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·超声影像学·

高频超声和Ｘ线对膝骨性关节炎的临床应用价值比较

蔡泳仪，冯建忠，方永雄，陈玉玲，金广红

【摘要】　目的：比较高频超声和Ｘ线对膝骨性关节炎的临床应用价值。方法：对比高频超声和Ｘ线两种检查方法对

膝骨性关节炎的诊断符合率，观察膝骨性关节炎的高频超声图像特征。结果：高频超声对膝骨性关节炎的诊断符合率显

著高于Ｘ线（χ
２＝７．３６５，犘＝０．００７）。与治疗前相比髌上囊积液、滑膜厚度经治疗后显著降低（狋＝４７．６５５，１９．１９９；犘＝

０．０００，０．０００）；治疗前滑膜血流信号分布比例为０级４８．２％、Ⅰ级３２．１％、Ⅱ级１２．５％，出现窝囊肿、软骨破坏、骨质破

坏的比例分别为１７．９％、１００％、１００％。治疗后滑膜血流信号分布比例为０级６４．３％、Ⅰ级１２．５％、Ⅱ级７．１％，出现窝

囊肿、软骨破坏、骨质破坏的比例分别为３．６％、１００％、１００％；治疗前Ｘ线显示患者发生关节间隙狭窄、骨质增生、关节面

囊肿、关节内游离体和半脱位的比例分别为５０．０％、４２．９％、３３．９％、８．９％和１０．７％，而治疗后Ｘ线显示患者发生关节间

隙狭窄、骨质增生、关节面囊肿、关节内游离体和半脱位的比例分别为１２．５％、５．４％、８．９％、１．８％和０％。结论：高频超

声和Ｘ线在临床上均可用于诊断膝骨性关节炎，且高频超声对膝骨性关节炎的诊断符合率显著高于Ｘ线。
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　　膝骨性关节炎，又名增生性或退行性骨关节炎等，

是以膝关节软骨的退行性改变和关节表面或边缘形成

新骨为病理学特征的非炎症性退行性病变［１，２］。临床

上患者大多为中老年，故又称为老年性骨关节炎［２，３］。

据有关文献报道，膝骨性关节炎约占全身各骨性关节

炎的３１％左右，绝大多数５０岁以上患者Ｘ线可见异

常，但仅有约１８％的患者出现临床症状，女性发病率

高于男性［４，５］；临床表现为膝关节活动受限，活动时疼

痛加重，按照病变部位可以分为股髌骨性关节炎、股胫

骨性关节炎和全膝骨性关节炎［６］。随着影像学技术的

发展，Ｘ线已经广泛用于膝骨性关节炎的诊断，然而Ｘ

线不能为临床提供有关患者关节软骨、滑膜、关节腔内

软组织及含液性病变等解剖与病理学方面的关键信

息，并且Ｘ线具有较强的辐射，会对人体造成一定伤

害［７９］。近年来，沈素红等［１］研究者提出高频超声可以

用来诊断膝骨性关节炎，但对于高频超声诊断膝骨性

关节炎准确性的研究仍然较少。本研究通过与Ｘ线

对比探讨高频超声方法诊断膝骨性关节炎的准确度、

影像学特征及治疗前后的临床应用价值评价。

２４４ 放射学实践２０１６年５月第３１卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．５



　图１　膝骨性关节炎的高频超声图像特征。ａ）膝关节滑膜炎，髌上囊可见积液，可见

滑膜增生，呈结节状（箭）；ｂ）膝关节髌上囊积液，滑膜增厚（箭）；ｃ）膝关节内侧半月

板外凸（箭）；ｄ）膝关节骨赘形成（箭）。

材料与方法

１．病例资料

搜集２０１１年－２０１３年在我院经关节镜确诊的膝

骨性关节炎患者５６例，其中男２０例，女３６例，年龄

４９～７４岁，平均（５４．３±５．７）岁，均以膝关节肿痛为首

发症状就诊。

２．诊断标准

根据美国风湿病学院（Ａｍｅｒｉｃａｎｃｏｌｌｅｇｅｏｆｒｈｅｕ

ｍａｔｏｌｏｇｙ，ＡＣＲ）制定的膝骨性关节炎诊断标准，制定

纳入标准，即有膝痛及该膝Ｘ线图像上可见骨赘，并

且伴有下述任何一条：①年龄＞５０岁；②受累膝关节

僵硬＜３０ｍｉｎ；③有骨摩擦音；④膝检查有骨性膨大。

软骨破坏诊断标准：①软骨表面粗糙；②软骨回声

增高；③软骨部分变薄或消失；④软骨部分隆起。满足

上述任何一条即可诊断为软骨破坏。

关节腔积液：按照Ｒｉｂｂｅｎｓ诊断标准，关节间隙无

回声区深度＞１ｍｍ即可诊断为关节腔积液。

高频超声检查滑膜血流信号发级：０级为未见彩

色血流信号；Ⅰ级为可见１～２个点状血流信号；Ⅱ级

为可见３～４处线状或点状血流信号，且血流信号分布

面积不超过滑膜面积的一半；Ⅲ级为可见网状或树枝

状血流信号，且血流信号分布面积超过滑膜面积的一

半。

３．检查方法

高频超声检查采用 ＧＥＬＯＧＩＱＥ９彩超仪，探头

频率１０ＭＨｚ。采用直接接触方法检查，且双膝对照。

患者取仰卧位，双膝拉伸于髌骨上股四头肌肌腱前方，

暴露髌上囊，观察囊腔内有无液体，滑膜有无增厚，若

出现阳性改变，则需测量积液程度

和滑膜厚薄；将患者膝关节屈曲至

最大角度，在髌骨上方扫描显示股

骨端关节面软骨超声图像，并同时

观察内、外髁及髁间沟软骨厚度、

清晰度及回声情况；膝关节内、外

侧作半环形纵向扫描，观察膝关节

边缘骨质形态及回声情况，并观察

邻近软组织是否发生肿胀等。

Ｘ线检查方法：患者身体伸

直，取屈膝３０°体位拍摄膝关节侧

面照片。由两位经验丰富的超声

诊断医师分析照片，观察关节间隙

的宽窄、膝关节周围软组织是否发

生变化、有无骨质增生、关节囊肿、

骨小梁密度的变化、关节腔内有无

游离体及畸形等变化。

４．治疗方法

所有确诊为膝骨性关节炎的患者先在超声引导下

在抽液，然后在超声引导下关节腔内注射施沛特

（２ｍＬ／次，２次／周），同时口服盐酸氨基葡萄糖片

（１片／日，０．７５ｇ／片）。上述治疗５周之后复查。

５．观察指标

采用高频超声判断并比较治疗前后髌上囊积液、

滑膜厚度、滑膜血流信号、窝囊肿和骨质破坏的发生

例数；采用Ｘ线判断关节间隙狭窄、骨质增生、关节面

囊肿、关节内游离体和半脱位的发生例数。

６．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分析。髌上囊积

液和滑膜厚度等计量资料以平均值±标准差（狓±狊）表

示，组间数据比较采用狋检验，软骨破坏、骨质破坏及

窝囊肿发生例数的组间比较采用χ
２ 检验。滑膜血

流信号的组间比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ秩和检验。以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．膝骨性关节炎高频超声的图像特征

在经高频超声确诊的５２例膝骨性关节炎患者中，

高频超声图像可见关节面软骨改变２１例，表现为股骨

端关节面低回声带变薄，回声增强，边缘模糊。高频超

声图像可见关节腔积液／髌上囊积液２８例，表现为关

节腔或髌上可见液性暗区。高频超声图像可见骨质改

变１３例，表现为软骨下骨质破坏、局部缺损。高频超

声图像可见骨质增生改变９例，表现为膝关节内、外侧

及上、下关节边缘突起，边缘呈强回声。高频超声图像

可见膝关节周围皮下组织增厚６例，表现为关节周
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　图２　膝骨性关节炎的Ｘ线特征。ａ）右侧胫骨髁间隆突、胫骨平台边缘及髌骨上下极

骨质增生、变尖（箭），膝关节构成骨未见明显骨质破坏；ｂ）膝内侧关节间隙变窄，关节

面轻度骨质硬化（箭）。

围组织肿胀（图１）。

２．膝骨性关节炎的Ｘ线图像特征

膝骨性关节炎患者治疗前Ｘ线图像可见关节腔

狭窄的患者有２８例，是膝骨性关节炎的主要Ｘ线表

现，说明膝骨性关节炎患者关节软骨变窄。Ｘ线图像

可见骨质增生的患者有２４例，表现为关节面硬化，是

膝骨性关节炎骨质重建的病理基础。Ｘ线图像可见关

节面囊肿的患者有１９例，可能是液体或新生肉芽组织

通过骨质缺损部分进入骨质内被新生的骨质包围所形

成。Ｘ线图像可见关节内游离体、半脱位的患者分别

有５例和６例（图２），可能与关节囊和韧带的退行性

变有关。

３．高频超声与Ｘ线对膝骨性关节炎诊断符合率

的比较

经关节镜确诊的５６例膝骨性关节炎患者中，高频

超声检出其中５２例，诊断符合率为９２．９％（５２／５６），Ｘ

线检出其中４０例，诊断符合率为７１．４％（４０／５６），高

频超声对膝骨性关节炎的诊断符合率显著高于Ｘ线，

差异具有统计学意义（χ
２＝７．３６５，犘＝０．００７）。

４．高频超声对治疗前后膝骨性关节炎的评价

由高频超声复查结果可知，与治疗前相比髌上囊

积液、滑膜厚度经治疗后显著降低（狋＝４７．６５５，

１９．１９９；犘＝０．０００，０．０００）。滑膜血流信号、窝囊

肿、软骨破坏和骨质破坏治疗前后情况对比见表１，治

疗前滑膜血流信号分布比例为０级４８．２％（２７／５６）、

Ⅰ级３２．１％（１８／５６）、Ⅱ级１２．５％

（７／５６），出现窝囊肿、软骨破坏、

骨质破坏的比例分别为１７．９％

（１０／５６）、１００％ （５６／５６）、１００％

（５６／５６）。治疗后滑膜血流信号分

布比例为０级６４．３％（３６／５６）、Ⅰ

级１２．５％ （７／５６）、Ⅱ 级 ７．１％

（４／５６），出现窝囊肿、软骨破坏、

骨质破坏的比例分别为 ３．６％

（２／５６）、１００％ （５６／５６）、１００％

（５６／５６）。

５．Ｘ线对治疗前后膝骨性关

节炎的评价

由Ｘ线复查结果可知，治疗

前患者发生关节间隙狭窄、骨质增

生、关节面囊肿、关节内游离体和

半脱 位 的 比 例 分 别 为 ５０．０％

（２８／５６）、４２．９％（２４／５６）、３３．９％

（１９／５６）、８．９％（５／５６）和１０．７％

（６／５６）；而治疗后患者发生关节间

隙狭窄、骨质增生、关节面囊肿、关

表１　高频超声对治疗前后膝骨性关节炎的评估

组别 治疗前 治疗后 狋、犣或χ
２ 犘

髌上囊积液（ｍｍ） ９．０９６±０．３７１ ４．９７０±０．５３１ ４７．６５５ ０．０００
滑膜厚度（ｍｍ） ２．９９４±０．１３０ ２．４２７±０．１８０ １９．１９９ ０．０００
滑膜血流信号（个） －２．３８７ ０．０１７

　０级 ２７ ３６

　Ⅰ级 １８ ７

　Ⅱ级 ７ ４
窝囊肿（个） １０ ２ ４．５７３ ０．０３２
软骨破坏（个） ５６ ５６ － －
骨质破坏（个） ５６ ５６ － －

节内游离体和半脱位的比例分别为１２．５％（７／５６）、

５．４％（３／５６）、８．９％ （５／５６）、１．８％ （１／５６）和 ０％

（０／５６，表２）。

表２　Ｘ线对治疗前后膝骨性关节炎的评价

征象 治疗前 治疗后 χ
２ 值 犘值

关节间隙狭窄 ２８ ７ １８．３２７ ０．０００
骨质增生 ２４ ３ １９．５２１ ０．０００
关节面囊肿 １９ ５ １０．３９４ ０．００１
关节内游离体 ５ １ １．５８５ ０．２０８
半脱位 ６ ０ ４．４０３ ０．０３６

讨　论

膝骨性关节炎是一种慢性关节病变，它的主要改

变是关节软骨的退行性变和继发性的骨质增生［１０，１１］。

膝骨性关节炎并非炎症，主要是退行性变化，属于关节

的提前老化［１２］。膝骨性关节炎的常见疼痛部位为膝

内侧、前侧和后侧，外侧疼痛较少，疼痛时轻时重，患者

下蹲时疼痛减轻［１３］。Ｘ线因其辐射和检查部位的单

一而在临床应用上具有一定的局限性［１４］，近年来有学
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者提出高频超声对膝骨性关节炎的诊断相对于Ｘ线

具有一定的优势，然而对其诊断价值的研究还相对较

少。

本研究结果表明，膝骨性关节炎的高频超声图像

特点为股骨端关节面低回声带变薄，回声增强，边缘模

糊，关节腔或髌上可见液性暗区，软骨下骨骨质局部缺

损，膝关节内、外侧及上、下关节边缘突出，边缘回声较

强，关节周围组织肿胀。高频超声对膝骨性关节炎的

诊断 符 合 率 为 ９２．９％ （５２／５６），显 著 高 于 Ｘ 线

（７１．４％，４０／５６），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。由

高频超声复查结果可知，与治疗前相比髌上囊积液、滑

膜厚度经治疗后显著降低，滑膜血流信号、窝囊肿、

软骨破坏和骨质破坏的出现比例也大幅下降。Ｘ线检

查结果显示患者治疗前发生关节间隙狭窄、骨质增生、

关节面囊肿、关节内游离体和半脱位的比例分别为

５０．０％、４２．９％、３３．９％、８．９％和１０．７％。以上结果

表明，膝骨性关节炎的高频超声和Ｘ线表现均具有一

定的特征，可以应用于临床上对膝骨性关节炎的诊断，

但高频超声相对于Ｘ线具有一定优势，普通Ｘ线因其

不能显示软骨情况，而常会出现假阴性或假阳性，采用

高分辨力超声则可以很清晰地显示软骨病变［１５１７］。高

频超声能够在具有高分辨力的情况下检测股骨内外髁

的完整程度和厚度、软骨表面轮廓的光滑度及软骨边

缘是否粗糙等细微变化［１８２０］，这是Ｘ线检查所不具备

的优势。

综上所述，高频超声可以应用于临床对膝骨性关

节炎进行诊断，相对于Ｘ线检查具有一定优势，具有

更高的诊断符合率。然而本研究病例数相对较少，研

究方法还不完善，仍需进一步扩大样本量，采用更加合

理的实验设计进一步验证本研究结果。
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ｃｉｅｎｔａｎｄｓｕｒｆａｃｅｒｏｕｇｈｎｅｓｓｉｎｄｅｘＯＡａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｒｔｉｌａｇｅ：ｒｅｌａｔｉｏｎ

ｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ［Ｊ］．ＢＭＣ ＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＤｉｓｏｒｄ，

２０１２，１３（１）：３４．

［１４］　庄承成，肖萤，廖锦堂，等．高频超声诊断膝骨性关节炎的临床应

用［Ｊ］．吉林医学，２０１０，３１（５）：５８１５８２．

［１５］　ＲｕｔｊｅｓＡＷ，ＮｕｅｓｃｈＥ，ＳｔｅｒｃｈｉＲ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

ｆｏｒｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｏｆｔｈｅｋｎｅｅｏｒｈｉｐ［Ｊ］．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔ

Ｒｅｖ，２０１０，２０（１）：ＣＤ００３１３２．

［１６］　ＶａｚｑｕｅｚＰｏｒｔａｌａｔｉｎＮ，ＢｒｅｕｒＧＪ，ＰａｎｉｔｃｈＡ，ｅｔａｌ．Ａｃｃｕｒａｃｙｏｆｕｌ

ｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓｉｎｐｕｉｎｅａｐｉｇｋｎｅｓｓ［Ｊ］．

ＢｏｎｅＪｏｉｎｔＲｅｓ，２０１５，４（１）：１５．

［１７］　ＶｉｒｅｎＴ，ＳａａｒａｋｋａｌａＳ，ＫａｌｅｖａＥ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｕｌｔｒａ

ｓｏｕｎｄｍｅｔｈｏｄｆｏｒｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓｏｆｃａｒｔｉｌａｇｅｄｅｇｅｎｅｒ

ａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＭｅｄＢｉｏｌ，２００９，３５（９）：１５４６１５５４．

［１８］　ＶｉｒｅｎＴ，ＳａａｒａｋｋａｌａＳ，ＴｉｉｔｕＶ，ｅｔａｌ．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｉｎｊｕｒｙｏｆｂｏｖｉｎｅｋｎｅｅａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｒｔｉｌａｇｅｕｎｄｅｒａｒｔｈｒｏ

ｓｃｏｐｉｃｃｏｎｔｒｏｌ［Ｊ］．ＩＥＥＥＴｒａｎｓＵｌｔｒａｓｏｎＦｅｒｒｏｅｌｅｃｔｒＦｒｅｑＣｏｎ

ｔｒｏｌ，２０１１，５８（１）：１４８１５５．

［１９］　ＶｏｊｔａｓｓａｋＪ．Ｊｒ，ＶｏｊｔａｓｓａｋＪ．Ｓｒ．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｂｒａｔｉｓｌ

ＬｅｋＬｉｓｔｙ，２０１４，１１５（２）：８６９０．

［２０］　ＷａｎｇＹ，ＨｕａｎｇＹＰ，ＬｉｕＡ，ｅｔａｌ．Ａｎｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ

ａｎｄｗａｔｅｒｊｅｔｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎｄｅｎｔａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｎｇｔｈｅｄｅ

ｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｃｈａｎｇｅｓｏｆａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｒｔｉｌａｇｅｉｎａｒａｂｂｉｔｍｏｄｅｌｏｆｐｒｏ

ｇｒｅｓｓｉｖｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＭｅｄＢｉｏｌ，２０１４，４０（６）：

１２９６１３０６．

（收稿日期：２０１５０７３１　修回日期：２０１５１０２９）

５４４放射学实践２０１６年５月第３１卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．５


