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Abstract
Objective To explore the diagnostic value of multi-slice spiral CT (MSCT) and post-processing techniques 
in sports-related knee injuries. Methods Sixty patients admitted to the hospital from April 2019 to 
July 2024 due to sports-related knee injuries were selected as the research subjects. All patients 
underwent MSCT to judge the condition of anterior cruciate ligament (ACL) tear. With arthroscopy 
as the gold standard, the diagnostic consistency of MSCT was analyzed. The receiver operating 
characteristic (ROC) curve was plotted to evaluate the diagnostic efficacy of MSCT for sports-related 
knee injuries. Results Arthroscopy results showed that among the 60 patients, there were 12 cases 
with normal ACL, 20 cases with partial tear and 28 cases with complete tear. MSCT results showed 
9 cases with normal ACL, 21 cases with partial tear and 30 cases with complete tear. There were no 
significant differences in the length and angle of ACL measured by three-dimensional reconstruction 
of MSCT and arthroscopy (P>0.05). With arthroscopy as the gold standard, the sensitivity, specificity, 
accuracy, positive and negative predictive values, and kappa value of MACT for diagnosing partial ACL 
tear were 85.00%, 90.00%, 88.33%, 80.95%, 92.31%, and 0.741. The corresponding values of MSCT 
for diagnosing complete ACL tear were 92.86%, 87.50%, 90.00%, 86.67%, 93.33%, and 0.800. The 
areas under the curve (AUC) of MSCT for diagnosing partial and complete ACL tears in sports-related 
knee injuries were 0.875 (95%CI: 0.764-0.946) and 0.912 (95%CI: 0.810-0.970). Conclusion Applying 
MSCT and post-processing techniques to diagnose sports-related knee injuries can obtain high-quality 
images. It has good diagnostic efficacy for partial and complete ACL tears.
Keywords: Sports-related Knee Injury; Multi-slice Spiral CT; Post-processing Technique; Diagnosis

人体最大、结构及功能最为复杂同时最易遭受损伤的关节即膝关节，其具有支撑
全身重量与人体活动的作用[1]。交通事故发生率的上升、频繁的高强度运动等因素导致
膝关节运动损伤发生率逐年上升。维持膝关节稳定的重要结构即膝关节中的前交叉韧带
(ACL)，其损伤与撕裂在膝关节运动损伤中较为常见[2]。相关数据调查显示，在我国运
动员中ACL损伤的发生率为0.47%，若ACL发生损伤后未得到及时修复将出现半月板损
伤、韧带松弛、膝关节稳定性减弱等情况，对膝关节功能造成严重影响，因此对膝关节
运动损伤情况进行诊断有利于临床采取针对性措施进行治疗[3]。目前对于膝关节运动损
伤的方法较多，包括X线、磁共振成像(MRI)等，但对于较为微小的损伤X线未能进行清
晰显示，MRI则仅能获取二维图像，两者在膝关节运动损伤中均存在一定局限性[4]。随
着CT的不断发展，多层螺旋CT(MSCT)在临床中的应用逐渐广泛，该方式具有扫描时间
短、分辨率高、快捷方便等优势，其后处理技术为各种较为复杂的损伤提供了更为准确
有效的诊断[5]。基于此，本研究采用MSCT及后处理技术对膝关节运动损伤患者ACL撕裂
情况进行诊断，以期为临床诊断膝关节运动损伤提供新的思路与方式。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2019年4月至2024年7月医院收治的60例确诊为膝关节运动损伤患者
作为研究对象。

纳入标准：入院时临床症状为膝关节肿胀、疼痛、活动受限且经关节镜明确诊断
为ACL损伤的患者；单侧损伤的患者；既往未行膝关节手术治疗的患者；无MSCT检
查禁忌症的患者。排除标准：对造影剂过敏或不耐受的患者；合并有骨肿瘤的患者；
MSCT图像质量不合格的患者。60例患者中男43例，女17例；年龄:21~56岁，平均
(38.43±8.20)岁；损伤位置：左侧36例，右侧24例。
1.2 方法
1.2.1 MSCT检查  采用西门子双源CT机对患者进行扫描，首先采用CT平扫，扫描参
数：层厚、管电压、螺距、准直器、视野分别为2.0mm、120kV、0.8、60×0.6mm、
120mm，管电流自动选择，扫描范围为膝关节间隙上下10cm。

图像后处理：平扫完毕后进行薄层重建，扫描参数：体积重现(VRT)薄层B10，
1mm B70，层间距为0.6mm，扫描结束后将数据上传至工作站，采用多平面重建
(MPR)、三维重建等后处理技术进行图像处理，具体方法为：(1)冠状面与矢状面：定位
线确定为横断面图像，于外侧髁后缘与股骨连线处做一直线后垂直于该线做矢状面，平
行于该线做冠状面；(2)斜矢状面：定位线中心选择为髁间窝，平行于股外侧髁内侧面，

MSCT及后处理技术指
导膝关节运动损伤诊断
的价值*
韩博闻   吴大鹏*   张明山

孙浩远   陈腾枭   连怡钧

路　坦
新乡医学院第一附属医院骨科
(河南 新乡 453100)

【摘要】目的 探究多层螺旋CT(MSCT)及后处理技
术指导对于膝关节运动损伤的诊断价值。方法 选取
2019年4月至2024年7月医院收治的60例确诊为膝
关节运动损伤患者作为研究对象，所有患者均进行
MSCT检查，对患者前交叉韧带(ACL)撕裂情况进行
判定，以关节镜检查为“金标准”，通过kappa值
分析MSCT与关节镜诊断的一致性，绘制受试者工
作特征(ROC)曲线分析MSCT对于膝关节运动损伤的
诊断效能。结果 关节镜检查结果显示：60例患者
中ACL正常12例，部分撕裂20例，完全撕裂28例；
MSCT检查结果显示：60例患者中ACL正常9例，部
分撕裂21例，完全撕裂30例。MSCT三维重建及关
节镜测量ACL的长度与角度无显著性差异(P>0.05)。
以关节镜为金标准，MACT诊断ACL部分撕裂的敏感
度、特异度、准确率、阳性及阴性预测值及kappa
值分别为85.00%、90.00%、88.33%、80.95%、
92.31%、0.741；MSCT诊断ACL完全撕裂的敏感
度、特异度、准确率、阳性及阴性预测值及kappa
值分别为92.86%、87.50%、90.00%、86.67%、
93.33%、0.800；MSCT诊断膝关节运动损伤中ACL
部分撕裂及完全撕裂的曲线下面积(AUC)值分别
为0.875(95%CI：0.764~0.946)、0.912(95%CI：
0.810~0.970)。结论 后处理技术指导的MSCT在膝关
节运动损伤患者诊断中可获得较高质量的影像学图
片，对于ACL部分撕裂与完全撕裂具有良好的诊断
效能。
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在冠状位图像上对定位线进行调整，保证定位像与股骨髁间窝-髁
间隆起连线平行；(3)斜冠状面：定位线确定为外侧髁后缘-股骨
连线的平行线，在矢状面图像上对其进行调整，保证定位线与冠
状面呈一定角度(35°~40°)，对所有面进行重建图像分析。

图像评价与ACL撕裂程度判定：由两名工作时间超过10年的副
主任医师对图像进行判定，取统一意见，意见不统一时则由主任医
师定夺。ACL呈稍高密度影且较临近组织高判定为正常；ACL韧带
增宽与挛缩判定为部分撕裂；ACL呈低密度影判定为完全撕裂。
1.2.2 关节镜检查  关节镜检查于MSCT检查后3日至1周内进行，
取患者平卧位，麻醉后采用关节镜对患者患侧膝关节情况(ACL损
伤程度、松弛度、形态等)进行检查。ACL撕裂程度判定：韧带无
任何异常表现或韧带纤维拉伸但不撕裂判定为正常；韧带增宽、
局部异常信号且为间歇性中断判定为部分撕裂；韧带呈波浪状、
股骨部位骨折且为连续性中断判定为完全撕裂。
1.3 统计学方法  数据统计与分析采用SPSS 28.0，计量资料采
用(χ- ±s)描述与t检验；计数资料采用频数(%)表示与χ

2检验。
采用一致性(kappa)检验分析MSCT与关节镜诊断的一致性，
kappa≤0.4、0.4<kappa≤0.6、0.6<kappa≤0.8、kappa>0.8
依次对应一致性极差、一致性一般、一致性较好、一致性极好。
绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析MSCT对于膝关节运动损伤的
诊断效能P<0.05表示差异具有统计学意义。 

2  结　果
2.1 膝关节运动损伤患者的MSCT检查情况  关节镜检查结果显
示：60例患者中ACL正常12例，部分撕裂20例，完全撕裂28例；
MSCT检查结果显示：60例患者中ACL正常9例，部分撕裂21例，
完全撕裂30例，其中部分撕裂患者MSCT表现为韧带不同程度水
肿、变粗与挫伤，密度降低，边缘较为毛躁；完全撕裂患者MSCT
表现为MPR三个平面上均未显示完整的韧带走行，局部韧带膨大
(或呈团块状)，密度异常变化，关节腔内结构不清，见表1、图1。
2.2 MSCT三维重建及关节镜测量ACL数据比较  MSCT三维重建
及关节镜测量ACL的长度与角度无显著性差异(P>0.05)，见表2。
2.3 MSCT对于膝关节运动损伤的诊断效能  以关节镜为“金标
准”，MACT诊断ACL部分撕裂的敏感度、特异度、准确率、阳
性预测值、阴性预测值及kappa值分别为85.00%、90.00%、
88.33%、80.95%、92.31%、0.741；MSCT诊断ACL完全撕裂的
敏感度、特异度、准确率、阳性预测值、阴性预测值及kappa值
分别为92.86%、87.50%、90.00%、86.67%、93.33%、0.800。
MSCT诊断膝关节运动损伤ACL部分撕裂及完全撕裂的AUC值分别
为0.875(95%CI：0.764~0.946)、0.912(95%CI：0.810~0.970)，
见表3、图2。

表2 MSCT三维重建及关节镜测量ACL数据比较
方法	 例数	 长度(mm)	                    角度(°)

MSCT	 60	 40.10±2.91	 50.46±2.06

关节镜	 60	 39.08±2.78	 47.73±2.13

t		  1.963	                      1.908

P		  0.052	                      0.059

表3 MSCT对于膝关节运动损伤的诊断效能

膝关节运动损伤   AUC           95%CI      约登指数  敏感度(%)  特异度(%)	      Z/P

部分撕裂	             0.875    0.764~0.946    0.750        85.00            90.00        7.898/＜0.001

完全撕裂	             0.912    0.810~0.970    0.804        92.86            87.50        11.657/＜0.001

图1A-图1C 膝关节MSCT图像。1A：冠状位；1B：矢状位；1C：三维重建；女性，21岁，示前交叉韧带胫骨止
点撕脱骨折，骨折块向近心端及后方移位，合并胫骨平台向前失稳。

1A 1B 1C

表1 MSCT对于膝关节运动损伤的诊断效能
MSCT	                        关节镜	                          合计

	 正常	 部分撕裂	 完全撕裂	

正常	 9	 0	 0	         9

部分撕裂	 2	 17	 2	         21

完全撕裂	 1	 3	 26	         30

合计	 12	 20	 28	         60
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3  讨　论
膝关节结构较为复杂，其关节腔中存在ACL、后交叉韧带

(PCL)两个主要韧带，以前者损伤在临床上最为常见[6]。ACL起源
于胫骨髁间隆突，维持膝关节稳定为膝关节ACL的主要功能，当
受到外力影响或长期负重导致韧带出现损伤或撕裂时，将对患者
行动及日常生活造成严重影响[7]。ACL损伤在长期锻炼以及运动
员中的发生率较高，因此及时诊断对于膝关节运动损伤患者具有
积极影响。关节镜为临床诊断膝关节运动损伤的金标准，但其为
有创操作且检查时间较差，在早期诊断中存在一定局限性，因此
需探求更为方便有效的方式对疾病进行诊断[8]。MSCT具有同性成
像特点且具备图像后处理技术，在检查过程中可对损伤部位的三
维立体图像进行清晰显示，在膝关节损伤相关疾病的诊断中具有
良好的应用前景[9]。既往有研究采用MSCT及多平面重建技术对踝
关节运动损伤进行诊断，结果显示其在踝关节骨折及其分型的诊
断中具有良好的诊断效能[10]。本研究则采用MSCT并以后处理技
术为指导对膝关节运动损伤患者进行诊断，结果如下。

本研究对60例膝关节运动损伤患者MSCT原始图像进行后处
理，在标准矢状面、标准冠状面、斜冠状面与斜矢状面进行重
建，结果显示ACL正常、ACL部分撕裂以及ACL完全撕裂的患者数
分别为9例、21例、30例。后以关节镜为金标准，MSCT诊断部
分撕裂及完全撕裂的敏感度、特异度、kappa值分别为85.00%、
90.00%、0.741；92.86%、87.50%、0.800。表明无论是诊断
部分撕裂还是完全撕裂，MSCT与关节镜均具有较好一致性，分
析可能与MSCT通过多平面对韧带情况进行分析以及采用MPR技
术对微小病变进行显示相关。患者可避免有创检查，临床医师通
过MSCT图像对膝关节运动损伤患者进行诊断，为治疗方式的选
择提供依据。另外，部分在轴位图像上不易定位的病变，结合
MPR后则可进行准确定位，通过层厚＜2mm的薄层充足保证良
好的清晰度并获得不同位的MPR图像，显示ACL形态、撕裂情况
等，为临床诊断提供有效依据[11-12]。MSCT对部分撕裂进行诊断
时敏感度未到达90%，存在一定漏诊情况，分析其原因可能为：
(1)受到患者个人、医师操作等人为因素的影响，MPR图像上未
能对ACL走行进行全程显示；(2)ACL纤维损伤程度较小，ACL表
现不显著，CT征象改变幅度小。MSCT对完全撕裂进行诊断时特
异度未达90%，存在误诊风险，究其原因：部分ACL股骨胫骨止
点撕脱骨折患者病程较长，随着病情的不断进展，ACL股骨端逐
渐下移并黏附于PCL或关节囊上，整体变化未见较大差异，因此
易误诊为部分撕裂[13-14]。近年来三维重建技术在疾病诊断中的应
用逐渐广泛，其具有角度全面、方向全面以及清晰度高等优势，
本研究对比CT三维重建与关节镜测量ACL的数据，结果显示两种
方式测量ACL长度及角度的数据比较未见显著差异，表明CT三维
重建同样可对膝关节结构及分层进行真实还原并清晰显示ACL周
围组织关系、起止点位置、走向，为常规解剖学测量提供了新
思路。进一步通过绘制ROC曲线对MSCT的诊断效能进行分析，
结果显示：MSCT诊断膝关节运动损伤ACL部分撕裂及完全撕裂

的AUC值分别为0.875(95%CI：0.764~0.946)、0.912(95%CI：
0.810~0.970)，表明MSCT在诊断膝关节运动损伤ACL撕裂中具有
良好的诊断效能。MSCT扫描时间短、速度快，可对膝关节运动
损伤患者进行一站式检查，且可利用后处理技术为临床通过直观
且清晰的图像，为疾病的快速诊断提供了有效帮助，在膝关节运
动损伤ACL撕裂情况诊断中具有良好的应用价值[15-16]。

综上所述，MSCT诊断膝关节运动损伤与关节镜具有良好的
一致性，诊断ACL部分撕裂与完全撕裂均具有良好的效能，可用
于临床推广。
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图2A-图2B MSCT诊断膝关节运动损伤的ROC曲线。2A：ACL部分撕裂；2B：ACL完全撕裂。
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