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【摘要】目的 对比与观察双源CT与MRI在
膝关节骨肿瘤诊断中的临床应用效果。
方法 采用回顾性研究方法，2014年2月到
2018年2月选择在我院经病理诊断为膝关
节骨肿瘤患者112例，包括恶性骨肿瘤(恶
性组)42例和良性骨肿瘤(良性组)70例，
记录所有患者的双源CT与MRI特征，判定
诊断效果。结果 对比良性组患者，恶性
组患者年龄、性别以及发病位置等指数
间的差异没有统计学意义(P＞0.05)。恶
性组患者的瘤周水肿、骨皮质突破、压迫
关节等MRI表现发生率都显著多于良性组
患者(P＜0.05)。以病理诊断为金标准，
双源CT与MRI在膝关节骨肿瘤诊断中的敏
感性分别为95.2%和97.6%，特异性分别为
100.0%和100.0%，对比差异无统计学意义
(P＞0.05)。结论 双源CT与MRI在膝关节
骨肿瘤诊断中的临床应用都有很好的价
值，两者相互间不可替代，可相互补充，
从而提高膝关节骨肿瘤的诊断准确率。

【关键词】�双源CT；MRI；膝关节；骨肿
瘤

【中图分类号】R445.2；R445.3；R738.1
【文献标识码】A

WANG Jing, ZENG Chao-qiang, Chen Shi-xiao, et al., Department of Imaing, 

Nanchong Central Hospital, Nanchong 637000, Sichuan Province, China

[Abstract] Objective  To compare and observe the clinical application of dual-source CT 

and MRI in the diagnosis of knee bone tumors. Methods  Used A retrospective study. 

From February 2014 to February 2018, 112 patients with pathological diagnosis of knee 

bone tumor were selected in our hospital that included 42 patients of malignant bone 

tumors (malignant group) and 70 patients of benign bone tumors (benign group), the 

dual-source CT and MRI features of all patients were recorded and to determine the 

diagnostic effects. Results  There were no significant difference in gender, age, location, 

body mass index compared between the benign group and the malignant group (P＞

0.05). The incidence of MRI in peritumoral edema, cortical bone breakthrough, and 

compression joints in the malignant group were significantly higher in the malignant group 

than in the benign group (P＜0.05). With pathological diagnosis as the gold standard, 

the sensitivity of dual-source CT and MRI in the diagnosis of knee bone tumors were 

95.2% and 97.6%, respectively, and the specificities were 100.0% and 100.0%, respectively, 

and compared the difference were not statistically significant (P＞0.05). Conclusion  The 

clinical application of dual-source CT and MRI in the diagnosis of knee bone tumors 

have great values, they are irreplaceable and can complement each other, thus improve the 

diagnostic accuracy of knee bone tumors.
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    膝关节为人体下肢的重要关节，承担负重、减震、运动等功能，

也为骨肿瘤好发部位，约占全身骨肿瘤的2%
[1-2]

。膝关节骨肿瘤多数为

肿瘤样病变或者良性肿瘤，局部症状表现不明显，且全身无特异性症

状，导致临床诊断困难，误诊、漏诊率较高
[3]
。双源计算机断层成像

系统简称双源CT，是近年来开展的一种影像学检测技术，其工作原理

为采用双能量球管扫描所得数据，对物质化学成分进行分离显像
[4-5]

。

该方法与传统CT相比较，可根据不同的被扫描组织对不同能级X线的吸

收系数不同，获得更多的诊断及鉴别诊断的信息，提高诊断价值
[6]
。

MRI检查也是当前比较常见的诊断方法，能较好观察骨质破坏与软组织

肿瘤，具有组织分辨率高、无辐射优点，也能观察膝关节受侵犯的情

况
[7-9]

。不过由于骨肿瘤来源广泛、多变的组织形态以及复杂的分类等

情况，现如今尽管具有较多的影像检查技术，然而在定性诊断骨肿瘤

方面依然有一定的困难
[10-11]

。本文具体对比了双源CT与MRI在膝关节骨

肿瘤诊断中的临床应用效果，以减少误诊，提高影像诊断水平，报道

总结如下。

    1  资料与方法

    1.1 研究对象  选择的为回顾性研究方法，2014年2月到2018年

2月选择在我院经病理诊断为膝关节骨肿瘤患者112例，纳入标准：

临床、影像学、病理学资料完整；单侧发病；患者一般情况良好，

不伴有其他严重的自身疾病；手术和或病理证实为膝关节骨肿瘤；

D O I : 1 0 . 3 9 6 9 / j . i s s n . 1 6 7 2 -
5131.2020.10.041

通讯作者：张福洲



  ·139

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,OCT.2020, Vol.18, No.10 Total No.132

表3 双源CT与MRI在膝关节骨肿瘤诊断中的价值(n=112)

病理	    双源CT                 MRI           合计

       恶性      良性      恶性       良性	

恶性	 40	   2	     41  	 1	 42

良性	 0	   70	     0   	 70	 70

合计	 40	   72	     41  	 71	 112

表2 两组MRI征象特征对比(n)

组别	 例数(n)     瘤周水肿    骨皮质突破    压迫关节

恶性组	  42	     41(97.6%)	 39(92.9%)     40(95.2%)

良性组	  70	     4(5.7%)	 7(10.0%)      4(5.7%)

χ2		      92.247	 74.460	       88.202

P		      0.000	 0.000	       0.000

表1 两组一般资料对比

组别	  例数	 性别	 年龄(岁)     体重指数	    发病位置    病程(年)

         (n)   (男/女)		       (kg/m2)	  (左侧/右侧)

恶性组	  42	 24/18	 54.21±2.94  23.49±1.98    22/20     4.08±1.49

良性组	  70	 36/34	 54.35±3.91  23.82±2.84    34/36     4.15±0.32

t或χ2		  0.345	 0.221	      0.081	     0.152     0.177

P		  0.557	 0.744	      0.893	     0.697     0.721

患者签署了知情同意书；我院伦

理委员会批准了此次研究。排

除标准：患者存在双源CT和/和

MRI检查的绝对禁忌证；患者一

般情况差，难以完成本研究者；

患者或家属不能配合检查者；临

床、影像学、病理学资料缺项

者。其中男60例，女52例；年龄

最小22岁，最大78岁，平均年龄

(54.29±1.11)岁；发病位置：左

侧56例，右侧56例；平均体重指

数(23.71±1.48)kg/m
2
；平均病程

(4.11±1.49)年。

    病理类型：恶性骨肿瘤(恶

性组)42例，其中浆细胞骨髓瘤

22例，孤立性浆细胞瘤10例，骨

肉瘤6例，血管肉瘤4例。良性骨

肿瘤(良性组)70例，其中骨样骨

瘤40例，血管瘤20例，软骨瘤10

例。

    1.2 检查方法

    1 . 2 . 1  双 源 C T 检 查 ：

选 择 S i m e n s 公 司 S O M A R O M 

D e f i n i t i o n (德国)螺旋CT，

对 全 病 变 及 相 邻 组 织 进 行 扫

描，并且扫描条件为：A球管

56mAs、140kV，B球管238mAs、

80kV。扫描参数为：准直器宽

度64×0.6mm，螺距0.7；矩阵

512×512，球管螺旋时间0.5s/

圈。增强扫描采用非离子型对比

剂碘海醇(300mg/ml)，高压注射

器肘静脉团注，注射剂量1.5ml/

kg，注射流率3.0ml/s，扫描方法

同平扫。

    1.2.2 MRI检查：采用美国

GE 3.0T EXCITE HD磁共振扫描

仪，扫描序列包括轴位FSE T1WI、

T2WI。T1WI：TR200ms，TE14ms，

T2WI TR2300ms，TE23ms。扫描部

位包括全病变及相邻部位组织，

增强扫描采用Gd-DTPA，采用肘

静脉注射，注射剂量为0.2mmol/

kg，2～3分钟后进行扫描，扫描

参数与常规平扫一致。

    1.3 观察指标  影像资料由2

位高年资的影像学医师进行盲法

阅片，对患者的CT与MRI影像资料

进行评估，判定不一致时由上级

医生进行协调综合判定，记录瘤

周水肿、骨皮质突破、压迫关节

等MRI表现，比较不同方法在膝关

节骨肿瘤上的诊断符合率。

    1.4 统计方法  应用的数据

分析软件为SPSS20.00，通过百分

比和(χ
-
±s)来对计数数据和计量

数据进行表示，χ
2
分析和t检验进

行对比，P＜0.05表示差异存在统

计学意义。

    2  结   果

    2.1 一般资料对比  对比良

性组患者，恶性组患者年龄、性

别以及发病位置等指数间的差异

没有统计学意义(P＞0.05)。具体

见表1。

    2.2 MRI征象特征对比  恶

性组患者的瘤周水肿、骨皮质突

破、压迫关节等MRI表现发生率都

显著多于良性组患者(P＜0.05)。

见表2与图1-3、图4-7。

    2.3 诊断符合率对比  以病

理诊断为金标准，双源CT与MRI在

膝关节骨肿瘤诊断中的敏感性分

别为95.2%和97.6%，特异性分别

为100.0%和100.0%，对比差异无

统计学意义(P＞0.05)。见表3。

    3  讨   论

    膝关节骨肿瘤为相对少见骨

肿瘤类型，良性膝关节骨肿瘤患

者局部症状轻微；恶性膝关节骨

肿瘤患者的局部症状严重，且呈

进行性加重特点，部分伴全身症

状。由于两者都尚缺乏典型影像

学征象，易误诊
[12]

。现阶段，在

对膝关节骨肿瘤进行筛查的影像

学手段主要包括CT、X线等，其中

X线的检出敏感性高，但是分辨率

低，特异性欠佳
[13-14]

。CT密度分

辨率高，对肿瘤细节显示情况比

较好
[15]

。双源CT装备了两套X线

球管和相应的探测器，可以对不
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同组织进行特征识别，可获得更

多的诊断及鉴别诊断的信息，从

而进一步区别组织类型和描述病

变特征
[16]

。此外被扫描组织不同

的话，X线衰减也会存在差异，所

以对能量不同的X线下组织进行分

析，研究有关CT值的变化情况，

有利于进一步描述病变特征与区

别组织类型
[17]

。MRI的软组织具

有较高分辨率，能显示骨肿瘤早

期的异常信号，利于膝关节或膝

关节内侵犯病灶的诊断
[18]

。本研

究显示恶性组患者的瘤周水肿、

骨皮质突破、压迫关节等MRI表现

发生率都显著多于良性组患者(P

＜0.05)。表明MRI对于膝关节病

灶的显示、膝关节旁软组织肿瘤

等方面的判断上，具有一定的优

势。

    由于膝关节骨肿瘤来源广

泛，现如今尽管具有较多的影像

检查技术，然而在定性诊断骨肿

瘤方面依然具有较大难度
[19]

。双

源CT具有多层面重建、多方位成

像、高度空间分辨率、良好组织

对比度等优点，对膝关节骨肿瘤

的检出、定位准确率较高
[20]

。并

且双源CT利用不同物质在不同能

量下X线衰减值不同的原理，使不

同的组织呈现出不同的颜色，有

利于组织区分定性
[21]

。MRI能够明

确判断肿瘤的边界及范围情况，

特别是DWI序列对肿瘤病变内部均

匀性的指标可以判断良好，但是

在判断肿瘤侵袭性方面存在一定

的困难
[22]

。本研究显示双源CT与

MRI在膝关节骨肿瘤诊断中的敏感

性分别为95.2%和97.6%，特异性

分别为100.0%和100.0%，对比差

异无统计学意义(P＞0.05)。当前

有研究显示在MRI表现上，膝关节

骨质破坏区T1WI上可根据不同情

况表现为不同信号；骨皮质突破

者，可见低信号的骨皮质局部中

断，膝关节内侵犯时可见硬膜受

压，硬膜外间隙变窄，恶性骨肿

瘤的软组织肿瘤以T2WI压脂序列

显示更清楚，多数软组织肿瘤周

围可见水肿带
[23]

。双源CT可与不

同能量相结合对图像进行扫描，

更加直观了解肿瘤的详细情况，

通过高电压和低电压两种显示方

式，可更好地了解肿瘤侵犯膝关

节和软组织的情况
[24-25]

。

    总之，双源CT与MRI在膝关

节骨肿瘤诊断中的临床应用都有

很好的价值，两者相互间不可替

代，可相互补充，从而提高膝关

节骨肿瘤的诊断准确率。
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