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Ｘ线隧道位对诊断膝关节骨性关节炎的临床价值

彭令荣　刘卫敏　孟占鳌　江婷　邹艳

　　 【摘要】　目的　探讨膝关节Ｘ线隧道位对诊断膝关节骨性关节炎的价值。方法　对２２０例膝
关节骨性关节炎患者的２７６个膝关节进行膝关节Ｘ线隧道位及常规前后正侧位、髌骨轴位检查，比较
２种摄片方法在显示膝关节骨性关节炎Ｘ线影像学特征方面的数量差异。结果　２种摄片方法在显示
髁间窝骨赘 （７７９％ ｖｓ４０６％）、胫骨棘骨赘 （７９０％ ｖｓ６４９％）、股骨内外髁骨质增生 （８４１％
ｖｓ７５３％）及髁间窝游离体数量 （１１６％ ｖｓ４３％）方面比较差异均有统计学意义，Ｘ线隧道位可
能有优势 （Ｐ均＜００５）；常规前后正侧位、髌骨轴位在显示关节面下囊性变数量、关节腔游离体数
量及髌骨上下缘骨质增生方面可能有优势 （Ｐ均 ＜００５）。在显示膝关节间隙狭窄时，２种摄片方法
可能具一致性 （Ｐ＞００５）。结论　在常规摄片方法的基础上加行 Ｘ线隧道位可能更有助于辅助诊断
膝关节骨性关节炎。
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　　膝关节是人体全身大关节中最重要的承重关
节，也是最复杂的关节，此部位骨性关节炎发病率

高［１］。为探讨膝关节 Ｘ线隧道位对诊断膝关节骨
性关节炎的价值，我们于２０１５年１０月至２０１６年１
月选择在我院经临床确诊的膝关节骨性关节炎患者

２７６例，对其进行膝关节Ｘ线隧道位摄片，并与常
规Ｘ线前后正侧位、髌骨轴位进行了比较，现将

结果报告如下。

对象与方法

一、研究对象

２２０例均符合美国风湿病学会膝关节骨性关节
炎诊断标准［２］。２２０例中，男 １２６例、女 ９４例，
年龄３５～８７岁、中位年龄５９岁，所有患者均有不
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同程度的膝关节疼痛病史，其中有明确外伤史２０
例。２２０例共２７６个膝关节，其中左膝１０２例、右
膝１７４例、双膝５６例。

二、方　法
常规Ｘ线检查，骨性关节炎的诊断标准包括

关节间隙变窄、软骨下骨质致密硬化、软骨下囊

肿、边缘性骨赘形成等［２］。对２２０例分别行膝关节
Ｘ线隧道位及常规Ｘ线前后正侧位、髌骨轴位２种
摄片检查，比较它们在显示髁间窝骨赘、胫骨棘骨

赘、股骨内外髁骨质增生、髁间窝游离体、关节面

下囊性变、关节腔游离体及髌骨上下缘骨质增生等

膝关节骨性关节炎Ｘ线影像学特征的数量差异［２］。

１摄片方法
２２０例均先拍摄常规Ｘ线膝关节前后正侧位及

髌骨轴位，再拍摄 Ｘ线隧道位。要求被检查者以
半曲并前后位站立于支架面上，屈膝４５°，双手撑
于支架扶手上，使股骨纵轴线与胫骨中轴线的延长

线夹角为４５°，投照中心线与暗盒垂直，Ｘ线管与
暗盒距离大约１００ｃｍ。摄片时股骨放于中立位不
能旋转，投照中心线与暗盒垂直［３］。需注意摄片

时如屈膝角度与４５°偏差超过１５°则明显影响髁间
窝的完整显示。股骨及胫骨保持中立位，不能旋

转。

２图像处理
所有Ｘ线图像拍摄完成后即传至影像归档和

通信系统 （ＰＡＣＳ），由固定的２名主治医师和１名
副主任医师随机阅片，并记录结果。

三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１１０软件包处理数据，计数资料用
百分率表示，采用配对 χ２检验进行比较，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

结　　果

Ｘ线隧道位、常规 Ｘ线前后正侧位及髌骨轴
位２种摄片方法显示膝关节骨性关节炎各种影像学
特征数量见表１。２种摄片方法在显示髁间窝骨赘、
胫骨棘骨赘、股骨内外髁骨质增生及髁间窝游离体

数量比较差异有统计学意义，Ｘ线隧道位有优势
（Ｐ均＜００５），见图１；常规前后正侧位、髌骨轴
位在显示关节面下囊性变数量、关节腔游离体数量

及髌骨上下缘骨质增生方面可能有优势 （Ｐ均 ＜
００５）。在显示膝关节间隙狭窄时，２种摄片方法
可能具一致性 （Ｐ＞００５）。

　　表１ ２７６个膝关节Ｘ线隧道位与常规前后正侧位、髌骨轴位显示各种影像学特征的比较

　　影像学特征 摄片方法 阳性特征数量 （个） 阳性率 （％） χ２值 Ｐ值

髁间窝骨赘 Ｔ ２１５ ７７９ １０９２００ ＜０００１

Ａ １１２ ４０６

胫骨棘骨赘 Ｔ ２１８ ７９０ １１１２６ ０００１

Ａ １７９ ６４９

髁间窝游离体 Ｔ ３２ １１６ １２１９７ ０００１

Ａ １２ ４３

关节腔游离体 Ｔ ３１ １１２ １０４０８ ０００１

Ａ ５９ ２１４

股骨内外侧髁骨质增生 Ｔ ２３２ ８４１ ６４５２ ００２０

Ａ ２０８ ７５３

髌骨上下缘骨质增生 Ｔ １０５ ３８０ １００８１６ ＜０００１

Ａ ２２１ ８０１

关节间隙狭窄 Ｔ １４６ ５２５ ００１１ ０９５５

Ａ １５８ ５７２

关节面下囊性变 Ｔ ５１ １８５ ６９１９ ００１２

Ａ ７５ ２７２

　　Ｔ表示隧道位，Ａ表示常规前后正侧位、髌骨轴位
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图１　正常者及膝关节骨性关节炎者Ｘ线隧道位片
Ａ：男性，３４岁，Ｘ线膝关节隧道位片示髁间窝大小、形态正常 （箭头）；Ｂ：男性，６５岁，骨性关节炎患者，Ｘ线隧

道位片示髁间窝骨赘形成 （白箭头），髁间窝变小 （黑箭头）；Ｃ：女性，７５岁，骨性关节炎患者，Ｘ线隧道位片示髁间窝、
胫骨棘、股骨及胫骨内外髁增生明显，部分骨赘形成，关节腔狭窄 （箭头）

讨　　论

膝关节骨性关节炎是一种关节软骨退行性疾

病，７０岁以下人群发病率为２７％，８０岁以上人群
发病率为４４％［４５］。在国内，临床医师一般只要求

拍摄膝关节正侧位片来评价骨性关节炎，要求加拍

髌骨轴位片的医师也并非常见，而要求拍摄 Ｘ线
隧道位片的医师就更不多见；但在国外，要求拍摄

膝关节Ｘ线隧道位临床医师的百分率已由原先的
７６％上升至１８９％［６］。

股骨髁间窝的顶与股骨纵轴有一个夹角，因髁

间窝前后出口部分重叠，常规膝关节 Ｘ线正侧位
片不能显示髁间窝的形态及大小，更不能评价膝关

节骨性关节炎时髁间窝骨质增生情况，而采用 Ｘ
线隧道位可使 Ｘ线射线平行通过髁间窝，从而完
整显示髁间窝。Ｘ线隧道位优点包括可发现髁间窝
骨赘、胫骨棘骨赘形成、关节内游离体以及可显示

髁间窝的形状、大小。我们的研究显示，Ｘ线隧道
位片确实能提供更进一步的膝关节骨性关节炎诊断

信息，与常规前后正侧位、髌骨轴位片相比，Ｘ线
隧道位片能更好地显示髁间窝骨赘、胫骨棘骨赘等

影像学特征。但在显示膝关节腔内骨性游离体等方

面，常规正侧位、髌骨轴位片比隧道位更优越一

些。我们得出结论，当膝关节骨性关节炎是游离体

原因引起时，应该同时拍摄膝关节 Ｘ线隧道位及
常规前后正侧位、髌骨轴位片，而不应仅使用１种
检查方法。

膝关节骨性关节炎时髁间窝内外侧壁及顶壁均

有骨质增生、硬化，也是骨赘好发处，因而引起髁

间形态及大小变化，导致髁间窝狭窄［７８］。前交叉

韧带是髁间窝内重要的结构，许多研究显示股骨髁

间窝的大小与前交叉韧带损伤有关，前交叉韧带的

损伤与膝关节骨性关节炎直接相关［９１１］。我们使用

站立半曲承重前后隧道位同前后正侧位、髌骨轴位

的结果进行比较，这样比较符合人体直立行走时膝

关节软骨损伤引起骨性关节炎的状态，更能反映骨

性关节炎时髁间窝的骨质增生情况。王利华［１２］用

股骨髁间窝穿通位投照方法测量髁间窝的宽度，但

这仅仅反映了人体静止半卧位时髁间窝大小的情

况，不能准确反映人体站立姿势时的髁间窝大小情

况。

膝关节骨性关节炎影像学检查还包括 ＣＴ、
ＭＲＩ［４，１３１５］，ＭＲＩ诊断虽较敏感，特异性高，但检
查费时、价格昂贵，不宜普及；ＣＴ可以多方位及
三维显示膝关节骨性关节炎的情况，但辐射剂量

大，同样不宜普及；而 Ｘ线隧道位检查具有简单、
快捷、辐射剂量小、空间分辨率高、价格低廉等优

点，适用于一般人群普查，尤其对于仅想了解股骨

髁间窝骨质增生及髁间窝大小、形态等信息的情

况，Ｘ线隧道位应该是首选的影像学检查方法。
总之，我们认为 Ｘ线隧道位对辅助诊断膝关

节骨性关节炎非常有价值，其不但能提供骨性关节

炎中的髁间窝骨赘、胫骨棘骨赘等有价值的诊断信

息，而且能明确显示髁间窝形状及大小，这些均是

膝关节Ｘ线常规前后正侧位、髌骨轴位所不能提
供的。但当骨性关节炎怀疑是由关节内骨性游离体
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引起时，应该结合膝关节 Ｘ线隧道位及常规前后
正侧位、髌骨轴位综合诊断。
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