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Abstract
Objective To investigate the effect of multi-slice spiral CT (MSCT) in the clinical diagnosis of complicated 
knee joint fracture in the middle and old age and the clinical diagnosis effect of multi-slice spiral (CFKJ) 
in fracture classification. Methods 300 middle-aged and elderly CFKJ patients diagnosed by operation 
in our hospital were analyzed retrospectively. the clinical data of all patients were processed by 
SPSS21.0 software and the diagnostic efficacy of multi-slice spiral CT in the diagnosis of CFKJ and the 
accuracy of fracture classification were analyzed. Results (1) 7 cases (2.33%) were not CFKJ, diagnosed 
by 1MSCT. There was no significant difference in the diagnostic efficacy between the two diagnostic 
methods (χ2=0.068, P=0.794), MSCT). The sensitivity, specificity and accuracy of the two methods in 
the diagnosis of CFKJ were 99.66%, 75.00% and 99.00%, respectively. The missed diagnosis rate was 
0.33%, and the misdiagnosis rate was 0.67%. (2) Fracture classification: the accuracy of MSCT in the 
diagnosis of femoral supracondylar fractures was 91.67%, 96.08%, 94.44%, and the total diagnostic 
accuracy was 94.31%.None of patella fractures, A, B, C, D, E, F classification accuracy was 57.14%, 
83.33%, 100.00%, 96.43%, 100.00%, 87.50%, respectively. The total accuracy was 90.70% . 3MSCT 
had no diagnostic accuracy in the diagnosis of tibia plateau fracture. The diagnostic accuracy of 
typeⅠ, type Ⅱ, type III, type IV, type V and type VI was 100.00%, 88.89%, 95.45% and 96.30%, 
respectively. the accuracy of MSCT was 10. 00%, 88. 89%, 95. 45% and 96. 30%, respectively. 100.00%, 
100.00%, 90.00%, the total accuracy is 99.01%. Conclusion The diagnostic effect of MSCT and the 
accuracy of fracture classification in the clinical diagnosis of middle-aged and elderly CFKJ are high, 
and the clinical application effect is better.
Keywords: Multi-slice Spiral CT; Middle-aged and Old Age; Complicated Knee Joint Fracture; Fracture Type

　　复杂性膝关节骨折(complex fracture of knee joint，CFKJ)在临床医学中属常
见、多发病，多发群体为中老年人群。膝关节由股骨、胫骨、髌骨构成。近年来，
随着膝关节损伤趋势的逐渐递增，不仅给临床医学带来了不良影响，也很大程度
降低了患者的生存质量。多层螺旋CT(multi-slice spiral CT，MSCT)是在微电子学
和计算机技术迅猛发展的基础上发展并逐渐完善和更新的。自上世纪90年代末期
MSCT诞生以来，它在临床医学中的应用效果与范围也随之转变。相关文献表明，
MSCT在CFKJ诊断效能和骨折分型诊断的准确率方面均有良好的效果，但由于各种
不确定因素的影响，至今尚未形成较为完整的诊断体系[1]。因此，本研究选取300
例CFKJ患者进行临床试验，探讨MSCT的诊断效能与在该骨折分型中的准确性。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2014年1月至2019年1月收治的中老年CFKJ患者进行临床实
验，纳入标准：均符合《临床骨科学》[2]中的膝关节骨折诊断标准；年龄18~80岁
者；有既往膝关节骨折史者；X线平片检查确诊有膝关节损伤者；受伤至手术时间
≤1周者；积极配合本实验并签署知情同意书者。排除标准：经临床诊断无显著外
伤史和膝关节损伤及骨折者；受伤至手术时间>1周者；有凝血功能障碍、神经功能
障碍和精神异常者；合并心、肝、肾等器官功能不全及相关并发症者；妊娠期、哺
乳期女性。根据患者骨折类型不同，股骨髁上骨折123例，胫骨平台骨折101例，
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【摘要】目的 探讨多层螺旋CT(MSCT)在中老年复
杂性膝关节骨折(CFKJ)临床诊断中的效果及对骨
折分型的临床诊断效果。方法 选取我院经手术结
果确诊的300例中老年CFKJ患者资料进行回顾性分
析，并采用SPSS 21.0软件处理所有患者的临床数
据，分析多层螺旋CT在CFKJ诊断中的诊断效能和
对其骨折分型准确率。结果 (1)MSCT诊断有7例不
属CFKJ，占2.33%；手术诊断有8例不属于CFKJ，
占 2 . 6 7 % ， 两 种 诊 断 方 法 诊 断 效 能 无 显 著 差 异
(χ2=0.068，P=0.794)。MSCT在CFKJ诊断中的敏
感性99.66%、特异性75.00%、准确率为99.00%、
漏诊率为0.33%、误诊率为0.67%。(2)骨折分型：
MSCT在股骨髁上骨折中的A1~3型诊断准确率分别
为91.67%、96.08%、94.44%，总诊断准确率为
94.31%； MSCT在髌骨骨折中的无、A~F分型诊
断的准确率分别为57.14%、83.33%、100.00%、
96.43%、100.00%、100.00%、87.50%，总准确
率为90.70%；MSCT在胫骨平台骨折诊断中的无、
Ⅰ~Ⅵ型诊断准确率分别为100.00%、88.89%、
9 5 . 4 5 % 、 9 6 . 3 0 % 、 1 0 0 . 0 0 % 、 1 0 0 . 0 0 % 、
90.00%，总准确率为99.01%。结论 在中老年
CFKJ的临床诊断过程中采用MSCT检查的诊断效能
及对其骨折分型的准确率均较高，临床应用效果较
好。
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髌骨骨折86例；男176例，女124例，年龄18~80岁，平均年
龄(46.8±10.5)岁；致伤原因：101例交通伤，75例运动伤、
61例高处坠落，重物砸伤42例，其他21例。本研究内容均经
我院医学伦理委员会批准、同意。
1.2 方法  
1.2.1 影像学检查方法  (1)仪器：64排螺旋CT(德国西门子公
司，型号： Definition  ASCT64排扫描仪)；(2)扫描范围：
以膝关节间隙为中心，从股骨下段至胫骨骨折线远端；(3)电
压、电流、扫描层厚、重建间距均参照使用说明书；(4)扫描
完成后将原始容积数据传至工作站, 进行多层面重建 (MPR) 、
表面阴影遮盖 (SSD) 、容积再现 (VR) 等[3]后处理；(5)阅片：
由≥2名高年资放射科医师完成；(6)仪器：64排螺旋CT(德国
西门子公司，型号：Definition ASCT64扫描仪)。
1.2.2 骨折分型方法  (1)股骨髁上骨折采用AO分型：除无移位
骨折或儿童青枝骨折外，A1型(股骨裸上横形骨折)、A2型(股
骨髁上斜形骨折)、A3型(股骨髁上粉碎性骨折)。 (2)髌骨骨折
分A-F型：A型=无移位骨折，B型=横断骨折；C型=上极、下
极骨折；D型=骨折呈粉碎性但无移位迹象；E型=骨折呈粉碎
性但且移位迹象；F型=垂直骨折；H型=骨软骨骨折。(3)胫骨
平台骨折采用Schatzker分型：Ⅰ型=单纯外侧平台劈裂骨折 
但无关节面塌陷迹象；Ⅱ型=外侧平台劈裂合并压缩骨折；Ⅲ

型=单纯外侧平台中央压缩性骨折；Ⅳ型=内侧髁骨折；Ⅴ型=
双髁骨折；Ⅵ型=胫骨平台双侧骨折并伴有干骺端分离迹象。
1.3 观察指标  (1)MSCT在CFKJ诊断中的诊断效能；(2)MSCT
在股骨髁上骨折、髌骨骨折、胫骨平台骨折分型中的诊断准确
率。
1.4 统计学方法  数据采用SPSS 21.0软件处理。计数资料采
用χ

2检验；两组独立样本，正态分布，均数比较以及总体方
差等资料采用t检验，并以(χ

-
±s)表示。P<0.05为差异有统计

学意义。

2  结   果
2.1 MSCT在CFKJ诊断中的诊断效能  MSCT诊断有7例不属
CFKJ，占2.33%；手术诊断有8例不属于CFKJ，占2.67%。
两种诊断方法诊断效能无显著差异(χ2=0.068，P=0.794)。
MSCT在CFKJ诊断中的敏感性为99.66%(291/292)，特异
性为75.00%(6/8)，准确率为99.00%(297/300)，漏诊率为
0.33%(1/300)，误诊率为0.67%(2/300)，见表1。
2.2 MSCT在股骨髁上骨折(123例)分型中的诊断准确率  
MSCT在股骨髁上骨折中的A1型、A2型、A3型诊断准确率分
别为91.67%(33/36)、96.08%(49/51)、94.44%(34/36)，总
诊断准确率94.31%(116/123)。见表2。

表1 MSCT在CFKJ诊断中的诊断效能(例)

MSCT
	                           手术诊断结果	                              

合计
	                  有	             无	

有	                 291	              2	                               293

无	                   1	              6	                                 7

合计	                292	              8	                               300

表2 MSCT在股骨髁上骨折(123例)分型中的诊断准确率[n(%)]
 MSCT诊断            A1型	      A2型         	 A3型	       合计

A1型	              33                 	          3	                        0	        36

A2型	               1	                             49	                        1	        51

A3型	               0	                              2	                       34	        36

合计	             34	                             55	                       35	       123

2.3  MSCT在髌骨骨折分型中的诊断准确性   MSCT在髌
骨 骨 折 中 的 无 、 A 、 B 、 C 、 D 、 E 、 F 分 型 诊 断 的 准 确 率
分别为57.14%(4/7)、83.33%(5/6)、100.00%(15/15)、
96.43%(27/28)、100.00%(16/16)、100.00%(6/6)、
87.50%(7/8)，总准确率90.70%(78/86)，见表3。

表3 MSCT在髌骨骨折分型中的诊断准确性(例)
MSCT诊断	                                          手术诊断结果	                                  合计

	 无            A            B           C             D                E	 F     

无	 4             3	          0	      0	 0	 0	 0                7

A	 1             5	          0	      0	 0	 0	 0               6

B	 0             0	         15	      0	 0	 0	 0              15

C	 0             0	          0	     27	 0	 1	 0              28

D	 0             0	          0	      0            16	 0	 0              16

E	 0             0	          0	      0	 0	 6	 0               6

F	 0             0	          0	      0	 0	 1	 7               8

合计	 5             8	         15	     27	 16	 8	 7               86

2.4 MSCT在胫骨平台骨折诊断中的诊断准确性  MSCT在胫
骨平台骨折诊断中的无、Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型、Ⅳ型、Ⅴ型、
Ⅵ型诊断准确率分别为100.00%(1/1)、88.89%(16/18)、
95.45%(21/22)、96.30%(26/27)、100.00%(14/14)、
1 0 0 . 0 0 % ( 1 1 / 1 1 ) 、 9 0 . 0 0 % ( 9 / 1 0 ) ， 总 准 确 率 为
99.01%(100/101)。见表4。

表4 MSCT在胫骨平台骨折诊断中的诊断准确性(例)

MSCT诊断
	                                      手术诊断结果	                                    

合计
	  无        Ⅰ型           Ⅱ型          Ⅲ型         Ⅳ型         Ⅴ型         Ⅵ型        

无                 1             0	                0	                0              0               0	      0            1

Ⅰ型	  2             16               0	                0              0	          0	      0           18

Ⅱ型	  0             0	                21	               0              0	          0	      1           22

Ⅲ型	  0             0	                0	               26	            0	          1	       0          27

Ⅳ型	  0             0	                0	                0	           14	          0	       0          14

Ⅴ型	  0             0	                0	                0	             0	         11	       0          11

Ⅵ型	  0             0	                0	                0	             0	           1	       9          10

合计	 3             16               21	              26             14	            11	       9         101
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3  讨   论
　　膝关节骨折分类问题较广泛，大致包括股骨髁上骨折、髌
骨骨折、胫骨骨折分型等三类[4]。临床研究表明，膝关节作为
人体最大最复杂的关节，容易出现骨关节炎等疾病，同时发
生膝关节骨折的几率较高，而该关节的骨缺损位置又大多发生
于胫骨、股骨及髌骨。文献指出，导致其发生的因素与胫骨平
台的磨损、骨坏死、髁发育不全、创伤、炎症反应等关系密
切[5]，多发人群多见于中老年群体，尤其是复杂性膝关节骨折
(CFKJ)在中老年中极为显著。
　　随着上世纪80年代末螺旋CT在临床医学中的投入使用，
使得传统的断层CT被逐渐取代。从目前相关文献及临床研究
结果可知，与断层CT诊断相比，螺旋CT的诊断优势是相对明
显的[6]：(1)投影数据采集不间断；(2)物体的体积数据重建更
完整；(3)在轴分辨率更高，诊断时间更短；(4)运动伪影和漏
扫率更低，三维图像重建质量更高。同时，多层螺旋CT的诊
断效果与单层螺旋CT相比，扫描覆盖范围更大、扫描时间缩
短、Z轴分辨率更高的同时，其所获取的三维重建图像质量也
比单层螺旋CT更高[7]，临床应用效果更好。
　　本研究表明，MSCT诊断共有7例不属CFKJ，占2.33%，
手 术 诊 断 有 8 例 不 属 于 C F K J ， 占 2 . 6 7 % ， 诊 断 结 果 相 比
(P=0.8776)差异不显著，提示MSCT在CFKJ诊断中的准确率
极高。杨华[8]的随机对照实验(RCT)研究表明，X线平片、常规
轴位CT、多层螺旋CT在CFKJ诊断的准确率分别为80.80%、
93.6%和100.0%，与本研究结果相近。原因在于：(1)由于
MSCT主要采用的是轴位扫描后图像重建，使其在分辨不同
组织及改变情况方面清晰度更高，而通过调节窗宽、窗外又
能更好地获取相关组织更为细微的改变，进一步缩短扫描时         
间[8]；(2) MSCT采集三维图像的方式主要采用轴位扫描和薄层
扫描，可有效地实现将各个冠状面、矢状面或任意平面断开而
形成新的断层图像，继而有效地排除了CFKJ患者体位不正造
成的不利影响，更直观地反映骨皮质、骨小梁、骨密度的变化
形态。本研究结果显示MSCT的敏感性、特异性、漏诊率、误
诊率分别为99.66%、75.00%、0.33%、0.67%，与相关文献
报道基本吻合[9]。
　　通常情况下，临床骨折分型在很大程度上有利于国内外学
者间的交流、研究与疗效比较[10]，但由于不同部位创伤骨折
的骨折分型较为复杂，因此针对不同部位骨折情况其分型也
存在较大差异。本研究中，通过对300例CFKJ中老年患者的
骨折分型情况来看，MSCT诊断的整体效果还是较好的，其在
股骨髁上骨折、髌骨骨折、胫骨平台骨折的总有效率分别为
93.50%、90.70%和99.01%。朱献韶等[11]的研究发现，MRI
检查出17例均显示股骨颈隐匿性骨折，而在予以MSCT诊断后
则有股骨颈隐匿性骨折15例，阳性率为88.24%，且可见其有
显著的股骨颈骨小梁结构紊乱、骨皮质部分中断以及伴周围软
组织肿胀，与本研究结果相近，说明MSCT在很大程度上能有
效发现常规检查未能显示的细微骨折及部分骨折，实现对骨
折位置、形态及骨折线累及范围的全方位。崔凤金[3]等证实，

MSCT在股骨粗隆间骨折的术前诊断不仅有助于股骨粗隆间骨
折术中解剖复位，同时也有助于降低患者的远期内固定物松
动或断裂、骨折再移位发生风险。本研究中，MSCT在隐匿性
胫骨平台骨折中的总诊断有效率与手术结果相近，这与张军
胜[12]等报道中的总准确率存在差异，可能与本研究的胫骨平
台骨和样本量的多少存在一定关系。同时，本研究86例髌骨
骨折患者中MSCT诊断的总有效率为90.70%，而刘建军等[13]

研究中的MSCT确诊率(100.00%)显著高于常规X线平片诊断，
这极有可能与MSCT图像后处理技术优势显著相关。由于髌骨
骨折相对特殊，而MSCT能从各方位直接清晰地显示患者关节
内部结构及创伤后骨折，继而有效地弥补了常规检查方法的不
足，提高了股骨骨折诊断准确率。
　　综上，在中老年CFKJ的临床诊断过程中采用MSCT检查的
诊断效能及对其骨折分型的准确率均较高，临床应用效果较
好。与此同时，本研究依旧存在一定不足之处，如未对影响
MSCT诊断准确率的因素，影响膝关节诊断效能与骨折分型的
诊断准确率的因素进行分析，故今后将综合考虑各因素，进一
步深入研究MSCT对中老年CFKJ的诊断价值。
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