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【摘要】 目的 探讨核磁共振联合多层螺旋CT对下肢隐匿性骨折的临床价值。方法 选取2016

年10月至2018年10月本院接收的X检查为阴性且确诊为隐匿性骨折患者324例，对比核磁共振、多层

螺旋CT、两者联合诊断三种方法对下肢隐匿性骨折的检出情况，观测诊断方法的影像图，评价诊断效

能。结果 共纳入300例患者，均完成MRI检查和MSCT三维成像检查，MRI检出246处骨折，MSCT检

出378处骨折，MRI联合MSCT检出402处骨折。三种诊断方法在8种类型骨折的诊断方面并不具备显

著的统计学意义。衰竭骨折和疲劳骨折二者联合诊断的敏感度和准确率显著高于MSCT诊断相应值，

且疲劳骨折MRI诊断的敏感度显著高于MSCT诊断相应值。隐性创伤骨折和隐性骨内骨折二者联合诊

断的敏感度和准确率显著高于MSCT诊断相应值，隐性创伤骨折二者联合诊断的敏感度显著高于MRI

诊断相应值。隐性骨内骨折MRI诊断的敏感度显著高于MSCT诊断相应值。结论 核磁共振联合多层

螺旋CT对下肢隐匿性骨折具有更高的诊断效能，为后续治疗方案的制定提供参考意见。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical value of magnetic resonance imaging (MRI)

combined with multi-slice spiral CT in the diagnosis of occult fracture of lower limbs. Methods From

October 2016 to October 2018, 324 patients with X-ray examination negative and diagnosed as occult frac-

ture in our hospital were selected. The detection of lower limb occult fracture by MRI, multi-slice spiral

CT and their combined diagnosis methods were compared, and the image of diagnostic methods was ob-

served to evaluate the diagnostic efficiency. Results All 300 patients completed MRI and MSCT three-di-

mensional imaging examination. 246 fractures were detected by MRI, 378 fractures by MSCT, and 402

fractures were detected by MRI combined with MSCT. The three diagnostic methods did not have signifi-

cant statistical significance in the diagnosis of 8 types of fractures. The sensitivity and accuracy of com-

bined diagnosis of failure fracture and fatigue fracture were significantly higher than that of MSCT, and

the sensitivity of MRI diagnosis of fatigue fracture was significantly higher than that of MSCT. The sensi-

tivity and accuracy of combined diagnosis of recessive traumatic fracture and recessive intraosseous frac-

ture were significantly higher than those of MSCT, and the sensitivity of combined diagnosis of recessive

traumatic fracture was significantly higher than that of MRI. The sensitivity of MRI was significantly high-

er than that of MSCT. Conclusion MRI combined with multi-slice spiral CT has a higher diagnostic effi-

ciency for the occult fracture of lower limbs, which can provide reference for the formulation of follow-up

treatment plan.
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膝关节是一种人体解剖结构中非常的复杂的关

节，它很容易在外力作用和功能的需要等影响下出

现骨折，其中隐匿性骨折临床影像学表现为断裂不

显著和X线检查很难完成准确筛查，耽误最佳治疗

时机，加重骨质破裂的现象，严重影响后续治疗效

果，阻碍膝关节功能的恢复[1-3]。因此，下肢隐匿性骨

折的诊断具有非常重要的价值。

多层螺旋电子计算机断层扫描（Multi- slice

Computed Tomography，MSCT）在临床诊断中具备

精准性高、可操作性强等优点，是一种能很好诊断隐

匿性骨折的影像学方法。同时核磁共振成像（Mag-

netic Resonance Imaging，MRI）也具有灵敏度度高等

明显的优势。普通X线检查无法准确诊断隐匿性骨

折，漏诊率和误诊率较高。核磁共振在明确或诊断

伴有水肿或出血的病变方面具有很大的优势，临床

上对于一些出血性疾病的敏感性很高，多为首选；而

多层螺旋CT在骨折诊断中对于骨皮质以及骨小梁

的显示要优于其他影像学检查手段，故在难辨性的

骨折的诊断具有极高的价值。

现阶段国内外对于隐匿性骨折的研究主要集中

在诊断和干预领域，但在诊断的准确性和灵敏度方

面均不能达到理想的效果，且有关MSCT和MRI联

合检查的研究相对较少。

研究选取X检查为阴性且疑似骨折的患者进行

MSCT和MRI联合检查，主要目的在于以下几点：

（1）分析单一方法和两者联合方法对下肢隐匿性骨

折的诊断效能；（2）为后续不同类型的隐匿性骨折患

者的治疗提供方案；（3）提高患者治疗依从性。

资料和方法

一、一般资料

回顾性收集2016年10月至2018年10月本院接

收的X检查为阴性且确诊为隐匿性骨折患者324例。

其中符合纳入标准的 300例，因膝关节退行性病变

原因被排除 18例，由于严重肝、肾等重要脏器功能

障碍被排除6例。研究对象的纳入和排除标准如图

1所示。研究对象的基本情况如表 1所示。男女病

例数分别为 204例和 96例，平均年龄为（46±6）岁，

平均病程为（3.2±0.5）d，伴随韧带损失、半月板软骨

损伤、骨髓水肿、关节面软骨水肿和破损、关节腔液

的病例数分别为66、120、126、138、234。疲劳骨折、

衰竭性骨折、隐匿创伤骨折、隐匿骨内骨折的病例数

分别为 73、56、89、82。对于受伤原因来说，交通事

故、重物砸伤、跌落伤、高空坠物、不明原因的病例数

分别为 198、48、30、18、3。参与患者均在自愿平等

的情况下签署知情同意书。

二、纳入排除标准

纳入标准：（1）患者临床表现为膝关节疼痛、肿

胀、活动异常；（2）通过X线检查没有显示异常；（3）

通过MSCT确诊为膝关节骨折。

排除标准：（1）患者出现膝关节退行性病变；（2）

患者有严重肝、肾等重要脏器功能障碍。

三、研究方法

采用飞利浦公司型号为DR的X线机，选择电

压为60～100 kv，适当调整管电流和曝光时间，在自

动控制模式下进行患者膝盖正位和侧位拍摄。采用

GE公司 HDXT 1.5T核磁共振成像扫描仪，完成常

规矢状位 T1加权像(T1weighted image，T1WI）、冠状

位 T2加权像脂肪抑制(T1weighted image，T2WI）、部

分加扫质子脂肪抑制序列（protein density weighted

imaging fuck spoliator，PDWI-FS）。T1WI 的回波时

间（echo time，TE）为 87 ms，重复时间（repetition

time，TR）为 4 500 ms，T2WI 的 TE 为 17 ms，TR 为

450 ms。矩阵为 256×256，激励次数为 2，层厚为 5

mm，层距为 1 mm。采用德国西门子公司生产型号

为Somntom Definition AS+128的多层螺旋CT扫描

仪器，管电流和管电压分别为250 mAs和120 kV，螺

图1 研究对象的纳入和排除标准

表1 研究对象的基本情况[例/%，x̄ ±s]

类型

男性

女性

年龄/岁

病程/天

韧带损失

半月板软骨损伤

骨髓水肿

关节面软骨水肿和破损

关节腔液

病例数

204/68.00

96/32.00

45.95±6.24

7.2±0.8

66/22.00

120/40.00

126/42.00

138/46.00

234/78.00

类型

疲劳骨折

衰竭骨折

隐匿创伤骨折

隐匿骨内骨折

交通事故

重物砸伤

跌落伤

高空坠物

不明原因

病例数

68/22.67

52/17.33

72/24.00

108/36.00

198/66.00

48/16.00

30/10.00

18/6.00

3/1.00

隐匿性骨折患者324例

排除人数24例 纳入人数300例

膝关节退行性

病变18例

重要脏器

功能障碍6例
MSCT MRI MRI+MSCT
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距为 0.8，层厚为 0.6 mm，层距为5.0 mm。患者取仰

卧位，采用足部先进的方式，扫描区域为胫骨髁下5 cm

至股骨髁上5 cm。获取到的图像通过减薄重建并传

输至工作站进行三维重建。

四、诊断标准及质量控制

选择2名具有丰富经验的放射科医师进行影像

图图像的分析，最终结果为 2名医师一致认同的结

果。隐匿性骨折的评估标准具体如下，MRI图像中

T1WI骨松质区能骨皮质中断和不规则线状低信号，

同时 T2WI 相应层面有高信号变化和混杂稍高。

MSCT影像图可见骨质连续性中断或骨折线影，且

局部骨质缺损和移位骨折吻合。

质量控制原则：（1）由研究者本人根据纳入标准

和排除标准确定研究对象，按照随机数字表的方式

分配入组，收集患者的一般资料。研究对象不清楚

自己的分组和受干预情况。（2）在资料收集过程中，

研究者对研究工具进行统一的解释，采用简单易懂

的语言确保研究对象理解研究内容，取得研究对象

的积极配合，以确保资料的真实性、准确性和完整

性，当所有资料均符合要求后方进入统计分。

五、统计学分析

研究采用SPSS 22.0（IBM，美国）统计软件对数

据进行整理和分析。计数资料用例数或者百分数表

示，并用c2检验方法。计量数据均采用平均值±标准

差的方式进行表示，即 x̄±s，组间和组内数据对比通过

t检验。三种诊断方法对下肢隐匿性骨折的临床诊断

效果包括灵敏度、准确性、特异性，并描绘受试者工作

特征曲线。研究方法之间做Kappa一致性检验。当

P＜0.05表示两组数据的差异具有统计学意义。

结 果

一、MRI和MSCT影像图结果

同一种检测方法针对相同隐匿性骨折进行检

验，不同测量者之间具有一致性，且同一测量者在不

同时间测量的结果也具有一致性。膝关节隐匿性骨折

的MRI扫描结果如图2～5所示。图2和图3分别表示

胫骨关节外侧对吻性骨挫伤的低信号和高信号。图 2

和图3的患者分别为48岁男性和39岁女性，均确诊

为隐匿创伤骨折。图4和图5分别表示胫骨关节外

侧骨挫伤合并前后叉韧带损伤和单独内侧副韧带损

伤。图 4和图 5的患者分别为 45岁男性和 43岁女

性，均确诊为隐匿骨内骨折。T1WI低信号骨折线旁

边存在模糊片状高信号改变，而T2WI能够看出骨折

线及其旁边有散点片状高信号。130例患者 T1WI

图像可以看到皮质下或松质骨内的存在不规则线或

条状信号，T2WI能看到相互对应的低信号变化，但

骨折线显示效果弱于T1WI，且显示范围存在一定的

缩小现象。典型病例见图6～11。

二、三种检查方法对膝关节隐匿性骨折诊断情

况的对比

300 例患者均完成 MRI 检查和 MSCT 三维成

像检查，MRI检出 246处骨折，MSCT检出 378处骨

折，MRI联合MSCT检出 402处骨折。三种检查方

法对膝关节隐匿性骨折的诊断情况如图 12 所示。

MSCT 诊断股骨内侧髁骨折和外侧髁骨折的骨折

数分别为 42处和 60处，MRI分别为 24和 42，两者

联合诊断分别为 45和 63。MSCT诊断胫骨内侧髁

骨折和胫骨内侧髁骨折的骨折数分别为 60处和 48

处，MRI 分别为 48 和 30，两者联合诊断分别为 63

和 51。MSCT诊断胫骨平台中骨折、胫骨髁尖棘骨

折、髌骨骨折、腓骨小头骨折的骨折数分别为 54、

30、42、42，MRI分别为 30、12、36、24，两者联合诊断

分别为57、33、45、45。三种诊断方法在8种类型骨折

的诊断方面并不具备显著的统计学意义（P＞0.05）。

MRI、MSCT、两者联合对四种类型隐匿性骨折

的诊断情况如图13所示。MRI诊断疲劳骨折、衰竭

骨折、隐匿创伤骨折、隐匿骨内骨折的病例数分别为

56、40、64、80，MSCT诊断疲劳骨折、衰竭骨折、隐匿

创伤骨折、隐匿骨内骨折的病例数分别为 48、44、

图2～5 膝关节隐匿性骨折的MRI扫描结果

② ③ ④ ⑤
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60、32，MRI+MSCT诊断疲劳骨折、衰竭骨折、隐匿

创伤骨折、隐匿骨内骨折的病例数分别为 64、48、

61、100。MRI+MSCT 的诊断效果分别与 MRI 和

MSCT呈现显著的统计学差异（P＜0.05），且MRI和

MSCT两者存在显著的统计学意义。

三、MRI、MSCT、两者联合对四种类型隐匿性

骨折的诊断效能

三种方法诊断衰竭骨折、疲劳骨折二种类型隐

匿性骨折的ROC曲线分别如图 14、15所示。对于

衰竭骨折的诊断，MRI的灵敏度、特异性、准确率分

别为75.00%、93.22%、90.14%，MSCT相应的数值分

别为 50.00%、92.37%、85.21%，二者联合的相应的

数值分别为 95.83%、92.37%、92.96%。对于疲劳骨

折的诊断，MRI 的灵敏度、特异性、准确率分别为

80.00%、88.39%、86.62%，MSCT相应的数值分别为

53.33%、89.29%、81.69%，二者联合的相应的数值

分别为 96.67%、88.39%、90.14%。衰竭骨折的二者

联合诊断的敏感度和准确率显著高于MSCT诊断相

应值（P＜0.05）。疲劳骨折的二者联合诊断的敏感度和

准确率显著高于MSCT诊断相应值（P＜0.05），且MRI

诊断的敏感度显著高于MSCT诊断相应值（P＜0.05）。

三种方法诊断隐性创伤骨折、隐性骨内骨折二

种类型隐匿性骨折的ROC曲线分别如图 16、17所

示。对于隐匿性创伤骨折的诊断，MRI的灵敏度、

特异性、准确率分别为 78.95%、93.27%、89.44%，

MSCT相应的数值分别为65.79%、92.31%、85.21%，

二者联合的相应的数值分别为 97.37%、91.35%、

92.96%。对于隐匿性骨内骨折的诊断，MRI的灵敏

度、特异性、准确率分别为86.00%、90.22%、88.73%，

MSCT相应的数值分别为12.00%、93.48%、64.79%，

二者联合的相应的数值分别为 92.00%、90.22%、

90.86%。隐匿性创伤骨折的二者联合诊断的敏感度

和准确率显著高于MSCT诊断相应值（P＜0.05），且二者

联合诊断的敏感度显著高于MRI诊断相应值（P＜

0.05）。隐性骨内骨折的二者联合诊断的敏感度和准

确率显著高于MSCT诊断相应值（P＜0.05），且MRI

诊断的敏感度显著高于MSCT诊断相应值（P＜0.05）。

讨 论

一、MRI和MSCT影像图结果

隐匿性骨折依据病因类型可分为隐匿性骨内骨

折、隐匿性创伤骨折、疲劳骨折、衰竭骨折四种常见

的类型[4-6]。早期诊断对治疗方案的选择、预后恢复

情况的改善效果具有非常重要的影响。常规X线检

查膝关节隐匿性骨折中存在的漏诊现象和受累情况

的不准确性。隐匿性骨折骨折线细微且移位不明显

导致临床常用的X线检查很容易出现漏诊和误诊的

现象，MSCT利用各向同性成像的技术能够形成多

面重建图像，能够有效检查出隐匿性骨折[7-9]。

MRI能通过T1WI和T2WI检查出骨像，且在骨

髓水肿、出血等环境下仍然具有较高的敏感性。有

学者指出，MSCT能显示疲劳骨折患者线样低密度

骨折线，有些髓腔内出现密度增加的情况，但依然存

图6～11 男，46岁，患者通过MSCT图像确诊为左右胫骨平台骨折。图6和图7 MSCT图像冠状位和矢

状位左胫骨平台阴性变化；图8 MRI图像看到骨折线和高信号骨髓水肿；图9和图10 MSCT图像冠状

位和矢状位右胫骨平台骨皮质中断；图11 MRI图像没有明显的骨折线，仅在T2WI出现高信号水肿

⑥⑥ ⑦ ⑧

⑨ ⑩ 􀃊􀁉􀁓
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在无法看见的骨折线，MRI能显示疲劳骨折累及皮

质患者的T1WI存在线样低信号，T2WI可以看到高

信号[10-12]。对于衰竭骨折患者，MSCT能看到模糊骨

折线，但骨折端移位现象并不明显；MRI可见T1WI

存在低信号，T2WI可以看到混杂信号。

二、三种检查方法对膝关节隐匿性骨折诊断情

况的对比

对于隐匿性创伤骨折患者，MSCT能看到清晰

的骨折线，但骨折端移位现象并不明显；MRI可见

T1WI存在低信号，T2WI可以看到高信号。对于隐

性骨内骨折患者，MSCT诊断的灵敏性较低，部分患

者可见骨小梁密度增加的现象；MRI可见T1WI存在

低信号，T2WI可以看到高信号。MSCT能有效诊断

疲劳骨折、衰竭骨折、隐性创伤骨折，但对隐匿性骨

内骨折的敏感性较低。MRI能多层面显示骨损伤

现象，且对四种类型的隐匿性骨折具有很高的敏感

􀃊􀁉􀁔 􀃊􀁉􀁕

􀃊􀁉􀁖

􀃊􀁉􀁗
图12 三种检查方法对膝关节隐匿性骨折的诊断情况 图13 MRI、MSCT、两者联合对四种类型隐匿性骨折的诊断情况

图14 MRI、MSCT、两者联合对四种类型隐匿性骨折的诊断效能 图15 MRI、MSCT、两者联合对隐性创伤和隐性骨内骨

折的诊断效能
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性。研究结果显示，MRI联合MSCT具有较高的诊

断效能，具有较高的准确性和敏感度。这和国内外

大多数的研究结果具有一致性[13-15]。

三、MRI、MSCT、两者联合对四种类型隐匿性

骨折的诊断效能

300例研究对象均通过MRI检查和MSCT三维

成像检查，MRI、MSCT、MRI 联合 MSCT 三种诊断

方法分别检出 246、378、402处骨折。这表明MSCE

三维重建技术能很好提高图像空间分辨率，且能展

示骨小梁、半月板、肌腱、关节韧带结构。与此同时，60例

轴位减薄、矢、冠状位的图像清晰可见骨折线[16-17]。96例

患者图像通过转化成像角度后可见骨折线，114例

患者能看到骨折累及、骨皮质中断、骨折线的关节

面。60 例患者的 MSCT 图像能看到骨皮质中断。

这进一步表明MSCT图像具有的较高的空间分辨

率，这一结果和大多数学者的研究结果一致[18-21]。

四、本研究的不足与展望

三种影像学检查方法均在下肢隐匿性骨折骨折

诊断中具有较高的准确性，且MRI联合MSCT的诊

断效能优于单独的影像学方法。因此临床需要联合

运用两种诊断方法进行隐匿性骨折患者检出，进而

提高临床诊断的效果。研究所选择的样本具有一

定的区域性，后续研究需要增加样本数量验证研究

成果。与此同时，研究还需要设置检测的金标准，防

止患者在长时间检测期间骨折类型出现变化。
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