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Abstract
Objective To compare and study the clinical diagnostic value of X-ray and CT three-dimensional 
reconstruction for synovial osteochondromatosis of the knee joint. Methods 45 patients diagnosed 
with knee synovial osteochondromatosis treated in our hospital from June 2017 to August 2019 
were selected as the research objects. The imaging features such as tumor size, morphology, density, 
and the presence or absence of calcification were analyzed, and the X-ray and CT three-dimensional 
reconstructions were compared to display cartilage joints and calcified nodules around the joint 
and deep calcified nodules in the joint space. Results After collating the clinical data of 45 patients, a 
total of 598 nodules were found, including cartilage nodules, calcified nodules around the joint, and 
deep calcified nodules in the joint space, 78, 507, and 13, respectively. X-rays did not show cartilage 
nodules, and the display rate for the calcified nodules around the joint was 71.99%. The display rates 
of CT three-dimensional reconstruction for cartilage nodules and calcified nodules around the joint 
were 75.64% and 99.80%, which were significantly higher than those of the X-ray (P<0.05). Moreover, 
their display rates for deep calcified nodules in the joint space were both 100%. Conclusion X-ray and 
CT three-dimensional reconstruction can effectively show the imaging characteristics of synovial 
osteochondromatosis of the knee joint, but CT three-dimensional reconstruction is more sensitive to 
cartilage nodules and calcified nodules around the joints and has wider clinical application value. 
Keywords: X-ray; CT Three-Dimensional Reconstruction; Synovial Osteochondromatosis of Knee Joint; 
Clinical Diagnosis

　　滑膜骨软骨瘤病是关节的滑膜、滑囊或腱鞘内发生的，以滑膜化生、滑膜内软
骨或骨软骨结节形成，并产生游离体的慢性良性骨关节疾病[1-2]。多好发于20~40岁
的成年人，几乎全为大关节发病，其中膝关节发病占65%[3]。膝关节滑膜骨软骨瘤
病病因至今尚未明确，以关节滑膜增生、内悬垂体、多个游离体形成为主要特征[4]。
根据病理改变可分为急性期、中间期、骨膜病变终止期，其中急性期关节内无游离
体产生，X线很难发现，诊断价值不高。CT检查是临床上诊断膝关节滑膜骨软骨瘤
病常用的影像学方法，其三维重建技术可清晰显示膝关节解剖结构[5-6]。故本研究选
取了45例膝关节滑膜骨软骨瘤病患者作为研究对象，对比研究X线、CT三维重建对
膝关节滑膜骨软骨瘤病临床诊断价值，旨在提高该病的诊断准确性。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2017年6月至2019年8月收治的45例确诊为膝关节滑膜骨软
骨瘤病的患者作为研究对象，其中男性27例，女性18例，年龄12~78岁，中位年龄
49岁。42例为单侧病变，3例为双侧病变，共48个膝关节。均伴有不同程度疼痛，
膝关节肿胀35个，膝关节活动受限29个。
　　纳入标准：所有患者均于术前接受X线、CT检查，并在本院进行手术；既往无
过敏史；临床资料完整；患者知情，并签署同意书。排除标准：有冠心病、高血
压、糖尿病病史者；妊娠期或哺乳期孕妇；合并肝肾功能异常者；合并神经功能、
认知功能障碍者。
1.2 方法  检查仪器：美国GEX射线成像系统，飞利浦32排多层螺旋CT机。检查排
除患者身上金属异物，X线检查拍摄常规正侧位片。CT扫描取仰卧位，扫描参数：
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【摘要】目的 对比研究X线、CT三维重建对膝关节
滑膜骨软骨瘤病临床诊断价值。方法 选取本院2017
年6月至2019年8月收治的45例确诊为膝关节滑膜骨
软骨瘤病的患者作为研究对象，分析肿瘤大小、形
态、密度、有无钙化等影像学特征，比较X线与CT
三维重建对软骨关节、关节周围钙化结节、关节间
隙深部钙化结节的显示情况。结果 经整理45例患
者临床资料共发现598个结节，其中软骨结节、关
节周围钙化结节、关节间隙深部钙化结节分别有78
个、507个、13个。X线未显示软骨结节，对关节周
围钙化结节的显示率71.99%；CT三维重建对软骨
结节、关节周围钙化结节的显示率分别为75.64%、
99.80%，明显高于X线(P<0.05)，两者对关节间隙
深部钙化结节的显示率均为100%。结论 X线与CT三
维重建均可有效显示膝关节滑膜骨软骨瘤病的影像
学特点，但CT三维重建对软骨结节、关节周围钙化
结节显示更敏感，临床应用价值更广。
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管电压120kV，管电流160mA，扫描层厚及层距均为10mm。
先进行常规平扫，平扫完成之后利用高压注射器经患者肘静
脉注射80mL碘海醇试剂，注射速率约为3.0mL/s。扫描完成
后利用CT后处理工作站，以层厚1.25mm、间隔1.25mm进行
MIP和VR图像重建。将图像数据传输到PACS系统，由诊断医
师针对扫描图像进行阅片和分析诊断。
1.3 观察指标  由2名以上资历高深的医师采用双盲法进行阅
片，分析肿瘤大小、形态、密度、有无钙化等影像学特征，以
病理诊断为“金标准”，比较X线与CT三维重建对软骨关节、
关节周围钙化结节、关节间隙深部钙化结节的显示情况。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0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 X线、CT三维重建显示膝关节滑膜骨软骨瘤病结节数
目情况比较  经整理45例患者临床资料共发现598个结节，其
中软骨结节、关节周围钙化结节、关节间隙深部钙化结节分
别有78个、507个、13个。X线未显示软骨结节，对关节周围
钙化结节的显示率61.04%；CT三维重建对软骨结节、关节周
围钙化结节的显示率分别为75.64%、99.80%，明显高于X线
(P<0.05)，其次两者对关节间隙深部钙化结节的显示率均为
100%，见表1。

2.2 影像学表现  45例患者经X线检查均可见多个不透明阴
影，其中29例呈圆形，16例呈卵圆形，中心密度相对较低，
周边密度较高，周围有钙化，35例可见骨化游离体，大小不
一、密度、数量不等，病变关节面骨质正常，部分呈退行性改
变。其余10例患者伴有轻度退行性改变，关节肿胀，X线无法
确诊。

　　CT表现：45例患者，其中圆形不透明阴影29例，卵圆形
16例，40例可见关节囊内游离体或悬垂体，未表现钙化前X线
平片无异常表现，CT检查可发现隐蔽未钙化的小体，增厚的
滑膜和少量的关节内积液。其余5例患者未见骨化游离体，仅
显示滑膜不均匀增厚，无法确诊。
2.3 典型病例影像分析  典型病例影像分析结果见图1。

图1 患者女，75岁，双膝关节疼痛、绞索3年，加重1年双侧膝关节X线片(图1A)、平扫(图1B～图1D)及三维
重建示(图1E～图1F)：双侧膝关节组成骨可见多发骨质增生影，双侧膝关节腔内可见结节状游离体影。CT
平扫示双侧膝关节腔内可见积液。

1A

1D 1E 1F

1B 1C

表1 X线、CT三维重建显示膝关节滑膜骨软骨瘤病结节数目情况比较[n(%)]
检查方法	                          软骨结节                                  关节周围钙化结节                                        关节间隙深部钙化结节                                    合计

CT三维重建                       59(75.64)                                       506(99.80)	                                          13(100.00)	                        578(96.66)

X线	                          0(0.00)  	                       365(71.99)	                                          13(100.00)	                        378(63.21)

χ2	                          62.062	                                           83.998		                                                                                                          208.508

P	                          0.001	                                           0.001		                                                                                                          0.001
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3  讨   论
　　滑膜骨软骨瘤病是临床上较为少见的一种良性骨关节病，
但是近年来发病率有逐渐上升趋势[7]。该病病变部位以膝关节
较为多见，其次是肘、髋关节，踝、肩、腕等全身各关节都可
见报道[8]。临床症状以关节疼痛、肿胀、运动障碍为主，以单
侧关节发病常见，偶尔可见双侧发病。本病例数符合上述特点。
　　滑膜骨软骨瘤病的病因尚未统一，认为与创伤、感染、胚
胎、肿瘤、代谢等因素有关，其中较为普遍的是创伤及胚胎学
说[9]。其病理机制为滑膜化生，即各种原因的创伤、感染等都
会刺激滑膜，滑膜下结缔组织细胞发生化生改变，化生为软骨
细胞，通过软骨内成骨途径，逐渐产生软骨结节[10]。这些软
骨结节脱落，进入关节腔内，受关节液滋养，逐渐长大，以后
大部分软骨结节发生钙化或骨化。该病的诊断标准是术中见到
关节腔内有较多的游离体，病理证实滑膜内软骨者才能诊断
本病[11]。
　　X线是临床上诊断膝关节滑膜骨软骨瘤病常用的影像学方
法，具有操作简单、费用低等优势，但显示软骨结节的效果不
及CT检查[12]。X线对滑膜骨软骨瘤病的敏感程度主要取决于结
节的钙化程度，然后再是结节的直接与位置，对于细小结节或
位置隐蔽的结节的漏诊率较高。滑膜骨软骨瘤病早期可见明显
滑膜改变，但是关节内无游离体，仅使用X线检查临床应用价
值不高，Ⅱ期可见软骨结节，但无明显钙化，仅凭X线检查依
然无法显示，即使到了Ⅲ期，有钙化软骨结节出现，但是仍有
部分结节在X线上呈阴性，无法显示[13-14]。在了解结节数目、
病变范围方面存在一定局限性。
　　近年来CT检查在关节疾病诊断中的应用越来越广泛，尤
其是多层螺旋CT(MSCT)，其三维重建技术不仅可清楚显示膝
关节解剖结构，还可观察关节腔内软骨游离情况，清晰显示结
节有无钙化及辨别钙化或骨化结节，在关节病变的诊断中具有
一定地位[15]。CT检查除拥有三维重建技术外，还具有扫描速
度快、范围广、密度分辨率高等优势，可清晰显示滑膜骨软骨
瘤病的软骨结节，尤其是并存的早期滑膜内及滑膜表面小软骨
结节。本研究结果显示，CT三维重建对软骨结节、关节周围
钙化结节的显示率明显高于X线(P<0.05)，其次CT三维重建40
例可见关节囊内游离体或悬垂体，X线检查仅35例可见骨化游
离体，表明CT不仅能清晰观察钙化骨化游离体、悬垂体的位
置、形态、大小及内部结构，还可对X线不易观察的微小游离
体、悬垂体及滑膜增厚情况进行观察。

　　综上所述，X线与CT三维重建均可有效显示膝关节滑膜骨
软骨瘤病的影像学特点，但CT三维重建对软骨结节、关节周
围钙化结节显示更敏感，临床应用价值更广。
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