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Abstract 
Objective To compare the diagnostic value of digital radiography (DR) and CT for acute knee injury. 
Methods The clinical data of 100 patients with acute knee injury admitted to our hospital from March 
2017 to January 2019 were retrospectively analyzed. The images obtained by CT examination and 
DR examination were discussed and analyzed. The detection rates of different injury types and the 
accuracy of collapsed fracture and splitting distance between the two examinations were compared. 
Results 94 patients in total whose classification of fracture were detected by CT examination, the 
detection rate was 94.00% (94/100). There were 61 patients in total whose classification of fracture 
were detected by DR, the detection rate was 61.00% (61/100). The detection rate of CT examination 
was significantly higher than that of DR examination. The difference was statistically significant 
(P<0.05). The accuracy of DR examination in the diagnosis of collapsed fracture and spitting distance 
was significantly lower than that of CT examination(P<0.05). Conclusion Both DR and CT examinations 
can effectively show the imaging features of knee joint injury, but the ability of CT to differentiate and 
diagnose knee injury is better than that of DR examination, and the clinical application value is higher.
Keywords: DR Examination; CT Examination; Acute Knee Injury; Diagnostic Value

　　急性膝关节损伤是指膝关节轻度屈曲时，膝或腿部外侧受到暴力打击或重物
压迫，使膝关节过度的外翻或内翻，韧带发生扭伤或断裂[1]。其病理变化为韧带扭
伤，部分断裂或完全断裂[2]，包括半月板损伤、韧带损伤、胫骨平台骨折等[3]。膝
关节解剖结构复杂，急性损伤会导致滑膜受损，造成患者关节囊内积血、积液等
发生，严重者会伴有运动功能障碍[4-5]。故早期确诊病情，可为临床上制作治疗方
案提供可靠的依据。X线平片、CT、MRI检查等临床诊断膝关节损伤的常用辅助方
法。为了实现对急性膝关节损伤的尽早治疗，需要选择一种最佳的诊断方法。因此
本研究通过回顾性分析急性膝关节损伤患者的临床与影像学资料，探讨DR与CT诊
断急性膝关节损伤的价值，以期探寻膝关节损伤诊断的最佳方案。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集我院2017年3月至2019年1月收治的100例急性膝关节损伤患者
的临床资料，其中男63例，女37例，年龄17~64岁，平均年龄(36.02±3.58)岁。损
伤原因：车祸21例，硬物碰撞19例，高处坠落26例，跌倒16例，其他18例。
　　纳入标准：均经符合急性膝关节损伤诊断标准[6]；无CT、DR检查禁忌症；明
确外伤史；临床资料无丢失或缺损。排除标准：合并其他恶性疾病者；心、肝肾功
能严重不全者；过敏体质。
1.2 方法
1.2.1 CT检查设备：西门子16排CT机，飞利浦DR摄像系统。CT扫描参数：管电
压110kV，电流210mA，扫描层厚为3mm，重建厚度1.5mm，重建间隔1mm；
软组织窗宽为300HU，窗口水平为50~40HU，骨窗宽为2000HU，窗口水平为
500~600HU。DR扫描参数：管电压63.0kV，管电流500mAs。CT常规平扫，扫描
完成后对患者图像进行三维重建。DR扫描进行正面透照，有特殊情况时选择受伤
部位的斜侧位。
1.3 观察指标  影像学检查结果由2名或以上经验丰富的放射科医师进行阅片，获取
一致意见。意见出现分歧时，通过协商获取最终结论。重点观察损伤部位、类型等
特征，对比不同检查方法对髌骨骨折、胫骨平台骨折及韧带损伤的检出率及诊断骨
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折塌陷和劈裂距离的准确性。
1.4 统计学方法  采用SPSS 18.0软件对数据进行统计分析，
计量资料采用(χ

-
±s)描述，两组间比较采用t检验，多组间比

较采用方差检验；计数资料通过百分率或构成比表示，并采用
χ

2检验；P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 100例患者临床手术资料情况  100例患者中，单侧膝关
节损伤的有68例，双侧膝关节损伤的有32例；髌骨骨折19
例，韧带损伤30例，胫骨平台骨折24例，其他27例。
2.2 不同方法检查100例患者损伤类型比较  CT检查检出
患者的骨折损伤类型共94例，检出率为94.00%(94/100)；
D R 检 查 检 出 患 者 的 骨 折 损 伤 类 型 共 6 1 例 ， 检 出 率 为
61.00%(61/100)，明显低于CT检查(χ2=31.226，P<0.05)，
见表1。

3  讨   论
　　膝关节损伤上临床上骨科常见的损伤类型之一，常见的有
髌骨骨折、内侧副韧带损伤、外侧副韧带损伤、前交叉韧带
损伤、后交叉韧带损伤[7]。以青少年较为常见，早期诊断、及
时治疗是提高患者生活质量的关键。MRI、CT、DR等是临床
诊断急性膝关节损伤常用的辅助方法，但MRI检查由于价格昂
贵、检查时间较长，难以推广普及，目前临床主要以DR及CT
应用较多[8]。
　　DR是一种广义上的直接数字化X线摄影，具有操作简便、
辐射剂量小、安全性高等优势，对骨折整体显示较清晰[9-10]。
但对于较小的病灶且骨骼复杂部分的显示清晰度不佳，且膝关
节解剖结构较为复杂，检出率易受重叠结构的影响，加之部分
患者因疼痛无法配合检查，会大大降低图像的质量，导致出现
漏诊或误诊的情况[11-12]。
　　多层螺旋CT具有多排宽探测器结构，可对图像进行三维
重建，不受重叠结构的影响，可清晰显示骨性结构的损伤情  
况[13-14]。本研究结果显示，DR检查在诊断骨折塌陷和劈裂距
离测量的准确性显著低于CT。CT检查在塌陷距离、劈裂距离
上的检测值更接近于手术值，检测结果精确，对手术治疗具有
指导性意义。 
　　喻强等[15]研究发现，当膝关节十字韧带于胫骨止点处有
较大的撕脱性骨折时，在膝关节侧位DR片上可显示，但当骨
折块较小、摄DR片时体位不正或十字韧带于股骨髁起点处撕
脱时，则在DR片上难以显示。而CT检查可清晰显示十字韧带
的起点处有无撕脱性骨折块。本研究结果显示，CT诊断膝关
节骨折、韧带损伤的效能显著优于DR检查。CT可直接显示韧
带损伤的情况，常表现为韧带边缘肿胀、模糊，伴有出血时韧
带可见不规则高密度影，而DR及临床体检只有在韧带损伤达
一定程度导致关节不稳定时，才能发现异常。但韧带完全断裂
时，由于断端与CT扫描平面平行，而不易显示，仅见局部韧
带肿胀、模糊，与不完全损伤表现相似，而韧带的肿胀程度与
韧带是否断裂无明显相关性，所以CT在区分韧带完全损伤和
不完全损伤时不够准确。MR软组织分辨率较高，对韧带损伤
显示较好，但检查时间较长、费用较高，无法全面普及，CT
仍是一个膝关节损伤的重要影像检查手段。
　　综上所述，DR和CT检查均可有效地显示膝关节损伤的影
像学特点，但CT检查鉴别诊断膝关节损伤的能力优于DR检

表1 不同方法检查100例患者损伤类型比较[n(%)]

检查方法
	                                   损伤类型

	         髌骨骨折    胫骨平台骨折      韧带损伤	       
 其他

DR检查             6(9.84)          18(29.51)          16(26.23)	   21(34.42)

CT检查             17(18.09)      29(30.85)          22(23.40)	   26(27.66)

2.3 不同方法检查100例患者骨折塌陷和劈裂距离情况  DR
检查在诊断骨折塌陷和劈裂距离测量的准确性显著低于CT检
查，两者比较差异具有统计学意义(表2，P<0.05)。

表2 不同方法检查100例患者骨折塌陷和劈裂距离情况(χ- ±S)
检查方法	                             塌陷距离/cm	                    劈裂距离/cm

DR检查(n=71)	        5.24±2.01	                     8.09±2.34

CT检查(n=94)	        6.19±2.34#	                     9.55±2.94#

手术结果(n=100)	       6.02±2.21#	                     9.81±2.72#

F	                           4.11	                                         9.24

P	                           0.017	                                         0.001
注：#表示与DR比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

2.4 典型病例图像分析   见图1。

1A 1B 1C 1D

图1 典型病例影像图。DR正位(图1A)：右胫骨外侧平台轻微凹陷及局部皮质不连续，外侧平台下方骨小梁密集、中断；CT冠状面重组(图1B)：右胫骨
近端外侧平台塌陷骨折，右侧胫骨平台外侧可见骨皮质不连续，多处塌陷骨折，并可见骨折负影。DR侧位(图1C)：左侧胫骨髁间棘背侧可见一小圆片
状略翘起骨片，边缘较清晰，密度较均匀；CT矢状面重组(图1D)：左胫骨后交叉韧带止点处撕脱骨折，左侧胫骨髁间棘背侧可见一小圆片状略翘起骨
片，边缘较清晰，密度较均匀。
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查，临床应用价值更高。
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疗效评估≥SD的67例检查显示最大病灶直径较治疗前明显缩
小，疗效评估≥VGPR治疗后的最大病灶的中位ADC值较治疗
前明显升高，提示WB-DWI检查结果与疾病过程有关，可短
期内评估MM患者的治疗反应，并可用于MM的监测。房加高      
等[15]研究发现有治疗反应的患者WB-DWI检查显示病灶数减
少，且最大病灶直径较治疗前明显缩小，中位ADC值明显升
高，与本研究结果一致。
　　此外，WB-DWI也有一定的局限性，其扫描时间较长，需
要30~35min，故而提高成像速度是目前WB-DWI发展的主要
方向。
　　综上所述，WB-DWI阳性检出率和敏感性较高，治疗前后
WB-DWI的表现与患者经诱导治疗后的临床疗效一致，故而
WB-DWI在MM患者的初诊、疗效评估中具有重要的价值。
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