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[Abstract] Objective  To study the clinical value of 64 slice spiral CT in the diagnosis of 

occult lesions and soft tissue injury after knee trauma. Methods  A total of 100 patients 

with knee trauma treated in the hospital from April 2015 to July 2017 were selected as 

study subjects. All patients were examined with X-ray and 64 slice spiral CT, and X-ray 

diagnosed 55 patients with suspected tibial plateau fractures. The diagnostic efficiencies 

were compared between the two methods for tibial plateau fractures. The detection 

rates of tibial plateau fractures were compared between X-ray and 64 slice spiral CT. 

The display and imaging findings of the two examination methods for collapse degree 

of fractures and horizontal dislocation were analyzed. Results  Of 100 patients with knee 

trauma, 55 patients had suspected tibial plateau fractures, accounting for 55.00%. The 

sensitivity and accuracy of 64 slice spiral CT in the diagnosis of tibial plateau fractures 

(80.00%, 70.00%) were significantly higher than those of X-ray (60.00%, 60.00%) (P

＜0.05), while the specificity showed no significant difference between the two methods 

(78.18% vs 60.00%) (P＞0.05). The detection rates of 64 slice spiral CT in type I, II, III, 

IV, V and VI tibial plateau fractures were slightly higher than those of X-ray, and total 

detection rate (86.67%) was significantly higher than that of X-ray (60.00%) (P＜0.05). 

The detection rates of the collapse degree of fractures and horizontal dislocation by 64 

slice spiral CT (42.22%, 48.89%) were higher than those of X-ray (17.78%, 13.33%) (P

＜0.05). 64 slice spiral CT was superior to X-ray in the display of occult lesions and soft 

tissue injury in tibial plateau fractures. Conclusion  64 slice spiral CT has more advantages 

over X-ray in the diagnosis of knee joint fractures. It can well display post-traumatic 

occult lesions and soft tissue injury through multi-plane and multi-angle imaging, and 

improve the diagnostic sensitivity and accuracy. 
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　　膝关节是人体最大关节，其构造复杂、负重强、使用频率高，因

此也是人体最易受损伤关节，其损伤主要包括骨损伤、软骨损伤、半

月板撕裂等，尤其是软骨损伤会导致膝关节活动与功能障碍，降低患

者生活质量，同时膝关节软骨解剖学结构复杂，缺少血管、神经及淋

巴结组织，自我修复能力差，因此术前准确诊断十分重要
[1-2]

。胫骨

平台为膝关节重要负荷结构，因此胫骨平台骨折为膝关节损伤常见类

型，X线为临床诊断膝关节创伤首选检查方法，但X线难以发现隐匿性

骨折，64层螺旋CT具有较高空间分辨率及对比度分辨率，强大后处理

技术可提高诊断效能
[3]
。本文选取我院收治的膝关节创伤患者100例为

研究对象，分析 64层螺旋CT诊断膝关节创伤后隐匿病变及软组织损伤

的价值，现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  经本院医学伦理委员会批准，选取2015年4月至

2017年7月我院收治的膝关节创伤患者100例为研究对象，均符合《临

床骨科学》
[4]
中膝关节创伤诊断标准，入院时表现为膝关节疼痛、
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【摘要】目的 探讨64层螺旋CT诊断膝关
节创伤后隐匿病变及软组织损伤的临床
价值。方法 以我院诊治的膝关节创伤患
者100例为研究对象，均行X线、64层螺
旋CT检查，其中X线疑为胫骨平台骨折病
例55例，比较两种方法对膝关节胫骨平
台骨折的诊断效能，并对比X线、64层螺
旋CT对各型胫骨平台骨折检出率，分析
两种检查方法下骨折塌陷程度、水平错
位显示程度及影像学特点。结果 本组
100例膝关节创伤患者中55例疑为胫骨
平台骨折，占55.00%；64层螺旋CT诊断
胫骨平台骨折的灵敏度80.00%、准确度
70.00%明显高于X线60.00%(P＜0.05)，
而特异度78.18%、60.00%比较差异无
统计学意义(P＞0.05)；64层螺旋CT对
Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ、Ⅵ型胫骨平台骨
折的检出率略高于X线，对Ⅰ-Ⅵ型的总
检出率86.67％明显高于X线60.00％(P
＜0.05)；64层螺旋CT对骨折塌陷程度、
水平错位程度检出率(42.22%、48.89%)
高于X线(17.78%、13.33%)(P＜0.05)；
64层螺旋CT对胫骨平台骨折隐匿病变、
软组织损伤的显示较X线好。结论 与X线
相比，64层螺旋CT在膝关节骨折辅助诊
断中更有优势，通过多平面、多角度成
像更好显示创伤后隐匿病变及软组织损
伤，提高诊断灵敏度、准确度，有较高
推广价值。
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肿胀、活动障碍，其中男62例，

女38例；年龄20～68岁，平均

(44.10±0.76)岁；高处坠落伤21

例，交通事故伤48例，不慎摔伤

31例。纳入标准：(1)均行X线及

CT检查，X线检测为阴性和可疑骨

折；(2)损伤至入院时间在7d以

内，就诊前1～3d有明确外伤史；

(3)患者影像及临床资料完整，可

利用影像归档与通信系统查找；

(4)知情同意本研究并签署知情同

意书。排除标准：(1)存在血管神

经等相关严重并发症；(2)合并其

他器官功能严重衰竭征象者；(3)

病理性骨折,或X线及CT检查、随

访资料不全者。

　　1.2 方法

　　1.2.1 检查方法：X线：采

用西门子DR机摄片正侧位，参

数：52-56kV，4-5mA。64层螺旋

CT：应用GE 64排螺旋CT机对患

者进行扫描，扫描基线平行于病

变椎管横径，扫描方向：头足，

扫描范围：胫骨近端，扫描参

数：管电压120 kV,管电流95-

110mA，矩阵512×512，扫描时

间1s，床台移动速度1-5s，层厚

0.625～1.25mm，三维重建间距

1mm，再重建间隔0.5-2.0。扫描

结束后应用相关处理软件结合骨

重建算法对64层螺旋CT检查结果

进行多平面重组(MPR)、表面遮盖

(SSD)、容积再现法(VR)成像等后

处理，MPR通过调节窗口技术选择

最佳窗宽及窗位，依次对双膝软

组织窗与骨窗进行扫描观察，采

用旋转、切割法暴露观察区域，

调节图像明亮程度以获得观察效

果。组织本院2名资深放射医师及

2名经验丰富的骨科医师，在未

知病理结果下对影像进行阅片分

析与评价，以取得的一致意见为  

准
[5]
。

　　1.3 观察指标  (1)对比两种

方法诊断膝关节胫骨平台骨折的

灵敏度、特异度、准确度；(2)比

较X线与64层螺旋CT对各型胫骨平

台骨折的检出率，胫骨平台骨折

分型采用Schatzker2分型法分为

6型，Ⅰ型(单纯劈裂型)、Ⅱ型

(劈裂合并压缩骨折)、Ⅲ型(单纯

平台中央塌陷骨折)、Ⅳ型(内侧

平台骨折)、Ⅴ型(胫骨内外髁骨

折)、Ⅵ型(胫骨平台骨折伴胫骨

干骺端或骨干平台骨折)；(3)分

析两种检查方法下患者胫骨平台

骨折塌陷程度、水平错位程度，

①塌陷程度分级：0级：未检出塌

陷，1级：塌陷高度在2mm以下，2

级：塌陷高度2-4mm，3级：塌陷

高度在4mm以上，塌陷检出率=1

级+2级+3级，②水平错位程度分

级：0级：未检出骨拆线，Ⅰ级：

骨拆线宽度在2mm以下，Ⅱ级：骨

拆线宽度2-4mm，Ⅲ级：骨拆线宽

度在4mm以上，塌陷检出率=Ⅰ级

+Ⅱ级+Ⅲ级；(4)分析胫骨平台骨

折的X线与CT影像学特点。

　　1.4  统计学方法  采用

SPSS19.0软件处理数据，计数资

料以%表示，采取χ
2
检验，计量

资料以(χ
-
±s)表示，行t检验，P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 手术病理诊断结果  本

组1 0 0例膝关节创伤患者中，

股骨远端骨折21例(21.00%)，

胫骨近端骨折(平台骨折)55例

(55.00%)，其中阳性40例，阴性

10例，髌骨骨折15例(15.00%)，

腓骨小头骨折6例(6.00%)，股骨

骨折3例(3.00%)。

　　2.2 X线与CT诊断胫骨平台骨

折的效能分析  55例胫骨平台骨

折患者中，X线检查结果：阳性31

例，阴性24例，64层螺旋CT检查

结果：阳性39例，阴性16例。64

层螺旋CT检查诊断胫骨平台骨折

的灵敏度、准确度明显高于X线(P

＜0.05)，两种诊断方法特异度比

较差异无统计学意义(P＞0.05)。

见表1。

　　2.3 两种方法诊断各型胫骨

平台骨折的检出率分析  病理结

果显示胫骨平台骨折阳性45例，

其中Ⅰ型10例，Ⅱ型8例，Ⅲ型6

例，Ⅳ型5例，Ⅴ型10例，Ⅵ型6

例，CT对Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ、

Ⅵ型胫骨平台骨折检出率略高

于X线，差异无统计学意义(P＞

0.05)，但CT对各型胫骨平台骨折

的总检出率较X线高(P＜0.05)。

见表2。

　　2.4 两种方法对骨折塌陷程

度、水平错位程度的显示率比较  

45例病理结果证实为胫骨平台骨

折患者中，X线检出8例为1级骨折

塌陷，无塌陷37例，其中8例X线

未检出骨折塌陷患者经64层螺旋

CT检查显示为1级塌陷，3例X线未

检出骨折塌陷患者在64层螺旋CT

检查下显示为2级塌陷，共19例患

者在64层螺旋CT下检查出骨折塌

陷，64层螺旋CT对骨折塌陷程度

的显示率42.22%(19/45)高于X线

17.78%（8/45)(P＜0.05)。在骨

折水平错位方面，X线检查显示仅

5例为Ⅰ级水平错位，1例为Ⅱ级

水平错位，39例未发现错位，CT

检查显示共22例患者水平错位，

有16例患者在X线下未检出而在CT

下检出，64层螺旋CT对骨折水平

错位程度的显示率48.89%(22/45)

高 于 X 线 1 3 . 3 3 % ( 6 / 4 5 ) ( P

＜0.05)。见表3。

　　2.5 典型病例分析  64层螺

旋CT及MPR、VR等重建技术可发现

特殊解剖位置的骨折，对胫骨平

台骨折的轻微塌陷显示较好，同

时可发现X射线平片因摄影体位不

佳而未能显示的微骨折征象，且

清晰显示骨折断端移位、骨折累

及关节面情况。见图1-6。
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确定骨折愈周围软组织及关节腔

的关系，有利于判断骨折程度、

类型及损伤情况，因此对手术确

定、入路及复位方案等有较大帮    

助
[9-10]

。

　　膝关节损伤最常见的为髌

骨骨折、股骨远端骨折、胫骨

平台骨折，李继亮
[11]

的研究结

果显示胫骨平台骨折占52.68%，

股骨远端骨折占20.54%，髌骨骨

折占9.89%，本组结果显示100例

膝关节损伤患者中胫骨平台骨

折占55.00%，股骨远端骨折占

21.00%，髌骨骨折占15.00%，腓

骨小头骨折占6.00%，这与上述报

道相似，胫骨平台骨折为膝关节

创伤常见类型。55例X线可疑为

胫骨平台骨折患者，经64层螺旋

CT检查后，显示39例为阳性，阳

性率为70.91%，低于上述报道，

但从诊断效能看，本组64层螺旋

CT诊断胫骨平台骨折的灵敏度

80.00%、准确度70.00%明显高于X

线60.00%、60.00%，特异度比较

无显著差异，因而64层螺旋CT对

胫骨平台骨折的诊断效能较高。

在对胫骨平台骨折各型正确诊断

率方面，于洋等
[12]

的研究结果显

示，CT对Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ、

Ⅵ型胫骨平台骨折的正确检出率

分别为91.3%、80.9%、89.5%、

83.3%、92.9%、86.4%，明显高

于X线60.0%、76.2%、68.4%、

83.3%、78.6%、63.6%，本组结果

显示64层螺旋CT对总体检出率与X

线比较明显较高，这与上述报道

相似，但CT对各型胫骨平台骨折

的检出率仅略高于X线，未见明显

差异，这与上述报道不一致，可

能与本研究病例较少、64层螺旋

CT较多层螺旋CT存在局限有关。

此外，64层螺旋CT对骨折塌陷程

度的显示率42.22%、对骨折水平

错位程度的显示率48.89%均高于X

线17.78%、13.33%，其中8例X线

表1 X线与CT诊断胫骨平台骨折的效能分析

诊断方法	     类型           病理结果            合计

		                 阳性	      阴性	

X线	            阳性	        27	       4	        31

	            阴性	        18	       6	        24

	            合计	        45	       10	 55

64层螺旋CT	    阳性	        36	       3	        39

	            阴性	        9	       7	        16

	            合计	        45	       10	 55

注：X线诊断胫骨平台骨折的灵敏度为60.00%（27/45），特异度为60.00%（6/10），准

确度为60.00%（33/55）；64层螺旋CT诊断胫骨平台骨折的灵敏度为80.00%（36/45），

特异度为70.00%（7/10），准确度为78.18%（43/55）

表2 两种方法诊断各型胫骨平台骨折的检出分析

分型    病理例数     X线检出例数     CT检出例数      χ2      P值

Ⅰ型	    10	       6（60.00）     9（90.00）    2.400     0.121

Ⅱ型	    8	       5（62.50）     7（87.50）    1.333     0.248

Ⅲ型	    6	       3（50.00）     5（83.33）	   1.500     0.221

Ⅳ型	    5	       3（60.00）     4（80.00）	   0.476     0.490

Ⅴ型	    10	       6（60.00）     8（80.00）    0.952     0.329

Ⅵ型	    6	       4（66.67）     6（100.00）   2.400     0.121

合计	    45	       27（60.00）    39（86.67）   8.182     0.000

表3 两种方法对骨折塌陷程度、水平错位程度的显示率比较 (%)

诊断方法	    骨折塌陷程度	                  水平错位程度

	     0级  1级  2级  3级   显示率   0级  Ⅰ级  Ⅱ级  Ⅲ级  显示率

X线	     37    8    0    0   8(17.78)  39    5     1     0   6(13.33)

64层螺旋CT  26    10   9    0   19(42.22) 23	 11    6	    5  22(48.89)

χ2				     6.402	  		          13.272

P值			            0.011	  			   0.000

　　3  讨   论

　　膝关节分为3个间室，即内侧

间室、外侧间室、髌股间室，为

复合关节，活动度大，也是为人

体中最容易受损伤关节，机械外

伤及炎症等因素引起的膝关节各

种急性/慢性损伤等发生率高，

当膝关节部位肌肉及韧带在下肢

骨折后发生严重损伤时，膝关节

活动受限制，同时阻碍血液与淋

巴循环，一旦发生骨折断端纤维

性粘连，其治愈难度大，因此在

治疗前对膝关节创伤进行准确诊

断、正确分型、明确是否累及关

节面与软组织，对指导临床制定

治疗方案有重要意义
[6-7]

。髌骨

骨折、股骨远端骨折及胫骨平台

骨折为膝关节骨折常见类型，其

中胫骨平台骨折及合并的软骨损

伤发生率较高，但因膝关节解剖

结构复杂，造成骨折类型复杂多

样，给临床诊断与治疗带来一定

困难，以往采用的X线对外伤性

骨折多能明确诊断，具有成像快

速、对比度好、经济等优点，但

X线影像存在相互重叠，很难对

骨折位置、成角、分离及骨折断

端形态等进行全面诊断，尤其对

细微骨折、隐匿性骨折、韧带等

软组织损伤显示不清，因此漏诊

率高
[8]
。随医学影响技术发展，

多层螺旋CT尤其是64层以上螺旋

CT进行三维重建后可有效重现骨

折关节内部构造，应用螺旋CT扫

描能确保图像连续性，同时扫描

时间短、需要患者配合动作简

单，经多平面、表面及容积重建

后，能清晰观察到骨折线，以此
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未检出骨折塌陷患者经64层螺旋

CT检查显示为1级塌陷，3例X线未

检出骨折塌陷患者在64层螺旋CT

检查下显示为2级塌陷；39例在X

线下未发现水平错位，其中16例

在64层螺旋CT下检出水平错位，

这与南静等
[13]

的报道结果相似，

因此螺旋CT在膝关节隐匿病变及

软组织损伤的诊断方面有明显优

势，可清晰显示X平片因摄影体位

不佳而无法显示的微骨折征象，

弥补X线无法全面、直观地显示

的无移位微小骨折、粉碎性骨折

对关节面影响及骨折片与周围组

织关系等的不足，提高诊断准确

率。

　　综上所述，64层螺旋CT在膝

关节创伤尤其是胫骨平台骨折的

隐匿病变及软组织损伤诊断方面

较X线有明显优势，具有较高辅

助诊断价值，值得在临床推广应

用。
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图1-3 男，37岁，Ⅳ型内侧平台骨折，VR不同角度图像示左胫骨平台骨质碎裂，内侧平台纵行劈
裂，累及关节面、髁间嵴，并见游离骨块；图4-6 女，35岁，Schatzker Ⅲ型骨折，X线示胫骨
外侧平台密度稍减低（图4），64层螺旋CT二维图像可见胫骨外侧平台纵行骨折线，断端略分离
移位（图5），胫骨外侧平台略塌陷，骨折线可达到关节面（图6）。
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