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Роль Ультразвука В Оценке Повреждения Мениска 

Введение 

Мениски представляют собой 2 полулунных клина в коленном суставе, расположенных между 

большеберцовой и бедренной костями. Медиальный мениск имеет полукруглую или C-

образную форму и приблизительно 3,5 см в длину спереди назад. Она асимметрична, задний 

рог значительно шире переднего. Латеральный мениск имеет более близкую к круглой форму и 

покрывает большую часть поверхности большеберцового плато, чем медиальный мениск. 

Средняя часть медиального мениска более прочно прикреплена посредством соединения с 

волокнами глубокой медиальной коллатеральной связки, но латеральный мениск не 

прикреплен к латеральной коллатеральной связке. Повреждения мениска могут быть наиболее 

распространенной травмой колена. Распространенность острого разрыва мениска составляет 61 

случай на 100 000 человек. У пациентов старше 65 лет частота дегенеративных разрывов 

мениска составляет 60%. Классификация разрывов мениска содержит описание 

патологоанатомии.  

Типы разрывов мениска включают следующее:  

1. Продольные разрывы, которые при смещении могут принять форму ручки ведра,  

2. Радиальные разрывы,  

3. Разрывы в виде клюва попугая или косых клапанов,  

4. Горизонтальные разрывы,  

5. Корневые разрывы,  

6. Сложные разрывы, сочетающие варианты вышеописанного.  
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Резюме: Разрыв мениска является одной из 

наиболее распространенных травм коленного 

сустава, МРТ считается первым методом 

диагностики разрыва мениска. Вопрос исследования 

заключается в том, можем ли мы использовать УЗИ 

в качестве инструмента скрининга повреждений 

мениска перед МРТ. 
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Одним из наиболее распространенных механизмов повреждения колена является прямая 

травма, которая обычно наблюдается при спортивных травмах. При травме поверхностная MCL 

является наиболее часто повреждаемой связкой колена, обычно вызванной вальгусным 

напряжением, и иногда может сопровождаться разрывом медиального мениска. Магнитно-

резонансная томография (МРТ) исторически считалась золотым стандартом визуализации для 

диагностики травм медиального колена. Однако использование МРТ имеет существенные 

ограничения, такие как наличие встроенных кардиостимуляторов, металлических имплантатов, 

непереносимость пациентом из-за клаустрофобии и задержка в лечении из-за длительных 

периодов ожидания. В результате недавние исследования продемонстрировали ультразвуковое 

исследование на месте оказания медицинской помощи (POCUS) как альтернативный, 

неинвазивный метод визуализации в режиме реального времени для оценки патологии мягких 

тканей коленного сустава, включая повреждения медиального мениска и медиальной 

коллатеральной связки (MCL). Ультразвук стал основным диагностическим инструментом при 

травматических, воспалительных и дегенеративных заболеваниях мягких тканей. Он также 

используется для контроля состояния суставов, связок, хрящей и мышц. Ультразвук имеет 

некоторые преимущества перед МРТ: 1. Во-первых, он стоит дешевле, 2. Во-вторых, с 

помощью ультразвука можно получить динамическую визуализацию и наблюдать движение 

мениска и вывих, перемещая колено, 3. В-третьих, все пациенты, включая страдающих 

клаустрофобией, могут пройти ультразвуковое исследование, 4. В-четвертых, ультразвук 

облегчает двустороннее сравнение и повторения по желанию, 5. В-пятых, многие 

ультразвуковые аппараты могут быть доведены до пациента, и объяснение результатов может 

быть быстрым. Существуют также ограничения при использовании ультразвука. Существует 

относительно крутая кривая обучения и зависимость от подготовки, навыков и опыта 

оператора. Для получения изображений диагностического качества может быть выполнено 

большое разнообразие последовательностей импульсов МРТ. К ним относятся T1, плотность 

протонов, T2, перемешивание, спиновое эхо, быстрое (турбо) спиновое эхо и 

последовательности градиентного эхо, которые, как было доказано, подходят для визуализации 

коленного сустава. Мениски: Сагиттальное изображение: Передний и задний рога менисков 

выглядят как равнобедренные треугольники. Задний рог любого из менисков никогда не 

должен казаться меньше переднего. С обеих сторон мениски выглядят как плоские полосы. 

Изображения короны: Средняя часть колена дает наилучшие изображения тел обоих менисков. 

Они кажутся треугольными и немного больше с боков, чем с медиальной стороны. На 

поперечных срезах задней короны задние рога выглядят как плоские полосы. Более кпереди 

передний рог латерального мениска выглядит как ленточноподобная структура. Передний рог 

медиального мениска простирается более кпереди, чем рог латерального мениска. При 

использовании ультразвука для визуализации нормального медиального мениска можно 

увидеть гиперэхогенную, однородную структуру треугольной или клиновидной формы. С 

помощью МРТ обычно используются два диагностических критерия для диагностики разрыва 

мениска. 1) Внутримышечный сигнал: Он классифицируется следующим образом: Степень 1: 

Внутрименисковая высокая интенсивность сигнала неправильной или шаровидной формы, 

который ограничен мениском и не распространяется на суставную поверхность. Степень 2: 

Сигнал линейный и не пересекает нижнюю или верхнюю суставную поверхность. Однако он 

может соприкасаться с краем капсулы на задней стороне мениска. Степень 3: Разрывы, 

характеризующиеся линейной высокой или промежуточной интенсивностью сигнала, который 

распространяется на верхнюю и/или нижнюю суставную поверхность. Степень 4: Иногда 

добавляется для обозначения сложного разрыва с несколькими компонентами или 

фрагментации. Повреждения как 1-й, так и 2-й степени не представляют собой разрыв, но 

указывают на дегенеративные изменения слизистой оболочки и мукоидосодержащих 

субстанций и обычно встречаются после третьего или четвертого десятилетия. У детей и 
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подростков выраженная сосудистость может напоминать поражения 1-й или 2-й степени. 

Аномальная морфология мениска: Морфологические изменения мениска, связанные с 

разрывами мениска, включают притупление кончика внутренних свободных краев мениска, 

смещение части мениска, прерывистый внешний вид мениска и аномальный размер 

отсоединенного сегмента мениска (разрыв ручки ковша). Резкое изменение контура мениска, 

известное как признак "надреза", является важным показателем разрыва мениска. Хотя 

нормальная оборка мениска может имитировать это, наличие аномального внутрименискового 

сигнала делает знак надреза более определенным показателем разрыва мениска. 

Сонографические данные о разрывах мениска включают гипоэхогенную полосу, которую 

можно увидеть внутри мениска, что приводит к неоднородности мениска. Размер и форма 

гипоэхогенной полосы будут варьироваться в зависимости от размера, формы и расположения 

разрыва мениска. Следует отметить, что задний рог обычно больше переднего, и легче 

визуализировать разрывы на внешнем крае медиального мениска по сравнению с внутренним 

краем из-за того, что он более поверхностный. Недавно сообщалось о превосходных 

результатах количественной и полуколичественной ультразвуковой оценки экструзии 

медиального мениска, определяемой порогом в 2 мм, у пациентов с хронической болью в 

колене по сравнению с МРТ. Мы наблюдали аналогичную чувствительность ультразвука для 

обнаружения экструзии мениска с использованием порога в 3 мм, однако специфичность и 

точность были ниже, чем описано ранее. Различия могут быть вызваны различными 

настройками измерения, поскольку стандартизированный метод измерения экструзии мениска 

ультразвуком еще не разработан.  

Цель работы 

Цель этого исследования - определить клиническую полезность ультразвукового исследования 

для диагностики патологии мениска у пациентов с острой болью в колене и сравнить его 

диагностическую точность с МРТ в клинических условиях. 

Пациенты и методы 

Пациенты: В течение 6-месячного периода, начиная с декабря 2021 года, в исследование были 

включены пятнадцать пациентов. Всем пациентам с разрывом мениска, подтвержденным с 

помощью МРТ, было проведено ультразвуковое исследование коленного сустава. Критерии 

включения: Пациенты с травмой колена или болью в анамнезе, без половых пристрастий, 

возрастная группа: 15-80 лет. Критерии исключения: Пациенты с противопоказаниями к МРТ, 

например, кардиостимулятор. Ультразвуковая визуализация: Разрешение ультразвука, 

используемого для определения разрывов мениска. Ультразвуковой аппарат высокого 

разрешения с линейным преобразователем частотой от 6,0 до 14,0 МГц использовался для 

определения разрывов менисков на протяжении всего исследования, и была оценена 

разрешающая способность этого аппарата. Мениски наблюдались на глубине от 5 до 20 мм; 

следовательно, конфигурация ультразвука представляла собой фокус 15 мм и максимальную 

глубину 22,5 мм. Анализ данных ультразвука: Сонографические данные о разрывах мениска 

включают гипоэхогенную полосу, которую можно увидеть внутри мениска, что приводит к 

неоднородности мениска. Статистический анализ: Данные были закодированы и введены с 

использованием статистического пакета SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) версии 

23. Данные были обобщены с использованием среднего значения, стандартного отклонения, 

медианы, минимума и максимума в количественных данных и с использованием частоты 

(количество) и относительной частоты (процент) для категориальных данных. Сравнения 

между количественными переменными проводились с использованием непараметрических 

тестов Крускала-Уоллиса и Манна-Уитни. Кривая ROC была построена с использованием 

анализа площади под кривой, выполненного для определения наилучшего значения порога 
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ультразвукового исследования коленного сустава для обнаружения разрыва мениска. Значения 

Pv менее 0,05 считались статистически значимыми. 

Результаты 

15 пациентов, включенных в это исследование, были в возрасте от 15 до 60 лет со средним 

возрастом 30,4 года. Исследование показало, что чувствительность ультразвука высокого 

разрешения в диагностике как медиального, так и латерального повреждения мениска. 

Чувствительность AHMM составила 100%, чувствительность PHMM составила 77,78%, 

чувствительность AHLM составила 100% и чувствительность PHLM составила 100%. Общая 

чувствительность составила 88,24%. 

Обсуждение 

 Обычно используются два диагностических критерия для диагностики разрыва мениска. 1) 

Внутримышечный сигнал: Он классифицируется следующим образом: Степень 1: 

Внутрименисковая высокая интенсивность сигнала неправильной или шаровидной формы, 

который ограничен мениском и не распространяется на суставную поверхность. Степень 2: 

Сигнал линейный и не пересекает нижнюю или верхнюю суставную поверхность. Однако он 

может соприкасаться с краем капсулы на задней стороне мениска. Степень 3: Разрывы, 

характеризующиеся линейной высокой или промежуточной интенсивностью сигнала, который 

распространяется на верхнюю и/или нижнюю суставную поверхность. Степень 4: Иногда 

добавляется для обозначения сложного разрыва с несколькими компонентами или 

фрагментации. Повреждения как 1-й, так и 2-й степени не представляют собой разрыв, но 

указывают на муцинозные и мукоидные внутриклеточные дегенеративные изменения и обычно 

встречаются после третьего или четвертого десятилетия. У детей и подростков выраженная 

сосудистость может напоминать 1-ю или 2-ю степень. 

Рисунок (1): Сагиттальный PD WI показывает аномальную 

интенсивность сигнала в заднем роге медиального мениска, 

достигающего суставного. 

Аномальная морфология мениска: Морфологические изменения 

мениска, связанные с разрывами мениска, включают притупление 

кончика внутренних свободных менисковых краев мениска, 

смещение части мениска, прерывистый внешний вид мениска и 

аномальный размер сегмента мениска отделен (разрыв ручки 

ковша), оставшийся периферийная часть кажется маленькой и 

часто усеченной. Смещенная часть обычно находится внутри 

межмыщелковой выемки под PCL. Корональные снимки полезны 

для дальнейшей идентификации таких смещенных фрагментов. Резкое изменение контура 

мениска, известное как признак "надреза", является 

важным показателем разрыва мениска. Хотя нормальная 

оборка мениска может имитировать это, наличие 

аномального внутрименискового сигнала делает знак 

надреза более определенным показателем разрыва 

мениска. 

Рисунок (2): Продольный вид, показывающий безэховую 

кисту парамениска (C) с гипоэхогенным разрывом 

(стрелка), вовлекающим PHMM, бедренную кость (F) и 

большеберцовую кость (T). 
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Это исследование для оценки разрешающей способности ультразвука для определения 

разрывов менисков, видимых областей менисков с использованием ультразвука коленного 

сустава и влияния рисунка разрыва мениска на диагностическую точность ультразвука. 

Сообщалось, что чувствительность ультразвука для диагностики разрывов менисков составляет 

74%, использовался аппарат с линейным матричным зондом частотой от 5,0 до 13,0 МГц. 

Однако, поскольку эти авторы не определяли разрешение ультразвука для определения разрыва 

мениска, мы не можем напрямую сравнить их результаты с нашими, чтобы оценить влияние 

разрешения ультразвука на точность диагностики. Будущие исследования, возможно, смогут 

лучше обеспечить объективный показатель разрешения для дальнейшего понимания вклада 

уровня разрешения. Хотя у пяти из шести пациентов, участвовавших в таком исследовании, 

ИМТ составлял >25 кг/м2, и ИМТ этих шести пациентов, как правило, был выше, чем у 

остальных пациентов, ИМТ не был значимым фактором (р = 0,08). В настоящем исследовании 

диагностическая точность ультразвука при разрывах менисков была относительно высокой. 

Однако, хотя ультразвук показал хорошие результаты при обнаружении дисковидного бокового 

мениска, определить морфологию разрывов мениска было сложно. Исходя из этого, ультразвук, 

по-видимому, полезен для скрининга разрывов менисков, но определение морфологии 

разрывов менисков представляется недостаточным. 

Заключение 

Результаты этого исследования свидетельствуют о том, что ультразвуковое исследование 

может быть подходящим для скрининга разрывов менисков. Мы рекомендуем начать с 

ультразвукового исследования с высоким разрешением в качестве инструмента скрининга. 

Ультразвук, по-видимому, полезен для скрининга разрывов менисков, но определение 

морфологии разрывов менисков представляется недостаточным. 
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