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全球每年约有 166万例髋部骨折，预计到 2050

年髋部骨折患者的数量将增加到 626万，与此相关

的医疗费用将达到1 300亿美元，给医疗保健系统带

来了巨大的挑战[1-2]。据报道，患者髋部骨折后一年

内的死亡率为 10～20%，髋关节功能和活动能力可

以恢复到伤前水平的占比不足 50%[3]。因此，髋部

骨折的诊断和治疗对于维持患者日常生活能力和改

善生活质量是至关重要的[4]。X线对诊断髋部骨折

的敏感性为 90%～98%，对于存在髋部疼痛但X线

结果正常的患者中，隐匿性髋部骨折的可能性仍然
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【摘要】 目的 对髋部隐匿性骨折资料进行汇总，综合目前CT和MRI的成像技术，分析更好的诊

断方式。方法 采用Meta分析对英文文献数据库自建库至 2022年发表的有关CT和MRI评估髋部隐

匿性骨折的文献进行统计学分析，其中采用Review Manager 5.3软件对纳入研究的异质性进行分析，应

用软件STATA 12.0对发表偏倚进行检验。结果 经过仔细阅读摘要后共排除34篇。最终纳入本研究

10篇。MRI诊断价值的AUC（Area Under Curve）面积虽然大于CT诊断价值,未见明显统计学差异（Z=

1.33＜1.96，P＞0.05）；MRI诊断髋部隐匿性骨折特异度明显高于CT诊断价值（P＜0.05）。结论 对于

髋部外伤后X线检查阴性，但仍然怀疑为有骨折或疼痛症状明显的患者，推荐MRI成为必查项，可以显

著提高隐匿性骨折的检出率和诊断的正确性，为临床诊断和合理选用治疗方案提供准确可靠依据。

【关键词】 髋部隐匿性骨折； Meta分析； CT成像技术； MRI成像技术

To compare the diagnostic efficacy of CT and MRI in the evaluation of occult hip fracture: A Meta-

Analysis Zhang Zuzhuo1, Wang Yali2, Han Dongdong3, Liu Na3, Wu Wenjuan1, Liu Haitian2. 1Department of

Radiology, 2Department of CT, The Third Hospital of Hebei Medical University, Shijiazhuang 050051, Chi-

na; 3Department of outpatient, The Fifth Retired Cadre Rest Center of Hebei Military Region, Shijiazhuang

050021, China

Corresponding author: Liu Haitian, Email: 297944082@qq.com

【Abstract】 Objective To summarize the data of occult hip fracture and analyze better diagnostic

methods by comparing CT and MRI imaging techniques. Methods The literature on CT and MRI evalua-

tion of occult hip fractures published in the English literature database from the establishment of the database

to 2022 was statistically analyzed by meta-analysis. The heterogeneity of the included studies was analyzed

by Review Manager 5.3 software, and the publication bias was tested by Stata 12.0 software. Results 10 ar-

ticles were finally included in this study. Although the AUC area of MRI was greater than that of CT, there

was no significant difference (z=1.33<1.96, P>0.05); The specificity of MRI in the diagnosis of occult hip

fracture was significantly higher than that of CT(P<0.05). Conclusions for patients with negative X-ray ex-

amination after hip trauma, but still suspected to have obvious fracture or pain symptoms, MRI is recom-

mended as a necessary item, which can significantly improve the detection rate and diagnostic accuracy of oc-

cult fracture, and provide accurate and reliable basis for clinical diagnosis and reasonable selection of treat-

ment scheme.
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存在[5]。隐匿性骨折为相对无移位的骨折，发生率

为4～10%，其漏诊后可能导致股骨隐匿骨折处发生

骨吸收，骨位移，股骨头坏死，极大影响患者预后[5]。

因此，对于最初的X线检查结果正常但怀疑隐匿性

髋部骨折的患者往往需要进一步的影像学评估。美

国骨科医师学会在相关指南中建议选择敏感性和特

异性均较高的MRI作为额外影像学评估的方式，但

国家卫生和保健研究所考虑到其成本更高，从而建

议使用价格更低且更常用的螺旋CT[6-7]。据我们所

知，关于隐匿性髋部骨折性价比较高的最佳辅助诊

断方法尚不明确，且目前尚无相关的meta研究分析

作为证据和指导。因此，本研究对螺旋CT与MRI

评估隐匿性髋部骨折的诊断效能进行了系统评价，

旨在增加图像评估的准确性，减少和避免隐匿性髋

部骨折漏诊的发生率。

资料与方法

一、文献检索

以Pubmed、web of science、Cochrane、Embase数

据库及参考文献为主要数据来源，以（occult hip

fractures OR occult femoral neck fractures OR occult

fractures of the proximal femur）and（magnetic reso-

nance imaging OR MRI）and（computed tomography

OR CT）检索词搜索自建库至2022年4月30日的所

有文献，依次从题目、摘要、精度全文层层筛选文献。

Pubmed、web of science、Cochrane、Embase检索

策略#1：（occult hip fractures）R（occult femoral neck

fractures）OR（occult fractures of the proximal fe-

mur）；#2：（magnetic resonance imaging）OR（magnet-

ic resonance）OR（MRI）OR（MR）；#3：（computed to-

mography）OR（CT）；#4；#1 AND #2 OR #3。

二、纳入和排除标准

纳入标准：（1）以英文发表的观察性研究；（2）

研究对象为髋部外伤性患者，病例数≥30例；（3）研

究目的为评价 CT 或者 MRI 在股骨颈隐匿性骨折

的诊断价值；（4）以病理检查或者影像随访作为诊

断标准；（5）数据分析能直接或间接提供数据，并计

算出诊断隐匿性骨折的真阳性值、假阳性值、假阴

性值、真阴性值。

排除标准：（1）综述性文献、系统评价、信件、评

论或动物模型；（2）除了髋部外伤外，研究对象还患

有其疾病；（3）研究对象＜30例。

三、资料提取与质量评价

随机对照研究按照Cochrane手册中关于偏倚

评估标准对纳入文献进行质量评价：（1）是否随机对

照试验；（2）是否采用了分配隐藏；（3）是否采用了双

盲原则；（4）数据结果是否完整；（5）数据是否具有选

择性；（6）其他偏倚来源。对每一个项目风险偏倚评

价分别“低风险”、“高风险”、“未知风险”。分别由两

名研究人员单独提取相关数据，以结果一致为准，若

在提取数据过程中遇到分歧，则由第三位高年资医

师查看分析，最终达成一致[8]。

四、统计学分析

采用Review Manager 5.3软件对纳入研究的异

质性进行分析，该软件默认使用 Q 检验并计算 I2

值。P＞0.05是表示研究不存在统计学异质性，P≤
0.05时表示存在异质性；I2对异质性进行定量，I2＜

25%时，采用固定效应模型进行Meta分析；25%＜

I2＜50%时，采用随机效应模型进行分析；I2＞50%

时，先分析异质性的来源，若无明显临床异质性且无

法找到异质性来源时可采用随机效应模型进行分

析。应用STATA 1.2软件进行发表偏倚检验。采用

MetaDisc 1.4软件对所纳入研究的敏感性、特异性、

阳性似然比、阴性似然比等各项指标进行 meta 分

析，并绘制SROC曲线。各项指标均以拟合结果和

95%的置信区间（α=0.05）表示。

结 果

一、检索结果

通过数据库内关键词检索以及查阅范围参考文

献扩大检索范围，共获得165篇相关文献；首先泛读

阅读题目，摘要排除综述、评论、信件、动物模型等

48篇，经过仔细阅读摘要后共排除34篇。最终纳入

本研究 10篇（图 1）。其中 8篇为CT评估髋部隐匿

性骨折，4篇为MRI评估髋部隐匿性骨折，3篇评估

患者从入院至进行CT和MRI检查时间间隔。

二、纳入文献基本特征

本研究纳入文献的相关信息包括：作者，年代，样

本量，研究人群的特点（年龄），依据标准的选择，试验

设计的类型（前瞻性、回顾性），以及直接或者间接获

得的真阳性值（TP）、假阳性值（FP）、假阴性值（FN）、

真阴性值（TN）、灵敏度（Se）、特异度（Sp）（见表1～3）。

三、文献质量评价结果

纳入研究的文献质量评估采用Cochran手册中
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的QUADAS-2对文献进行质量评价（图2）。

四、异质性检验

运用Review Manager 5.3软件，绘制森林图，进

行异质性检验。结果如图3所示：为CT评估隐匿性

骨折的诊断价值的异质性检验结果，Chi2=12.52、P=

0.08、I2=44%，P＞0.05表示各研究间不存在统计学

上的异质性，I2＜50%采用随机效应模型进行分析；

图4为MRI评估髋部隐匿性骨折诊断价值的异质性

检验结果，Chi2=0.82、P=0.67、I2=0%，P＞0.05表示各

研究间不存在统计学上的异质性，I2＜25%采用固定

效应模型进行分析见图3～4。

五、风险偏倚

纳入的文献采用软件STATA 12.0进行Egger检

验，对发表偏倚进行检验，P值分别为 0.064、0.312。

P值均＞0.05，提示不存在发表偏倚，见图5～6。

六、Meta分析结果

（一）诊断效能分析

利用 MetaDisc 1.4 软件汇总各效应量。如图

7～9所示，评价CT对髋部隐匿性骨折的诊断价值

所纳入的文献的合并灵敏度为 0.92（95% CI：0.87，

0.96），合并特异度为0.90（95% CI：0.87，0.92），合并

阳性似然比为 9.04（95% CI：4.28，19.09），合并阴性

似然比为 0.08（95% CI：0.01，0.31），SROC（summa-

ryreceiveroperatingcharacteristic）曲线下面积 AUC

（area under curve）为0.9655；如图10～12所示，评价

MRI对髋部隐匿性骨折的诊断价值所纳入的文献

的合并灵敏度为0.95（95% CI：0.90，0.98），合并特异

度为 0.99（95% CI：0.97～1.00），合并阳性似然比为

43.97（95% CI：13.73，140.86），合并阴性似然比为

图1 文件检索与筛选流程图

表1 纳入文献的基本特征

研究文献

Cabarrus[9]

Gill[10]

Haubro[11]

Collin[12]

Sadozai[13]

Mandell[14]

Lanotte[15]

Kutaiba[16]

Rehman[17]

Davidson[18]

注：none:未获得相关数据

年份

2008

2013

2015

2016

2016

2018

2020

2020

2016

2021

结果

CT vs. MRI

CT vs. MRI

CT vs. MRI

CT vs. MRI

CT

CT

CT vs. MRI

CT

CT vs.MRI

CT vs.MRI

病例数

145

92

67

44

78

74

102

181

71

103

年龄

65.9±17.7

82（52-100）

80.5

79（60-96）

None

73（27-102）

83±8.8

76.8±10.1

82（71-89）

82±13

78.4（22-103）

参考标准

影像随访和临床病史

手术和随访

随访

影像学和临床随访

临床随访

临床随访

临床随访

影像随访和临床病史

影像随访和临床病史

影像随访和临床病史

试验设计类型

回顾性研究

回顾性研究

前瞻性队列研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

双中心前瞻性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

研究目的

比较CT和MRI对隐匿性骨折

的灵敏度

比较CT和MRI对隐匿性骨折

的敏感性

评估股骨近端骨折CT和MRI

的灵敏度和特异度

评估CT和MRI对髋部隐匿性

骨折的诊断效果

CT诊断股骨颈隐匿性骨折的灵

敏度

CT对髋部隐匿性骨折的诊断

价值

CT以及MRI对股骨隐匿性骨

折诊断价值

CT以及进一步MRI对股骨颈

隐匿性骨折诊断

CT以及MRI评估隐匿性骨折

CT以及CT+MRI的评估髋部

隐匿性骨折

数据库检索共得到165篇

泛读题目、摘要、参照纳入、排除标准，

共删除文献 117篇

初筛得到48篇相关文献 详读摘要共排除34篇文献：

1.纳入病例数少于30例

2.MRI对转子间隐匿性骨折的特点分析

3. 评估方法对手术时间影响

4.个案报道再次筛选得到14篇文献

祥读全文共排除6篇文献：

1.1篇文献未能提取数据

2.2 篇“unclear”或者“no”>4 在 QUADAS 量

表中

3.1篇观察者对CT以及MRI评估的一致性

本研究共纳入文献10篇
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0.04（95% CI：0.00～0.72），SROC 曲线下面积 AUC

（area under curve）为 0.9971；由以上数据可以看出，

MRI评估髋部隐匿性骨折合并灵敏度相对于CT提

高，且MRI特异度明显大于CT特异度，可见明显统

计学差异，两者 95%的置信区间未见重叠（P＜

0.05）；基于MRI诊断价值的AUC（area under curve）

面积虽然大于CT诊断价值，但未见明显统计学差

异（Z=1.33＜1.96，P＞0.05）；由以上数据可以看出，

MRI诊断髋部隐匿性骨折特异度明显高于CT诊断

价值。

（二）入院至检查时间间隔

其中 Rehman2016、Kutaiba2020、Davidson2021

研究报道了髋部骨折患者从入院到进行CT和MRI

检查的时间比较，通过STATA合并结果显示患者从

入院到进行CT检查的时间明显短于MRI，其差异

具有统计学意义（Z=26.25，P＜0.05），如图13。

讨 论

一、MRI诊断髋部隐匿性骨折的特异度明显高

于CT

本篇是一篇关于比较CT与MRI评估隐匿性髋

部骨折的诊断效能meta分析。经过系统回顾评价，

本研究共纳入 10篇文献，其中CT评价隐匿性髋部

骨折的文献有 8篇，MRI评价隐匿性髋部骨折的文

Random sequence generation (selection bias)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding of participants and personnel (performance bias)

Blinding of outcome assessment (detection bias)

Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting bias)

Other bias

0% 25% 50% 75% 100%

Low risk of bias Unclear risk of bias High risk of bias

图2 纳入文献质量评价结果

表2 纳入文献的CT四格表数据

研究文献

Cabarrus

Gill

Haubro

Collin

Sadozai

Lanotte

Kutaiba

Mandell

TP

34

19

9

11

24

27

22

22

FP

30

4

8

9

4

2

5

3

FN

0

0

2

7

1

0

2

1

TN

81

38

48

17

49

160

155

48

Se

0.53

0.86

0.67

0.55

0.86

0.93

0.81

0.88

Sp

1.00

1.00

0.96

0.71

0.98

1.00

0.98

0.98

表3 纳入文献的MRI四格表数据

研究文献

Cabarrus

Haubro

Collin

Lanotte

TP

63

15

20

28

FP

1

2

0

1

FN

0

6

0

2

TN

81

44

24

158

Se

0.98

0.87

1.00

0.97

Sp

1.00

0.88

1.00

0.99

Study or Subgroup

Cabarrus 2008
Collin 2016
Gill 2013
Haubro 2015
Kutaiba 2020
Lanotte 2020
Mandell 2018
Sadozai 2016

Total (95% CI)

Total events
Heterogeneity: Chi² = 12.52, df = 7 (P = 0.08); I² = 44%
Test for overall effect: Z = 7.67 (P < 0.00001)

Events

34
11
19

9
22
27
22
24

168

Total

64
20
23
17
27
29
25
28

233

Events

81
17
38
48

155
160

48
49

596

Total

81
24
38
50

157
160

49
50

609

Weight

42.7%
8.8%
6.9%

14.5%
10.6%

5.3%
4.9%
6.3%

100.0%

M-H, Fixed, 95% CI

0.01 [0.00, 0.12]
0.50 [0.14, 1.75]
0.06 [0.00, 1.10]
0.05 [0.01, 0.26]
0.06 [0.01, 0.31]
0.03 [0.00, 0.73]
0.15 [0.02, 1.55]
0.12 [0.01, 1.16]

0.08 [0.04, 0.15]

Experimental Control Odds Ratio Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

0.001 0.1 1 10 1000
Favours [experimental] Favours [control]

Study or Subgroup

Cabarrus 2008
Collin 2016
Haubro 2015
Lanotte 2020

Total (95% CI)

Total events
Heterogeneity: Chi² = 0.82, df = 2 (P = 0.67); I² = 0%
Test for overall effect: Z = 0.75 (P = 0.45)

Events

63
20
15
28

126

Total

64
20
17
29

130

Events

81
24
44

158

307

Total

81
24
50

160

315

Weight

27.9%

44.1%
28.0%

100.0%

M-H, Fixed, 95% CI

0.26 [0.01, 6.48]
Not estimable

1.02 [0.19, 5.62]
0.35 [0.03, 4.04]

0.62 [0.18, 2.14]

Experimental Control Odds Ratio Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

0.001 0.1 1 10 1000
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图3 CT评估髋部隐匿性骨折的诊断价值异质性分析

图4 MRI评估髋部隐匿性骨折的诊断价值异质性分析
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图5 CT评价髋部隐匿性骨折的偏倚分析 图6 MRI评价髋部隐匿性骨折的偏倚分析 图7～9 CT评估髋部隐匿性骨折

的诊断价值的灵敏度、特异度、诊断曲线下面积AUC 图10～12 MRI评估髋部隐匿性骨折的诊断价值的灵敏度、特异度、诊

断曲线下面积AUC 图13 患者从入院到进行检查的CT和MRI时间间隔比较

Sensitivity SROC Curve

1-specificity
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

1

Symmetric SROC
AUC = 0.9689
SE(AUC) = 0.0210
Q* = 0.9181
SE(Q*) = 0.0335

Sensitivity SROC Curve

1-specificity
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

1

Symmetric SROC
AUC = 0.9971
SE(AUC) = 0.0036
Q* = 0.9805
SE(Q*) = 0.0150

⑤ ⑥

⑦ ⑧

⑨ ⑩

􀃊􀁉􀁓 􀃊􀁉􀁔

􀃊􀁉􀁕

··254



中华老年骨科与康复电子杂志 2022年8月 第8卷 第4期 Chin J Geriatr Orthop Rehabil (Electronic Edition), August 2022, Vol.8, No.4

献有4篇，分析比较患者入院至做CT与MRI检查时

间间隔有3篇。我们研究结果发现MRI评估髋部隐

匿性骨折合并灵敏度相对于CT提高，且MRI诊断

髋部隐匿性骨折的特异度明显大于CT特异度，可

见明显统计学差异（P＜0.05）；基于MRI诊断价值的

AUC面积虽然大于CT诊断价值，但未见明显统计

学差异（Z=1.33＜1.96，P＞0.05）。研究结果同时发

现 MRI 对于入院检查时间间隔长于 CT（Z=26.25，

P＜0.01）。本研究结果说明MRI可以提供更高的特

异性，对髋部骨折做出更准确的评价，提高了隐性骨

折的诊断效率。虽然MRI有较长的预约时间，但仍

然推荐MRI为隐匿性骨折的必查项。

隐匿性骨折是指由于不同程度的外力造成的不

容易被常规X线片所发现的骨折[19]。髋部骨折的及

时诊断和治疗具有重要的临床意义，延迟诊断会增

加发病率和死亡率，并且增加了患者的医疗费用[20]。

怀疑有髋部骨折的初始X线片阴性或不明确的老年

患者，漏诊髋部骨折可能会导致致命的后果，需要进

一步的诊断评估[5，18]。

Rehman[17]等认为MRI评估髋部隐匿性骨折的

优势被夸大，Gill[10]等研究发现CT和MRI具有效果

相当的诊断性，CT可以作为一种有效的辅助检查手

段；Cabarrus[9]等研究发现，MRI会由于临近部分容

积效应和邻近关节积液或者运动伪影，同样会导致

遗漏部分可疑性骨折。Memarsadeghi等[21]比较了多

层探测器CT和MRI在隐匿性骨折方面的应用，他

们研究发现CT比MRI更能显示单纯的骨小梁骨折

和皮质骨折之间的差异，尽管MRI对骨折的发现有

更高的灵敏度。他们认为CT在诊断中更出色，因

为它的低费用、普遍性和低成本的优点。

然而Collin等[12]研究检查发现MRI改变了27例

（60%）的 CT原本诊断结果，MRI 被认为是一种比

CT诊断髋部骨折更可靠的诊断方法。对于临床决

策，MRI似乎比CT有更高的准确性。尽管CT在评

估隐匿性髋部骨折方面具有很高的临床效用，但CT

阴性发现不能完全排除髋部骨折临床表现持续的患

者发生髋部骨折。Rubin[22]检查评估早期的隐匿性骨

折在MRI上是相对经济可靠相对于骨扫描而言，MRI

诊断速度更快，更加节约花费成本。Lubovsky等[23]对

6名股骨近端骨折的患者进行CT和MRI扫描，他们

的研究结果显示，66%的患者CT图像导致了误诊。

Lubovsky等认为，MRI可以做出明确的诊断，包括

识别软组织损伤。Haubro等[11]研究发现2例转子间

裂隙和1例大转子骨折均在MRI上明确诊断但是在

CT上未见异常，认为MRI在检测转子间裂隙和骨

折方面更具有优势。Collin等[12]研究发现MRI证实

了9例在CT上表现为阴性的隐匿性骨折，其中6例为

股骨颈骨折，3例为转子间骨折；Cabarrus[9]研究发现

25%～57%的患者在CT上被漏诊，其中股骨头骨折

的比例最高。哪种隐匿性骨折类型容易在CT上漏

诊，MRI上更容易发现，或许是下一步的研究方向。

我们的研究结果显示，CT和MRI在排除或者证明

隐匿性骨折方面的诊断效能相当，但是MRI的特异

度明显高于CT的特异度，具有明显的统计学差异

（P＜0.05），因此我们建议在MRI可行，无禁忌的情

况下，不要用CT替代MRI。

二、异质性分析

探讨异质性是了解精确性估计的可能因素和评

价统计合并不同的精确估计是否恰当的关键。其灵

敏度、特异度异质性的来源可能是由于CT或者MRI

机器的型号、机器扫描的序列参数、诊断医师不同的

诊断水平导致的，异质性的来源还需通过扩大纳入

文献数量进行进一步的研究。尽管未找到异质性的

来源，本研究得到的合并统计量仍具有一定的参考

价值。对于CT和MRI诊断隐匿性髋部骨折分析中，

P值均大于0.05，提示具有同质性，其结果具有参考

价值。CT和MRI从患者入院至检查的时间间隔有

明显的异质性，这可能和纳入的文献数量有限相关。

三、本研究存在的局限性

第一，纳入的文献数量不多，但纳入文献均通过

QUADAS-2工具进行筛选，各研究均具有较高的质

量及代表性，且在进行 Meta 分析前通过软件 Re-

view Manager 5.3软件进行异质性分析，保证纳入各

研究具有同质性；第二：本研究纳入的文献大多数为

回顾性研究；第三：使用影像随访作为标准可能存在

潜在的偏倚；第四：限制语种为英文，可能存在偏倚。

四、结论

对于髋部外伤后X线检查阴性，但仍然怀疑为

有骨折或疼痛症状明显的患者，推荐MRI成为必查

项，可以显著提高隐匿性骨折的检出率和诊断的正

确性，为临床诊断和合理选用治疗方案提供准确可

靠依据。
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