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ABSTRACT
Objective To compare the clinical value of MRI, ultrasound and X-ray in the diagnosis of degenerative 
osteoarthritis (DOA). Methods A total of 64 patients (98 involved knee joints) clinically confirmed with 
DOA in the hospital were enrolled between January 2018 and December 2019. All underwent MRI, 
ultrasound and X-ray examinations. Taking final arthroscopy results as the golden standard, diagnostic 
efficiency of the three methods was compared. Results The arthroscopy results showed that of the 98 
knee joints, there were 82 with DOA. The sensitivity, specificity and accuracy rates of MRI, ultrasound 
and X-ray in the diagnosis of DOA were (89.02%, 75.00%, 86.73%), (86.59%, 68.79%, 83.67%) and 
(85.37%, 87.50%, 85.71%), respectively. There was no significant difference in any index among the 
thee methods (P>0.05). The detection rates of articular cartilage changes, joint effusion, synovial 
thickening, meniscus changes and ligament changes by MRI and ultrasound were (82.93%, 81.82%, 
85.94%, 90.48%, 77.27%) and (87.80%, 80.00%, 87.50%, 76.19, 45.45%), higher than those by X-ray 
(18.29%, 41.82%, 18.75%, 15.84%, 0.00%). The detection rates of meniscus changes and ligament 
changes by MRI were higher than those by ultrasound (P<0.05). The detection rate of intracavitary 
episome by MRI was higher than that by X-ray (60.38% vs 37.74%) (P<0.05). The detection rate of bone 
changes by X-ray was higher than that by ultrasound (80.49% vs 60.98%) (P<0.05). Conclusion There is 
no significant difference in diagnostic efficiency of MRI, ultrasound and X-ray for DOA. However, each 
of them stresses on different aspects. The detection rate of bone lesions by X-ray is better than that by 
ultrasound, while detection rate of non-bone lesions is better by MRI and ultrasound. And the three 
can complement each other.
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　　膝关节属滑车关节，结构复杂，在人体日常活动中使用频繁，其承担着较大的负
重，极易发生劳损甚至外伤[1]。随着年纪增长，承重和多活动的关节更易发生退行性变
化。退行性膝关节炎是膝关节常见的病变之一，好发于老年群体，其以关节软骨发生退
行性改变为开端，随后出现关节内滑膜炎症、关节软骨下骨质硬化等病变，累及整个关
节[2-3]。该病主要表现为膝关节肿胀、僵硬、疼痛及功能障碍等，对患者日常生活造成严
重影响[4]。目前临床常用的诊断退行性膝关节炎的影像学检查方式较多，包括X线、超
声、磁共振成像(magnetic resonance imaging，MRI)等[5-7]。其中，X线是帮助判断骨
关节是否病变的常规方法，但其在鉴别软组织炎症、软骨病变等方面较为局限。近年来
有学者指出，相较于X线而言，超声和MRI在显示滑膜、软骨及其周围组织病变情况的应
用价值可能更高[8-9]。为进一步探讨三种检查方式在退行性膝关节炎诊断中的临床价值，
本研究以关节镜诊断为金标准，比较了MRI、超声及X线诊断退行性膝关节炎的结果差
异，现报告如下。

1  材料与方法
1.1 研究对象  选取2018年1月至2019年12月本院临床考虑诊断为退行性膝关节炎的患
者64例共98个受累膝关节，患者年龄均不低于50岁，临床症状主要为膝关节疼痛及功
能障碍，关节活动时有骨摩擦声，可伴关节肿胀。其中，男26例，女38例；年龄51~80
岁，平均年龄(65.79±6.34)岁；左腿11例；右腿19例；双腿34例。本研究经医院伦理
委员会批准，患者知情同意。
1.2 仪器与方法  MRI检查：使用德国西门子公司生产的MAGNETOM Espree 1.5T 超导
型磁共振成像系统，膝关节专用线圈。患者取仰卧位，膝关节自然伸直，外旋10~15°。
常规行矢状位FSE-IR(TR=4100ms，TE=120ms，TI=75ms)、T1WI(TR=420ms，
TE=18ms)、T 2W1(TR=3000ms，TE=105ms)序列；冠状位T 1WI(TR=300ms，
TE=10ms)序列，层厚5mm，层间距0mm，矩阵256×192。扫描结束后将图像送至工
作站进行分析关节软骨、关节内及周围软组织的病变情况。
　　超声检查：使用日本东芝公司生产的Aplio400超声诊断系统，探头14L5。患者取仰
卧位或坐位，暴露患膝膝关节，将藕合剂均匀涂抹于患膝膝关节表面，按内、外、前、
后四个区域进行缓慢细致探扫，观察指标：(1)滑膜内部血流信号分布，其是否出现增
厚、形态学改变；(2)髌上囊是否有积液，积液内是否存在游离体；(3)膝关节边缘骨质
形态及回声情况；(4)观察内、外髁和髁间沟软骨的形态、厚度及回声情况；(5)膝关节
的韧带、肌腱及半月板形态，是否有断裂损伤。
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【摘要】目的 比较MRI、超声及X线诊断退行性膝
关节炎临床价值。方法 选取2018年1月至2019年12
月本院临床考虑诊断为退行性膝关节炎的患者64例
共98个受累膝关节，所有患者均行MRI、超声及X
线检查，以关节镜最终检出结果为“金标准”，比
较三种检查方法诊断效能。结果 关节镜术后诊断结
果显示，98个受检膝关节中，有82个确诊为退行性
膝关节炎，MRI诊断灵敏度、特异度、准确率分别
为89.02%、75.00%、86.73%，超声为86.59%、
68.79%、83.67%，X线为85.37%、87.50%、
85.71%，三种检查方式比较差异无统计学意义
(P>0.05)；MRI在关节软骨改变、关节积液、滑膜
增厚、半月板改变及韧带改变方面检出率分别为
82.93%、81.82%、85.94%、90.48%、77.27%，
超声分别为87.80%、80.00%、87.50%、76.19、
45.45%，均高于X线检查的18.29%、41.82%、
18.75%、15.84%、0.00%，且MRI检查在半月板及
韧带改变方面的检出率高于超声(P<0.05)；MRI检
查在腔内有游离体方面的检出率为60.38%高于X线
37.74%(P<0.05)；X线检查在骨质改变方面的检出
率高于超声60.98%(P<0.05)。结论 MRI、超声及X线
对于诊断退行性膝关节炎的诊断效能无显著差异，
但三种检查方式各有侧重点，X线在骨性病变检出
率较超声更优，MRI和超声在非骨性病变检出率更
优，三种可相互补充。
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X线检查：使用德国西门子公司生产的AXIOM Aristos VB200数字
化放射成像系统，投照条件65kV，100mA，45ms，拍摄标准的
膝关节正、侧位X线片。观察指标：(1)关节边缘是否存在骨质增
生影；(2)关节囊是否肿胀；(3)关节间隙狭窄状况；(4)胫骨髁间
棘是否存在增生变尖；(5)关节面下骨囊性变状况。
　　关节镜检查：使用美国斯道斯关节镜，患者取仰卧位，患肢
伸直，行连续硬外麻醉，以膝关节标准入路进镜，依次检查髌上
囊、髌股关节、内侧问室、髁间窝、半月板、交叉韧带，观察滑
膜状态、血供、有无炎症症状及游离体；髌股关节关节面是否光
滑，是否存在半脱位；半月板有无退行性损伤，是否存在软骨和
骨的退行性改变；韧带有无退行性改变。
1.3 诊断标准  图像分析均由2名5年以上相关诊断经验的医师完
成。MRI检查退行性膝关节炎诊断标准：关节软骨局部厚度变薄
或缺损；软骨下骨骨髓水肿；半月板损伤及变性；关节积液和关
节周围囊肿[10]。超声检查诊断标准：关节软骨表面毛糙，病变
区回声增高，软骨厚度轻度变薄、消失或局部隆起；滑膜轻度增
厚；关节腔内有少量积液，伴或不伴骨赘[11]。X线检查诊断标准
参考Kellgren-Lawrence (K-L)标准：软骨下骨硬化或囊变；受累
关节边、角及髁间棘变尖；关节边缘骨赘[12]。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0软件对所得数据进行分析，计数
资料均以率(%)表示，分类资料分析比较采用χ

2检验；P<0.05表
示差异具有统计学意义。检查方法灵敏度、特异度、准确率等指
标以关节镜最终检出结果为“金标准”。

2  结   果
2.1 MRI、超声及X线诊断结果与关节镜术后诊断结果对比  关
节镜术后诊断结果显示，98个受检膝关节中，有82个确诊为退行
性膝关节炎。MRI、超声及X线诊断结果，见表1~表3。

式对于诊断退行性膝关节炎各有侧重点，经比较，MRI检查在腔
内有游离体方面的检出率高于X线(P<0.05)；MRI、超声检查在关
节软骨改变、关节积液、滑膜增厚、半月板改变及韧带改变方面
检出率均明显优于X线检查(P<0.05)，且MRI检查在半月板改变及
韧带改变方面的检出率较超声检查更高(P<0.05)；但X线检查在骨
质改变方面的检出率优于超声检查(P<0.05)。三种检查方式诊断
结果，见表5。

表1 MRI诊断结果与关节镜术后诊断结果对比
MRI诊断	 　    关节镜术后诊断	                      合计

	      阳性	              阴性	

阳性	        73	                4	                       77

阴性	        9	                12	                      21

合计	        82	                16	                      98

表2 超声诊断结果与关节镜术后诊断结果对比
超声诊断	         关节镜术后诊断	                     合计

	      阳性	              阴性	

阳性	        71	                 5	                       76

阴性	        11	                 11	   22

合计	        82	                 16	   98

表3 X线诊断结果与关节镜术后诊断结果对比
X线诊断	         关节镜术后诊断	                     合计

	     阳性	              阴性	

阳性	       70	                 2	                      72

阴性	       12	                 14	  26

合计	       82	                 16	  98

表4 MRI、超声及X线诊断的准确率对比
检查方式	  灵敏度	 特异度	 准确率	 阳性预测值         阴性预测值

MRI	   89.02	  75.00	   86.73	       94.81	                 57.14

超声	   86.59	  68.79	   83.67	       93.42	                 50.00

X线	   85.37	  87.50	   85.71	       97.22	                 53.85

χ2	   0.503	  1.651	   0.381	       1.172	                 0.221

P	   0.778	  0.438	   0.826	       0.556	                 0.895

表5 MRI、超声及X线在退行性膝关节炎中鉴别诊断差异比较[n(%)；
n=82]

病变	         关节镜         MRI	              超声                X线             χ2                P

骨质改变	             82       60(73.17)      60(60.98)a    66(80.49)    6.930         0.031

关节软骨改变      82	    68(82.93)a     72(87.80)a    15(18.29)    105.934     0.000

关节积液	             55	    45(81.82)a     44(80.00)a    23(41.82)    25.740       0.000

腔内有游离体      53	    32(60.38)a     30(56.60)     20(37.74)     6.245         0.044

滑膜增厚	             64	    55(85.94)a     56(87.50)a    12(18.75)    85.650       0.000

半月板改变          63	    57(90.48)ab   48(76.19)a    10(15.87)    82.929       0.000

韧带改变	            44	    34(77.27)ab   20(45.45)a    0(0.00)         54.906       0.000
注：与X线相比，aP<0.05；与超声相比，bP<0.05

2.2 MRI、超声及X线诊断的准确率对比  MRI、超声及X线三种
检查方式诊断退行性膝关节炎的灵敏度、特异度、准确率、阳性
预测值、阴性预测值比较，均无统计学差异(P>0.05)。
2.3 MRI、超声及X线在退行性膝关节炎中鉴别诊断差异比较  
82个经关节镜确诊为退行性膝关节炎的患膝中，82个伴有骨质
增生、硬化及软骨下骨囊变或坏死等不同程度的骨质改变，82个
伴有不同程度关节软骨改变，55个伴有不同程度关节积液，53个
关节内发现有游离体，64个伴有局部滑膜增厚，63个伴有脂肪变
性、钙化或破裂等半月板改变，44个伴有韧带改变。三种检查方

3  讨   论
　　与身体其他部位的关节相比，膝关节发生劳损、外伤的比例
较高。退行性膝关节炎属于膝关节退行性病变，多因长期负重或
外伤所致，是常见的骨关节炎[13]。其病理基础主要是由于关节
软骨的退行性改变，即软骨构成成分发生变化，包括蛋白多糖减
少、水分增加、胶原纤维排列方向改变等。随着时间的推移，
骨小梁修复过程中可出现关节缘骨质增生，半月板病变、囊变破
裂，上述刺激造成患者膝关节微循环障碍，打破了滑膜吸收和分
泌间的平衡稳态，使得关节液分泌大大增加，造成关节腔积液、
滑膜水肿等，进而表现为关节肿胀疼痛、活动受限等症状，而滑
膜腔反复积液，滑膜增厚、粘连会使增生的血管翳侵害关节软骨
和关节边缘，造成软骨骨质和软骨下骨被破坏，加剧患者活动受
限等症状，甚至出现关节畸形[14]。
　　膝关节镜可直观了解关节内损伤，有利于发现极早期的关节
病变，对于鉴别软骨损害程度，滑膜炎症及增生情况均有重要价
值，可准确判断退行性膝关节炎[15]。尽管关节镜检查属于微创检
查，但仍具有一定损伤性，且费用较高，不适合作为临床早期诊
断的手段[11]。MRI、超声及X线检查属于无创操作，能较好的显示
关节软骨及周围软组织的病变情况，因而更适合作为临床早期诊
断鉴别的手段。本研究以关节镜最终检出结果为金标准，比较了
MRI、超声及X线诊断退行性膝关节炎的灵敏度、特异度、准确率
各指标，发现三种影像学检查方法均有较高的准确率，组间差异
无明显统计学意义，提示MRI、超声及X线均对退行性膝关节炎诊
断准确可靠。
　　本研究进一步比较各检查方式对退行性膝关节炎患者各类病
变的检出率，发现X线在显示骨质增生、硬化及软骨下骨囊变或坏
死等骨质改变等方面最佳，这归功于其能清晰显示关节的骨骼系
统，包括骨皮、髓质、骨小梁结构以及钙化[16]。然而，X线检查在
显示非骨性病变仅可间接提示，具有一定的局限性，
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图1 矢状位T2WI示胸8椎体水平髓外硬膜下间隙T2WI低信号结节，边界清楚，边缘光滑。图2～图4　矢状位、冠状位、横轴位T1WI增强
检查示病变明显强化，未见脊膜尾征，相邻椎间孔未见扩大。图5　病理图(HE×200)

4 5

（收稿日期：2020-07-11）

其对于关节软骨改变、关节积液、滑膜增厚、半月板改变及韧带
改变等方面的检出率明显低于MRI及超声检查。MRI检查可进行多
序列、多方位、多参数成像，分辨率、准确率均较高，采用MRI
对膝关节进行矢状位、冠状位扫描，通过T1WI序列扫描可观察
软骨、骨髓等的信号变化情况，T2WI序列扫描可观察关节积液情
况，压脂序列则能显示软骨水肿等，因而在在诊断软组织病变中
能提供可靠的影像学征象[10]。超声是利用机体不同组织对超声的
回声差异来判断组织形态结构改变，其可以清晰地观察到软骨表
面光滑程度，测量滑膜的增厚程度、软骨厚度及关节积液等，而
血流信号变化则可以帮助判断滑膜炎症情况[17-18]。此外，本研究
发现，尽管超声对交叉韧带的中下部损伤及半月板前、后角损伤
能较好地显示，但在鉴别半月板病变及韧带病变方面，MRI检查的
诊断准确率较超声检测更高，其对于筛查半月板病变及韧带病变
更具优势[19]。
　　综上所述，MRI、超声及X线对于诊断退行性膝关节炎的灵敏
度、特异度、准确率无显著差异，对退行性膝关节炎诊断准确可
靠，但三种检查方式各有侧重点，X线在骨性病变检出率较超声
更优，MRI和超声在非骨性病变检出率更优，且MRI对半月板病
变、韧带病变方面的检出率由于超声，三种可相互补充。
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