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高频超声检查对膝骨关节炎的诊断价值

沈素红１，李平２

（１．河南省洛阳正骨医院，河南　洛阳　４７１０００；
２．湖南中医药大学第一附属医院，湖南　长沙　４１０００７）

摘　要　目的：探讨高频超声检查在膝骨关节炎诊断中的价值。方法：应用东芝Ａｐｌｉｏ７７０－Ａ型彩色超声诊断仪对６２例（９４膝）

膝骨关节炎患者的膝关节进行超声检查，详细观察患者有无关节积液、滑膜增生、软骨改变、骨质增生及游离体等情况。结果：超

声声像图显示９４膝病变关节中７８膝有膝关节积液合并滑膜增生，８６膝有关节软骨改变，８９膝有骨质增生改变，２５膝有窝囊肿

形成，４膝有游离体形成。结论：高频超声可清晰显示膝关节腔内病变，显示髁间软骨、滑膜及周围软组织情况，可作为诊断膝骨

关节炎的一种常规辅助检查手段。

关键词　超声检查　骨关节炎，膝

　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是以膝关
节软骨退行性改变和关节表面、边缘形成新骨为特征

的非炎症性退行性病变［１］，常见于中老年人。近年来

随着超声检查技术的发展及超声诊断仪器性能的提

高，超声检查在骨关节疾病诊断中的应用日益广泛。

２０１０年２月至２０１１年１月，笔者采用高频超声对６２
例ＫＯＡ患者进行了检查，现总结报告如下。

１　临床资料
本组６２例，男１５例，女４７例；年龄４９～７８岁，

中位数６７．５岁。本组共涉及病变关节９４膝，左侧４３
膝，右侧５１膝。所有患者均经临床及 Ｘ线等检查确
诊为ＫＯＡ。

２　方　法
所有患者均采用东芝 Ａｐｌｉｏ７７０－Ａ型彩色超声

诊断仪对患膝进行检查，线阵探头，中心频率 １２
ＭＨｚ。患者坐位，膝关节屈曲至３０°～４０°，在膝关节
表面涂耦合剂。首先检查髌上囊，观察有无积液、滑

膜增生及游离体存在，同时注意内外髁间隙有无液

体。再从膝关节内外侧作扇形纵切扫描，观察膝关节

边缘骨质形态及回声情况［２］５８１。然后嘱患者屈曲膝

关节至最大限度，将探头先置于膝前部正中横切，显

示股骨端非负重关节面软骨，观察内外髁及髁间沟软

骨的清晰度、表面轮廓的光滑度以及软骨的厚度和完

整性；随后将探头纵向置于膝关节间隙前上方，向股

骨内外髁侧面扫描股骨负重关节面软骨，观察软骨表

面光滑度、厚度及完整性。最后扫描膝关节后方腓肠

肌内侧头与半膜肌之间滑囊有无积液形成。

３　结　果
本组７８膝有膝关节积液合并滑膜增生，声像图

表现为髌上囊和（或）关节腔积液，同时伴滑膜增生、

肥大，增生的滑膜呈绒毛状或结节状向髌上囊或关节

腔内突起（图 １），部分可见绒毛或结节在积液内飘
动。彩色多普勒血流显像或彩色多普勒能量图显示

增生的滑膜上较丰富的点状、短棒状或分枝状血流信

号（图２）。８６膝有关节软骨改变，声像图表现为关节
面软骨边缘模糊、毛糙或局部缺损（图３），重者可见
软骨低回声带消失。内髁处软骨病变程度明显高于

外髁，这与ＯＡ的病理改变通常只发生于关节特定部

位，尤其是承重部位有关［２］５８２。８９膝有骨质增生改

变，声像图表现为膝关节内外侧及上下关节缘可见不

规则或唇样结构的强回声后伴声影。２５膝有窝囊
肿形成，声像图表现为在腓肠肌内侧头与半膜肌之间

滑囊内探及大小、形态不同的囊肿。其中３膝窝囊
肿破裂，囊液外渗至腓肠肌和比目鱼肌之间（图４）。
４膝有游离体形成，声像图表现为关节腔、髌上囊积
液内探及斑块样、碎片样强回声后伴声影，体位改变

或探头挤压时可移动。

４　讨　论
ＫＯＡ最早的病理改变是软骨纤维样变，出现裂

隙，随后又发生软骨分解，软骨内水含量和细胞对基

质的比例降低［３］５３。高频超声能发现 ＫＯＡ患者最早

期的软骨改变，即在软骨厚度基本没有发生变化时就
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图１　患者，女，６８岁，右膝骨关节炎

超声声像图示患者膝关节腔积液伴滑膜增生

图２　患者，女，６２岁，左膝骨关节炎

超声声像图示患者髌上囊积液伴滑膜增生，增生的滑膜上可

见血流信号

图３　患者，女，５８岁，右膝骨关节炎

超声声像图示患者股骨髁关节面软骨磨损、变薄

图４　患者，男，５２岁，左膝骨关节炎

超声声像图示患者窝囊肿破裂，囊液外渗至腓肠肌内形成

血肿

可发现软骨边缘毛糙、透声模糊等细微变化。通过高

分辨力超声检查股骨内外髁软骨厚度和完整性、软骨

表面轮廓的光滑度以及软骨透声清晰度的变化，可以

较好地反映ＫＯＡ各阶段的病理改变［３］５３，这是Ｘ线检
查所不具备的优势。

ＫＯＡ患者软骨的退变常伴随软骨内骨化形成骨
赘，骨赘较大时可影响关节活动并可脱落在关节腔或

髌上囊内形成游离体。病变刺激滑膜和邻近组织，可

导致炎性渗出及滑膜增生。此外，超声检查还可判断

病变部位有无滑膜增生、肥大［４］９２，滑膜增厚越严重，

彩色血流信号就越丰富［２］５８１。

窝囊肿是由腓肠肌内侧头与半膜肌之间的滑

囊积液形成的，多与膝关节腔相通，而ＫＯＡ则是成人
窝囊肿最常见的病因［４］９４。囊肿破裂，囊液外渗可

导致周围组织继发炎症反应，引起小腿肿胀、疼痛。

较大的窝囊肿压迫静脉，影响静脉回流，可引起深

静脉血栓。因此，超声检查窝囊肿时应常规检查小

腿深静脉［４］９４。

对于ＫＯＡ患者，Ｘ线检查只能显示关节面不规
则、骨赘形成以及关节间隙变窄等骨结构异常，但不

能显示膝关节周围软骨、滑膜及其他软组织病变［５］。

而高频超声能准确地发现关节腔内病变，显示髁间软

骨、滑膜及周围软组织情况［６］。同时超声检查具有灵

活方便、重复性好、无创伤、无放射性、费用低等优点，

可作为诊断ＫＯＡ的一种常规辅助检查手段。
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