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　　【摘要】　目的　探讨多层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）与核磁共振成像（ＭＲＩ）检查在诊断细微及隐匿性骨折中的阳性率

和特异性，对比分析两种检查方法诊断细微及隐匿性骨折的价值。方法　回顾性分析湖北医药学院附属东方医院

诊断的细微及隐匿性骨折１５０例，分析 ＭＳＣＴ、ＭＲＩ、Ｘ线检测骨折部位，计算总检出数及阳性检出率，对比分析

ＭＳＣＴ、ＭＲＩ诊断细微及隐匿性骨折的优势和特异性。结果　ＭＳＣＴ诊断骨折１２５例，阳性检出率８３．３３％。同时

经 ＭＲＩ检查，Ｔ１ＷＩ检出骨折１４１例，阳性检出率９４．００％，Ｔ２ＷＩ骨折检出率１００．００％。ＭＳＣＴ与 ＭＲＩ对细微及

隐匿性骨折阳性检出率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＭＲＩ在骨挫伤中显影率高，不同扫描参数可对比得

出骨折数据，尤其适用于隐匿性骨折及合并血肿、脂肪覆盖等骨折情况复杂的患者。
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　　细微骨折一般是指骨折断裂不明显，断裂处不彻底，无临

床骨折特异性体征，普通Ｘ线片和ＣＴ检查不易发现
［１］。隐匿

性骨折是指传统 Ｘ线片、ＣＲ及 ＤＲ检查未见骨折征象，ＣＴ、

ＭＲＩ能显示的骨折但是患者确实存在骨折
［２］。针对此类病

例，作者总结研究多层螺旋 ＣＴ（ＭＳＣＴ）与核磁共振成像

（ＭＲＩ）的检查结果，对减少漏、误诊具有重要临床价值，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年２月至２０１２年１２月湖北医药

学院附属东方医院诊断的细微及隐匿性骨折１５０例，其中男

８６例，女６４例；年龄２４～５９岁，平均年龄（４０．５±１１．２）岁；病

程２ｈ至７ｄ，平均病程（３４．５±１２．５）ｈ。所有病例入院即行Ｘ

线片扫描，未见骨折征象。入院主诉：受伤处有异常活动、疼

痛、肿胀等。受伤原因：车祸伤３０例，高处坠落伤４５例，扭伤

３１例，挤压伤１５例，其他２９例。骨折部位：鼻骨骨折１４例，髌

骨骨折２１例，肩关节骨折２３例，髋关节骨折１９例，踝关节骨

折３１例，足骨骨折２２例，腕关节骨折２０例。

１．２　检查方法　１５０例细微及隐匿性骨折病例均采用６４层

螺旋ＣＴ扫描机（飞利浦）常规扫描，扫描条件１２０ｋＶ，１１０

ｍＡ，扫描层距５ｍｍ，后处理重建技术采用容积再现、最大密

度摄影、多平面重建等，分别由２位阅片经验丰富的影像科医

师会诊，选取骨折显示最清楚、最完整的图像做统计学分析。

同时采用１．５ＴＭＲＩ扫描，ＳＥ序列Ｔ１ＷＩ扫描参数：ＴＲ６００

ｍｓ，ＴＥ２０ｍｓ；Ｔ２ＷＩ扫描参数：ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ１００ｍｓ；

ＳＴＩＲ序列扫描参数：ＴＲ２００ｍｓ，ＴＥ９０ｍｓ；所有病例均采用

冠状面、矢状面、横断面三个扫描平面，层厚０．５ｃｍ，间距０．３

ｃｍ，矩阵２４５×２４５。

１．３　观察指标　观察 ＭＳＣＴ、ＭＲＩ、Ｘ线片显示的骨折部位，

计算总检出数及阳性检出率，对比 ＭＳＣＴ、ＭＲＩ诊断细微及隐

匿性骨折的优势和特异性。
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１．４　影像学诊断标准　（１）ＭＳＣＴ骨折诊断标准：病变部位

骨皮质不连续，骨小梁连续性中断；以其中一项或两项同时存

在方可确诊骨折。（２）ＭＲＩ骨折诊断标准：ＭＲＩＴ１ＷＩ呈不规

则线状、条线状低信号；Ｔ２ＷＩ呈高信号影
［３４］。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件对数据进行处

理，骨折数量及阳性确诊率等数据采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５

为有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＭＳＣＴ扫描和Ｘ线片对细微及隐匿性骨折的检出率分

析　ＭＳＣＴ检查诊断骨折１２５例，漏诊２５例，阳性检出率为

８３．３３％；其中鼻骨的检测阳性率、总检测阳性率与 Ｘ线片结

果比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　ＭＳＣＴ扫描对细微及隐匿性骨折的检出率分析［狀／狀（％）］

扫描方式 鼻骨 髌骨 肩关节 髋关节 腕关节 踝关节 足骨骨折 总计

ＭＳＣＴ ８／１４（５７．１４）ａ １７／２１（８０．９５） ２０／２３（８６．９６） １８／１９（９４．７４） １５／２０（７５．００） ２９／３１（９３．５５） １８／２２（８１．８２） １２５／１５０（８３．３３）ａ

Ｘ线片 ４／１４（２８．５７） １４／２１（８０．９５） １８／２３（６６．６７） １７／１９（８９．４７） １２／２０（６０．００） ２５／３１（８０．６５） １６／２２（７２．７３） １０６／１５０（７０．６７）

　　注：与Ｘ线相比较，ａ犘＜０．０５。

２．２　ＭＲＩ检查对细微及隐匿性骨折的检出率分析　本组１５０

例同时经 ＭＲＩ检查，Ｔ１ＷＩ扫描显示骨折１４１例，阳性检出率

９４．００％，Ｔ２ＷＩ骨折显示率１００．００％，其中９例Ｔ１ＷＩ未检出

骨折中，Ｔ２ＷＩ呈低信号，此外，ＭＲＩ检出关节积液４例，韧带

损伤５例，半月板损伤４例，见表２。由此可见，经 ＭＲＩ扫描对

细微及隐匿性骨折的检出率明显高于 ＭＳＣＴ扫描和Ｘ线片对

细微及隐匿性骨折的检出率。

表２　ＭＲＩ扫描对细胞微及隐匿性骨折的检出率分析［狀（％）］

检出部位 Ｔ１ＷＩ Ｔ２ＷＩ

鼻骨 １２（８５．７１） １４（１００．００）

髌骨 ２０（９５．２４） ２１（１００．００）

肩关节 ２１（９１．３０） ２３（１００．００）

髋关节 １８（９４．７４） １９（１００．００）

腕关节 １９（９５．００） ２０（１００．００）

踝关节 ３１（１００．００） ３１（１００．００）

足骨骨折 ２０（９０．９１） ２２（１００．００）

总计 １４１（９４．００） １５０（１００．００）

３　讨　　论

细微及隐匿性骨折是临床误诊率较高的一类骨折［５６］。由

于该类骨折位置特殊，常因骨关节结构粗大，骨折不彻底，导致

骨折线不易显示，如肩关节骨折及踝关节骨折等［７８］；骨外形多

面或链接角度较多，如足骨及腕骨骨折等［９］。此外，躯干骨折，

容易因邻近骨骼和（或）腹部脏器等重叠遮挡，不易发现骨折，

因此，导致临床出现较多的失治和误治现象［１０１１］。

ＭＳＣＴ扫描弥补 Ｘ线片测量平面及体位的缺陷。本组

ＭＳＣＴ扫描，横断面显示骨折者３４例，其他病例经多次调整体

位，灵活测片后才显示骨折，并结合冠状面或矢状面重建图像

检出骨折８７例，另外４例采用３个平面扫描方确诊。其余２５

例 ＭＳＣＴ检查，未显示骨折线。本组病例髋关节及踝关节的

等处骨折显示较清晰，相对而言，鼻骨等骨骼覆盖较广、结构较

复杂的骨折面，ＭＳＣＴ对于捕捉此类骨折线走形多样、透亮度

不高的骨折平面，显示较为局限，阳性诊断率相对不高。

近年来，ＭＲＩ扫描应用于骨折诊断，大大提高隐匿性骨折

确诊率。尤其对四肢关节等处的复杂骨折类型，以及合并关节

积液及水肿较重的骨折诊断价值更高［１２１３］。本组１５０例，ＭＲＩ

Ｔ１ＷＩ显示骨折１４１例，阳性检出率９４．００％，Ｔ２ＷＩ骨折检出

率１００．００％。其中９例未经Ｔ１ＷＩ检出的骨折中，Ｔ２ＷＩ显示

均匀低信号，包括２例鼻骨骨折，见血肿压迫，Ｔ１ＷＩ显示低信

号，Ｔ２ＷＩ显示高信号
［１］。

可见，ＭＲＩ对骨挫伤检出率高，Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ均可诊断出

骨折，尤其适用于诊断隐匿性骨折，对合并血肿、积液、脂肪覆

盖等复杂部位的骨折，ＭＲＩ检出率高于 ＭＳＣＴ
［１４］。临床若经

Ｘ线片未见骨折患者，但临床症状及体征提示骨折，都应及时

采用 ＭＳＣＴ或 ＭＲＩ检查，对于骨折部位特殊、情况严重的患

者，可以联合两种检查，为临床诊治及事故鉴定提供更加充分

的证据［１５］。
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（犘＞０．０５），见表１。

表１　３组组间 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ及ＩＬ６的比较（狓±狊）

组别 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ）

Ｈ型高血压组 ２６．１４±１１．３１ ２９．５０±１８．９５ａ ３４．５１±８．２１ａ

非Ｈ型高血压组 ８．６０±２．１８ １０．４１±２．７１ １９．８２±５．１２

健康对照组 ４．１３±１．７６ ６．０７±１．５７ １３．５５±３．７３

　　注：与其他两组比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＣＲＰ是一种非特异性炎性反应的敏感标记物，是冠状动

脉粥样硬化的危险因子［５］。ＩＬ６是一种炎性细胞因子，作为

冠状动脉斑块炎症事件重要的局部和循环标记物，在冠心病发

生中的作用比ＣＲＰ更重要，ＩＬ６基因是冠心病发病的重要候

选基因之一［６］。有研究显示高血压子女血浆炎性因子（ｈｓ

ＣＲＰ、ＩＬ６）升高，炎性反应可能是高血压的发病原因之一
［７］。

有研究证实在急性冠状动脉综合征合并糖尿病患者 Ｈｃｙ与

ｈｓＣＲＰ呈正相关
［８］，但对于高血压与ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６的关系研

究不多见。本研究提示ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６在高 Ｈｃｙ高血压患者中

增高有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｈｃｙ通过生成活性氧基团活

化核因子诱导动脉粥样硬化，损伤血管内皮细胞，导致动脉粥

样硬化和血栓的发生。ＣＲＰ浓度增高可使血管紧张素受体的

表达增加，激活血管平滑肌释放炎性因子，内皮依赖性舒血管

物质的反应性减弱，一氧化氮生成减少，导致血管阻力增加，血

管收缩，从而使血压升高［９］。ＩＬ６升高血压的机制可能为：（１）

升高血管平滑肌细胞内钙离子浓度，引起血管收缩；（２）使白细

胞血液流变特征改变，增加血液的黏滞性，增加血管阻力；（３）

升高血管紧张素Ⅱ及其受体水平，收缩外周阻力血管，引起血

压升高。

Ｈｃｙ与高血压同时存在时，在导致心血管事件上存在明显

的协同作用，使心脑血管事件的发生率成倍增加［１０］。ＣＲＰ、ＩＬ

６有升高血压的作用，同时也是动脉硬化的危险因素。所以在

高血压的治疗过程中除了有效控制血压外，进行抗炎治疗是必

要的。本研究提示ＣＲＰ、ＩＬ６在Ｈ型高血压中增高更为明显，

说明对 Ｈ型高血压患者抗炎治疗获益会更大。以后的临床研

究可在 Ｈ型高血压患者中进行抗炎治疗，以进一步证实炎性

反应在原发性高血压发生、发展中的作用，以改善高血压患者

的预后。
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