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急性膝关节损伤应用CT与MR诊断的价值研究

巴　特　安　琪　田星宇

北京市房山区第一医院　北京市房山区　102400

摘　要：目的：为提高急性膝关节损伤的诊断准确率，为临床提供可靠的影像学支持，便于医生制订后续治疗方案，对

CT 与 MR 诊断价值作进一步分析，为临床诊断急性膝关节损伤提供参考依据。方法：择取 2022 年 1 月 -2023 年 12 月期

间在本院进行诊治的急性膝关节损伤患者中的 80 例作为研究对象，所有研究对象均行 CT 与 MR 检查，对不同检查方法的

阳性检出率、阳性症状检出率进行对比。结果：统计研究表明，在对急性膝关节损伤患者采取不同的检查方式后，MR 检

查阳性检出率和阳性症状检出率均高于 CT 检查，P ＜ 0.05，存在对比意义。结论：分析表明，使用 CT 与 MR 诊断急性

膝关节损伤均有显著的有效性，两种检查方式均可为临床诊断和治疗提供参考依据，但 MR 检查的阳性检出率、阳性症状

检出率更高，更具有优势，临床应用价值更高，便于临床医生为患者制定后续治疗方案。
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膝关节是人体构造最大、最复杂的关节，是支撑下肢

活动的重要关节，一旦发生损伤影响严重 [1-2]。急性膝关节

损伤是由于长期的工作量过大或是受到的压力过大导致的。

膝关节损伤可能会导致患者出现明显疼痛和肿胀症状，关节

功能受限，对患者健康产生不良影响 [3]。因此，要及时到医

院进行检查，根据膝关节受损的严重程度不同进行针对性的

治疗。急性膝关节损伤可行 X 线、CT、MR 等检查来了解损

伤情况，帮助临床医生诊断 [4-5]。为提高急性膝关节损伤诊

断的准确性，本文对 80 例急性膝关节损伤患者采用 CT 检

查与 MR 检查对照研究，对两种不同检查诊断方法的阳性检

出率、阳性症状检出率作进一步对比，具体内容如下。

1 资料与方法 

1.1 一般资料

择取 2022 年 1 月 -2023 年 12 月期间内在本院进行诊

治的急性膝关节损伤患者中的 80 例作为研究对象，所有研

究对象均在本医院行 CT 与 MR 检查，患者男 43 例，女 37 例，

患者年龄（24-75）岁，均值（52.76±5.57）岁。所有入选

患者都已明确知道研究过程并签署了知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 CT 检查。

采用 64 排螺旋 CT 进行扫描，指导患者保持仰卧姿

势，平躺在检查床上进行扫描检查，设定相关参数，电

压 120kV，电流 245mA，层厚 5-10mm，间隔 5mm，矩阵

521×521。将患肢置于扫描架中心位置，扫描检查关节面软

组织、骨折、韧带损伤、关节腔积液、关节水肿及半月板的

情况 [6-7]。获得的影像数据传至工作站，由至少 2 名医师负

责阅片处理，给出诊断数据。

1.2.2 MR 检查。

采用 1.5T 核磁共振设备进行扫描，指导患者保持仰卧，

参数：层厚 5mm，层间距 5mm，矩阵 512×512[8]。从矢状面、

横断面及冠状面进行扫描，检查关节面软组织、骨折、韧带

损伤、关节腔积液、关节水肿及半月板的情况 [9-10]。扫描

完成后由至少 2 名医师负责阅片处理，给出诊断数据。

1.3 观察指标 

 在本次研究的过程中，分析两种不同检查方式的结果，

对 CT 与 MR 检查的阳性检出率、阳性症状检出率进行对比，

以此作为研究价值体现依据。

1.4 统计学方法

调研中所有数据资料均运用 SPSS23.0 系统实行专业分

析，当中计数数据运用（x±s，%）代替，差别比照运用 t、

x2 检测。若比照结果 P ＜ 0.05，则说明实验价值显现。

2 结果

2.1 CT 检查与 MR 检查的阳性检出率比较  见表 1 
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表 1 CT 检查与 MR 检查的阳性检出率比较  （n，%）

检查方式 例数 阳性检出率
CT 检查 80 68（85.00%）
MR 检查 80 79（98.75%）

2.2 CT 检查与 MR 检查的阳性症状检出率比较   见表 2 

表 2 CT 检查与 MR 检查的阳性症状检出率比较  （n，%）

阳性症状 CT 检查 MR 检查

关节腔积液 23（28.75%） 80（100.00%）

严重骨折 7（8.75%） 8（10.00%）

轻微骨折 3（3.75%） 23（28.75%）

半月板软骨骨折 0（0.00%） 28（35.00%）

关节面软骨骨折 0（0.00%） 7（8.750%）

韧带损伤 0（0.00%） 24（30.00%）

骨髓水肿 0（0.00%） 30（37.50%）

3 讨论

急性膝关节损伤会引起膝关节各组织结构的损伤，包

括关节腔积液、骨折、半月板、韧带损伤等 [11-12]。会有疼

痛、肿胀及活动受限等症状，应及时到医院进行检查诊断，

明确损伤程度，进行对症治疗 [13]。CT 检查急性膝关节损伤，

只能够看到骨组织的一些改变，不能清楚显示韧带的纤维素

和韧带的解剖结构。CT 检查只能明确有没有骨折，不能检

查韧带和半月板的损伤情况 [14-15]。所以在选择影像学检查

方法的时候，如果不是观察骨组织改变的话，还要做 MR 检

查，MR 检查可以明显的看到内外侧副韧带或者是前后交叉

韧带、半月板的形态有没有断裂、有没有损伤，这样才能对

半月板、韧带以及关节囊和关节周围软组织有没有损伤进行

正确的判断。

综上所述，使用 CT 与 MR 诊断急性膝关节损伤均有显

著的有效性，其中 MR 检查的阳性检出率及阳性症状检出率

更高，更具有优势，可为临床诊断提供可靠的影像学支持，

便于医生为患者制定针对性治疗方案，具有重要临床价值。
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