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Diagnostic Value of Spiral CT Three-
Dimensional Reconstruction in Knee 
Degenerative Osteoarthrosis
MA Hong-bing, JIANG Hua, WANG Hua-qing, et al.,Department of Orthopedics, 

Chengdu Second People's Hospital, Chengdu 610017, Sichuan Province, China.

[Abstract] Objective  To explore diagnostic value of spiral CT three-dimensional 

reconstruction in knee degenerative osteoarthrosis (OA). Methods  A retrospective analysis 

was performed on related imaging data of 58 patients with knee degenerative OA who 

were treated in the hospital from May 2018 to May 2019. Patients underwent X-ray and 

spiral CT examination.Thenarthroscopy was conduct forconfirming and treatment. The 

imaging findings of X-ray and spiral CT three-dimensional reconstruction technique 

for diagnosis of knee degenerative OA were analyzed. The diagnostic value of the two 

method for joint lesions, joint lesion typing and joint lesion grading was compared. Results  

Joint lesions could be observed by both X-ray and spiral CT. The detection rates of 

spiral CT three-dimensional reconstruction for joint effusion, synovial changes, cartilage 

changes, meniscus degeneration and episome were significantly higher than those of of 

X-ray (P<0.05).There was no significant difference between X-ray, spiral CT three-

dimensional reconstruction technique and arthroscopy for diagnosis of joint lesions typing 

(P＞0.05).Taking arthroscopic grading results as golden standard, diagnostic sensitivity, 

specificity, and accuracy of spiral CT three-dimensional reconstruction technique for joint 

lesion typing are superior to those of X-ray. Conclusion  The diagnostic value of spiral CT 

three-dimensional reconstruction technique is relatively higher for knee degenerative OA, 

which can provide effective imaging basis for patients.

[Key words] Spiral CT Three-dimensional Reconstruction; Knee Degenerative 

Osteoarthrosis; Diagnostic Value

　　膝关节退行性骨关节病是以关节软骨出现病变、骨质呈现增生性

病变为临床表现的慢性疾病，其发病多见于老年人，由于近期老年化

趋势加剧，其发病率逐渐增加
[1]
。膝关节退行性骨关节病发病与患者

关节创伤、关节畸形、年龄增长、肥胖以及关节先天性异常有关，此

种疾病容易导致患者滑膜被刺激，关节炎症反应激烈，进一步致使滑

膜增生增加，随后出现关节分泌液逐渐增多并渗出，严重影响患者正

常生活
[2]
。临床上在对患者治疗前需要准确判定患者病情情况，而常

用检查方式为影响学如X线、螺旋CT以及MRI
[3]
，研究者们较多比较膝

关节退行性骨关节病应用X线与MRI进行检查诊断价值
[4-5]

，对于X线与

螺旋CT方式诊断价值比较研究较少。本研究对我院近期应用X线与螺旋

CT诊断膝关节退行性骨关节病患者相关资料进行分析总结，为其后膝

关节退行性骨关节病影像学检查方式选取提供参考。

　　1  资料和方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析2018年5月至2019年5月期间到我院进

行治疗58例膝关节退行性骨关节病患者相关影像学资料，患者接受X线

与螺旋CT检查，其后应用关节镜予以确定与治疗。纳入标准：①患者

应用相关临床症状、实验室检查以及相关影像学检查证实为膝关节退

行性骨关节疾病；②接受X线以及螺旋CT检查；③检查依从性较好；

④相关资料完整。排除标准：①由于风湿、脊柱炎以及痛风等原因导
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【摘要】目的 探究螺旋CT三维重建技术
在膝关节退行性骨关节病诊断中的价值。
方法 回顾性分析2018年5月至2019年5月
期间到我院进行治疗58例膝关节退行性骨
关节病患者相关影像学资料，患者接受X
线与螺旋CT检查，其后采用关节镜予以确
定与治疗。分析X线与螺旋CT三维重建技
术诊断膝关节退行性骨关节病影像学表
现，比较两种方式对关节病变情况、关节
病变分型情况、关节病变分型诊断价值。
结果 X线与螺旋CT均可观察到关节病变；
螺旋CT三维重建诊断患者关节积液、滑膜
改变、软骨改变、半月板变性、游离体等
关节病变检出率显著高于X线(P＜0.05)；
X线、螺旋CT三维重建技术与关节镜诊断
关节病变分型差异没有统计学意义(P＞
0.05)；以关节镜分级结果作为金标准，
螺旋CT三维重建技术对关节病变分型诊断
灵敏度、特异度以及准确度均优于X线诊
断。结论 膝关节退行性骨关节病应用螺
旋CT三维重建技术诊断价值较高，可为患
者提供有效影像学依据。
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致关节疾病；②患者重要脏腑如

肺、肝等器官患病；③患者已经

接受相关对症治疗；④并发血液

系统疾病。58例患者中男30例，

女28例；年龄49～72岁，平均

(59.83±5.62)岁；病程0.8～11

年，平均(5.33±0.76)年。

　　1.2 方法

　　1.2.1 X线检查  检查仪器应

用西门子型号DR X线扫描仪，参

数设定：扫描电流与时间分别为

100mA和20～30ms，扫描电压为

50～60kV，拍摄影像为患者标准

正侧位膝关节影像图。

　　1.2.2 螺旋CT检查  检查

应用西门子型号螺旋CT机，相

关参数为层厚与管电流分别为

2mm与200mA，层间距与管电压

分别为1mm与120kV，骨窗窗宽

与窗位分别为1600～2000Hu和

500～600Hu，矩阵与原始数据层

厚分别为512×512与0.5mm，软组

织窗位与窗宽分别为130～170Hu

与350～400Hu。检查期间嘱患者

不要随意移动膝关节，需要保持

相同姿势。患者CT扫描完成后将

结果上传至数据处理工作站进行

三维与多层面重建。层面中心移

动分析需要结合图像进行分析，

依据特征点、区域等进行匹配，

在此期间需要关注噪声干扰、光

照情况以及图像畸形等对分析有

影响因素。将患者病变关节应用

三维结构重建予以显示，并且患

者采用局部遮盖方式进行全面检

查，设定好检查阈值，重建患者

病变骨轮廓形状，依据关节冠

状、矢状等平面解剖结构予以旋

转，随后尽量使患者膝关节病变

暴露且透明显示，通过重建图像

观察患者软组织、半月板以及膝

关节等病变情况，并予以标记。

　　1.2.3 关节镜检查  应用施

乐辉300XL型号关节镜进行检查与

治疗，患者仰卧后予腰麻，依据

其他影像学检查选取手术入路方

式，随后采用关节镜对患者关节

病予以分级，观察完毕后予以对

应治疗处理。

　　1.3 观察指标  分析X线与

螺旋CT三维重建技术诊断膝关节

退行性骨关节病影像学表现，比

较两种检查方式诊断关节病变情

况，关节病变分型情况，关节病

变分型诊断价值。

　　1.4 评价标准  关节分级标

准
[6]
：依据患者关节损伤将关节

分为1～4级，1级为患者关节软骨

形态未见异常，但是偶尔发现有

异常信号；2级为患者关节软骨出

现轻度损伤，表面损伤程度低于

二分之一；3级为患者关节软骨出

现中度损伤，表面损伤程度超过

二分之一，其表面出现重度不规

则，但是并未使软骨全层受到累

及；4级为患者关节软骨出现重度

损伤，致使软骨全层因为脱落以

及损伤情况受到累及，进而导致

软骨下骨发生暴露，偶尔检查到

变化骨质信号。

　　1.5 统计学方法  数据分析

应用SPSS20.0软件处理，计数与

等级资料表示为例(%)，采用χ
2

检验和秩和检验进行差异比较，P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结  果

　　2.1 X线与螺旋CT三维重建技

术诊断膝关节退行性骨关节病影

像学表现  X线检查可以清楚观察

到患者关节硬化、骨质增生以及

关节间隙，患者病情加重后，关

节皮质下部骨质出现囊性病变状

态，关节边界部位呈现骨赘增大

变化(图1)。

　　螺旋CT可以观察到患者关节

内部出现不同程度游离体、半月

板退行性病变以及骨质疏松等，

同时可见关节面间隙变小、骨性

关节面发生中断以及消失、关节

边界骨赘形态清楚、软骨下部骨

质出现囊性变化(图2)。

　　2.2 X线与螺旋CT三维重建技

术诊断患者关节病变情况比较

螺旋CT三维重建诊断患者关节积

液、滑膜改变、软骨改变、半月

板变性、游离体等关节病变检出

率显著高于X线(P＜0.05)，见表

1。

　　2.3 X线与螺旋CT三维重建技

术诊断关节病变分型情况比较

X线、螺旋CT三维重建技术与关节

镜诊断关节病变分型差异没有统

计学意义(P＞0.05)，见表2。

　　2.4 X线与螺旋CT三维重建技

术对关节病变分型诊断价值比较

以关节镜分级结果作为金标准，

螺旋CT三维重建技术对关节病变

分型诊断灵敏度、特异度以及准

1 2

图1 某一患者左膝关节X线影像图；图2 同一患者左膝关节螺旋CT冠状重建影像图
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确度均优于X线诊断，见表3。

　　3  讨   论

　　膝关节退行性病变骨关节病

多见于中老年患者，其发生多涉

及骨质、滑膜、半月板以及韧带

等多部位病变，这些部位病变主

要表现为：骨质关节部位处发生

平直性以及凹陷性病变，关节囊

内可以观察到粘液样、蛋白样、

脂质样以及疏松纤维状物质，软

骨发生表面粗糙、变薄、破碎以

及变脆等病变，关节囊与韧带部

位附近出现增生或者纤维状软骨

骨化病变
[7-8]

。患者进行治疗之前

接受影像学检查有利于其后患者

治疗方案制定以及改善患者治疗

疗效。

　　本研究中，螺旋CT三维重建

诊断患者关节积液、滑膜改变、

软骨改变、半月板变性、游离体

等关节病变检出率显著高于X线，

两者对于关节病变诊断情况之间

差异主要由两种检查方式对于病

变显示情况决定。对于滑膜病

变，X线显示多为在滑膜部位可

见结节型和梭形变厚软组织密度

影，而CT可以更为清晰显示滑膜

增厚情况以及相关影像特点
[9]
。

X线并不能清楚显示早期软骨病

变，仅能够依据中晚期关节间隙

病变情况，依据软骨软化以及厚

度变薄，半月板位置出现不规则

钙化则反映了患者半月板出现病

变，而螺旋CT则因为分辨率优于X

线，所以可以清楚显示软骨病变

情况
[10]

。X线主要通过半月板钙

化情况以及关节间隙变窄来判断

半月板变性，螺旋CT可以清楚显

示半月板外部粗糙情况以及内部

不匀密度，同时可以观察到明显

絮状密度影
[11]

。对于游离体情况

判断，螺旋CT较X线可以更清楚显

示游离体具体情况如形态、数目

以及部位等。关节损伤分级可以

有效反映患者损伤位置以及损伤

程度，其对于患者治疗方案具有

重要参考价值
[12-13]

。临床上将关

节镜评估关节损伤结果作为关节

病变疾病判断金标准，本研究中

与关节镜结果比较，X线以及螺旋

CT三维重建技术对于关节损伤分

级差异没有统计学意义；以关节

镜关节损伤分级结果作为金标准

判断两种方式在损伤分级方面诊

断价值，结果显示螺旋CT三维重

建技术诊断特异度、灵敏度以及

准确度均高于X线，提示螺旋CT三

维重建技术在膝关节退行性骨关

节病损伤分级情况方面诊断价值

较好。这种优势可能是由于螺旋

CT充分利用窗宽以及窗位技术，

高组织分辨率，冠状、矢状以及

轴位等方向分辨率一致性较高，

可以获得分辨率较高三维重建图

像，能够对患者损伤关节情况予

以显示，同时三维重建技术甚至

可以获得关节不同层面影像，能

够清楚显示患者损伤病灶与边缘

密度情况
[14-15]

，所以其对于损伤

分级诊断价值优于X线平片。

　　综上，X线与螺旋CT三维重建

技术均可以显示膝关节退行性关

节病病情情况，但是螺旋CT三维

重建技术对于其显示更为清晰，

对于关节损伤分级诊断价值更

佳。
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