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膝关节隐匿性骨折是外力冲击导致骨小梁断裂

并伴骨髓及周围组织水肿e出血r骨折线不明显r通
常表现为膝关节局部疼痛和活动受限r常规 E 线检

查为阴性llct 膝关节隐匿性骨折常伴半月板及韧带
损伤r 如得不到及时e 准确诊断并及早给予有效治
疗r 关节疼痛及软骨异常持续性加重必然进展为退
行性骨关节病r严重影响患者生活质量n 因此r尽早
作出准确诊断是治疗膝关节隐匿性骨折的关键n 多
层螺旋 ＣＴsｍｕｌｔｉoｌｉｃ oｐｉｒａｌ ＣＴr-CＣＴi和 -y. 是临
床诊断膝关节隐匿性骨折的主要手段r-CＣＴ 难以
获得准确阳性特征r 造成临床误诊率, 漏诊率比较

多层螺旋 ＣＴ与 -y.在膝关节隐匿性骨折
伴半月板及韧带损伤中的诊断比较
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o摘要C 目的C探讨多层螺旋 ＣＴCｍｕｌｔｉoｌｉｃ oｐｉｒａｌ ＣＴo-CＣＴp和 -y. 对膝关节隐匿性骨折伴半月板及韧带损伤的
诊断价值y 方法r自 T０T０ 年 l 月至 T０Tl 年 ３ 月o经关节镜或手术定性确诊膝关节隐匿性骨折伴半月板及韧带损伤患
者 i３ 例o男 sl 例o女 TT 例o年龄 Tl,iLCss．３５Ap．LLl岁o病程 v,ies．isAv．L５l td体质量指数;ｂｏte ｍａoo ｉｎt ｘoＢ-.l
Cvg．p５AT．Lpl ｋc ／ ｍTy收集 i３ 例患者的 -CＣＴ 和 -y.检查资料o统计分析相关数据并评价二者的诊断价值y结果r-y.
对膝关节隐匿性骨折伴半月板及韧带损伤、 关节腔积液、 骨髓水肿和关节面损伤的检出率分别为 vrr．rr％Ci３ ／ i３lo
g５．Ts％Ci０ ／ i３losT．pi％CTL ／ i３l 和 ３i．５l％CT３ ／ i３lo-CＣＴ 的检出率分别为 sg．Tl％C３l ／ i３losl．TL％CTi ／ i３lo０．００％
C０ ／ i３l和 l．５g％Cl ／ i３lo差异有统计学意义CＰ＜０．０５ld-y.的诊断灵敏度、特异度和准确度高于 -CＣＴCＰ＜０．０５ly 结论r
-y.对膝关节隐匿性骨折伴半月板及韧带损伤的诊断灵敏度、特异度和准确度明显优于多层螺旋 ＣＴo对关节腔、关节
面及骨髓等周围组织病变诊断准确性较高o可降低临床误诊风险y

o关键词C 骨折d 膝关节d 半月板损伤d 韧带o关节d 体层摄影术o螺旋计算机d 磁共振成像
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图 C 膝关节隐匿性骨折 Cp9Ｔ 诊断图像
Cyr 骨折线过关节面i胫骨平台骨皮质中断

Cgr 未见明显骨折线影像
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图 i 膝关节隐匿性骨折 Cs. 诊断图像 iyr ＴD,. 矢状面图像i可见点片状低信号 igr Ｔi,. 矢状面图像i可见骨皮质线样影像和骨髓水肿
高信号 i r Ｔi,. 冠状面图像i可见皮质下模糊高信号 iLr 横断面图像i可见清晰骨折线i表现为 pＴ.s 高信号
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高i尤其是合并半月板及韧带损伤的患者i严重影响
早期治疗li r 而 Cs. 能够敏感获得骨髓及软骨异常
的阳性特征i 清晰显示膝关节软组织形态的微小变
化i分辨率较高i误诊率及漏诊率低i有利于伴半月
板及韧带损伤患者的早期诊断治疗 r 为了探讨
Cp9Ｔ 和 Cs. 对膝关节隐匿性骨折伴半月板及韧带
损伤的诊断价值i对 hT 例经关节镜或手术定性确诊
的患者 Cp9Ｔ 和 Cs. 检查资料进行回顾性分析i以
供临床诊断参考i结果报告如下r
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准tsDe存在外伤史i膝关节表现出不同
程度疼痛v肿胀症状和局部活动受限i; 线检查结果
阴性r sie经手术或关节镜确诊为隐匿性骨折伴半月
板及韧带损伤r 排除标准tsDe膝关节退行性病变所
致软骨损伤者r sie慢性关节炎v关节结核i及慢性关
节损伤者r sTe存在 Cp9Ｔ和 Cs.检查禁忌者r所有
患者签署研究知情同意书r
Cr i 一般资料

收集 iviv 年 D 月至 iviD 年 T 月经关节镜或手
术定性确诊的 hT 例膝关节隐匿性骨折伴半月板及
韧带损伤患者的 Cp9Ｔ和 Cs.检查资料r 男 ４D例i

女 ii例i年龄 iD～h７s４４．Tu±８．７７e岁i病程 １～hs４．h４±
１．７ue c；体质量指数sFｏct ｍ:-- 15cBdiＢC.es１９．８u±
i．７８e n) ／ ｍir 致伤原因t交通事故伤 To 例i坠落伤
１９例i外力击伤 １o例i运动伤 ４例r
Cr ３ 检查方法

Cr ３r C Cp9Ｔ检查 使用 Ｔ2pＨ.ＢＡ公司生产的 h４层
s１h排e螺旋 9Ｔ扫描机r 参数设置t电流 １１o ｍＡi电
压 １io nＶi层厚 T．o～u．o ｍｍi层间距 １ ｍｍi时间 ９～
１u -r扫描范围为膝关节疼痛v肿胀及活动受限部位r
先进行容积扫描i 然后进行图像容积再现和多平面
重建i选择最清晰骨折图像进行诊断判定s图 １er
Cr ３r i Cs. 检查 使用 １．uＴ 超导磁共振扫描机
s鑫高益医疗设备股份有限公司生产er 参数设置t
Ｔ１,.iＴs u４o ｍ-iＴＥ ９．８ ｍ-；Ｔi,.iＴs T ooo ｍ-iＴＥ
h４．i ｍ-；pＴ.s 序列iＴs i ９７o ｍ-iＴＥ h４．i ｍ-r扫描层
厚 ４ ｍｍi扫描层间距 １ ｍｍr 扫描范围为矢状面v冠
状面和横断面i扫描矩阵 iuh×iuhs图 ier
Cr ４ 观察项目与方法

以手术或关节镜确诊为金标准i 统计 Cp9Ｔ 和
Cs. 对膝关节隐匿性骨折伴半月板及韧带损伤v关
节腔积液v骨髓水肿及关节面损伤的检出率i然后计
算灵敏度v特异度和准确度r 计算公式为t灵敏度＝
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表 C 膝关节隐匿性骨折伴半月板及韧带损伤 opyr 和 oig 检出率比较h例Copy
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检查方法 例数 隐匿性骨折伴半月板及韧带损伤 关节腔积液 骨髓水肿 关节面损伤

ＭＳＣＴ ６３ ３１;４９．２１） ２６;４１．２７） ０;０．００） １;１．５９）
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χ２值 ６．３７４ ８．２００ ２２．９５０ １７．３１２

Ｐ 值 ０．０１２ ０．００４ ＜０．００１ ＜０．００１

h真阳性数 ／ ;真阳性例数＋假阳性数）y×１００％， 特异
度＝h真阴性数 ／ ;真阴性例数＋假阴性数）y×１００％，准
确度＝h;真阳性数＋真阴性数） ／金标准确诊人数y×
１００o。
１( ５ 统计学处理

使用 ＳＰＳＳ ２２．０软件进行数据分析，年龄、病程、
体质量指数等定量资料采用均数±标准差 Cx軃±ｓ）表
示，检出率、灵敏度、特异度和准确度等定性资料采
用 ｎCo）表示，采用 χ２检验进行两种方法的比较。 以
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２( C 两种检查方法检出率比较

ＭＲＩ 对膝关节隐匿性骨折伴半月板及韧带损
伤、关节腔积液、骨髓水肿和关节面损伤的检出率分
别为 １００．００o、９５．２４o、４２．８６o和 ３６．５１o，ＭＳＣＴ 的
检出率分别为 ４９．２１o、４１．２７o、０．００o和 １．５９o，差
异有统计学意义CＰ＜０．０５）。 见表 １。
２( ２ 两种检查方法灵敏度及特异度和准确度比较

ＭＲＩ 的诊断灵敏度、 特异度和准确度分别为
５５．３６o、５８．３３o、６０．３２o，ＭＳＣＴ 诊断灵敏度、特异度
和准确度分别为 ９６．８３o、９１．６７o、９８．４１o，ＭＲＩ 检查
的灵敏度、 特异度和准确度均高于 ＭＳＣＴ检查 Cχ２＝
５．７６３，４．２４０，６．０６７；Ｐ＝０．０１６，０．０３９，０．０１４）。
３ 讨论

膝关节隐匿性骨折为骨骼隐匿性损伤， 缺乏典
型性骨折特征，其中以半月板、韧带、关节面及肌腱
等为主，临床症状仅表现为局部疼痛、血肿和活动受
限等非典型特征，极易导致误诊、漏诊，临床正确诊
断难度较大。 膝关节隐匿性骨折主要表现为骨小梁
微断裂，骨皮质具有较好完整性，骨折部位与周围组
织之间没有明显密度差异h３y。故而，常规 Ｘ线虽对一
般骨折具有较高的诊断效能， 但因其分辨率低的缺
点，对隐匿性骨折而言仅显现为二维重叠影像，无法
显示如此细微的骨折病变，直接导致漏诊。如果出现
漏诊，在骨折状态下继续进行活动，会进行性加重骨
质破裂，从而增加治疗难度，影响患者预后。因此，探

索有效诊断膝关节隐匿性骨折伴半月板及韧带损伤

的方式一直是临床研究的焦点， 只有提高隐匿性骨
折的诊断正确率，才能做到早诊断，早治疗，以保障
患者获益。
３( C ＭＳＣＴ 对膝关节隐匿性骨折伴半月板及韧带
损伤的诊断

ＭＳＣＴ 基于锥形射线束及 Ｚ 轴多排探测等技
术，可对骨折部位进行多层面、多方位观测h４－５y。 能够
显示骨小梁、骨皮质中断，对骨折形态变化及关节面
损伤程度具有较高分辨率， 故而对隐匿性骨折具有
比 Ｘ 线更高的诊断正确率。 部分骨小梁、骨皮质中
断特异性较低的患者，ＭＳＣＴ 的诊断正确率会呈现
大幅度下降， 尤其是对部分骨小梁微断裂伴髓腔出
血或水肿的患者，ＭＳＣＴ 根本无法显示骨小梁断裂
所致之小血管损伤、髓腔内出血。 Ｚｈａｏh６y认为，这与
膝关节隐匿性骨折的骨折线走行与骨折平面透亮度

较低有关。 虽然 ＭＳＣＴ 的薄层扫描优势可大幅度获
取多层面、 多角度影像并保持空间分辨率一致 ;图
１ａ），有效避免了 Ｘ 线的二维重叠影像，提高了诊断
效率， 但骨折线走样走行的膝关节隐匿性骨折患者
而言，因骨折平面透亮度低尚存一定的局限性，难以
明确显现骨折线;图 １ｂ）。
３( ２ ＭＲＩ 对膝关节隐匿性骨折伴半月板及韧带损
伤的诊断

相反，ＭＲＩ 对骨骼系统及周围组织病变的分辨
率明显更高，实现矢状面、冠状面及横断面多维度成
像，不仅能够清晰显示骨折线及周围组织外形改变，
而且能够显示骨折的细微异常变化， 从而大幅度提
高软骨损伤、 韧带损伤及骨髓病变等的临床诊断准
确度h７－９y。Ｇｕh１０y认为，ＭＲＩ不仅能够彻底、清晰地显示
骨髓水肿、关节腔积液等，还能对合并半月板损伤及
关节面损伤等进行准确检查， 同时在很大程度上清
晰明示病变的进展程度。实际上，对 ＭＳＣＴ无法显现
的因骨小梁微断裂所致的骨髓腔内出血、 水肿等现
象，ＭＲＩ 可明确显示其异常变化。 这是由于 ＭＲＩ 的
诊断原理所决定的，对骨髓水肿，ＭＲＩ 可明确显现为

９６９· ·
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Ｔ１ 长信号和 CＴop 高信号特征y 而骨髓腔出血则表
现为 Ｔ１ 长信号并 Ｔ２ 短信号或 Ｔ１ 显著长信号及
CＴop高信号特征r１１ig２ht(po对骨髓c软骨及软组织异
常比较敏感y尤其对软组织损伤具有较高的分辨率y
清晰显现骨折微细变化y 为膝关节隐匿性骨折的临
床诊疗提供依据t

本研究通过对 )３ 例膝关节隐匿性骨折伴半月
板及韧带损伤患者的临床检查资料进行回顾性分

析y结果显示 (po 对膝关节隐匿性骨折伴半月板及
韧带损伤c关节腔积液c骨髓水肿和关节面损伤的检
出率高于 (CＣＴy诊断的灵敏度c特异度和准确度高
于 (CＣＴt 这充分说明y(po对膝关节隐匿性骨折伴
半月板及韧带损伤拥有比 (CＣＴ 更高的诊断价值t
 ｈｏｎ2 等 r１３h的研究证明y膝关节隐匿性骨折 (po 影
像多呈微小线型c 条索型低信号y 骨折病变边缘清
晰t本研究发现y对骨髓腔充血或水肿抑或关节腔积
液的患者y(po 影像会出现 Ｔ１0o 和 Ｔ２0o 低信号
0图 ２ａ-或高信号y关节囊充血的患者则会表现为模
糊的 Ｔ１0o和 Ｔ２0o高信号0图 ２ｃ-t 通常情况下y对
膝关节隐匿性骨折伴半月板及韧带损伤患者进行

Ｔ１0ocＴ２0o和 CＴop交替扫描y 只要患者 (po 影像
中骨皮质下线型或条索型 Ｔ１0o 高信号或 Ｔ２0o 低
信号y合并 CＴop 高信号y便可实现膝关节隐匿性骨
折伴半月板及韧带损伤的准确诊断t  ｈａｎ2r１Bh的研究

结论也证实了这一点t
综上y(po 对膝关节隐匿性骨折伴半月板及韧

带损伤的诊断灵敏度c 特异度和准确度明显优于多
(CＣＴy对关节腔c关节面及骨髓等周围组织病变诊
断准确性较高y可降低临床误诊风险t

参考文献

r１h 揭双民． 多层螺旋 ＣＴ 与磁共振成像在细微及隐匿性骨折中的
诊断价值rＪh． 世界最新医学信息文摘y２０１yy１y0y１-i１BBi１B)．
ho C(． tｉａ2ｎｏcｔｉｃ -ａｌｕe ｏj ｍｕｌｔｉ cｌｉｃe cｐｉｒａｌ ＣＴ ａｎn ｍａ2ｎeｔｉｃ ｒecｏF
ｎａｎｃe ｉｍａ2ｉｎ2 ｉｎ cｕuｔｌe ａｎn ｏｃｃｕｌｔ jｒａｃｔｕｒecrＪh． Cｈｉ Ｊｉe  ｕｉ dｉｎ rｉ
dｕe dｉｎ dｉ 0eｎ  ｈａｉy２０gyygy0yg-igBBigB)． Ｃｈｉｎece．

r２h 姚君华y杨斌y叶承锋y等 ． 膝关节隐匿性骨折患者 (po 及 ＣＴ
诊断的临床分析rＪh． 浙江创伤外科y２０gEy２３0g-igEyigyg．
rlＯ ＪsyrlＮ. ,yrL ＣAyeｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌvcｉc ｏj (po ａｎn ＣＴ
nｉａ2ｎｏcｉc ｏj ｏｃｃｕｌｔ ;ｎee jｒａｃｔｕｒecrＪh．  ｈe Ｊｉａｎ2 Ｃｈｕａｎ2 Cｈａｎ2 0ａｉ
Ｋey２０gEy２３0g-igEyigyg ．Ｃｈｉｎece．

r３h 徐光． 多层螺旋 ＣＴ 与磁共振成像在膝关节隐匿性骨折中的诊
断效果rＪh． 医疗装备y２０gyy３２0E-i３２i３３．

dＵ .． Ｔｈe nｉａ2ｎｏcｔｉｃ ejjeｃｔ ｏj ｍｕｌｔｉ cｌｉｃe cｐｉｒａｌ ＣＴ ａｎn ｍａ2ｎeｔｉｃ
ｒecｏｎａｎｃe ｉｍａ2ｉｎ2 ｉｎ ｏｃｃｕｌｔ jｒａｃｔｕｒec ｏj ｔｈe ;ｎee ｊｏｉｎｔrＪh． rｉ Ｌｉａｏ
 ｈｕａｎ2 ,eｉy２０gyy３２0E-i３２i３３． Ｃｈｉｎece．

rBh 袁宁． 多层螺旋 ＣＴ 与磁共振成像对膝关节隐匿性骨折的诊断
价值分析rＪh． 影像研究与医学应用y２０２０yB0５-i２３Ei２３y．
rＵlＮ Ｎ． lｎａｌvcｉc ｏj nｉａ2ｎｏcｔｉｃ -ａｌｕe ｏj ｍｕｌｔｉ cｌｉｃe cｐｉｒａｌ ＣＴ ａｎn
ｍａ2ｎeｔｉｃ ｒecｏｎａｎｃe ｉｍａ2ｉｎ2 jｏｒ ｏｃｃｕｌｔ ;ｎee ｊｏｉｎｔ jｒａｃｔｕｒec rＪh．
rｉｎ2 dｉａｎ2 rａｎ Ｊｕｉ rｕ rｉ dｕe rｉｎ2 rｏｎ2y２０２０yB0５-i２３Ei２３y．
Ｃｈｉｎece．

r５h 徐明曦． 多层螺旋 ＣＴ 与磁共振成像在细微及隐匿性骨折诊断
中的应用研究进展rＪh． 中国医疗器械信息y２０gEy２B0２-i２gi２２．
dＵ (d． lｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｒeceａｒｃｈ ｐｒｏ2ｒecc ｏj ｍｕｌｔｉ cｌｉｃe cｐｉｒａｌ ＣＴ ａｎn
ｍａ2ｎeｔｉｃ ｒecｏｎａｎｃe ｉｍａ2ｉｎ2 ｉｎ ｔｈe nｉａ2ｎｏcｉc ｏj cｕuｔｌe ａｎn ｏｃｃｕｌｔ
jｒａｃｔｕｒecrＪh．  ｈｏｎ22ｕｏ rｉ Ｌｉａｏ hｉ dｉe dｉｎ dｉy２０gEy２B0２-i２gi２２．
Ｃｈｉｎece．

r)h  ｈａｏ s． Ｃｏｍｐａｒａｔｉ-e ａｎａｌvcｉc ｏj g．５Ｔ (po ｃｃａｎ ａｎn )Bi(CＣＴ ｉｎ
ｔｈe nｉａ2ｎｏcｉc ｏj ｐａｔｉeｎｔc ｗｉｔｈ ｏｃｃｕｌｔ jｒａｃｔｕｒe ｏj ;ｎee ｊｏｉｎｔ rＪh．
sａｒuｉｎ (en Ｊy２０１yy３y0３-i２２２i２２３．

r７h 史鹏 ． 磁共振对膝关节隐匿性骨折患者的临床诊断价值分析
rＪh． 中国医药指南y２０１yy１７0２２-iBB．
Cso Ｐ． lｎａｌvcｉc ｏj ｔｈe ｃｌｉｎｉｃａｌ nｉａ2ｎｏcｔｉｃ -ａｌｕe ｏj ｍａ2ｎeｔｉｃ ｒecｏF
ｎａｎｃe ｉｎ ｐａｔｉeｎｔc ｗｉｔｈ ｏｃｃｕｌｔ jｒａｃｔｕｒec ｏj ｔｈe ;ｎee ｊｏｉｎｔrＪh．  ｈｏｎ2F
2ｕｏ rｉ rａｏ  ｈｉ Ｎａｎy２０１yy１７0２２-iBB． Ｃｈｉｎece．

rEh  ｈａｎ2 dr． Ｔｈe ｃｌｉｎｉｃａｌ -ａｌｕe ｏj (po ｉｎ ｔｈe nｉａ2ｎｏcｉc ｏj ｏｃｃｕｌｔ jｒａｃF
ｔｕｒe ｏj ;ｎee ｊｏｉｎｔrＪh． 0ｏｒｌn Ｌａｔecｔ (en oｎjｏｒｍ0Lｌeｃｔ Ｖeｒc-y２０２０y
２０0)-i１Eyi１y０．

ryh 高强 ． 膝关节隐匿性骨折的 (po 诊断价值rＪh． 医学理论与实
践y２０１Ey３１0１２-i１E２３i１E２B．
.Ｏ h． (po nｉａ2ｎｏcｉc -ａｌｕe ｏj ｏｃｃｕｌｔ jｒａｃｔｕｒe ｏj ;ｎee ｊｏｉｎｔrＪh． rｉ
dｕe Ｌｉ Ｌｕｎ rｕ Cｈｉ Ｊｉａｎy２０１Ey３１0１２-i１E２３i１E２B． Ｃｈｉｎece．

r１０h .ｕ ,C． tｉａ2ｎｏcｔｉｃ -ａｌｕe ｏj ｍｕｌｔｉ cｌｉｃe cｐｉｒａｌ ＣＴ ａｎn ｍａ2ｎeｔｉｃ ｒecF
ｏｎａｎｃe ｉｍａ2iｉｎ2 ｉｎ ｏｃｃｕｌｔ jｒａｃｔｕｒe ｏj ;ｎee ｊｏｉｎｔrＪh． Cvcｔeｍc (eny
２０１Ey３１0７-i１３)i１３E．

r１１h  ｈａｎ2 ＪCy ｈａｏ ,． Ljjeｃｔ ａｎn -ａｌｕe ｏj ｍｕｌｔｉcｌｉｃe ＣＴ ｉｎ eａｒｌv nｉａ2F
ｎｏcｉc ｏj ｐａｔｉeｎｔc ｗｉｔｈ ｔｉuｉａｌ ｐｌａｔeａｕ ｏｃｃｕｌｔ jｒａｃｔｕｒe ａjｔeｒ ｉｎｊｕｒv ｏj
;ｎee ｊｏｉｎｔrＪh． (en Ｐｈａｒｍ Ｊ Ｃｈｉｎ Ｐeｏｐｌe Ｌｉueｒ lｒｍy２０１Ey３０0E-i
y)iyy．

r１２h Cｈｉ dＬ． tｉａ2ｎｏcｔｉｃ ａｎａｌvcｉc ｏj ｍｕｌｔｉ cｌｉｃe cｐｉｒａｌ ＣＴ ａｎn ｍａ2ｎeｔｉｃ
ｒecｏｎａｎｃe ｉｍａ2ｉｎ2 ｉｎ cｕuｔｌe ａｎn ｏｃｃｕｌｔ jｒａｃｔｕｒecrＪh． Ｃｈｉｎ Aｏｒe
(en Ｔｒeａｔy２０１yy３E0３-i１７Ei１E０．

r１３h  ｈｏｎ2 dＬy0ｕ psyhｉｕ dＫyeｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｃｃｕｒａｃv ｏj (po ａｎn
ｍｕｌｔｉ cｌｉｃe cｐｉｒａｌ ＣＴ ｉｎ ｔｈe nｉａ2ｎｏcｉc ｏj ;ｎee ｊｏｉｎｔ ｉｎｊｕｒｉec rＪh．
.ｕｉne Ｃｈｉｎ (eny２０２０y１E0２７-i７５i７)．

r１Bh  ｈａｎ2 sＬ． Lｎeｒ2v ejjｉｃｉeｎｃv ｏj (po ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ nｉａ2ｎｏcｉc ｏj ｏｃｃｕｌｔ
jｒａｃｔｕｒe ｏj ;ｎee ｊｏｉｎｔrＪh． Ｊ oｍａ2 pe (en lｐｐy２０２０yB0y-i３)i３７．

0收稿日期i２０２１i０７i１) 本文编辑i连智华-

y７０· ·


