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　　摘要:目的　本研究目的在于评估 OrthoOnePROMT评分在预测半月板撕裂可修复性方面的准确性,检验其是

否具备解决术前半月板手术方式预测困难的能力.方法　纳入本院２０１９年３月至２０１９年１２月因半月板损伤而接

受关节镜下手术者 ５５ 膝 ５８ 侧半月板.本研究分为两个部分.第一部分:评分过程由两位医生按 OrthoOne
PROMT评分细则分别对半月板损伤者进行独立评分,并根据得分预测半月板手术术式.第二部分:将两位评分医生

预测的半月板手术术式分别与手术医生的实际手术术式进行一致性比较,最终评价 OrthoOnePROMT评分在预测

半月板撕裂可修复性方面的准确性、敏感度及特异度.结果　评分医生预测半月板修复的平均正确率为８６．９％,平
均敏感度为８６．９％,平均特异度为８７．５％,平均阳性预测值９２．９％,平均阴性预测值为７７．９％;预测半月板切除的平均

正确率为８７．５％,平均敏感度为８７．５％,平均特异度为８６．９％,平均阳性预测值为７７．９％,平均阴性预测值为９２．９％.
两位评分医生的预测结果与手术医生的实际术式高度一致(k＝０．７８,k＝０．６７).结论　OrthoOnePROMT评分预测

半月板撕裂可修复性不仅简便、可操作性强,而且具有良好的准确性、敏感度和特异度,能够有效解决当前术前半月

板手术方式预测困难的问题,具有一定的临床应用推广价值.
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Abstract:Objective　Atpresent,itisstilldifficulttoaccuratelypredictthesurgicalmethodofmeniscusinjurybeＧ

foresurgery．ThepurposeofthisstudywastoevaluatetheaccuracyoftheOrthoOnePROMTscoreinpredictingthe
repairabilityofmeniscustears,andtotestwhetherithasthesolutiontothedifficultyofpredictingmeniscussurgery
beforesurgery．Methods　５８meniscuin５５kneesunderwentarthroscopicsurgeryformeniscusinjuryfrom March２０１９
toDecember２０１９wereincludedinourhospital．Thisstudywasdividedintotwoparts．InthepartI,scoringprocesswas
performedbytwogradingdoctors,whoscoredthemeniscusinjuryindependentlyaccordingtotheOrthoOnePROMT
scoringrules,andpredictedtheoperationofmeniscussurgerybasedonthescore．InthepartII,wecomparedthemenisＧ
cussurgicalprocedurespredictedbythetwoscoringdoctorswiththeactualsurgicalproceduresofthesurgeons,andfiＧ
nallyevaluatetheaccuracy,sensitivityandspecificityoftheOrthoOnePROMTscoreinpredictingtherepairabilityof
meniscustears．Results　Thescoringdoctorpredictedthattheaveragecorrectrateofmeniscusrepairwas８６．９％,the
averagesensitivitywas８６．９％,andtheaveragespecificitywas８７．５％．TheaveragecorrectrateofthepredictedmenisＧ
cectomywas８７．５％,theaveragesensitivitywas８７．５％,andtheaveragespecificitywas８６．９％．Thepredictionresultsof
thetwoscoringdoctorswerehighlyconsistentwiththeactualoperationmethodsofthesurgeon(k＝０．７８,k＝０．６７)．
Conclusion　TheOrthoOnePROMTscorepredictsmeniscustearrepairabilityisnotonlysimpleandeasytooperate,
butalsohasgoodaccuracy,sensitivityandspecificity．Itcaneffectivelysolvetheproblemofdifficultyinpredictingthe
meniscussurgery,andhasthevalueofclinicalapplication．

Keywords:meniscustear;OrthoOnePROMTscore;meniscusrepairability;preoperativeprediction

　　在膝关节运动损伤中,半月板撕裂的发生率很高,其治

疗方案也由最初的半月板切除(全部或部分)发展为目前的

保留半月板手术.半月板切除会显著增加关节软骨表面的

应力,保存半月板组织可以减少半月板切除术后过早发生骨

关节炎的风险[１Ｇ２].因此,对半月板撕裂的患者应尽可能保

留、修复其撕裂的半月板.目前,半月板损伤后需要进行何

种手术,术前都是难以确定的,通常需要在关节镜探查后才

能够确定下来,但两种术式在手术花费、手术复杂程度、康复

方案及远期预后等方面都存在显著差异.因此,若能够在术

前对半月板撕裂的可修复性做到精准预测,对骨科医生优化

手术方案十分有帮助.
既往研究发现,MRI对半月板撕裂的诊断具有很高的敏
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感性与特异性[３],但是基于 MRI预测半月板撕裂可修复性

的有效性尚存争议[４Ｇ１０],多数学者认为其准确性较低,不具

备临床实用价值.为解决这一问题,Kumaraswamy等[１１]通

过研究与半月板撕裂可修复性相关的各种临床及影像学特

征,制定了 OrthoOnePROMT评分.该评分表的制定过程

中纳入了影响半月板手术方式的各因素,期望该评分在术前

就能够对半月板的手术方式做到准确预测.该评分每一评

价项具有不同的得分,根据半月板损伤特征逐项评价,最后

总得分高于一定分数者预测半月板行切除手术,总得分低于

一定分数者预测半月板行修复手术.本研究目的在于评价

OrthoOnePROMT评分在预测半月板撕裂可修复性方面的

准确性,检验其是否具有解决当前我们面临的术前半月板手

术方式预测困难的问题,是否具有临床应用推广价值.

１　资料与方法

１．１　一般资料　纳入标准:(１)因半月板损伤行关节镜手术

者;(２)年龄１４~４５岁;(３)既往无患侧膝关节手术史;(４)美
国麻醉医师协会(Americansocietyofaneshesiologists,ASA)
分级为Ⅰ~Ⅲ级;(５)有术前１个月以内的 MRI(３．０T)及患

膝的 X线片;(６)既往无明确的膝关节病史(如风湿性关节

炎、结核性关节炎等).排除标准:(１)影像学资料成像质量

差;(２)下肢力线存在明显异常;(３)因患者经济原因、本身预

期等因素干扰手术术式选择;(４)盘状半月板;(５)严重的骨

关节炎.
纳入本院２０１９年３月至２０１９年１２月连续收治的５５膝

５８侧因半月板撕裂而接受半月板手术的患者资料,男３５例,
女２０例;平均年龄(３１．８０±１０．７５)岁,身体质量指数平均

(２３．４０±２．８４)kg/m２.本研究采用３．０T MRI分别扫描矢状

位、冠状位和轴位的 T１WI、T２WI和 FFE序列,图像层厚为

３~４mm,层间距为０．３~１．０mm,MRI图像包含了从髌骨

近端到胫骨结节远端的整个膝关节.

１．２　评估方法　本研究分为两个部分,研究采用双盲.第

一部分:两位评分医生按 OrthoOnePROMT 评分细则(见
表１)分别对因半月板损伤行关节镜手术者５５膝５８侧半月

板进行独立评分,并按１~５８号进行编号,根据得分情况预

测半月板手术术式.对于所有撕裂类型,可在 MRI的冠状

位、矢状位和轴位上分别评估、测量半月板撕裂部位与半月

板滑膜连接处的距离(判定标准:撕裂部位距半月板关节囊

结合部的距离在３mm 范围以内属于红Ｇ红区撕裂,３~５mm
属于红Ｇ白区撕裂,５mm 以上属于白Ｇ白区撕裂).其中,纵
行撕裂、水平撕裂和桶柄样撕裂可直接在冠状位或矢状位测

量半月板到半月板关节囊结合部的距离;斜行撕裂和放射状

撕裂可在冠状位或矢状位选择距半月板周缘最近的高信号

影作为起点,测量半月板到结合部的距离.
表１　OrthoOnePROMT评分细则

评价标准 特征 得分

年龄 ＜２０岁 ０分

２０至３０岁 １分

３０至４０岁 ２分

＞４０岁 ３分

病程 ＜６周 ０分

＞６周 １分

X线(KＧL分级) ０、Ⅰ级 ０分

Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级 ３分

撕裂的部位 红Ｇ红区 ０分

红Ｇ白区 １分

白Ｇ白区 ３分

撕裂的类型 纵行撕裂,水平撕裂 １分

放射状撕裂,斜行撕裂 ２分

复合撕裂 ３分

碎块移位的桶柄样撕裂 ４分

注:此评分最高得分为１４分,最低得分为１分(得分≤６
分:预测半月板修复;得分≥７分:预测半月板切除)

　　第二部分:为了保证研究的严谨性,该研究中的所有手

术均由同一位从事关节镜手术多年的主任医师独立完成,并
以其实际术式作为评判预测半月板手术术式是否正确的标

准.手术医生可用探钩检查半月板撕裂的大小、不稳定的程

度、半月板的质量、半月板碎块的完整度、撕裂的位置(即红Ｇ
红区、红Ｇ白区和白Ｇ白区)及评估撕裂部位到半月板关节囊结

合部的距离(用以探查的探钩尖的弯折部长度为５mm).对

于所有患者,手术医生根据以下的半月板修复指征进行操

作:(１)位于红Ｇ红区或红Ｇ白区的撕裂是可以修复的,但红Ｇ白

区的修复是基于术中的判断并充分考虑患者的年龄和运动

强度来决定的.(２)撕裂部位具有完整的半月板碎块是可以

修复的(必要时可通过刨刀、半月板锉修整裂伤缘使半月板

组织新鲜化以促进愈合).(３)垂直撕裂是可以修复的;撕裂

部位于红Ｇ红区或红Ｇ白区、桶柄部分与保留的半月板组织条

件良好的急性桶柄样撕裂是可修复的;放射状撕裂和水平撕

裂通常是不可修复的,但撕裂部位于红Ｇ红区是可以修复的;
复杂撕裂及退变性撕裂是不可修复的.(４)半月板质地良

好,无明显的组织变性是可以修复的.
最后,将两位评分医生的预测结果与手术医生的手术结

果进行一致性评价,评估该评分预测半月板撕裂手术结果的

准确性.

１．３　统计方法　使用 R３．５．１版本统计软件,用 Cohen＇skapＧ
pa分析[１２]分别判断分析两位评分医生与手术医生之间以及

两 位 评 分 医 生 之 间 的 一 致 性 情 况.系 数 根 据 Landis和
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Koch[１３]的准则:极差(＜０),微弱(０~０．２),弱(０．２１~０．４０),
中度(０．４１~０．６０),高度(０．６１~０．８０),极强(０．８１~１．００).最

后分别计算 OrthoOnePROMT 评分对预测半月板撕裂可

修复性的准确性、敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值.

２　结　　果

５８侧损伤半月板中,半月板修复３８侧,半月板切除２０
侧.OrthoOnePROMT评分预测半月板修复的平均正确率

为８６．９％,平均敏感度为８６．９％,平均特异性为８７．５％,平均

阳性预测值９２．９％,平均阴性预测值为７７．９％;预测半月板

切除的平均正确率为８７．５％,平均敏感性为８７．５％,平均特

异性为８６．９％,平均阳性预测值为７７．９％,平均阴性预测值

为９２．９％(见表２~３).两位评分医生的预测结果与关节镜

检查结果高度一致(k＝０．７８,k＝０．６７),评分医生之间的预测

结果高度一致(k＝０．６０).
表２　两位评分医生的预测结果比较(侧)

组别
正确

预测数
真阳性
(A)

假阳性
(B)

假阴性
(C)

真阴性
(D)

评分医生１(预测修复) ３４ ３４ ２ ４ １８
评分医生２(预测修复) ３２ ３２ ３ ６ １７
评分医生１(预测切除) １８ １８ ４ ２ ３４
评分医生２(预测切除) １７ １７ ６ ３ ３２

表３　两位评分医生各自的敏感度、特异度等比较(％)

组别 正确率
阳性预测值
(A/A＋B)

阴性预测值
(D/C＋D)

敏感度
(A/A＋C)

特异度
(D/B＋D)

评分医生１
(预测修复)８９．５ ９４．４ ８１．８ ８９．５ ９０．０

评分医生２
(预测修复)８４．２ ９１．４ ７３．９ ８４．２ ８５．０

平均值 ８６．９ ９２．９ ７７．９ ８６．９ ８７．５
评分医生１
(预测切除)９０．０ ８１．８ ９４．４ ９０．０ ８９．５

评分医生２
(预测切除)８５．０ ７３．９ ９１．４ ８５．０ ８４．２

平均值 ８７．５ ７７．９ ９２．９ ８７．５ ８６．９

　　典型病例为一４２岁男性患者,受伤１０d入院,诊断为前

交叉韧带损伤合并外侧半月板撕裂,纵行 KＧL分级Ⅰ级,撕
裂部位位于红Ｇ白区,OrthoOnePROMT 评分为５分,预测

行半月板缝合手术,实际手术情况与预测结果相符.手术前

后影像学资料见图１~２.

３　讨　　论

本研究最主要的发现是使用 OrthoOnePROMT 评分

预测半月板撕裂的手术结果,具有良好的准确性、敏感度和

特异度.该评分将半月板撕裂评价指标进行量化,逐项评

价,具有简单、实用和准确的特点.它能够使骨科医生和患

图１　 MRI矢状位上测量半月板撕
裂部位距关节囊结合部的距离

图２　镜下所见半月板撕裂部位

者在术前就对手术的结果有充分的预判,优化术前决策.既

往的研究发现,半月板撕裂后选择修复还是切除受很多因素

的影响,诸如半月板撕裂的部位、撕裂的类型及受伤的时间

等[１４].文献报道成人半月板有血管区的范围为:内侧半月

板近外周１０％~２５％的区域,外侧半月板近外周 １０％ ~
３０％的区域[１５],半月板前、后角及其周围组织血供丰富[１６].

既往文献中,有学者基于 MRI对半月板撕裂的可修复

性进行术前预测,但预测结果的准确性并不是十分理想,其
准确率在６０％~７４％之间[６,９Ｇ１０].Matava等[９]研究认为,

MRI对半月板撕裂可修复性的预测作用很小,对半月板修复

预测的平均准确率、敏感度、特异度、阳性预测值和阴性预测

值分别为７４％、２９％、８９％、５０％、８０％,对半月板切除的预测

分别 为 ６９％、６８％、７５％、９０％、４３％.Bernthal等[６]依 据

MRI预测半月板撕裂可修复性的准确性、敏感度和特异度分

别为６０％、４７％,７４％.Felisaz等[８]发现,当选定撕裂处到

半月板关节囊结合部的距离小于或等于５mm 视为可修复,
基于 MRI预测半月板撕裂可修复性的敏感度、特异度、阳性

预测值、阴性预测值和准确性分别为８５％,７９％,８６％,７６％
和８３％.Misir等[１０]发现,仅依据 MRI来预测半月板撕裂

的可修复性只有中度的可靠性,MRI预测半月板可修复性的

平均准确率、敏感度、特异度、阳性预测值和阴性预测值分别

为６７．３％、７７．７％、５７．８％、６２．５％、７４．１％.但是在半月板纵

行撕裂和桶柄样撕裂的特定类型中,MRI预测半月板可修复
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性的准确性可达９２％~９４％[４Ｇ５].Kumaraswamy等[１１]发

现 OrthoOnePROMT评分对于内侧半月板可修复性预测

的敏感度和特异度分别为９０．９％、９３．２％;外侧半月板可修

复性预测的敏感度和特异度分别为６９．２％、７８．８％.
传统仅依据 MRI来预测半月板损伤的手术方式,准确

率低,其原因可能是未能充分考虑到年龄、病程及骨关节炎

的严重程度对预测准确性造成的影响.(１)半月板损伤后会

出现关节不稳,关节应力分布异常,关节软骨长时间处于异

常应力下逐渐磨损、变性、龟裂、剥脱,软骨损伤的同时也会

加重半月板的损伤,随着病程的延长,会引起继发性关节退

行性疾病[１７].因此,随着半月板损伤病程的延长,半月板的

可修复性也在下降.(２)膝关节骨关节炎患者中普遍存在半

月板退变.半月板退变以磨损毛糙、弹性变差、边缘不整为

主,严重者甚至可以表现为整个半月板的磨损性损伤并伴有

部分或大部分半月板缺如.使用 KＧL分级评价骨关节炎的

严重程度,间接反映了半月板的退变情况,半月板退变越严

重,损伤后修复的机会也就越小.(３)随着年龄的增长,半月

板内部结构中的软骨细胞含量、半月板的活力也随之下降,
半月板的可修复性也在下降.

MRI对半月板损伤的诊断也存在不足之处:白Ｇ白区或

撕裂口较小的半月板损伤,在 MRI上可能会发现不了半月

板损伤,继而出现假阴性的情况;有时腘肌肌腱裂口和炎性

增生滑膜组织附着于半月板表面会误以为半月板损伤,造成

假阳性的结果.随着高场强 MRI广泛使用,高场强 MRI具

有更高的信噪比,可以获得更好的图像分辨率,对半月板撕

裂诊断的准确性有了明显提高.据文献报道３．０TMRI对于

半月板撕裂的敏感性可以达到８６％~９６％[１８Ｇ１９].高场强

MRI可以发现半月板更细微的损伤,图像质量也更高.
本研究中,该评分对外侧半月板预测的准确性要较内侧

低.这与既往文献报道的 MRI检测内侧半月板损伤的敏感

性要较外侧半月板高的结论是相符的[２０].我们发现,在

MRI下难以做到所有的半月板撕裂都能够识别,更难的是对

所有的撕裂类型准确分类,这与 MRI的成像质量及阅片者

的经验有着密切的关系.同时,我们还发现,当评分医生预

测评分在切除与修复的临界区域附近时,评分医生与术者判

断一致的分歧率较高;相反,预测得分在最高分或最低分附

近时,评分医生与术者判断一致的分歧率较低.其原因可能

是当预测得分处于修复与切除的临界时,医生的个人经验、
主观因素等对手术决策的影响作用较大;当预测得分处于两

端极值时,预测结果与实际手术结果间的一致性高,此时半

月板的手术方式主要是依据半月板的撕裂情况来决定的.
本研究的局限性在于,研究的时间跨度较短、样本量较少,且

纳入研究的患者中外侧半月板撕裂的患者占比较高,这可能

都会对我们的研究结果产生影响.
综上所述,OrthoOnePROMT评分预测半月板撕裂可

修复性不仅十分简便、可操作性强,而且具有良好的准确性、
敏感度和特异度,能够有效解决当前面临的术前半月板手术

方式预测困难的实际问题,具备临床应用推广的价值.
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