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[Abstract] Objective  To explore the value of Multi Slice Helical CT(MSCT) in primary 

knee injury. Methods  Sixty cases of suspected knee joint fractures were collected from 

January 2016 to September2018 in our hospital. After MSCT examination, post-treatment 

reconstruction was used to adjust the appropriate window width and window level to limit 

the fractures of the knee joint (including the tiny Fractures), ligament injury, meniscus 

injury, joint effusion or hemorrhage, soft tissue contusion and so on, the type of knee joint 

fracture was compared with the surgical pathological results to calculate the diagnostic 

accuracy, sensitivity, positive predictive value, negative Predictive value. Results  Among 

the 60 cases of knee trauma, there were 10 cases of type Ⅰ, 12 cases of type Ⅱ, 16 cases of 

type Ⅲ, 5 cases of type Ⅳ, 8 cases of type Ⅴ and 9 cases of type Ⅵ. There were 8 cases of 

missed diagnosis of X-ray, The accuracy of MSCT was 89.3%, the accuracy of MSCT was 

100%, and 12 cases were corrected by MSCT. The sensitivity and specificity of MPR were 

88.5% and 93.6% respectively, the positive predictive value was 96.5% and the negative 

predictive value was 78.6%, which was higher than that of CPR,VR,SSD and MIP (P 

<0.05). There was no significant difference between MSCT and surgical pathology (P> 

0.05). Conclusion  Multi-slice spiral CT examination of knee injury, can provide more 

accurate and clear image information, the clear clinical diagnosis and treatment has a good 

guiding significance.
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　　膝关节外伤是临床常见急诊，膝关节外伤是基层医院骨科的常见

疾病，单纯的X射线检查并不能全面了解膝关节损伤的情况，容易造

成误诊、漏诊的情况发生，延误了治疗，易造成膝关节障碍。常规CT

扫描可实现较厚的层面，较为明显的部分容积效应，伪影可存在于重

建图像中，因此不能准确的提示骨折情况，从而造成漏诊、误诊引

发医疗纠纷时有发生。膝关节损伤患者术前的MSCT检查可及时、准确

的对膝关节外伤作出评估，为进一步治疗提供依据。MSCT具有强大的

后处理技术，能够进行容积再现(VR)、表面遮盖(SDD)、任意面重建

(MPR)，利用三维重建技术可详细观察膝关节面损伤的情况，对膝关节

内损伤进行全面的认识
[1]
。多层螺旋CT的大范围容积扫描及多角度重

建，对膝关节局部病变的诊断及治疗可提供较多有价值的信息。

　　MSCT可提供真实直观的三维图像，扫描具有高分辨率，具备较强

的图像后处理技术的优点，能有效地弥补局部X射线平片检查膝关节外

伤的缺陷。对于临床预测治疗效果，作出合理的治疗方案具有积极的

意义，可以使手术更加的安全。由于基层医院条件有限，MR机特别是

高场的MR机相对较少，给膝关节外伤的诊断带来了困难，为了能够提

高基层医院对该病的诊断，利用MSCT强大的后处理功能，可提高基层

医院骨科影像学的水平，本研究将我院多层螺旋CT在膝关节外伤的资

料进行分析报道，为临床诊断提供依据。

　　1  资料和方法
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【摘要】目的 探讨基层医院膝关节外伤
多层螺旋CT(Multi Slice Helical CT, 
MSCT)的应用价值。方法 收集2016年1月
至2018年9月我院诊治疑膝关节骨折的病
例60例，通过MSCT检查后，利用后处理重
建，调节适当的窗宽、窗位、限制膝关节
各组成骨折(包括微小骨折)、韧带损伤、
半月板损伤、关节积液或积血、软组织挫
伤情况等，进行膝关节骨折的分型，与外
科手术病理结果对照，计算诊断准确率、
敏感性、阳性预测值、阴性预测值。结
果 60例膝关节外伤患者中，Schatzker分
型法Ⅰ型10例，Ⅱ型12例，Ⅲ型16例，Ⅳ
型5例，Ⅴ型8例，Ⅵ型9例；X射线平片漏
诊8例，其骨折准确率89.3%，MSCT准确
率为100%，采用MSCT检查后纠正分型12
例；与CPR、VR、SSD、MIP比较，任意面
重建(MPR)的和特异度(93.6%)、灵敏度
(88.5%)、阳性预测值(96.5%)和阴性预测
值(78.6%)均较高，差异有统计学意义(P
＜0.05)，MSCT结果与手术病理显示率比
较，差异无统计学意义(P＞0.05)。结论 
采用多层螺旋CT检查膝关节外伤，可提供
更准确、清晰的影像信息，对明确临床诊
断及治疗具有良好的指导意义。
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　　1.1 一般资料  收集2016年1

月至2018年9月我院诊治怀疑膝关

节骨折的病例60例，女性17例，

男性43例；年龄范围为12～70

岁，平均年龄为(43.4±8.6)岁；

损伤原因：47例车祸伤，8例跌倒

伤，3例撞击伤，2例其他伤。有

30例左侧膝关节骨折，28例右侧

膝关节骨折，2例双侧膝关节骨

折，所有患者均在损伤后1～72h

先行常规DR检查，随后进行多层

螺旋CT三维重建检查，其中有45

例患者复查了1次，15例患者复查

2次，累及前交叉韧带8例，累及

后交叉韧带5例，累及前、后交叉

韧带6例，关节积液和软组织肿胀

30例；其中有10例行膝关节MRI检

查，保守治疗10例，手术治疗50

例。

　　1.2 方法  所有患者在进行

MSCT检查前均行膝关节X射线平片

检查。常规X射线平片检测体位

为患侧膝关节正、侧位片，部分

伤者加照双斜位片；MSCT检查采

用SOMATOM Emotion 16层螺旋CT

进行容积扫描，患者仰卧位，扫

描参数：130kV，150mAs，扫描

层厚及层距：1-3mm，螺距为1，

重建层厚为0.625mm-1.000mm，

扫描范围以患侧膝关节间隙为中

心，从股骨内外上髁的连线至胫

腓骨上段，容积数据传至Vitrea

图像后处理工作站，进行曲面重

建(CPR)、多平面重建(MPR)、最

大密度投影(MIP)、表面遮盖法

(SSD)及三维重建(VR)。其中有行

膝关节MRI检查10例，用于CT诊断

半月板损伤及前后、叉韧带损对

比(图5)。检测者为2位高年放射

科医师，二人共同根据MSCT重建

图像与DR片评估膝关节外伤的损

伤情况，按Schatzker分型进行评

估：Ⅵ型：双髁骨折并胫骨骨干

骨折或干骺端骨折；Ⅴ型：胫骨

内外侧髁骨折；Ⅳ型：为内侧平

台骨折；Ⅲ型：为单纯外侧平台

塌陷骨折；Ⅱ型：表现为外侧平

台劈裂骨折并平台塌陷骨折(图

1)；Ⅰ型：外侧平台劈裂骨折。

　　1.3 观察指标  多平面重建

(MPR)、曲面重建(CPR)、表面遮

盖法(SSD)、最大密度投影(MIP)

及三维重建(VR)各项指标的准确

率、敏感性、特异性，并观察骨

折分型、前后交叉韧带损伤、关

节积液和软组织肿胀诊断的显示

率。

　　1.4 统计学方法  计数资料

采用卡方检验，P＜0.05为差异有

统计学意义。全文数据采用统计

学软件SPSS17.0进行分析。

　　2  结   果

　　2.1 诊断结果  本组60例膝

关节外伤患者中，通过MSCT容积

扫描及三维重建，单发膝关节外

伤58例，双侧膝关节骨折2例。伴

半月板损伤3例，累及前交叉韧

带8例(图4)，累及后交叉韧带5

例(后叉韧带附着处撕脱性骨折2

例)，累及前、后交叉韧带6例，

关节积液和软组织肿胀30例(其中

膝关节内见脂肪血液平面8例)；

膝关节半脱位1例，内侧副韧带

损伤8例(图3)，外侧副韧带损伤

5例；按Schatzker分型法评估：

Ⅵ型为9例；Ⅴ型为8例；Ⅳ型为5

例；Ⅲ型为16例；Ⅱ型为12例；

Ⅰ型为10例。X射线平片漏诊8

例，其骨折准确率89.3%，MSCT准

确率为100%，采用MSCT检查后纠

正分型12例
[2]
。

　　2.2 各参数诊断学指标的

比较  与CPR、VR、SSD、MIP比

较，任意面重建(MPR)的和特异

度(93.6%)、灵敏度(88.5%)、阳

性预测值(96.5%)和阴性预测值

(78.6%)均较高，差异有统计学意

义(P＜0.05)，见表1。

　　2.3 骨折分型、前后交叉韧

带损伤、关节积液和软组织肿胀

诊断的显示率  结果显示，MSCT

结果与手术病理显示率比较，差

异无统计学意义(P＞0.05)，见表

2。

　　3  讨   论

　　一直以来X射线检查膝关节外

伤是膝关节骨折诊断的首选和常

规方法(图1)，但仅行X射线检查

也易导致膝关节外伤骨折的误诊

及漏诊，据报道X射线平片诊断膝

关节外伤误诊率达20%
[3]
，结合本

组病例及以往报道分析其原因，

因膝关节外伤的解剖结构十分复

杂，涉及到周围的组织与韧带，

表1 诊断学指标的比较

组别       灵敏度       特异度       阳性预测值      阴性预测值

MPR        88.7%         93.6%          96.8%            78.7%

CPR        82.8%*        85.5%*         90.7%*           70.6%*

VR         23.4%*        85.7%*         80.5%*           34.3%*

SSD        11.6%*        80.2%*         62.8%*           30.7%*

MIP        10.7%*        16.2%*         57.6%*           20.3%*

注：与MPR组比较，*P＜0.05

表2 骨折分型、前后交叉韧带损伤、关节积液和软组织肿胀诊断的显示率(%)

组别    骨折分型  前交叉韧带损伤   后交叉韧带损伤   关节积液和软组织肿胀

MSCT      100%         98.3%            96.7%              96.7%

手术病理  100%         100%             100%               100%

注：与手术病理比较，*P＜0.05



146·

中国CT和MRI杂志　2019年5月 第17卷 第5期 总第115期

可造成关节面的损伤，韧带损伤

是膝关节外伤的最大特点之一，

关节的肿胀与韧带组织所涉及的

外科修复较为复杂，膝关节在解

剖上的独有的特点，决定了膝关

节外伤的诊断难度
[4]
。复杂的膝

关节结构在X射线平片检查可见重

叠二维图像，正常解剖结构在骨

折后常发生了改变，平片是膝关

节外伤的常规检查方法，不能全

面、直观地观察膝关节外伤各组

织结构情况，临床上测量骨折的损

伤程度难度较大，难以显示一些韧

带组织、半月板的损伤及细微的骨

折，因此单凭X射线平片诊断膝关

节外伤存在一定的局限性
[5]
。本组

行X射线膝关节平片检查的患者60

例中有8例漏诊，漏诊率为10.7%，

对于膝关节外患者，要观察膝关节

骨质密度改变，发现密度增高，

就要警惕骨折可能，建议MSCT检

查，以免延误诊治。

　　常规CT轴位扫描克服了X射线

平片的局限性，具有较高的密度

分辨率及空间分辨率，对观察细

小及隐蔽的骨折线有优势
[6]
，可

排除了各种重叠因素的影响
[7]
。

但常规膝关节外伤部位的CT轴位

扫描亦存在不足，一方面骨折线

与扫描层面平行或不处于同一层

面上，易造成漏诊和误诊，另一

方面不利于了解骨折的详细情

况，膝关节骨折定位较难，虽然

能清晰显示粉碎性骨折向内突出

的骨折情况，但无法判断有裂隙

骨折数量
[8]
。多层螺旋CT扫描，

可行MPR重建技术(图2)，密度分

辨率高，还可以以病变为中心，

提高图像的空间分辨率，进行多

平面重建图像，能显示平片中难

以发现细微骨折，并对韧带等软

组织损伤具有较为清晰的显示。

　　MSCT扫描是容积扫描技术，

采用容积数据进行多平面重建

(MPR)、表面遮盖法(SSD)、最大

密度投影(MIP)、曲面重建(CPR)

及三维重建(VR)(图6)。曲面重建

(CPR)能将弧形的膝关节在同一

平面上观察，研究结果可见，与

CPR、VR、SSD、MIP比较，任意面

重建(MPR)的和特异度(93.6%)、

灵敏度(88. 5 % )、阳性预测值

(96.5%)和阴性预测值(78.6%)均

较高。上述结果提示，MSCT扫描

可提高膝关节骨折及韧带损伤的

诊断准确性，可以对膝关节骨折

及细微处骨折、关节腔积液、关

节韧带、周围软组织肿胀情况进行

清晰高分辨的显示，这常作为诊断

膝关节骨折的一个重要标准
[9]
。多

图1-5 同一人，男，
55岁，图1 X射线平
片疑右胫骨外侧平
台塌陷性骨折。图
2 MPR清晰显示平台
塌陷性骨折程度，按
Schatzker分型为Ⅲ
型骨折。图3右侧内
侧副韧带增粗、肿
胀，提示损伤。图4
右前叉韧带增粗、肿
胀、边缘模糊，提示
损伤。图5 MRI更清
晰显示右前叉韧带损
伤程度，经关节镜术
后证实。图6 VR图
像，直观、立体地显
示骨折。图7 男，50

岁，左前叉韧带损伤呈肿胀，边界不清。图8 女，55岁，左侧胫骨内侧平台骨折，按Schatzker分型为Ⅳ型骨折。图9 男，49岁，右后叉韧带损伤呈
增粗、肿胀改变。

1 2 3 4 5

6 7 8 9
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平面重建(MPR)更好观察细小的结

构变化，可以在多角度显示同一个

部位。本文研究结果显示，膝关节

外伤MSCT扫描可观察局部的详细

的影像改变。VR检查中的透明法

在观察无明显移位的膝关节骨折

及轻微骨折的成像效果良好。骨

三维重建可清晰显示骨骼结构，

便于膝关节骨折的精确定位。最

大密度投影(MIP)，是一种计算机

可视化方法，通过可视化平面之

上投射三维空间数据以更立体的

显示骨折损伤的情况。主要反映

组织的密度差异，是观察未骨化

的膝关节形态改变的最佳技术之

一。MIP通常与MPR、CPR联合应

用，一般不单独使用
[10]

。因膝关

节骨皮质及骨小梁轴位及MPR图像

连续性欠佳，故与骨折征象不易

鉴别，而MIP图像可更加清晰的显

示膝关节的骨折情况，在膝关节

外伤中应用效果良好。

　　上述数据说明，多层螺旋CT

三维重建技术能直观、立体显示

患者膝关节骨折及周围组织损伤

情况，MSCT图像的空间立体感较

强
[11]

，密度分辨率高，具有扫描

速度快，扫描范围长特点，还具

有强大的后处理技术：表面遮盖

法(SSD)、曲面重建(CPR)、三维

重建(VR)、多平面重建(MPR)及最

大密度投影(MIP)，可更清晰的

显示膝关节骨折的损伤情况，可

方便定位，整体观察，一次扫描

能观察骨折损伤情况，弥补了膝

关节平片检查及普通CT检查的不

足，帮助临床诊断与治疗及预后

的判断，为临床医生提供更多直

观、详细、准确、有价值的复杂

骨折断面及周围组织的影像学信

息。
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