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肌骨超声在膝关节滑膜炎诊断中的应用价值及对关节腔积液、滑膜厚度
的检出率分析
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【摘要】目的 探究肌骨超声在膝关节滑膜炎诊断中的应用价值，并分析其对关节腔积液、滑膜厚度的检出率。方法 回顾分析2022年10月至2023年10月医院骨科
门诊收治的88例疑似膝关节滑膜炎患者为研究对象，均经X线、肌骨超声检查。以病理诊断结果为“金标准”，比较X线、肌骨超声对膝关节滑膜炎的检出情况、
诊断效能、病变检出结果及分型结果。 结果 以病理结果为“金标准”，肌骨超声对膝关节滑膜炎的阳性检出率(96.25%)显著高于X线(81.25%)，P<0.05；肌骨超
声对膝关节滑膜炎的诊断灵敏度(96.25%)、特异度(75.00%)及准确度(94.32%)均显著高于X线(81.25%)、(37.50%)、(77.27%)，P<0.05；肌骨超声的关节腔积液
(98.70%)、滑膜增厚(97.40%)及软骨病变检出率(97.40%)均显著高于X线(86.15%)、(86.15%)、(87.69%)，P<0.05；肌骨超声的Ⅰ型检出率(100.00%)、Ⅱ型检出
率(96.55%)及Ⅲ型检出率(95.24%)均显著高于X线(44.44%)、(86.21%)、(85.71%)，P<0.05。结论 肌骨超声在膝关节滑膜炎诊断中有着较高的诊断效能，尤其对
关节腔积液、滑膜厚度及分型有着较高的检出率，具有推广价值。
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Abstract: Objective To explore the application value of muscle bone ultrasound in the diagnosis of knee synovitis,and analyze its detection rate of 
joint effusion and synovial thickness. Methods A retrospective analysis of 88 patients with suspected knee synovitis admitted to the orthopedic 
outpatient department of the hospital from October 2022 to October 2023 was carried out. Taking the pathological diagnosis results as the gold 
standard, the detection situation,diagnostic efficacy, lesion detection results and typing results of X-ray and musculoskeletal ultrasound for knee 
synovitis were compared. Results  Taking pathological results as the gold standard, the positive detection rate of muscle bone ultrasound for knee 
synovitis (96.25%) was significantly higher than that of X-ray (81.25%), P<0.05; the sensitivity (96.25%), specificity (75.00%) and accuracy (94.32%) of 
muscle bone ultrasound in the diagnosis of knee synovitis were significantly higher than those of X-ray (81.25%), (37.50%) and (77.27%), P<0.05; the 
detection rates of joint effusion (98.70%), synovial thickening (97.40%) and cartilage lesions (97.40%) of muscle bone ultrasound were significantly 
higher than those of X-ray (86.15%), (86.15%) and (87.69%), P<0.05; the detection rate of type Ⅰ(100.00%), type Ⅱ(96.55%) and type Ⅲ(95.24%) of 
muscle bone ultrasound were significantly higher than that of X-ray (44.44%), (86.21%) and (85.71%), P<0.05. Conclusion Musculoskeletal ultrasound 
has a high diagnostic efficiency in the diagnosis of knee synovitis, especially for joint cavity effusion, synovial thickness and classification, which has 
a high detection rate, and has popularization value.
Keywords: Knee Synovitis; X-ray; Musculoskeletal Ultrasound; Joint Cavity Effusion; Synovial Thickening; Diagnostic Efficacy

　　膝关节滑膜炎又被称为膝盖滑膜炎，是一种由急性创伤、
慢性创伤导致的一种多发性疾病，容易导致患者暂时丧失或长
期部分丧失其劳动力，对患者的身心健康和日常生活质量影响
较大[1-2]。当前临床诊断膝关节滑膜炎的诊断方法较多，X线、
MRI是人们比较熟悉的两种诊断方法，均对膝关节滑膜炎有着
一定的诊断价值，但也存在一定的诊断限制，如X线无法诊出
具体的病变特征、MRI性价比不高等。考虑以上诊断方法的应

用限制，多数学者提出肌骨超声，并获得了广大医生和患者
的青睐[3]。肌骨超声是近年来备受推广的一种新兴超声诊断技
术，主要用于诊断人体肌肉骨骼系统 疾病，可清晰显示出人
体肌肉、肌腱、韧带、周围神经等肌肉骨骼系统中的软组织病
变，可为骨科医生确诊病情提供有用的指导[4]。鉴于此，本研
究以88例疑似患者为例，进一步证实肌骨超声对膝关节滑膜
炎的诊断价值。现报告如下。
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1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾分析2022年10月至2023年10月医院骨科门
诊收治的88例疑似膝关节滑膜炎患者为研究对象，均经X线、
肌骨超声检查。88例含55例男性、33例女性；年龄范围22~78
岁，平均年龄(51.34±10.28)岁。此次研究已获得医院伦理审
批，患者与家属均签字同意，并积极配合完成相关研究工作。
　　纳入标准：均接受X线、肌骨超声及病理检查的患者；关
节活动受限者；近1个月内膝关节反复疼痛者。排除标准：伴
有膝关节感染性炎症、急性膝关节创伤、严重膝关节畸形者；
合并严重原发性疾病者，如冠心病、血液系统疾病等；依从性
差，无法积极配合完成本研究相关检查的患者。
1.2 方法
1.2.1 X线平片检查  88例患者先接受X线平片检查，具体如
下：选择Blue 2600F-640mAX诊断仪，对患者膝关节的正侧
面进行扫查，扫描结束后，将所得扫描数据全部上传至DR的
工作站进行处理，合理调节相应的窗口宽度与位置，传送数据
至PACS数据库。由1名资深的骨科诊断医生阅片并得出结论。
1.2.2 肌骨超声检查  88例患者在接受X线平片检查后接受肌骨
超声检查，具体如下：选择Philips EPIQ7彩色多普勒超声仪
完成肌骨超声诊断。患者取仰卧位，在诊断医生的辅助下适当
抬高患肢，屈膝15°，充分暴露膝盖。检测范围为肌腱-关节面
软骨-半月板-韧带-内外侧副韧带-股骨下段-腘窝，于检测部位
涂抹适当剂量的耦合剂，采用直接探查法依次探查以上部位。
在肌骨超声探查过程中，注意观察患者的骨骼、肌肉的具体情
况及血液的流动情况，记录膝关节滑膜厚度，仔细观察膝关节
滑膜的具体形态、病变程度及关节腔情况。必要时，通过探头
加压试验于对称部位做进一步检查，加深对患者滑膜厚度、血
流信号的了解。若关节腔存有微量积液、软骨光滑、呈较低回
声，为正常滑囊。滑膜增厚评估标准：参照Hartung等学者[5]

制定的分级标准，滑膜厚度约0.5cm，为正常；滑膜厚度超出
正常范围，呈轻度增厚，关节囊下无回声或见低回声，为Ⅰ

级；呈中度增厚，且关节囊明显膨胀，为Ⅱ级；呈重度增厚，
关节囊凸出，为Ⅲ级。阳性判定标准：关节腔内无回声区超过
3mm为阳性。
1.2.3 病理检查  88例患者均接受病理诊断，选择膝关节滑膜
炎患者出现膝关节肿胀时予以穿刺抽液检查。抽出膝关节内积
液，一方面可帮助患者缓轻膝关节内症状，另一方面可将积液
送检，明确积液性质。
1.3 观察指标  以病理结果为“金标准”，比较X线、肌骨超声
对膝关节滑膜炎的检出情况、诊断效能(灵敏度、特异度、准
确度)、病变检出结果(关节腔积液检出率、滑膜增厚检出率、
软骨病变检出率)及分型检出情况。
　　(1)诊断效能计算：灵敏度=真阳性例数/(真阳性例数＋假
阴性例数)×100%；特异度=真阴性例数/(真阴性例数＋假阳
性例数)×100%；准确度=(真阳性例数＋真阴性例数)/(真阳性
例数＋真阴性例数＋假阳性例数＋假阴性例数)×100%。
　　(2)分型标准：参照Kellgren-Lawrence放射学诊断标准分级[6]，
正常为0级；关节间隙有变窄迹象，存在骨赘生成的可能，为Ⅰ

级；关节间隙轻度变窄，可见骨赘生成，为Ⅱ级；关节间隙明显
变窄，可见中等量骨赘生成，软骨下骨的骨质轻度硬化，但整
体病变范围较小，为Ⅲ级；关节间隙明显变窄，可见大量骨赘
生成，软骨面明显硬化，关节畸形、肥大，为Ⅳ级。
1.4 统计学方法  所有数据均用Excel整理，研究所得数据均采
用SPSS 22.0进行分析，阳性检出率、灵敏度、特异度、病变
检出率等计数资料均用百分比(%)表示，数据间比较用卡方χ

2

检验。平均年龄等计量资料，若均符合正态分布用(χ- ±s)表
示，数据间比较用独立样本t检验；若不符合正态分布，采用
非参数检验；检验标准a<0.05。

2  结　果
2.1 两种诊断方法对膝关节滑膜炎的检出情况比较  病理确诊
80例膝关节滑膜炎患者，以病理检查为“金标准”，X线检出
65例，检出率为81.25%；肌骨超声检出77例，阳性检出率为
96.25%。肌骨超声对膝关节滑膜炎的阳性检出率(96.25%)显
著高于X线(81.25%)，P<0.05。见表1。

2 . 2  两 种 诊 断 方 法 对 膝 关 节 滑 膜 炎 的 诊 断 效 能 比 较   结
合 表 1 计 算 出 X 线 的 灵 敏 度 为 8 1 . 2 5 % ( 6 5 / 8 0 ) 、 特 异 度 为
37.50%(3/8)、准确度为77.27%(68/88)；肌骨超声的灵
敏度为96.25%(77/80)、特异度为75.00%(6/8)、准确度为
94.32%(83/88)。肌骨超声对膝关节滑膜炎的诊断灵敏度
(96.25%)、特异度(75.00%)及准确度(94.32%)均显著高于X线
(81.25%)、(37.50%)、(77.27%)，P<0.05。见表2。

2.3 两种诊断方法的病变检出结果比较  X线的关节腔积液检
出率为86.15%、滑膜增厚检出率为86.15%、软骨病变检出率
为87.69%；肌骨超声的关节腔积液检出率为98.70%、滑膜增
厚检出率为97.40%、软骨病变检出率为97.40%；肌骨超声的
关节腔积液(98.70%)、滑膜增厚(97.40%)及软骨病变检出率
(97.40%)均显著高于X线(86.15%)、(86.15%)、(87.69%)，
P<0.05。见表3。
2.4 两种诊断方法的分型结果比较  80例确诊膝关节滑膜炎

表1 两种诊断方法对膝关节滑膜炎的检出情况比较

检查方法
		  病理检查“金标准”	             

合计
		  阳性	           阴性	

X线	 阳性	 65	           5	              70

	 阴性	 15	           3	              18

肌骨超声	 阳性	 77	           2	              79

	 阴性	 3	           6	               9

表2 两种诊断方法对膝关节滑膜炎的诊断效能比较[n(%)]
检查方法	                     灵敏度	             特异度	 准确度

X线(n=88)	                    81.25	             37.50	 77.27

肌骨超声(n=88)	 96.25	             75.00	 94.32

χ2	                     11.267	             28.571	 11.927

P	                     0.001	             0.000	 0.001
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病例中，病理分型出9例Ⅰ型、29例Ⅱ型、42例Ⅲ型。以病
理结果为“金标准”，肌骨超声的Ⅰ型检出率(100.00%)、
Ⅱ型检出率(96.55%)及Ⅲ型检出率(95.24%)均显著高于X线
(44.44%)、(86.21%)、(85.71%)，P<0.05。见表4。

病进行诊断，显著提高了细微分辨率，可清晰地显示出肌肉、肌
腱、韧带、神经等组织病变，可与MRI、CT媲美并互补，具有无
创、操作简单、无辐射、无禁忌证、廉价等诸多优点，是当前诊
断膝关节滑膜炎较为理想的诊断方法。
　　本研究结果显示：肌骨超声对膝关节滑膜炎的阳性检出率
(96.25%)显著高于X线(81.25%)，肌骨超声对膝关节滑膜炎的诊
断灵敏度(96.25%)、特异度(75.00%)及准确度(94.32%)均显著高
于X线(81.25%)、(37.50%)、(77.27%)，P<0.05，提示肌骨超声
对膝关节滑膜炎有着较高的诊断效能，具备一定的应用优势，
与陈文娟等学者[13]的研究观点一致。与X线相比，肌骨超声是一
种无放射线、无损伤的诊断方法，不会对人体产生任何副作用，
其安全性相对较高。在诊断滑膜炎时，利用专用高频探头可发现
滑膜的浸润程度、增厚和增生情况等多方面的病变情况，同时可
观察到膝关节周围的肌肉、韧带、软骨等多个部位存在的异常变
化，诊断全面、准确[14]。本研究结果还显示：肌骨超声的关节腔
积液(98.70%)、滑膜增厚(97.40%)及软骨病变检出率(97.40%)均
显著高于X线(86.15%)、(86.15%)、(87.69%)，肌骨超声的Ⅰ型
检出率(100.00%)、Ⅱ型检出率(96.55%)及Ⅲ型检出率(95.24%)
均显著高于X线(44.44%)、(86.21%)、(85.71%)，P<0.05，提示
肌骨超声在关节腔积液、滑膜增厚及病理分型方面的优势突出，
与X线相比，诊断优势突出。但也有研究指出[15]，肌骨超声诊断
滑膜炎存在不足，如肌骨超声无法明确滑膜炎的特定病因，也受
某种因素的影响导致无法鉴别关节液内液体与软组织的淋巴结。
因此，未来仍需加大研究力度，不断完善研究设备、研究方案
等，弥补既往研究过程中存在的不足，进一步证实肌骨超声的临
床应用价值和突破其应用局限。
　　综上所述，肌骨超声诊断膝关节滑膜炎有着较高的诊断效
能，尤其对关节腔积液、滑膜增厚及分型方面的诊断占有优
势，具备一定的推广价值。
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3  讨　论
　　膝关节是人体重要的关节之一，是最大的承重关节，主要
起到支配下肢屈伸的作用，是管理人体运动的重要关节[7-8]。若
膝关节发生病变，会对人们的日常生活及工作产生直接影响。
膝关节滑膜炎为膝关节病变中最常见的炎症性病变，临床表现
以关节肿胀、伴或不伴膝关节疼痛、膝关节受限等为主，其常
见病因包括感染、退变、关节内游离体、肿瘤、创伤等[9]。膝
关节滑膜炎由膝关节长期劳损、受压、摩擦等导致，也可因急
性创伤导致。无论人体膝关节受内伤损伤或外伤损伤，都会引
起滑膜损伤并继发炎症，促使滑膜内血管扩张、血流增多，导
致膝关节发生肿胀、疼痛。该疾病的典型体征以浮髌试验阳
性、关节肿胀、关节屈伸受限、股四头肌废用性萎缩为主，予
以超声检查或MRI检查，可诊出明显的滑膜组织增生、超出生
理状态范围的关节积液[10]。多年临床经验告知，滑膜病变常伴
随滑囊积液，膝关节周围广泛分布着滑囊，通常情况下髌上囊
有少量积液，其深度多<0.2cm，倘若其他位置发现滑囊积液
则表示已发生病理改变[11]。因此，临床确诊膝关节滑膜炎的依
据主要根据滑膜厚度和关节腔积液进行鉴别诊断。
　　临床诊断关节炎的方法较多，包括X线平片、MRI、超声等，
其中X线是最为经济、简单的一种检查方法，该方法一般无法直
接检出膝关节滑膜炎，但可作为膝关节滑膜炎的辅助诊断方法。
X线平片检查，可观察到膝关节软骨、半月板及韧带等多个部位
的病变，但图像表现较差，且无法对膝关节积液进行明确诊断，
需借助MRI、超声或膝关节穿刺等检查予以进一步确诊[12]。MRI
诊断膝关节滑膜炎具有高准确率、高灵敏度、图像清晰等优点，
尤其适合对关节腔积液过多或反复出现关节腔积液的患者，有助
于临床诊断医师判断滑膜炎的具体性质及严重性，但存在诊断费
用昂贵，多数患者不易接受。鉴于此，本研究主要比较X线与超
声分别对膝关节滑膜炎的诊断效果。肌骨超声是近几年发展起来
的一项新兴的超声诊断技术，是专门针对肌骨关节系统的诊断技
术。肌骨超声出现后，打开了更为准确诊断人体肌肉、骨骼相关
疾病的新天地。肌骨超声借助常规超声诊断设备，选择专用高频
超声探头对人体的肌肉、软组织、骨骼病变等骨骼系统的相关疾

表3 两种诊断方法的病变检出结果比较[n(%)] 
检查方法	                关节腔积液	 滑膜增厚	    软骨病变
X线(n=65)	               56(86.15)	 56(86.15)	    57(87.69)
肌骨超声(n=77)     76(98.70)	 75(97.40)	    75(97.40)
χ2	                11.248	 8.383	    6.833
P	                0.001	 0.004	    0.009

表4 两种诊断方法的分型结果比较[n(%)] 
检查方法	              Ⅰ型(n=9)	 Ⅱ型(n=29)     Ⅲ型(n=42)
X线(n=65)	              4(44.44)	 25(86.21)	       36(85.71)
肌骨超声(n=77)    9(100.00)	 28(96.55)	       40(95.24)
χ2	               76.932	 6.787	       5.269
P	               0.000	 0.009	       0.022


