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CT检查与MRI检查在膝关节隐性创伤骨折中的诊断价值分析
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【摘要】目的 分析计算机断层扫描(CT)与磁共振成像(MRI)检查在膝关节隐性创伤骨折中的诊断价值。方法 选取我院2024年1月至2025年12月80例实施手术治疗的
膝关节骨折患者，术前均行CT、MRI检查，以术后病理结果为“金标准”，评估CT、MRI对膝关节隐性创伤骨折的检出情况、诊断效能。结果 80例实施手术治疗
的膝关节骨折患者中，75例为膝关节隐性创伤骨折；MRI检查出膝关节隐性创伤骨折阳性72例，阴性8例，真阳性71例，真阴性4例；CT检查出阳性64例，阴性16
例，真阳性61例，真阴性2例。MRI与CT诊断膝关节隐性创伤骨折的特异度(MRI：80.00%；CT：40.00%)、阳性预测值(MRI：98.61%；CT：95.31%)、阴性预测
值(MRI：50.00%；CT：11.11%)，无统计学差异(P>0.05)。MRI诊断膝关节隐性创伤骨折的敏感度(94.67%)、准确性(93.75%)高于CT(敏感度：81.33%、准确性：
78.75%)(P<0.05)。结论 相较于CT，MRI在膝关节隐性创伤骨折中的诊断价值更高。
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Abstract: Objective To analyze the diagnostic value of computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) in the detection of latent traumatic fractures 
of the knee joint. Methods 80 patients with knee joint fractures who underwent surgical treatment in our hospital from January 2024 to December 2025 were selected. 
All patients underwent CT and MRI examinations before surgery. The postoperative pathological results were used as the gold standard to evaluate the detection 
and diagnostic efficacy of CT and MRI for latent traumatic fractures of the knee joint. Results Among the 80 patients with knee joint fractures who underwent surgical 
treatment, 75 cases were latent traumatic fractures of the knee joint. MRI detected 72 cases of latent traumatic fractures of the knee joint, with 8 cases being negative. 
The true positive cases were 71, and the true negative cases were 4. CT detected 64 cases of positive and 16 cases of negative, the true positive cases were 61, and the 
true negative cases were 2. There was no statistically significant difference in specificity (MRI: 80.00%; CT: 40.00%), positive predictive value (MRI: 98.61%; CT: 95.31%), and 
negative predictive value (MRI: 50.00%; CT: 11.11%) between MRI and CT (P>0.05). The sensitivity (94.67%) and accuracy (93.75%) of MRI in diagnosing latent traumatic 
fractures of the knee joint were higher than those of CT (sensitivity: 81.33%; accuracy: 78.75%) (P<0.05). Conclusion Compared with CT, MRI has a higher diagnostic value in 
latent traumatic fractures of the knee joint. 
Keywords: Knee Joint Hidden Traumatic Fractures; MRI; CT

　　膝关节隐性创伤骨折是临床常见的一种骨科疾病，多由间接
暴力传导、轻微外伤累积或隐匿性骨损伤进展导致，发病后患者
常表现为膝关节疼痛、肿胀、活动受限，较大程度影响患者日常
生活[1-2]。由于常规X线检查难以显示隐性创伤骨折处的异常，部
分症状不典型者易因漏诊、误诊导致治疗延误，进而可能继发骨
质断裂、创伤性关节炎、骨不连、关节僵硬、半月板损伤加重等
并发症，严重影响患者膝关节功能，降低患者生活质量，甚至导
致慢性疼痛、残疾等不可逆后果，给患者家庭及社会带来沉重负
担。为减少漏诊、误诊导致的病情延误，助力患者早期规范治疗
与功能康复，为膝关节隐性创伤骨折患者寻找一种安全有效的早
期影像学检查方法极为重要[3-4]。MRI、CT均是临床常用的影像学
检查手段，其中CT检查具有分辨率高、成像清晰、可多方位重
建的特点，能清晰显示骨骼结构；MRI检查具有无电离辐射的优
点，可多序列、多方位成像，清晰显示骨骼、软组织情况，但二
者在膝关节隐性创伤骨折中的诊断价值尚存争议[5-6]。基于此，
本研究选取80例实施手术治疗的膝关节骨折患者，均行CT、MRI
检查，旨在探讨CT检查与MRI检查在膝关节隐性创伤骨折中的诊
断价值，为临床选择高效、精准的诊断方法提供理论依据与实践

参考，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2024年1月至2025年12月80例实施手术
治疗的膝关节骨折患者。其中男性48例，女性32例；年龄31~78
岁，平均(59.29±6.11)岁；病因为运动损伤29例，交通事故26
例，高处坠落16例，其他9例。本研究经我院伦理委员会批准。
　　纳入标准：术前均同意行两种检查方式者；具备良好沟通能
力者；出现症状至手术时间≤2周者；临床资料完整者；签署知
情同意书者；依从性强者；均实施手术治疗者；X线扫查无阳性
者；单膝关节损伤者。排除标准：重大器官功能异常者；既往膝
关节隐性骨折病史者；合并下肢多处骨折者；膝关节手术史者；
合并恶性肿瘤者。
1.2 方法  术前均行CT、MRI检查，CT检查：以膝关节为扫描区
域，设置64排128层螺旋CT管电压120kV，管电流300mA，层间
距5mm，容积薄层扫描获取原始图像，传至后台三维重建。MRI
检查：以膝关节为扫描区域，调节MRI描序列为T1WI、T2WI，
层厚间距5mm，层间隔0.5mm，FOV185~225mm，横断面、冠
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状面、矢状面扫描。由两位3年以上经验的影像科医师分析图像
结果。
1.3 观察指标  (1)检出情况：以术后病理结果为“金标准”，对比
CT、MRI对膝关节隐性创伤骨折的检出情况。(2)诊断效能：以术
后病理结果为“金标准”，对比CT、MRI对膝关节隐性创伤骨折
的诊断价值。

2  结　果
2.1 检出情况  80例实施手术治疗的膝关节骨折患者中，75例为膝
关节隐性创伤骨折；MRI检查出膝关节隐性创伤骨折阳性72例，
阴性8例，真阳性71例，真阴性4例；CT检查出阳性64例，阴性
16例，真阳性61例，真阴性2例。见表1。
2.2 诊断效能  MRI与CT诊断膝关节隐性创伤骨折的特异度
(MRI：80.00%；CT：40.00%)、阳性预测值(MRI：98.61%；
CT：95.31%)、阴性预测值(MRI：50.00%；CT：11.11%)，无
统计学差异(P>0.05)。MRI诊断膝关节隐性创伤骨折的敏感度
(94.67%)、准确性(93.75%)高于CT(敏感度：81.33%、准确性：
78.75%)(P<0.05)。见表2。

表2 诊断效能
组别	                                                     诊断效能(%)
               敏感度	   特异度          准确性               阳性预测值      阴性预测值  
MRI       94.67(71/75)   80.00(4/5)   93.75(75/80)  98.61(71/72)    50.00(4/8)
CT         81.33(61/75)   40.00(2/5)   78.75(63/80)  95.31(61/64)    11.11(2/18)
χ2值    6.313	   0.417	      7.589                0.394	  2.782
P值       0.012	   0.519	      0.006                0.530	  0.095

表1 检出情况
组别	               “金标准”	                 组别	               “金标准”
	   膝关节隐性创伤骨折(例)	               膝关节隐性创伤骨折(例)
	                阳性     阴性	 合计		        阳性	 阴性      合计
MRI	 阳性      71         1	 72            CT         阳性       61	 3             64
	 阴性      4            4	 8	            阴性       14	 2             16
	 合计      75         5	 80	            合计       75	 5             80

性创伤骨折的特异度(MRI：80.00%；CT：40.00%)、阳性预测值
(MRI：98.61%；CT：95.31%)、阴性预测值(MRI：50.00%；CT：
11.11%)，无统计学差异(P>0.05)。MRI诊断膝关节隐性创伤骨折
的敏感度(94.67%)、准确性(93.75%)高于CT(敏感度：81.33%、
准确性：78.75%)(P<0.05)。这提示相较于CT，MRI在膝关节隐性
创伤骨折中的诊断价值更高。究其原因，CT检查利用X线断层扫
描成像，主要针对骨性结构的密度差异进行显影，够清晰显示骨
骼的细微结构，观察到骨折处连续性中断信号，识别到骨折线的
走向、范围及骨折块移位、骨骼间缺少吻合情况，对骨性结构损
伤的诊断具有独特优势；但部分膝关节隐性创伤骨折患者的骨折
线、骨挫伤细微，仅表现为骨髓组织密度轻微改变，进而导致漏
诊的发生。关节隐性创伤骨折常伴随周围软组织损伤[19]。膝MRI
检查分辨率极高，可多序列、多方位(横断面、冠状位、矢状位)
成像，通过观察骨骼、软组织等回声信号，不仅能识别骨髓组织
的信号改变，清晰显示骨折线，还能精准评估细微骨折线、骨挫
伤周边的骨髓水肿、软骨损伤、韧带撕裂、半月板损伤等周围软
组织病变，弥补了CT检查对软组织显示不足的缺陷，因而相较于
CT检查提升了诊断敏感度与准确性，具有更高的诊断效能[20]。
　　综上所述，相较于CT，MRI在膝关节隐性创伤骨折中的诊断
价值更高。
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3  讨　论
　　膝关节是人体负重最大、结构最复杂的关节，其稳定性依赖
于骨骼与软组织的协同作用，且解剖结构精细，一旦遭受外力冲
击易发生损伤，其中隐性创伤骨折较为常见[7-9]。膝关节隐性创
伤骨折若未及时明确诊断并给予规范治疗，易引发多种并发症，
不仅增加患者病痛，还会增加治疗难度，较大程度影响患者机体
健康，由此可见早期准确诊断膝关节隐性创伤骨折并明确骨折情
况很有必要，不仅有助于患者的早期识别，还有助于科学治疗方
案的制定[10-12]。影像学检查是临床诊断膝关节创伤骨折的主要手
段，其中X线检查较为常用，具有操作简便、费用低廉、检查速
度快等优点，但受限于成像原理，对细微骨折线、骨挫伤、软骨
损伤及周围软组织病变的显示效果较差，难以满足隐性创伤骨折
的诊断需求[13-15]。CT与MRI是临床常用的影像学检查方法，且清
晰度、分辨率随影像学技术的不断发展越来越高，在骨骼肌肉系
统疾病中广泛应用，为膝关节隐性创伤骨折的诊断提供了更多选
择，但哪种诊断效果更好尚需进一步探讨[16-18]。
　　本研究结果显示，80例实施手术治疗的膝关节骨折患者中，
75例为膝关节隐性创伤骨折；MRI检查出膝关节隐性创伤骨折阳
性72例，阴性8例，真阳性71例，真阴性4例；CT检查出阳性64
例，阴性16例，真阳性61例，真阴性2例。MRI与CT诊断膝关节隐


