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ABSTRACT
Objective To investigate the imaging manifestations and clinical value of 128-slice spiral CT in the 
diagnosis of traumatic knee joint recessive fracture. Methods 83 patients with traumatic knee joint 
recessive fracture underwent surgery in our hospital from April 2018 to December 2019 were 
enrolled; their clinical data were retrospectively analyzed. 128-slice spiral CT was performed before 
operation, and the diagnostic accuracy and predictive value of 128-slice spiral CT examination for 
traumatic knee joint recessive fracture were analyzed,  and the consistency of the results with surgical 
confirmation. The consistency of 128-slice spiral CT examination and surgical confirmation results was 
tested. The distribution of fracture location was counted, and the imaging findings were analyzed. 
Results According to the surgical diagnosis, 76 of the 83 patients had recessive fractures. The diagnostic 
rate of 128-slice spiral CT for recessive fractures was 81.58% (62/76). The specificity and sensitivity of 
128-slice spiral CT scan in the diagnosis of knee recessive fractures were both high (82.9, 94.3). The 
Kappa test showed high consistency between 128-slice spiral CT examination and surgical confirmation 
results (Kappa>0.69). A total of 62 recessive fractures were detected by 128-slice spiral CT, including 
86 fracture sites. Fracture sites including proximal tibia, intercondylar eminence, proximal fibula and 
patella accounted for high proportions. 128-slice spiral CT examination of a recessive fracture of the 
knee was symbolized by a discontinuity of bone and a lack of anastomosis between displaced and local 
fractures. Conclusion 128-slice spiral CT is of high diagnostic value for traumatic knee recessive fracture, 
which can be used in clinical diagnosis.    
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　　膝关节是人体重要负重关节，在外力作用下容易导致胫骨平台、髌骨及股骨髁
等骨折[1]。研究发现，部分膝关节骨折患者明显伴有关节僵硬、稳定性差、肿胀活
动受限等症状，但X线片中没有明显骨折迹象，这种骨折为隐形骨折[2]。隐形骨折若
不能及时诊治，将错失最佳治疗时机，加重骨折受损情况，甚至进展为退行性关节
炎[3]。因此迅速并准确诊断膝关节隐形骨折，对指导治疗措施具有重要意义。近年
来，随着影像学技术的不断发展，其在关节性疾病临床诊断中得到广泛应用。多层
螺旋技术是一种后处理影像学技术，能多角度显示骨关节解剖结构，且操作方便，
检查时间短[4-5]。本研究将采用128层螺旋CT检查外伤性膝关节隐性骨折，探究其影
像学表现特征及对该类骨折的诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  经本院医学伦理委员会审批，选取2018年4月至2019年7月在我院接
受治疗的外伤性膝关节骨折患者83例为研究对象，回顾性分析其病历资料。
　　纳入标准：经X线检查有明确膝关节损伤，临床表现为局部疼痛、活动受限；
年龄19~67岁；均接受手术治疗，受伤至手术时间≤1周；对本研究内容知情，并
签署同意书。排除标准：合并凝血功能障碍及严重心肝肾功能障碍；依存性差；
妊娠期或哺乳期女性。83例患者包括男性51例，女性32例；年龄20~66岁，平均
(41.27±2.16)岁；受伤原因：高空坠落21，重物砸伤13，运动受伤36，其他13例。
1.2 螺旋CT检查方法  采用64排128层Optima 660 CT机(美国GE公司)进行检查，扫
描范围：以膝关节间隙为中心，从股骨下端向骨折线远端扫描。扫描参数：管电压
120kV，管电流245mA，层厚0.625mm，层间隔0.313mm，螺距 0.984：1。
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【摘要】目的 探究128层螺旋CT诊断外伤性膝关节
隐性骨折的影像表现及临床价值。方法 选取2018年
4月至2019年12月在我院接受治疗的外伤性膝关节
骨折患者83例，回顾性分析其病历资料，均接受手
术治疗，术前行128层螺旋CT检查。分析128层螺旋
CT检查对膝关节隐形骨折的诊断准确率、预测价值
及其与手术证实结果的一致性，统计隐形骨折分布
部位，分析其影像学表现。结果 83例患者经手术诊
断，其中76例为膝关节隐形骨折，128层螺旋CT检
查对隐性骨折的诊断率为81.58%(62/76)；128层螺
旋CT扫描诊断膝关节隐性骨折的特异性及敏感度均
较高(82.9、94.3)；128层螺旋CT检查与手术诊断结
果的Kappa一致性检验优(Kappa>0.69)；128层螺
旋CT扫描共检出62例隐形骨折，共86处骨折部位，
其中胫骨近端、髁间嵴、腓骨近端、髌骨出现隐形
骨折患者比例高；膝关节隐性骨折的128层螺旋CT
检查象征：骨质呈连续性中断，移位骨折和局部骨
折之间缺少吻合。结论 128层螺旋CT对外伤性膝关
节隐性骨折诊断价值高，临床可将该检查技术用于X
线难以分辨的膝关节隐匿性骨折临床诊断。
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1.3 图像后处理  将原始图像数据传至aw4.6工作站，由2两位
放射科主治医师对其做后处理。应用多平面重建技术对冠状
位、矢状位及横断面进行常规重建，对敏感区域做切线位重建
进行观察。采用容积再现法重建三维图像，全方位观察关节骨
折状况。图像后处理完成后，选择显示清晰的图像做分析。
1.4 统计学方法  采用spss 22.0软件对本研究进行统计分析。
计量资料采用t检验，计数资料以%表示，采用卡方检验。不
同检查方法一致性采用Kappa检验，Kappa>0.75为一致性
优，Kappa<0.40表示一致性差，P<0.05表示差异具有统计学
意义。

2  结   果
2.1 128层螺旋CT扫描对膝关节隐形骨折的诊断价值  83例
患者经手术诊断，其中76例为膝关节隐形骨折，128层螺旋CT
检查对隐性骨折的诊断率为81.58%(62/76)，见表1。

图1 膝关节隐形骨折CT影像学表现(图1A为矢状位，图1B为横轴位，图1C为冠状位)。

2.2 128层螺旋CT检查对膝关节隐性骨折的预测价值  128
层螺旋CT扫描诊断膝关节隐形骨折的特异度及敏感度均较高
(82.9、94.3)，见表2。

2 . 3  1 2 8 层 螺 旋 C T 检 查 与 手 术 诊 断 结 果 的 一 致 性 检 验  
128层螺旋CT检查与手术诊断结果的Kappa一致性检验为
Kappa>0.69，说明一致性优。

2.4 膝关节隐形骨折分布部位及检查征象  128层螺旋CT扫
描共检出62例隐形骨折，共86处骨折部位，其中胫骨近端、
髁间嵴、腓骨近端、髌骨出现隐形骨折患者比例高，见表3。
128层螺旋CT检查象征：骨质呈连续性中断，移位骨折和局部
骨折之间缺少吻合，见图1。

1A 1B 1C

3  讨   论
　　膝关节属于屈戌关节，主要组成结构有股骨远端、胫骨
近端、髌骨及腓骨近端。膝关节解剖结构复杂，关节囊薄而松
弛，关节囊内外及周围附着有多条韧带和肌腱，这些组织同C
型纤维软骨共同维持膝关节稳定性[6-7]。由于膝关节是人体主要
负重关节，关节活动量大，因此胫骨平台关节面常向后倾斜，
股骨髁部表面呈弯状，另外，股骨与髌骨髁间容易互相重叠，
这些特殊关节状态构成的关节端松质骨在暴力作用下极易发生
骨折[8-10]。以膝关节局部性疼痛及关节活动受限为主要临床表
现的隐形骨折是膝关节常见骨折类型，该类型骨折程度轻、范
围小，但不宜诊断[11]。提高膝关节诊断率的检查技术，可为患
者争取最佳治疗时机。X线检查是临床诊断骨折的首选方法，

该技术属于二维重叠影像，对骨密度对比度高，操作简便，能
对大部分骨折做出准确诊断。但常规X线对骨密度分辨率低，
常不能显示骨折线，对移位骨折、劈裂骨折等诊断率低，不能
有效显示膝关节移位方向及关节面受损程度，对韧带及半月板
显示差，因此，膝关节隐形骨折X线检查漏诊率高[12]。 
　　多层螺旋CT是以多排探测器阵列为核心构件的新型CT检
查技术，能同时实现薄层扫描机提高单次检查范围，可以获得
任意层面、任意角度及维度的图像，对各个方向的空间分辨率
具有相同性质，有利于多方位观察细微骨折及解剖结构复杂的
骨折[13]。多层螺旋CT扫描时间短，能在更短的时间内覆盖预
定范围，扫描层厚薄，可以在同样扫描时间及原覆盖长度条件
下，采用更薄的层厚完成检查，进而提高图像分辨率；扫描覆

表1 128层螺旋CT扫描对膝关节隐形骨折的诊断结果

128层螺旋CT
	       手术诊断	                  

合计
	          隐性骨折	 非隐性骨折	

隐性骨折	                 62	           3	                    65

非隐性骨折               14	           4	                    18

合计	                 76	           7	                    83

准确率	                 81.58	           57.14	 /

表2 128层螺旋CT扫描对膝关节隐性骨折的预测价值
指标	   面积	    SE	   sig	 95%CI	 敏感度	 特异度

隐性骨折	 0.822	 0.076	 0.012    0.562~0.871	    94.3	   82.9

表3膝关节隐形骨折分布部位
骨折部位	      例数	 百分比(%)

胫骨近端	        35	    40.70

股骨远端	        12	    13.95

外侧平台	        16	    18.60

内侧平台	        7	    8.14

腓骨近端	        15	    17.44

外上踝	        3	    3.49

内上踝	        2	    2.33

髌骨	        16	    18.60

髁间嵴	        20	    23.26
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盖范围长，使用同样层厚、扫描时间及螺距，可将覆盖范围
提高至单层的四倍；通过增加Z轴采样密度，使图像后处理空
间分辨明显提高，提高三维成像的质量[14-15]。本研究所采用的
64排128层螺旋CT扫描速度快、图像清晰、计算机后处理系统
功能强大、辐射小，临床应用广泛。64排128层螺旋CT薄层扫
描可达到0.1mm，从而大大提高了图像的分辨率，三维重建功
能为临床医生提供更加直观的影像学图像。该扫描技术与常规
X线相比，操作方便，无创伤，检查过程无需体位配合，有助
于减少患者疼痛；可通过三维重建解决X线检查中存在的重叠
问题，适当调整多平面重建角度便能追踪骨折线走向，评估骨
折受累情况，能有效显示深部隐蔽性骨折，进而避免漏诊[16]。
　　本研究83例膝关节骨折患者经手术证实，其中76例为膝
关节隐形骨折，7例为非隐形骨折。分析术前128层螺旋CT
检查情况，共检出62例隐形骨折，诊断准确率为81.57%，
3例非隐形骨折误诊为隐性骨折，非隐形骨折诊断准确率为
57.14%。分析128层螺旋CT检查对膝关节隐形骨折的诊断价
值，其敏感度和特异度均较高，对膝关节隐形骨折具有很好的
诊断价值，对非隐形骨折预测值较低。对128层螺旋CT检查与
手术诊断结果做的Kappa一致性检验，发现Kappa>0.69，说
明一致性优。统计128层螺旋CT扫描共检出的62例膝关节隐形
骨折患者骨折部位，发现共86处骨折部位，其中胫骨近端、
髁间嵴、腓骨近端、髌骨出现隐形骨折患者比例高，说明这些
位置容易发生隐形骨折，临床诊断过程可重点对以上膝关节部
位做仔细检查，避免漏诊。分析隐形膝关节骨折在128层螺旋
CT检查中的影响学特征，发现骨质呈连续性中断，移位骨折
和局部骨折之间缺少吻合。
　　综上所述，128层螺旋CT检查诊断外伤性膝关节隐性骨
折，影像学能较好显示骨质中断情况、移位骨折及其与局部骨
折之间的关系，诊断隐形膝关节骨折的特异度、敏感度高，与
手术诊断结果一致性优，对隐形膝关节骨折具有良好的诊断价
值，有助于改善临床对膝关节隐形骨折漏诊情况，可为临床早
期手术提供可靠的依据。
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