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Abstract
Objective To analyze the diagnostic value of 256-slice spiral CT and magnetic resonance imaging 
(MRI) on recessive traumatic fracture of knee joint. Methods  86 patients with knee joint 
fractures admitted were selected from November 2019 to November 2023, and their clinical 
data were retrospectively analyzed. All patients underwent surgical treatment, and performed 
256-slice spiral CT and MRI before surgery. The diagnostic value of 256-slice spiral CT and MRI 
on recessive traumatic fractures of knee joint was analyzed. Results  Among the 86 patients, 79 
patients had recessive traumatic fractures of knee joint, mainly in the proximal tibia, proximal 
fibula, patella, and distal femur. The diagnostic accuracy, sensitivity, specificity and Kappa value 
were 93.02%, 93.67%, 85.71% and 0.630 of 256-slice spiral CT examination, and were 94.19%, 
94.94%, 85.71% and 0.675 of MRI. Conclusion The diagnostic value of 256-slice spiral CT and MRI 
is high in the diagnosis of recessive traumatic fractures of knee joint.
Keywords: 256-slice Spiral CT; Magnetic Resonance Imaging; Knee Joint; Recessive Traumatic Fractures; 
Diagnostic Value

　　膝关节由股骨内外侧踝、髌骨等组成，为人体重要运动、负重关节，但由于其周围
软组织较少，扭伤、坠落伤等外力作用下骨骼易发生损伤，但由于膝关节结构复杂，存
在隐性骨折，不利于临床诊治，甚至可能发生漏诊、误诊，影响患者关节功能[1-2]。临
床诊断骨折通常实施X线检查，可通过对比骨密度，对大部分骨折做主准确诊断，但膝
关节隐性骨折通常表现在关节面、韧带、半月板等部位，而X线对这些部分的分辨率较
低，难以准确观察膝关节隐性损伤情况，易导致患者错失最佳治疗时机，不利于临床治
疗[3]。研究发现，256层螺旋CT在四肢骨折诊断中取得显著效果，可通过多角度、多层
面的检查扫描，发现细微处、结构复杂处骨折[4]。磁共振成像(MRI)具有高空间分辨率、
高软组织对比率等特点，可清晰显示膝关节血管、软骨等组织，有利于观察膝关节周围
骨骼、软骨及韧带等损伤情况[5]。本次研究对比256层螺旋CT与MRI对膝关节隐性创伤骨
折的诊断价值，以期为临床诊断提供参考，现将结果汇报如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2019年11月至2023年11月期间收治的膝关节骨折患者86例，回顾性
分析其临床资料。
　　纳入标准：存在膝关节局部疼痛、活动运动受限等症状；年龄18~65岁；均实施手
术治疗，且出现症状至手术时间≤2周；术前均实施256层螺旋CT、MRI检查。排除标
准：存在既往膝关节隐性骨折病史；存在膝关节手术史；合并下肢多处骨折；临床资料
不全。86例患者中，男45例，女41例；年龄22~61岁，平均(42.01±8.84)岁；其中运动
损伤32例，交通事故25例，高处坠落17例，其他12例。
1.2 检查方法
1.2.1 256层螺旋CT检查  实施256层螺旋CT进行检查，以膝关节间隙为中心，扫描范围
包含股骨下端至腓骨上端，设置扫描参数：120kV电压，110mA电流，1.3螺距，层厚
0.6mm。
1.2.2 MRI检查  使用膝关节线圈，对患者膝关节进行横断面、冠状面、矢状面等扫描，
成像序列包含质子密度加权成像压脂(PDWI-FS)、T1WI等。
1.3 图像分析  将收集的原始图像数据上传至aw4.6工作站中，由两位影像科医师进行处
理分析，诊断结果为两位医师商讨确定。
1.4 观察指标  以手术结果作为“金标准”，将256层螺旋CT与MRI检查结果与“金
标准”进行一致性评价，分析256层螺旋CT与MRI检查对膝关节隐性创伤骨折的诊断
价值。
1.5 统计学方法  数据以软件SPSS22.0处理，计数资料以例表示，行χ

2检验，以临床手
术结果为“金标准”，两种检查方式与金标准进行一致性评价，得到Kappa值，P<0.05
提示为差异有统计学意义。

2  结　果
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【摘要】目的 分析256层螺旋CT与磁共振成像(MRI)
对膝关节隐性创伤骨折的诊断价值。方法 选取2019
年11月~2023年11月期间收治的膝关节骨折患者86
例，回顾性分析其临床资料。所有患者均实施手
术治疗，术前实施256层螺旋CT与MRI检查。分析
256层螺旋CT与MRI检查对膝关节隐性创伤骨折的
诊断价值。结果 86例患者中，共79例患者发生膝
关节隐性创伤骨折，其中以胫骨近端、腓骨近端、
髌骨、股骨远端出现隐性创伤骨折为主。256层螺
旋CT检查诊断中，诊断准确度为93.02%，敏感度
为93.67%，特异度为85.71%，Kappa值为0.630。
MRI检查诊断中，诊断准确度为94.19%，敏感度为
94.94%，特异度为85.71%，Kappa值为0.675。结
论 256层螺旋CT检查与MRI检查诊断膝关节隐性创
伤骨折的诊断价值均较高。
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2.1 膝关节隐性创伤骨折分部情况  86例患者中，共79例患者发
生膝关节隐性创伤骨折，其中以胫骨近端、腓骨近端、髌骨、股
骨远端出现隐性创伤骨折为主，见表1。
2.2 256层螺旋CT诊断膝关节隐性创伤骨折的价值  256层螺旋
CT检查诊断中，诊断准确度为93.02%，敏感度为93.67%，特异
度为85.71%，Kappa值为0.630，见表2。
2.3 MRI诊断膝关节隐性创伤骨折的价值  MRI检查诊断中，

诊断准确度为94.19%，敏感度为94.94%，特异度为85.71%，
Kappa值为0.675，见表3。
2.4 256层螺旋CT和MRI诊断膝关节隐性创伤骨折的图像分析  
女性，57岁，CT显示:右侧胫骨平台骨折；MRI显示:考虑右侧胫骨
平台骨折可能，右膝股骨内侧，胫骨平台，髌骨及腓骨上段骨挫
伤，见图1。男性，65岁，CT显示:左膝胫骨平台骨折；MRI显示:
左胫骨近端骨折，请结合CT；X光片未发现明显骨折，见图2。

图1A-图1B 256层螺旋CT和MRI诊断右侧胫骨平台骨折。
图2A-图2E 256层螺旋CT和MRI诊断左胫骨平台、胫骨近端骨折。

1A 1B 2A

2B 2C 2D 2E

表3 MRI诊断膝关节隐性创伤骨折的价值(例)
诊断方式	                                            手术诊断	                     合计

	                                          +	 -	

MRI检查诊断	 +	 75	 1	    76

	                      -	 4	 6	    10

合计	                                          79	 7	    86

表2 256层螺旋CT诊断膝关节隐性创伤骨折的价值(例)
诊断方式	                                                                 手术诊断                  合计

	                                                              +	  -	

256层螺旋CT检查诊断	 +	 74	 1	 75

	                                          -	 5	 6	 11

合计	                                                              79	 7	 86

表1 膝关节隐性创伤骨折分部情况(例，%)

骨折部位	     手术	  256层螺旋CT             MRI

胫骨近端	 18(22.79)	      17(21.52)          18(22.79)

股骨远端	 12(15.19)	      12(15.19)          12(15.19)

外侧平台	 6(7.59)	      5(6.33)	              5(6.33)

内侧平台	 5(6.33)	      5(6.33)	              3(3.80)

腓骨近端	 15(18.99)	      15(18.99)          15(18.99)

髌骨	 17(21.52)	      16(20.25)          17(21.52)

其他	 6(7.59)	      5(6.33)	               6(7.59)

合计	 79(100.00)     75(94.94)          76(96.21)

3  讨　论
　　膝关节为人体重要承重、运动关节，组织解剖结构复杂，发
生外力冲击时，可能引发骨折及软组织损伤，但由于膝关节胫骨
平台通常向后倾斜，而股骨表面为弯曲状，组织间易相互重叠，
进行影像学检查时，可能导致组织分别率降低，对于部分膝关节
隐性骨折难以准确判断，不利于患者预后[6-7]。X线检查为临床诊
断骨折的首选方式，通过对比骨密度，判断骨折发生情况，但由
于膝关节组织重叠，导致X线诊断膝关节隐性骨折准确率较低[8]。

多层螺旋CT以多排探测器阵列为核心，从多个层面、多个角度
及维度，对组织进行全方位扫描，有利于观察结构复杂处细微骨
折[9]。本次研究结果中，256层螺旋CT检查诊断中，诊断准确度
为93.02%，敏感度为93.67%，特异度为85.71%，Kappa值为
0.630，提示256层螺旋CT诊断膝关节隐性创伤骨折中具有较高诊
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断价值。原因在于，256层螺旋CT检查中，操作简便，扫描速度
快，且成像分辨率高，可观察到膝关节骨折处连续性中断信号，
以及骨骼间缺少吻合，并通过多方面层面、维度、角度以高空间
分辨率对组织进行观察判断，减少伪影，进而提高膝关节隐性骨
折检出率[10]。
　　MRI检查可通过多序列扫描，观察骨骼、软组织等回声信号
情况，如隐性骨折表现为地图样、网格状或线状信号区等，边界
模糊，信号连续性中断等，并通过对比不同位置组织表现信号高
低，观察组织损伤情况[11]。本次研究结果中，MRI检查诊断中，
诊断准确度为94.19%，敏感度为94.94%，特异度为85.71%，
Kappa值为0.675，提示MRI诊断膝关节隐性创伤骨折中也具有较
高诊断准确度、敏感度、特异度。因为MRI检查中，可清晰显示
骨折线以及周围组织信号改变情况，且对于软骨、韧带、骨髓等
均具有较高分辨率，可清晰显示骨髓水肿、关节腔积液、半月板
损伤、关节面损伤等，为膝关节隐性创伤骨折诊疗提供依据[12]。
但MRI检查费用相对较高，临床可根据患者情况选择256层螺旋
CT、MRI检查诊断膝关节隐性创伤骨折发生情况。
　　综上所述，256层螺旋CT和MRI检查诊断膝关节隐性创伤骨
折中均具有较高诊断价值，为临床诊治提供依据。
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