伤；II 型胶原的分解会导致软骨支架结构的松散，进一步削弱软骨的力学性能。

细胞外基质的损伤不仅会影响软骨的物理和力学特性，还会引发一系列的生物学反应，如炎症因子的释

放和软骨细胞的凋亡，从而进一步加速软骨的损伤和退变进程[13]。关节软骨是一种特殊组织，其内无血

管、无淋巴且无神经支配，其主要通过滑膜分泌的关节液获取营养，而这一扩散方式导致其代谢效率低

下。更重要的是，软骨细胞被包裹于由胶原纤维、蛋白聚糖等构成的致密的细胞外基质中，这种结构虽

赋予软骨良好的力学性能，却严重限制了软骨细胞的迁移能力。当软骨发生损伤(如机械性磨损或创伤)时，

受损区域的软骨细胞难以迁移至损伤部位进行修复，同时局部炎症微环境可能进一步抑制软骨细胞的合

成代谢功能。伴有软骨病变的患者相较于没有软骨病变的患者，功能恢复与症状改善往往更不尽人意[14]。
因此临床医师在制定关于盘状半月板的诊疗方案时，关注点不能仅局限于半月板本身，也应通过各种辅

助检查或关节镜全面评估软骨的健康状况。盘状半月板患者的膝关节 X 线通常正常，偶尔可能显示一些

放射学征象，如外侧股骨髁呈方形、外侧膝关节间隙轻度增宽等；关节镜检查可在镜下直视半月板的组

织形态结构及损伤情况，但作为一项有创检查技术，存在手术及麻醉风险，且价格较为昂贵，术后还需

要康复锻炼，较高的创伤与成本导致患者的接受度较低，难以作为可大规模开展使用的辅助检查手段。

磁共振成像具有软组织分辨率高的特点，作为一项无创检查技术，能够清晰地显示半月板的形态与内部
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信号、邻近结构的情况，对早期软骨损伤诊疗亦有较高价值[15]。根据 2023 年的中国专家指南，MRI 在
评估盘状半月板损伤及撕裂方面具有极高的诊断意义，其敏感度为 97.75%，特异度为 98.26%，准确率为

97.97%，因此可作为临床上可普及的检查手段。曾经一项基于 MRI 的研究发现，盘状半月板的半月板前

后径以及半月板前后径/胫骨平台前后径均小于正常的外侧半月板[1]。杨宇等学者针对于此的进一步研究

也揭示了盘状半月板在负重状态下的独特力学行为：当盘状半月板承受应力时，因其半月板前后径以及

半月板前后径/胫骨平台前后径均小于正常的外侧半月板，导致向前后方向扩展的能力有限，前后径增加

小于正常半月板，导致其能够承受、分散应力的有效面积减小，相同负重条件下，盘状半月板组织平均

承受的应力相对较大。在负重过程中，盘状半月板不同部位受到的压力应力分布不均匀，局部区域承受

的压力应力显著增加。这种不均匀的应力分布现象不仅加重了半月板本身的负担，还导致负重的胫骨平

台软骨受到更大的压力，增加了软骨磨损的风险[16]。由于盘状半月板的前后径较小且扩展能力有限，其

体部在膝关节负重时更容易受到应力集中作用，承受的挤压应力最大[17]。这种集中应力除了可能导致盘

状半月板局部损伤外，还可能通过改变膝关节内部的力学平衡，影响其他邻近的关节内的结构，如软骨，

进而引发一系列膝关节疾病如骨关节炎等。半月板能够承受各种各样的不同的力，如张力、压缩力、剪

切力等[18]-[20]。盘状半月板的异常结构及形态使膝关节容易出现异常的生物力学状态。在针对人类步态

周期的研究中，Lin 等学者使用运动捕捉综合系统，比较和分析了撕裂的外侧盘状半月板、撕裂的外侧半

月板和正常的外侧半月板的膝关节的运动概况。这项研究指出，相较于其他两组膝关节，外侧盘状半月

板撕裂组的最大外侧胫骨平移比另两个组小 2 mm，最大内侧胫骨旋转减少 2˚ [21]。对患有双侧盘状半月

板的患者(一侧有症状而另一侧无症状)进行三维步态的分析研究，发现在人类步态运动周期中的足跟接

触地面及中期支撑阶段，症状侧膝关节相较于无症状侧膝关节及正常半月板膝关节，在矢状面层面与冠

状面层面上的膝关节活动范围减少[16]-[22]。我们推测这可能是一种人体受痛后的自我保护机制。站立状

态时，半月板的结构可以协助将部分垂直压缩力转化为水平或环形的应力，减少了部分负重的负担[18] 
[23] [24]。膝关节每弯曲 30˚，股骨与胫骨的接触面积就会减少 4%，导致半月板的接触力发生改变[25]。
膝关节弯曲度与半月板承载力之间的关系已被广泛研究，膝关节弯曲度为 90˚时，相比伸直位，其轴向负

荷多了约 85%，大大加重膝关节的承重负担[26]。此次研究笔者采用回顾性分析，收集 120 例就诊我科的

患者的临床数据，按照半月板的形态及是否破裂将这些数据分为三组，其中 40 例正常外侧半月板对照组、

40 例完整无损的盘状半月板患者组和 40 例已破裂的盘状半月板患者组，分析其基于 MRI 的影像学数值

差异。在测量点的选择上，选取 A、B、C、D、E、F、G、H、I、J 十二个测量点作为分析软骨厚度的区

域，其中 A 点和 G 点位于股骨髁的前方，在膝关节屈伸运动中主要与髌骨关节面相对运动，正常情况下

不接触胫骨平台，在日常生活行为和运动表现中承担较少的重力；B 点和 H 点位于股骨髁的中间，在直

立位时接近股骨髁的最低点，接近胫骨平台，屈曲至一定角度后可与髌骨关节面相对运动；C 点和 I 点位

于股骨髁的后方，在膝关节屈曲时(如蹲起)才与胫骨平台相对运动。D 点和 J 点位于胫骨平台的前方、E
点和 K 点位于胫骨平台的中间、F 点和 L 点位于胫骨平台的后方。12 个测量点中，B (股骨外侧髁中间软

骨)、C (股骨外侧髁后方软骨)、D (外侧胫骨平台前方软骨)、E (外侧胫骨平台中间软骨)、F (外侧胫骨平

台后方软骨)五个测量点的数值间差异具有统计学意义(P < 0.05)，其中对照组、完整盘状半月板组、破裂

盘状半月板组三组 B 点测量值分别为：1.55 ± 0.25 mm、1.44 ± 0.10 mm、1.44 ± 0.22 mm；C 点测量值分

别为：1.66 ± 0.19 mm、1.56 ± 0.16 mm、1.56 ± 0.2 mm；D 点测量值分别为：1.49 ± 0.15 mm、1.27 ± 0.12 
mm、1.25 ± 0.20 mm；E 点测量值分别为：1.48 ± 0.19 mm、1.33 ± 0.14 mm、1.31 ± 0.21 mm；F 点测量值

分别为：1.52 ± 0.22 mm、1.35 ± 0.12 mm、1.30 ± 0.24 mm。而三组患者不承担主要负重的 A 测量点的数

据分别为：1.82 ± 0.26 mm、1.80 ± 0.18 mm、1.80 ± 0.27 mm，三组数据间无统计学差异(P > 0.05)。说明

在三组患者中，不同状态的外侧盘状半月板并未影响外侧膝关节所有区域的软骨厚度，仅影响股骨外侧
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髁负重区及外侧胫骨平台的平均软骨厚度。进一步两两比较我们发现，股骨外侧髁承重区与外侧胫骨平

台的软骨厚度在未破裂盘状半月板组和已破裂盘状半月板组之间并无统计学差异。该结果反映了盘状半

月板对于软骨厚度的影响：对于小于 55 岁的成年人来说，盘状半月板会导致股骨外侧髁负重区和外侧胫

骨平台区域软骨变薄，无关其盘板是否破裂。值得注意的是，在盘状半月板患者中，尽管 C 测量点位置

相对靠后，在日常直立行为中(如站立、步行等)并非膝关节最低点，在日常常见的膝关节屈曲行为中(如
坐立等)也并未完全承担身体负重，其测量值与正常对照组相比仍有统计学差异(P < 0.05)。已有许多学者

通过生物力学研究证实膝关节的弯曲度增大会增加关节的轴向负荷[6]。结合以上研究发现和现有理论我

们合理推测，尽管膝关节屈曲且负重的行为在日常生活中并不占多数(如蹲起、上下楼等)，但这种为数不

多的增加膝关节负荷的行为仍会显著影响盘状半月板患者膝关节股骨外侧髁后方软骨厚度。这为无症状/
未破裂的盘状半月板患者日常行为方式与盘状半月板术后患者的康复模式提供了新的思路与借鉴。 

固然盘状半月板多发生在外侧，但临床中我们应将膝关节当作一个整体，观察面仅局限于外侧是不

够的，不能忽视内侧结构有无改变。有学者研究发现，外侧盘状半月板宽厚的形态会导致膝关节外侧间

室增大，从而使应力在传导中偏向内侧，并且集中在内侧半月板和内侧膝关节软骨的一部分区域[27]。外

侧盘状半月板患者也常出现膝关节内翻畸形，这种内翻畸形会增大胫股关节内侧的内收力矩，这种力学

上的改变使得膝关节应力偏向内侧，导致膝关节内侧间室压力增加，进而加重内侧半月板及周围软骨的

负荷[28]。而膝关节外侧盘状半月板是否会影响膝关节内侧股骨髁软骨、胫骨平台内侧软骨，目前尚无确

切研究。通过本实验研究，笔者发现盘状半月板患者膝关节内侧室软骨结构的厚度(包括股骨内侧髁及

内侧胫骨平台软骨)并未受到影响，其中三组间比较未见统计学差异(P > 0.05)。李凯[29]等学者发现膝

关节外侧盘状半月板患者也可存在内侧半月板外凸现象，尽管这种外侧盘状半月板与内侧半月板外凸

之间的因果关系尚未得到验证，但这种现象提示诊治外侧盘状半月板时的视野不能局限，不能仅仅关

注外侧盘状半月板本身，治疗原发病的同时应仔细探查，进行个体化、详细化治疗，以尽可能达到满意

的临床效果。 
对于无症状型盘状半月板(通常在 MRI 检查中偶然发现)，现有共识普遍支持保守观察的临床思路。

研究表明，部分无症状盘状半月板患者可长期保持功能稳定，无需手术干预，其自然使用寿命与正常形

态半月板无显著差异。然而，此类患者仍建议通过定期随访(如每 1~2 年进行临床评估联合影像学监测)以
早期识别稳定性改变或潜在撕裂风险。这种“动态监测”策略的理论依据在于：盘状半月板因组成结构及

形态异常，即使未出现症状，其退变速率仍可能高于正常半月板；另外，盘状半月板更易受到剪切应力

影响，进而影响周围关节软骨。当盘状半月板患者出现症状时，治疗决策需遵循阶梯化原则。初始阶段

应以保守治疗为核心，包括非甾体抗炎药控制炎性反应、阶段性制动以减少机械性刺激，以及针对性物

理治疗(如股四头肌强化训练)。值得注意的是，保守治疗的目标不仅是缓解症状，更需通过生物力学重塑

(如纠正下肢力线异常或加强膝关节周围肌肉力量保护关节)降低关节局部应力，从而延缓半月板退变进

程[30] [31]。然而，当患者出现持续性疼痛、反复关节积液或典型机械性症状(如交锁、弹响伴活动受限)
时，需高度警惕半月板或软骨的损伤，此时保守治疗失败率显著升高，应积极考虑关节镜评估[32]。Ahn
等人的长期随访研究(平均随访 12 年)表明，若从症状出现至手术时间超过 6 个月，患者术后进展为骨关

节炎的风险增加 3.2 倍，这一结果强调早期干预对保护关节软骨的重要性[30]。近年来，盘状半月板的治

疗策略发生了显著改变。传统上治疗盘状半月板的主要方法是通过全部/部分切除半月板来缓解症状[33]。
值得注意的是，半月板部分或全切术后会导致接触面积和接触力的改变。Paletta 等学者对 10 具尸体的膝

关节进行解剖发现，这些尸体部分切除约 50%左右面积的半月板后，局部接触负荷的峰值增加了约

235%~335%。Kurosawa 等学者在针对半月板切除手术的研究中发现，完全切除半月板后，胫骨和股骨关

节面之间的接触面积减少了约 50%，接触力却增加了约 2~3 倍；而部分切除(16%~34%)会导致关节软骨

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1551585
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上的接触力增加超过 350% [24] [34] [35]。盘状半月板全切/部分切除术后的长期随访研究均出现不可忽

视的并发症，特别是膝关节外侧间室的骨关节炎[31] [33] [36]。因此，目前关节镜下半月板成形术(Discoid 
Meniscus Saucerization)已成为症状性盘状半月板的标准术式，该手术方式的核心理念是通过修整中央增

厚增宽的部分以恢复半月板正常形态，同时尽可能保留外周稳定结构。该术式既部分切除了异常组织重

塑半月板形态，又保留了部分半月板的张力结构，同时尽可能恢复了关节面的匹配性[32]。而对于外周存

在撕裂或合并外周附着不稳的病例，需考虑修复外周撕裂部分。目前临床常用的半月板撕裂的手术修复

技术包括由内向外(inside-out)、由外向内(outside-in)或全内缝合(all-inside)，联合半月板–关节囊缝合术或

锚钉加强修复，以恢复半月板的环形张力[1]。但不论采取何种术式，仍有超过一半病例外侧间室中发现

了骨关节炎进展[24] [27]。对于易合并软骨病变的群体，如女性、BMI > 23.0 kg/m2或病程时间较长的患

者(>6 个月) [5]，尽早的发现/影像学随访和日常生活的提前干预显得尤为重要。 
尽管本研究在探讨盘状半月板与关节软骨厚度之间关系这一方面取得了一定的成果，但仍存在一些

局限性。本研究的样本量已是类似研究中相对较大的，但剔除了年龄 < 18 岁、>55 岁及合并膝关节严重

创伤或合并全身性疾病的患者，导致样本量相对减少，进一步扩大样本量是未来研究的目标，可以提高

研究结果的可靠性和普适性。其次，本研究未考虑患者的年龄、性别和 BMI 等混杂因素，这些因素可能

对关节软骨厚度产生影响。例如，年龄增长与关节软骨厚度的降低密切相关，年龄增长可能导致膝关节

内部结构的退变以及下肢力线的改变。而性别和 BMI 也可能影响关节软骨的健康，比如相同年龄段男性

的平均软骨厚度大于女性、高 BMI 指数也可能会影响软骨厚度，未来进行更详尽的分组分层研究也是我

们考虑的重点。第三，本次研究使用的核磁共振机器的单层扫描厚度为 5 mm，如果使用更薄的扫描厚度，

其结果可能更为精确；此外，由于实验条件的限制，我们未能进行长期的随访研究，无法评估盘状半月

板与关节软骨厚度之间的长期关系。未来我们将长期随访，揭示盘状半月板与关节软骨厚度之间的动态

关系，为临床治疗提供更有力的依据。未来的研究还可以结合分子生物学研究，进一步探讨盘状半月板

与关节软骨损伤之间的病理生理机制。例如，分子生物学研究可以探索关节软骨在盘状半月板影响下的

基因表达变化，为开发新的治疗策略提供理论基础。 
综上所述，本文的研究结果表明：正常外侧半月板组与完整的未破裂的盘状半月板组、破裂的盘状

半月板组膝关节内股骨外侧髁中间测量点、股骨外侧髁后方测量点及胫骨外侧平台各区测量点的软骨厚

度存在差异；而不同状态的盘状半月板组膝关节内各测量点之间没有统计学差异。以上差异可能是动态

观察与早期识别盘状半月板患者软骨改变的有效影像学观测指标。 
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