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[Abstract] Objective  To evaluate the clinical application value of X-ray plain film and 

multi-slice spiral CT (MSCT) in the imaging diagnosis of tibial plateau fracture. Methods  

The imaging data of 67 patients with tibial plateau fracture treated in our hospital from 

May 2016 to July 2018 were collected. All patients were examined by X-ray plain film 

and MSCT scan, and the diagnostic value of the two methods were compared. Results  

The detection rate of tibial plateau fracture was 64.18% (43/67), 97.01% (65/67) was 

detected by MSCT scanning, and the detection rate of tibial plateau fracture by MSCT 

scanning was higher than that by X-ray scanning, with statistically significant difference 

(χ2=70.631, P<0.05). In all the patients with tibial plateau fracture, asymmetric widening 

of the lateral gap of the knee joint, suprapatellar sac effusion, tibial plateau collapse and 

other typical symptoms, as well as local tenderness and swelling of the soft tissue outside 

the tibial plateau could be seen. Conclusion  MSCT has a higher detection rate of tibial 

plateau fracture than X-ray plain film, and can be used as a supplementary examination 

method, so as to provide more  imaging data for clinical practice and improve the accuracy 

of clinical diagnosis of tibial plateau fracture.
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　　膝关节创伤中最为常见的一种骨折类型则为胫骨平台骨折

(fracture of tibial plateau)。胫骨平台骨折常由暴力的撞击或坠

落引起的压缩暴力等外力作用造成
[1]
。而胫骨平台骨折属于典型的关

节内骨折，因此严重影响着膝关节的正常功能
[2]
。X线是临床常见的

诊断胫骨平台骨折的影像学手段，但由于膝关节解剖结构复杂，少数

胫骨平台骨折经X线检查无法得到确切结果，易出现漏诊、误诊的情                  

况
[3]
。而由于胫骨平台骨折常常合并关节软骨、膝关节韧带或半月板

的损伤，如果不能及时确诊、尽早治疗，将可能导致膝关节功能障

碍
[4]
。近年来临床上广泛使用多层螺旋CT(MSCT)扫描来对患者进行检

查，研究显示，MSCT因其扫描速度快、清晰度高、密度分辨率高，再

结合其三维重建，可使胫骨平台结构的显示更加立体、清晰，且显示

的角度更广，对胫骨平台的骨折更具优势，从而有助于临床的确诊和

及时展开治疗
[5]
。为进一步探讨X线平片与MSCT对隐匿性胫骨平台骨折

的影像学诊断价值，本研究收集了67例胫骨平台骨折患者的临床及影

像学资料进行了相关探讨研究，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集我院2016年5月～2018年7月我院收治的胫骨

平台骨折患者67例。研究对象入选标准：(1)所选患者均进行X线正侧

位平片与MSCT扫描检查，且临床及影像学资料完整；(2)均经手术证

实存在胫骨平台骨折。排除标准：(1)妊娠期妇女；(2)资料不完整患

者；(3)未取得患者本人及家属同意参与本研究者。67例患者中，男48

例，女19例，年龄26～74岁，平均年龄(43.48±8.53)岁，其中27例为
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左膝损伤，35例为右膝损伤，双

膝损伤4例。所有患者均以膝关

节疼痛、肿胀、活动受限等为主

要临床表现。67患者均具有外伤

史：其中，交通事故伤36例，高

处坠落伤14例，意外摔伤或重物

砸伤骨折11例，运动及其他伤6

例。

　　1.2 设备与检查方法  所有

患者X线检查均采用德国西门子

DR机，进行膝关节前后位及侧

位片摄影。根据患者具体情况设

定适当的曝光条件，正位片患者

取坐位，伸直下肢，脚尖朝上，

照射中心：膝关节间隙；侧位片

患者取侧卧位，照射中心：髌骨

下缘与腘窝后缘垂直摄入。在对

患者进行X线检查后使用MSCT对

患者进行扫描。CT扫描设备采用

美国GE Bright Speed 16排螺旋

CT机，患者取仰卧体位，下肢尽

可能伸直，设置足先进的进床方

式，扫描范围：以膝关节为中

心，囊括整个疑似骨折区域。设

置CT扫描参数：120kV，210mA，

层间距1mm，扫描层厚1mm，矩阵

为512×512，扫描速度0.5 s，分

辨率512×512，扫描结束后对数

据进行层厚为0.5mm的薄层重建。

最后将薄层重建图像传入计算机

后台工作站，进行多平面重组

(MPR)、容积再现(VR)、表面遮盖

法(SSD)等技术的图像后处理。所

得最终影像图片由2名及2名以上

放射科主任医生级别及以上诊断

医师进行双盲法操作，从而对两

种检查方法在患者骨折部位的显

示情况方面进行比较，进一步分

析两种检查方法在胫骨平台骨折

中的诊断价值。

　　1.3 诊断标准及分型  诊断

标准：根据临床症状及病史，以

及影响学表现来进行诊断及分

型。分型标准：参照临床常用的

Schatzher法
[6]
进行胫骨平台骨折

分型：共分为6型，Ⅰ型：外侧平

台劈裂，Ⅱ型：外侧平台劈裂合

并塌陷，Ⅲ型：外侧平台塌陷，

Ⅳ型：内侧平台劈裂或塌陷，Ⅴ

型：双侧平台劈裂或塌陷型，Ⅵ

型：胫骨平台骨折，伴有干骺端

和骨干分离。

　　1.4 观察指标  (1)X线平片

与MSCT扫描对胫骨平台骨折的检

出率；(2)观察X线平片与MSCT扫

描对胫骨平台骨折中的影像学表

现及在胫骨平台骨折分型中的诊

断。

　　1.5 统计学方法  本研究采

用SPSS 18.0统计软件对数据进行

检验，正态计量采用(χ
-
±s)进行

统计描述，并进行t检验；计数等

资料采用率和构成比描述，并进

行χ
2
检验，以P＜0.05为数据差异

具体统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 X线平片与MSCT对胫骨平

台骨折的分型及检出率  67例患

者最终经手术后均确诊为胫骨平

台骨折，其中Ⅰ型10例，Ⅱ型18

例，Ⅲ型11例，Ⅳ型12例，Ⅴ型

12例，Ⅵ型10例。其中经X线检

查共确诊43例，漏诊8例(Ⅰ型骨

折2例，Ⅱ型骨折4例，Ⅲ型骨折

2例)，误诊13例(5例Ⅱ型骨折被

错诊为Ⅰ型骨折，6例Ⅱ型被误诊

为Ⅲ型骨折，2例Ⅴ型骨被误诊为

Ⅱ型骨折)，无法诊断3例。X线

平片对胫骨平台骨折的检出率为

64.18%(43/67)；经MSCT扫描及三

维重建后共确诊65例患者为胫骨

平台骨折，2例Ⅱ型骨折患者因

在三维重建图像上无明显骨折线

显示而被误诊为Ⅲ型骨折。MSCT

扫描对胫骨平台骨折的检出率为

97.01%(65/67)。MSCT扫描对胫骨

平台骨折的检出率高于X线平片的

检出率，且差异具有统计学意义

(χ
2
=23.097，P=0.000)。 X线平

片与MSCT对胫骨平台骨折的分型

情况详见表1。

　　2.2 X线平片与MSCT对胫骨平

台骨折的显示情况  胫骨平台骨

折患者在X线平片上膝关节外侧间

隙呈现出不对称性增宽，部分患

者于髌上囊可见少量或明显积液

(见图1)，所有患者在临床诊断过

程中均存在不同程度的胫骨平台

处软组织肿胀及疼痛感；在MSCT

扫描图像上胫骨平台骨折患者均

可于髌上囊处见不同程度的积

液，膝关节外侧间隙呈现出不对

称性增宽，且可见不同程度的胫

骨平台塌陷(见图2-3)，同时存在

局部压痛以及胫骨平台外软组织

肿胀征象。

　　3  讨   论

　　胫骨平台(tibial plateau)

是由胫骨与股骨下端接触面形成

的。胫骨平台是膝关节的重要负

荷结构，一旦发生骨折，内、外

平台受力不均，将产生骨关节炎

改变。由于胫骨平台内外侧分别

有内、外侧副韧带，平台中央有

胫骨粗隆，其上有交叉韧带附

着，当胫骨平台骨折时常发生韧

带及半月板的损伤
[7]
。目前临床

对可能存在骨折患者的检查除临

床基本体格检查外，通常采取影

像学手段进行辅助检查
[8-9]

，而

其中以X线检查为主，X线检查对

于移位性骨折、有骨质改变的骨

病、关节部位骨性病变等疾病有

很好的诊断价值，且X光片还能拍

摄动力位相，能发现患者在改变

体位时才感觉到不适的疾病，此

外X光检查费用低廉，投照量小，

适合绝大多数患者常规检查。但

是，X线在检查过程中对患者的摆

位要求较高，而对于骨折患者，

很难按配合摆位的要求，从而对
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某些影片清晰度以及重叠、微小

骨折显示情况不太理想，进一步

影响影像科医生判定的准确性，

所以需进行CT或MRI进行进一步检

查
[10-11]

。相关研究表明，MSCT对

骨折线位置的显示更加清楚，且

在微小骨折的显示上也较X线检查

更为具体，在对胫骨平台骨折的

检查中具有较高的准确性
[12]

。

　　MSCT引入了各向同性成像的

概念，它指的是使用原始断层数

据生成具有相同空间分辨率的其

它方位图像。对小范围扫描而

言, 各向同性成像可使用小焦点

曝光和超薄切片(0.5mm)，明显提

升对病变的显示率
[13]

。MSCT具有

较高的图像分辨率，且对病灶扫

描更全面，有利于减少病灶的遗    

漏
[14]

。且无需患者进行多次体位

改变，减少了骨折患者骨折在检

查过程中的痛苦，对于病变的显

示更加直观、立体。

　　本文中，X线平片对胫骨平

台骨折的检出率为64.18%，MSCT

扫描对胫骨平台骨折的检出率为

97.01%，MSCT扫描对胫骨平台骨

折的检出率高于X线平片的检出率

(P＜0.05)；胫骨平台骨折患者在

影像学上均出现膝关节外侧间隙

呈现出不对称性增宽，髌上囊积

液，胫骨平台塌陷等典型症状，

同时存在局部压痛以及胫骨平台

外软组织肿胀现象。该研究结果

表明，当X线检查提示患者存在典

型骨折征象且无法准确判断时，

可进一步进行MSCT扫描检查，从

而对骨折线位置进行准确反映，

为临床医生的诊断提供更为有效

的判断依据。

　　综上所述，MSCT较X线平片对

胫骨平台骨折的检出率更高，能

够作为X线检查的补充检查手段，

从而为临床提供更加有力的影像

学资料，提高临床对胫骨平台骨

折的诊断准确性。
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表1 X线平片与MSCT对胫骨平台骨折的分型诊断情况显示[n(%)]

骨折分型    手术诊断         X线平片          MSCT

Ⅰ型               9               12       9

Ⅱ型               17       4               15

Ⅲ型               10       14       13

Ⅳ型               11       9               11

Ⅴ型               11       9               11

Ⅵ型               9               8               9

图1-3 患者，女，48岁，因车祸后1d左膝关节出现疼痛、肿胀、活动受限并于医院接受相关检查
及治疗，经临床及影像学初步诊断为胫骨平台Ⅲ型骨折，后经手术证实。图1，X线正位片示胫骨
平台外侧见稍低密度；图2，MSCT可于胫骨平台外侧见纵行骨折线，且骨折部位有轻微移位现象；
图3，MSCT三维重建图像示胫骨平台外侧呈现出轻微塌陷，且于关节面处见明显骨折线。
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