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【摘  要】：目的：本研究旨在评估肌肉骨骼超声在膝关节滑膜炎诊断中的应用价值。方法：选择 2022年 3月 -2023年 3

月期间收治的膝关节滑膜炎患者 90例纳入实验组，选取同期 90例健康者纳入对照组，两组均接受肌肉骨骼超声检验，分

析肌肉骨骼超声诊断的灵敏度、特异性以及准确率，同时对比健康者与患者检测指标差异。结果：肌肉骨骼超声检查膝关

节滑膜炎具有较高的灵敏度、特异性以及准确率。同时，实验组检测指标高于对照组，有统计学意义（P＜ 0.05）。结论：

肌肉骨骼超声可以用于膝关节滑膜炎的初步筛查和定性诊断，提供关节滑膜厚度、血流灌注等信息，为医生制定恰当治疗

方案提供参考。
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Diagnosis of Synovitis of Knee Joint by Musculoskeletal Ultrasound
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Abstract: Objective: To evaluate the value of musculoskeletal ultrasound in the diagnosis of knee Synovitis. Methods: 90 patients 

with Synovitis of the knee joint admitted from March 2022 to March 2023 were included in the experimental group, and 90 healthy 

people admitted during the same period were included in the control group. Both groups received musculoskeletal ultrasound 

examination. The sensitivity, specificity and accuracy of musculoskeletal ultrasound diagnosis were analyzed, and the differences in 
detection indicators between healthy people and patients were compared. Results: Musculoskeletal ultrasound examination of knee 

Synovitis has high sensitivity, specificity and accuracy. Meanwhile, the detection indicators of the experimental group were higher 
than those of the control group, with statistical significance (P<0.05). Conclusion: Musculoskeletal ultrasound can be used for the 
preliminary screening and qualitative diagnosis of knee Synovitis, providing information such as joint synovial thickness and blood 

flow perfusion, and providing a reference for doctors to formulate appropriate treatment plans.
Keywords: Musculoskeletal ultrasound; Knee Synovitis; Diagnosis

膝关节滑膜炎是一种常见的关节疾病，其炎症反应主

要发生在关节滑膜内 [1]。随着现代医学技术的不断进步，

诊断和治疗手段也得到了显著改善。然而，传统的诊断方

法如临床检查、影像学和滑膜穿刺等存在一定的局限性。

因此，对于诊断膝关节滑膜炎的准确性和有效性提出了新

的挑战。近年来，肌肉骨骼超声成为一种新兴的诊断工具，

其非侵入性和实时性的特点使其在临床应用中越来越受到

关注。与传统的影像学技术相比，肌肉骨骼超声可以提供

更高的空间分辨率，并且能够对滑膜进行直接评估 [2]。这

使得肌肉骨骼超声具备了对膝关节滑膜炎进行准确诊断和

评估的潜力。然而，目前关于肌肉骨骼超声在膝关节滑膜

炎诊断方面的研究还相对有限。虽然一些早期的研究表明

肌肉骨骼超声在滑膜炎的检测和评估中具有良好的应用前

景，但更多的临床证据和科学研究仍然需要进一步探索。

因此，本研究的目的是通过对一定数量的膝关节滑膜炎患

者进行肌肉骨骼超声检查，并与传统的诊断方法进行比较，

评估肌肉骨骼超声在膝关节滑膜炎诊断中的准确性和可行

性。具体研究内容如下：

1 1 一般资料与研究方法一般资料与研究方法

1.1一般资料

选择 2022年 7月 -2023年 5月期间收治的膝关节滑膜

炎患者 60例纳入实验组，选取同期 60例健康者纳入对照

组。对照组男 21例，女 39例，对照组最大年龄 66岁，最

小年龄为 35岁，平均年龄（49.68±3.64）岁；实验组男 21

例，女 39例，最大年龄 62岁，最小年龄为 33岁，平均年

龄（48.64±3.14）岁。两组一般资料可以用于研究和对比（P

＞ 0.05）。

实验组患者纳入标准：（1）入选本次研究的所有患者

均自愿参与本研究并签署知情同意书。（2）出现膝关节疼

痛、肿胀、活动受限等症状的患者。（3）具有膝关节滑膜

炎的临床症状和体征，如关节滑膜肿胀、关节积液等。（4）

具备接受肌肉骨骼超声检查和其他必要评估的能力。

排除标准：（1）有其他明确诊断的关节病变的患者。

（2）患有关节炎性疾病、肿瘤等其他系统性疾病的患者。

（3）患有严重疾病（如心脏病、肝肾功能障碍等）或存在

疾病风险的患者。（4）曾接受过相关关节手术的患者。（5）

孕妇或哺乳期妇女。

1.2研究方法

对实验组与对照组实施肌肉骨骼超声检查，具体如下：

采用彩色多普勒超声诊断仪，探头设置为 5-12MHz，

使用适当的耦合剂，调整探头位置，让患者脱去相应衣物，

使检查部位暴露，并保持舒适和放松。连接超声仪器和相

应探头，并确保设备正常工作。在检查部位涂抹适量的耦

合剂，以确保良好的超声探头皮肤接触，并提高声波传导
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效果。将探头放置在检查部位上，通过微调和移动探头来

获取滑膜区域的图像。观察滑膜的结构、厚度、血流灌注

及其他异常特征，并根据需要记录或截屏图像以备后续参

考。最后，基于所获得的图像，结合临床信息和其他检查

结果进行滑膜炎的诊断和评估，并记录相关结果和结论。

1.3观察指标

本研究以临床病理检查结果为金标准，分析肌肉骨骼

超声诊断的灵敏度、特异性以及准确率，同时对比健康者

与患者检测指标差异。

检测指标包括炎性标志物，即 C-反应蛋白（CRP）、

白细胞计数（WBC）、降钙素原（PCT）、肿瘤坏死因子

-α（TNF-α）以及关节腔积液、滑膜厚度。
（1）CRP：CRP是由肝脏合成的一种血浆蛋白，在炎

症反应中水平会升高。

（2）WBC：白细胞计数是指血液中白细胞的数量，

白细胞数量增多通常是身体对抗炎性刺激的反应。

（3）PCT：PCT是一种被肝脏产生的蛋白质，在细菌

感染等严重炎症反应中其水平会升高。

（4）TNF-α：在炎症反应中被分泌并参与炎症信号转
导。

（5）关节腔积液：关节受到损伤、炎症、感染或其他

疾病影响时，关节腔内可能会积聚过多的液体，形成关节

腔积液。

（6）滑膜厚度：关节滑膜正常情况下的厚度通常在

0.5—2.0毫米范围内。

1.4统计学分析

使用 SPSS22.0软件对数据进行统计学分析，计量资料

用 “ sx ± ”表示，用 t检验，计数资料采用 χ2检验，并以
率（%）表示，P＜ 0.05数据差异有统计学意义。

2 2 结果结果

2.1病理学诊断与彩超检查诊断灵敏度、特异度、准确

度对比

敏感性与病理检查结果数据对比无意义，（P＞ 0.05），

特异性和准确度数据对比与病理检查诊断结果数据差异有

统计学意义（P＜ 0.05），如表 1：

表 1 病理学诊断与彩超检查诊断灵敏度、特异度、准确度对比 [n,(%)]

组别 例数 灵敏度 特异度 准确度

肌肉骨骼超声 90 96.36%（53/55） 85.71%（30/35） 92.22%（83/90）
病理学诊断 90 100% 100% 100%

x2 - 3.708 15.390 8.095

P - 0.054 0.001 0.004

2.2实验组与对照组 CRP、WBC、PCT水平对比

经检测可知，实验组 CRP评分为（12.37±2.81），对

照组 CRP评分为（8.82±2.82），实验组高于对照组，差

异明显，有统计学意义（t=8.460，P=0.001＜ 0.05）；实

验组WBC评分为（426.97±3.38），对照组WBC评分为

（325.21±2.93），实验组高于对照组，差异明显，有统计

学意义（t=215.815，P=0.001＜ 0.05）；实验组 PCT评分

为（0.67±0.08），对照组 PCT评分为（0.41±0.33），实

验组高于对照组，差异明显，有统计学意义（t=7.264，

P=0.001＜ 0.05）。

2.3实验组与对照组 TNF-α、关节腔积液以及滑膜厚度
对比

经检测可知，实验组 TNF-α评分为（9.72±4.11），

对照组 TNF-α评分为（7.96±4.13），实验组高于对照组，

差异明显，有统计学意义（t=2.866，P=0.005＜ 0.05）；

实验组关节腔积液为（14.98±4.24），对照组关节腔积液

为（12.31±4.14），实验组高于对照组，差异明显，有统

计学意义（t=4.274，P=0.015＜ 0.05）；实验组滑膜厚度

为（3.72±1.01），对照组滑膜厚度为（1.24±1.21），实

验组高于对照组，差异明显，有统计学意义（t=14.927，

P=0.001＜ 0.05）。

2.4膝关节滑膜炎在肌肉骨骼超声中的图像特点

（1）滑膜增厚：膝关节滑膜炎时，滑膜会出现明显的

增厚。在超声图像中，滑膜通常呈现为强回声的层状结构。

正常情况下，滑膜的厚度通常在 0.5—2.0毫米范围内，但

在滑膜炎中，其厚度可能显著增加。增厚的滑膜在超声图

像中呈现较为明显的回声增强区域，可以通过测量和对比

来评估滑膜炎的程度。（2）积液和肿胀：膝关节滑膜炎常

伴随滑液的积聚和关节的肿胀。在超声图像中，滑膜炎引

起的滑液积聚会显示为暗低回声区域，这些区域通常位于

关节腔中，与滑膜增厚一起观察到。在严重的情况下，滑

液积聚可以显著扩大关节腔并造成明显的肿胀。（3）血流

灌注增加：滑膜炎引起的炎症反应通常会导致血流灌注增

加。超声诊断技术可以通过彩色多普勒血流成像显示血液

流动情况，以评估滑膜炎引起的血流变化。在膝关节滑膜

炎中，超声图像中可观察到局部血流灌注的增加，呈现为

彩色信号的加强。

综上所述，膝关节滑膜炎在肌肉骨骼超声中的图像特

点包括滑膜增厚、滑液积聚和关节肿胀、血流灌注增加等。

这些特征可以通过超声检查来评估滑膜炎的程度和炎症的

活跃性。

3 3 讨论讨论

膝关节滑膜炎是一种发生在膝关节滑膜内的炎症性疾

病。它通常由各种因素引起，如创伤、感染、自身免疫等。

滑膜炎导致滑膜增厚、滑液积聚和关节肿胀，同时可能伴

随着关节疼痛、活动受限和功能障碍等症状。滑膜炎的具

体致病原因因人而异，但常见的包括创伤性损伤、细菌感染、

风湿性关节炎和类风湿性关节炎等。这些因素导致关节滑

膜受到破坏和炎症反应，进而引发滑膜炎的发生。膝关节

滑膜炎对患者有一定的危害。首先，滑膜炎会导致膝关节

的肿胀和疼痛，影响患者正常日常活动，降低生活质量。

其次，滑膜炎可能引起关节滑膜和软骨的损伤，影响关节

的功能和稳定性。在某些情况下，滑膜炎可能会引发关节

退变和骨质疏松等并发症。近年来，膝关节滑膜炎的发病
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趋势呈上升趋势。这可能与现代生活方式的改变、肥胖率

的增加以及多种疾病如糖尿病和类风湿性关节炎的患病率

上升有关。此外，年龄结构的改变也是导致膝关节滑膜炎

发病率上升的因素之一。及时诊断并给予治疗对于患者的

康复非常重要，可以减轻炎症、预防并发症和改善生活质

量 [3]。因此，对于膝关节滑膜炎的早期诊断和积极治疗具

有重要意义。

针对膝关节滑膜炎的临床诊断已经有了一定的发展，

包括病史询问、体格检查、影像学检查以及滑膜液分析等。

然而，在临床病理诊断方面仍存在一些缺点与不足，因此

需要引进新的诊断方式。传统的临床病理诊断主要依靠患

者的症状、体格检查和影像学结果进行判断，但这些方法

无法直接观察炎症程度和滑膜的组织病理学改变。此外，

滑膜积液分析虽然可以提供有关滑膜炎性反应的信息，但

它不能准确确定滑膜炎的病因，还需要结合其他检查和病

史来综合判断。因此，引进新的诊断方式对于膝关节滑膜

炎的临床诊断至关重要。肌肉骨骼超声是一种无创的影像

学检查技术，通过利用超声波与人体组织的相互作用，实

时显示和评估肌肉、骨骼和关节结构的方法 [4]。近年来，

肌肉骨骼超声在临床应用中得到了广泛关注和发展。肌肉

骨骼超声的发展趋势主要体现在三个方面。首先，超声设

备的技术进步使得肌肉骨骼超声获得更高的分辨率和成像

质量，对肌肉、骨骼和关节进行更准确地观察和评估。其次，

超声引导下的穿刺技术也得到了大幅提升，可以为注射治

疗和其他介入操作提供精确的定位和指导。第三，计算机

辅助分析和三维超声等新技术的引入，进一步增强了肌肉

骨骼超声的诊断能力和临床应用价值。将肌肉骨骼超声运

用在膝关节滑膜炎的临床诊断中具有重要的作用。第一，

肌肉骨骼超声可以实时显示滑膜的厚度和结构，通过测量

滑膜增厚来评估滑膜炎的程度和活跃性，为临床判断提供

客观依据。第二，超声还可以观察和分析滑膜积液的情况，

明确滑液积聚的部位、范围和程度，对滑膜炎的诊断和治

疗方案的选择起到指导作用。第三，肌肉骨骼超声还可以

评估关节周围的血流情况，通过彩色多普勒等技术观察血

供灌注状态，评估炎症的活跃性和预测病情的进展 [5]。与

其他影像学技术相比，肌肉骨骼超声具有许多优势。首先，

它是无创的、无辐射的检查方法，不会给患者带来较大的

副作用和不适感。其次，肌肉骨骼超声设备相对便携，操

作简便，能够在门诊和床边进行快速实施，增加了诊断过

程的便捷性。此外，超声检查的实时性使医生能够即时观

察和与患者交互，对疾病及时作出准确的诊断与评估。

综上所述，肌肉骨骼超声作为一种无创、便捷且具有

高分辨率成像能力的技术，将其应用于膝关节滑膜炎的临

床诊断中，可以实时观察和评估滑膜增厚、滑液积聚及血

流灌注等特征，为准确诊断、治疗方案选择和病情监测提

供重要依据。通过肌肉骨骼超声的应用，可以有效提高诊

断的准确性和个体化治疗的效果，为患者的康复和生活质

量提供更好的支持。
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