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论  著

A n a l y s i s  o n  I m a g i n g  F e a t u r e s  o f 
Osteoarthritis in 64 Row MSCT and its 
Clinical Application Value
ZENG De-hua, WANG Jian, LIANG Yuan-Qiang. Department of Orthopedics, Bishan 

Hospital of Traditional Chinese Medicine, Chongqing 402760, China

[Abstract] Objective  To analyze the imaging features of osteoarthritis in 64 row MSCT 

and its clinical application value. Methods  The data of 80 patients with osteoarthritis 

admitted to our hospital from June 2017 to December 2018 were analyzed retrospectively. 

The imaging features of MSCT plain and enhanced scan were observed and compared 

with the results of pathological diagnosis. The MSCT images of osteoarthritis were 

analyzed and the data of patients after plain and enhanced were recorded. Results  In 80 

patients with osteoarthritis, 104 lesions were detected in the affected joints, including 47 

with bilateral lesions and 33 with unilateral lesions. There were 23 lesions in the elbow 

joint, accounting for 22.12%; 31 lesions in the knee joint, accounting for 29.81%; 11 

lesions in the wrist, accounting for 10.58%; 13 lesions in the hip joint, accounting for 

12.50%; 14 lesions in the metatarsophalangeal joint, accounting for 13.46%; 12 lesions 

in ankle joint, accounting for 11.54%. In total 94 lesions were found in the MSCT 

examination, and the diagnostic accuracy was 90.38%. The MSCT images showed that 

intercondylar eminence became apparently sharpened, the edges were rough and the 

bony spurs were formed. Meniscus injury was visible, low-density areas with blurred 

edges, abnormal contours, fissure signs in the meniscus and vacuum sign was visible. Soft 

tissue shadows were seen in the joint space, and the adipose tissue outside the capsule was 

pushed to the rear, and the surrounding boundary was unclear, and the meniscus shadow 

with liquid density was partially visible. Conclusion  MSCT examination is of great value 

in the diagnosis of osteoarthritis. Clinical manifestations and imaging features of MSCT 

can be comprehensively analyzed to improve the diagnosis of osteoarthritis.

[Key words] Osteoarthritis; Multi-slice Spiral CT; Imaging Features

　　骨关节炎是由于关节退行性变，以致关节软骨被破坏而引起的慢

性关节病，为一种退行性病变
[1]
。多好发于负重大、活动多的关节，

如膝、脊柱、髋、手等关节，其中中老年患者多见，女性多于男性。

60岁以上的人群中患病率可达50%，75岁的人群中高达80%
[2]
。骨关节

炎具有关节软骨变性破坏、软骨下骨硬化或囊性变、关节边缘骨质增

生、滑膜增生、关节囊挛缩、韧带松弛或挛缩、肌肉萎缩无力等病

理特点
[3]
。可通过医学影像学检查发现其早期变化，临床医学上诊断

骨关节炎常用的辅助检查方法是影像学检查，以X线和CT检查最为常

见
[4]
。但是X线密度分辨率不高，对于细微结构无法准确地辨认，而CT

扫描刚好弥补了这一点。尤其是随着多层螺旋CT(MSCT)的广泛应用，

大大提高了骨关节炎的诊断率
[5]
，同时为临床上骨关节炎的诊断提供

了丰富的影像信息。本组研究对本院2017年6月至2018年12月期间行64

排MSCT检查并经过住院治疗有不同临床疗效的骨关节炎患者的临床资

料进行回顾性分析，旨在探讨其影像学表现及临床应用价值。

　　1  资料与方法

　　

　　1.1 一般资料  回顾性分析本院2017年6月至至2018年12月期间

收治的80例骨关节炎患者。所有患者均经手术病理检查确诊为骨关

骨关节炎64排MSCT
检查影像学表现及
其临床应用价值分
析
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【摘要】目的 分析骨关节炎64排MSCT检
查影像学表现及其临床应用价值。方法 
回顾性分析本院2017年6月至2018年12月
期间收治的80例骨关节炎患者影像资料，
观察MSCT平扫及增强扫描的影像特点，与
病理诊断结果进行比较；分析骨关节炎的
MSCT图像表现，记录患者平扫和增强后的
相关数据。结果 80例骨关节炎患者中，
受累关节共检出104个病灶，其中双侧病
变的有47例，单侧病变有33例。肘关节病
灶有23个，占22.12%；膝关节病灶31个，
占29.81%；腕关节11个，占10.58%；髋关
节病灶13个，占12.50%；跖趾关节病灶
14个，占13.46%；踝关节病灶12个，占
11.54%。MSCT检查中共发现病灶94个，诊
断正确率为90.38%。MSCT图像可见髁间嵴
明显变尖，边缘毛糙，形成骨刺改变；半
月板损伤是可见局限性低密度区、边缘模
糊及轮廓异常、半月板内裂隙征、真空
征；关节间隙后可见软组织影，囊外的脂
肪组织推向后方，与周围界限不清楚，部
分可见弯月形液性密度影。结论 MSCT检
查对骨关节炎的诊断具有重要的价值，临
床上可结合患者临床表现、对其MSCT的影
像学特征进行全面分析，以提高对骨关节
炎的诊断。
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节炎。80例患者中，男性患者36

例，女性患者44例，年龄43～71

岁，平均年龄为(52.87±5.09)

岁。临床上以关节疼痛就诊患者

21例；关节僵硬就诊患者27例；

关节肿胀就诊患者13例；关节畸

形、功能障碍就诊患者19例。其

中急性51例，慢性29例。所有患

者均接受MSCT检查。纳入指标：

无其他严重疾病；肝肾功能正

常；无碘试剂过敏史；影像学资

料和病理资料完整；患者签署知

情同意书。排除标准：依从性不

好；拒绝检查或未完成相关检查

的患者。

　　1.2 方法  检查仪器选用西

门子64排多层螺旋CT进行扫描，

基线为听眦线。管电压120kV，管

电流210mA，扫描层厚为1mm，层

间距0.5mm，螺距为1.0，骨窗窗

位500～600HU，窗宽1600～2000 

HU，软组织窗窗宽为350～400 

HU，窗位130～170HU。患者平躺

于扫描床上，取仰卧位。实施常

规的轴位扫描，可根据临床医师

要求加或不加矢状面、冠状面扫

描。先进行平扫，平扫完成后利

用高压注射器给患者注入80mL碘

海醇进行增强扫描。扫描完成后

将图像进行后处理，最后由诊断

医师阅片，进行诊断分析。

　　1.3 观察指标  观察MSCT平

扫及增强扫描的影像特点，与病

理诊断结果进行比较；分析骨关

节炎的MSCT图像表现，记录患者

平扫和增强后的相关数据。

　　1.4 统计学处理  本研究数

据均采用SPSS18.0软件进行统计

分析，计量资料采用(χ
-
±s)描

述；计数资料通过率或构成比表

示，并采用χ
2
检验；以P＜0.05 

为差异具有统计学意义。

　　

　　2  结   果

　　2.1 80例患者手术病理情况

80例骨关节炎患者中，受累关节

共检出104个病灶，其中双侧病变

的有47例，单侧病变有33例。肘

关节病灶有23个，占22.12%；膝

关节病灶31个，占29.81%；腕关

节11个，占10.58%；髋关节病灶

13个，占12.50%；跖趾关节病灶

14个，占13.46%；踝关节病灶12

个，占11.54%。详情见表1。

　　2.2 MSCT检查对骨关节炎病

灶的诊断正确率  手术病理检查

显示共104个病灶。MSCT检查中

共发现病灶94个，诊断正确率为

90.38%。详情见表2。

　　2.3 MSCT检查图像表现  见

图1。

　　3  讨   论

　　骨关节炎主要是软骨遭到破

坏而引起的一种关节疾病，主要

由机械性、代谢、炎症和免疫等

因素作用而造成
[6-7]

。该病的发病

机制尚不十分清楚。其患病率随

着年龄的增加而升高。由于人的

年龄会逐渐增大，到了中老年关

节软骨会发生变性，本身就容易

发生磨损，关节负重越大，其关

节软骨磨损程度越严重，骨关节

炎发生的概率就越高，所有多好

发于负重关节
[8]
。其中膝、髋等

部位发病以女性较多。在脊椎关

节病上，男女性别差异不大。其

中骨关节炎最常见于膝关节
[9]
。

疼痛为骨关节炎常见的症状，患

者早期会有轻微的疼痛感，但是

休息后可得到缓解
[10]

。另一主

要症状为活动受限，呈缓慢的交

替性进展。随病情的发展，症状

可逐渐加重。目前有很多相关研

究显示，及时、准确的诊断可为

骨关节炎的临床治疗提供可靠的

依据，对患者的预后可以有效的

改善。医学影像学是临床医学上

诊断骨关节炎必不可少的检查之

一
[11]

。

　　X线平片是最为常用的骨关节

影像学检查技术，在显示关节间

隙狭窄、关节面硬化和变形、边

缘性骨质增生和骨桥、关节面下

囊性变、关节内游离体、钙化、

骨质破坏和疏松等方面具有相当

的价值，但是X线对于早期关节

软骨改变和周围软组织的变化显

示不明显，密度分辨率不高，对

表1 80例患者手术病理情况

病变部位	         个数	               百分比(%)

肘关节	                  23	                22.12

膝关节	                  31	                29.81

腕关节	                  11	                10.58

髋关节	                  13	                12.50

跖趾关节	          14	                13.46

踝关节	                  12	                11.54

合计	                  104	                100

表2  MSCT检查对骨关节炎病灶的诊断正确率

组别	       个数	     检出	    诊断正确率(%)

CT	       104	     94	               90.38

手术病理      104	     104	               100

χ2	        -	     10.505	         -

P	        -	     0.001	         -
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于细微结构无法准确地辨认，从

而无法达到早期诊断目的
[12]

。而

MSCT扫描刚好弥补了X线检查的不

足，而且MSCT检查不止可以详细

了解关节结构的细微变化，还可

避免关节腔造影的创伤副作用，

具有X线平片无法比拟的优越性。

MSCT检查是现代一种较先进的医

学扫描检查技术，主要是针对扫

描人体各器官的情况
[13]

。MSCT

检查一般包括平扫CT、增强CT。

MSCT检查具有高密度分辨率，对

于X无法显示的器官和病变，可

以通过MSCT检查显示出来，还可

在早期发现关节软骨及软骨下骨

质的异常改变
[14]

。检查方便，扫

描时间短，大部分患者都可在扫

描时间内保持体位不变、而顺利

完成检查，价格适中、易于患者

接受。MSCT图像清晰，解剖关系

明确，可以很好地显示病变
[15]

。

本组研究结果显示80例骨关节炎

患者中，受累关节共检出104个

病灶。MSCT检查中共发现病灶94

个，诊断正确率为90.38%。但是

MSCT存在电离辐射，应避免短期

内多次检查。而且对于部分疾病

的影像改变无特异性，如急性期

骨梗死，骨细胞处于坏死阶段，

没有骨组织大体结构的改变，

MSCT仅表现为骨质疏松，无特异

性，诊断价值有限。

　　综上所述，MSCT检查对骨关

节炎的诊断具有重要的价值，临

床上可对MSCT检查的影像学特征

进行全面分析，结合患者表现出

的临床特征对骨关节炎进行诊断

和治疗。
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图1 髋关节骨性关节炎 MSCT图像显示：髋臼前后唇、股骨头及髋臼窝边缘骨质变尖，骨性关节面不
规则硬化，关节间隙狭窄，关节腔可见少量积液。
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