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应用图像融合技术诊断隐性骨折

———图像融合技术在骨与关节疾病诊断中的应用（六）
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　　隐性骨折是指常规 Ｘ线平片不能发现而实际上
存在的骨折，这种骨折不能靠临床症状确诊，是一种

假阴性显像［１］。无移位的完全骨折、不完全骨折和隐

性骨内骨折均属于此类。门诊和急诊的骨折病人如

有明确的外伤史，加上体检和 Ｘ线平片，一般不难确
诊［２］，但这些隐性骨折依靠Ｘ线平片甚至 ＣＴ也难以

明确诊断，易导致漏诊，最终引起各种医疗纠纷［３－４］。

因此，早期正确诊断隐性骨折十分重要。２００８年１１月
至２０１０年１１月，我们采用单光子发射计算机断层成像
术（ｓｉｎｇｌｅｐｈｏｔｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，
ＳＰＥＣＴ）与同机ＣＴ进行图像融合处理，正确诊断隐性
骨折患者１１例，现总结报告如下。

１　临床资料
本组１１例，男６例，女５例。年龄３０～７６岁，平

均５１岁。临床表现为疼痛、局部肿胀、瘀斑和功能障
碍，部分患者在呼吸、咳嗽或转动体位时疼痛加剧。

２　检查方法
本组１１例患者全部采用 ＤＲ７５００数字放射成像

系统（柯达公司生产）拍摄病变部位正位或正侧位

ＤＲ片。同时采用西门子Ｓｙｍｂｉａ－Ｔ６ＳＰＥＣＴ－ＣＴ图
像融合系统行病变部位 ＳＰＥＣＴ断层扫描及同机 ＣＴ
扫描，ＳＰＥＣＴ断层扫描前 ３～４ｈ静脉注射９９ｍＴｃ－
ＭＤＰ２０～２５ｍＣｉ；ＣＴ扫描层厚 １．２５ｍｍ或 ２ｍｍ，
层距０．９ｍｍ或１．６ｍｍ，螺距１。ＳＰＥＣＴ－ＣＴ图像
采用西门子 Ｓｙｍｂｉａ－Ｔ６随机工作站图像融合软件
进行融合。

３　结　果
１１例患者经ＤＲ检查，共发现骨折９处，其中有

移位的完全骨折７处，无移位的完全骨折２处。１例

骶骨骨折患者同时发现尾１～尾２前后错位约１／４，
怀疑骨折并脱位。

经ＣＴ检查，发现骨折２５处，其中有移位的完全
骨折７处，无移位的完全骨折 １１处，不完全骨折 ７
处；其中疑似骨折２０处，ＤＲ检查怀疑尾１～尾２骨折
并脱位的１处仍然无法确诊。

ＳＰＥＣＴ检查，发现骨折６５处，表现为病变部位的
类圆形、程度不一的放射性核素异常浓聚。

经ＳＰＥＣＴ－ＣＴ图像融合发现６９处骨折。单纯
ＣＴ检查疑似骨折的２０处全部明确诊断，ＣＴ检查未
发现的２４处骨折为隐性骨内骨折。６５处骨折表现为

病变部位的放射性核素异常浓聚；Ｔ５、Ｔ６、Ｔ１２及胸骨体

的骨折无放射性核素异常浓聚，结合患者有２年以上
病史，诊断为陈旧性骨折；尾１～尾２错位处未见放射
性核素异常浓聚，结合临床诊断为尾椎变异。典型病

例影像资料见图１至图５。

４　讨　论
临床上造成隐性骨折漏诊的原因有：①骨折线细

微，并受骨结构的重叠掩盖；②骨折断端无移位，骨形
态完整；③部分骨折为骨小梁的骨折，并未累及骨皮
质。隐性骨内骨折作为隐性骨折的一种特殊类型，病

理表现为骨小梁的骨折及其导致的骨髓充血、水肿，

可伴有出血，但无明显的皮质骨折。多数学者认为隐

性骨内骨折与骨挫伤为同一概念［５－６］。本组１１例患

者，共诊断出６９处骨折，经ＤＲ检查确诊９处，且大部
分为有移位的骨折。无移位的骨折、不完全骨折以及

隐性骨内骨折依靠单纯Ｘ线检查难以诊断，特别是骨
质疏松患者，由于骨矿的渐进性丢失，发生在脊柱和

骨盆的隐性骨折更加难以诊断。
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图１　右侧第７～９前肋隐性骨折

（１）未见明显肋骨骨折　（２）右侧第８前肋骨折，骨折端移位并轻度嵌插　（３）右侧第８前肋骨折端放射性核素异常浓

聚　（４）右侧第９前肋骨密度不均匀增高，骨质结构稍显紊乱，怀疑骨折　（５）右侧第９前肋骨质结构紊乱处放射性核

素异常浓聚　（６）右侧第７前肋骨质结构完好，未见骨折线　（７）右侧第７前肋放射性核素异常浓聚　（８）右侧第７～９

前肋放射性核素异常浓聚，呈类圆形、串珠样

图２　右耻骨上支隐性骨折（骨质疏松所致，无移位）

（１）骨盆骨密度减低，未见明显骨折线　（２）双髋关节骨密度减低，骨小梁稀疏；右耻骨上支骨密度稍增高，结构稍紊乱，

高度怀疑骨折　（３）（４）右耻骨上支放射性核素异常浓聚

图３　Ｔ７椎体隐性骨折（骨质疏松所致）

（１）胸椎骨密度普遍减低，骨小梁稀疏；Ｔ７椎体（黄色箭头）高度稍减低，骨密度稍增高，未见明显骨折线，怀疑压缩骨

折；Ｔ５、Ｔ６椎体（红色箭头）高度明显减低，大部分区域有骨质疏松改变，考虑陈旧性骨折　（２）胸椎放射性核素异常浓

聚，但不能准确定位　（３）Ｔ７椎体（黄色箭头）放射性核素异常浓聚，明确骨折诊断；Ｔ５、Ｔ６椎体（红色箭头）未见放射性

核素浓聚，诊断为陈旧性骨折
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图４　Ｓ４～Ｓ５交界处隐性骨折（不完全骨折）

（１）Ｓ４～Ｓ５交界处骨密度轻度增高，似见线样低密度影，怀疑骨折；尾１～尾２前后轻度错位约１／４，怀疑骨折脱位　（２）

骶椎放射性核素异常浓聚，但不能准确定位　（３）Ｓ４～Ｓ５交界处放射性核素异常浓聚；尾１～尾２未见放射性核素浓聚，

结合临床症状及体征，诊断为尾骨变异

图５　左侧肋隐性骨折（隐性骨内骨折）

（１）左侧第４～８肋骨未见骨折线　（２）左侧第５侧肋放射性核素异常浓聚　（３）矢状位图像未见骨折线　（４）（５）左侧

第５、第６侧肋放射性核素异常浓聚

　　螺旋ＣＴ的出现对隐性骨折的诊断很有帮助，其

薄层高分辨率扫描，使骨结构具有最佳对比分辨率，

可以观察骨病变内部结构，有助于发现骨折线，敏感

性和特异性较好［７］。但螺旋 ＣＴ仍然是以骨的解剖

形态学改变为诊断依据，当解剖形态学改变不明显时

（如隐性骨内骨折），ＣＴ检查多难发现骨折。本组６９

处骨折，经 ＣＴ检查确诊２５处，其中隐性骨折１６处，

敏感性高于Ｘ线检查，但骨折线不明确的病例和隐性

骨内骨折的病例仍然难以确诊。

放射性核素骨显像以病变区血流分布及骨质代

谢活跃程度等机能变化为基础，只要病变部位血供、

骨盐代谢和成骨过程发生改变，骨显像即可发生异

常［８］，对诊断隐性骨折很有价值［７］。应红［９］认为在损

伤后６～７２ｈ内便可在血流相、血池相及延迟相中见

到放射性核素浓聚区；受伤后 ６～７２ｈ内做核素扫

描，如无放射性核素浓聚，则在很大程度上可排除骨

折的可能。本组 ６９处骨折经 ＳＰＥＣＴ检查，６５处阳

性。但ＳＰＥＣＴ显像的特异性差，且无法准确定位和

明确放射性核素浓聚区的精细解剖结构，需结合临床

和其他资料才能够明确诊断。

将ＳＰＥＣＴ图像和 ＤＲ、ＣＴ、ＭＲＩ图像通过特殊的

融合软件融于一体，有助于对 ＳＰＥＣＴ难于确诊的病

灶进行全面、准确地诊断［１０－１１］。ＳＰＥＣＴ－ＣＴ图像融

合技术实现了功能、代谢图像与解剖图像的对位和融

合，既能对病变的功能、代谢情况做出评价，也能观察

其细致的解剖结构，从而能够准确地对病变进行定

位、定性，达到早期、准确诊断疾病的目的。本组经

ＳＰＥＣＴ－ＣＴ确诊６９处骨折，其中隐性骨折６０处，隐性

骨内骨折２４处，充分体现了 ＳＰＥＣＴ－ＣＴ图像融合技

术在诊断隐性骨折、特别是隐性骨内骨折方面的优势。

ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合检查还可大致判断骨折的时

间。年轻人骨折愈合后放射性核素异常浓聚恢复的

正常时间为 ６个月至 ２年，９０％在 １年内可恢复正

常，但老年患者骨折的骨显像异常可持续数年［２］。因
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此，当外伤或骨质疏松患者有临床症状而 Ｘ线和 ＣＴ

检查结果正常，或患者临床症状的范围与 Ｘ线和 ＣＴ

检查结果不一致时，可以选择 ＳＰＥＣＴ－ＣＴ图像融合

检查，以便早期确诊。
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（上接第３１页）病、周围血管硬化等也是影响皮瓣存活的

因素，术前术后均应注意处理上述因素对相关的影响。
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２００２，３４（４）：２５１－２５６．

［４］　ＢｏｃｃｈｉＡ，ＭｅｒｅｌｌｉＳ，ＭｏｒｅｌｌｉｎｉＡ，ｅｔａｌ．Ｒｅｖｅｒｓｅｆａｓｃｉｏｓｕｂｃｕ

ｔａｎｅｏｕｓｆｌａｐｖｅｒｓｕｓｄｉｓｔａｌｌｙｐｅｄｉｃｌｅｄｓｕｒａｌｉｓｌａｎｄｆｌａｐ：ｔｗｏｅ

ｌｅｃｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｄｉｓｔａｌｔｈｉｒｄｌｅｇｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｎｎ

ＰｌａｓｔＳｕｒｇ，２０００，４５（２）：２８４－２９１．

［５］　张世民，袁锋，俞光荣，等．腓动脉穿支远端蒂腓肠神经

岛状筋膜肌皮瓣修复足踝骨髓炎创面［Ｊ］．中华骨科杂

志，２００７，２７（６）：４２６－４２９．

［６］　杨大平，方冬云，郭铁芳，等．腓动脉穿支跨区供血的腓

肠神经营养血管逆行岛状皮瓣的解剖和临床应用［Ｊ］．

中华整形外科杂志，２００４，２０（１）：２４－２６．

［７］　ＢａｕｍｅｉｓｔｅｒＳ，ＳｐｉｅｒｅｒＲ，ＥｒｄｍａｎｎＤ．Ａｒｅａｌｉｓｔｉｃｃｏｍｐｌｉｃａ

ｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆ７０ｓｕｒａｌａｒｔｅｒｙｆｌａｐｓｉｎａｍｕｌｔｉｍｏｒｂｉｄｐａｔｉｅｎｔ

ｇｒｏｕｐ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，２００３，１１（２）：１２９－１４０．

［８］　马心赤，邱勋永，王快胜，等．小腿血管穿支蒂皮神经营

养血管皮瓣的临床应用［Ｊ］．中华显微外科杂志，２００７，

３０（２）：１４９－１５０．

［９］　柴益民，林崇正，陈彦，等．腓动脉终末穿支蒂腓肠神经

营养血管皮瓣的临床应用［Ｊ］．中华显微外科杂志，

２００１，２４（３）：１６７－１６９．

［１０］ 倪东亮，曹杨，陈中．远端蒂腓肠神经营养血管皮瓣静

脉回流的解剖与临床对比研究［Ｊ］．中华显微外科杂

志，２００７，３０（１）：５５－５７．

［１１］ ＰｒｉｃｅＭＦ，ＣａｐｉｚｚｉＰＪ，ＷａｔｔｅｒｓｏｎＰＡ，ｅｔａｌ．Ｒｅｖｅｒｓｅｓｕｒａｌ

ａｒｔｅｒｙｆｌａｐ：ｃａｖｅａｔｓｆｏｒｓｕｃｃｅｓｓ［Ｊ］．ＡｎｎＰｌａｓｔＳｕｒｇ，２００２，４

（８）：４９６－５０４．

［１２］ ＦｏｒａｎＭＰ，ＳｃｈｒｅｉｂｅｒＪ，ＣｈｒｉｓｔｙＭＲ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｍｏｄｉｆｉｅｄｒｅ

ｖｅｒｓｅｓｕｒａｌａｒｔｅｒｙｆｌａｐｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ

Ｔｒａｕｍａ，２００８，６４（１）：１３９－１４３．

［１３］ ＵｙｇｕｒＦ，ＥｖｉｎＣＲ，ＮｏｙａｎＮ，ｅｔａｌ．Ｓｈｏｕｌｄｗｅｈｅｓｉｔａｔｅｔｏ

ｕｓｅｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｕｎｎｅｌｉｎｇｆｏｒｆｅａｒｏｆｄａｍａｇｉｎｇｔｈｅｓｕｒａｌ

ｆｌａｐｐｅｄｉｃｌｅ［Ｊ］．ＡｎｎＰｌａｓｔＳｕｒｇ，２００９，６３（１）：８９－９３．

［１４］ 王快胜，柴益民，邱勋永，等．腓动脉穿支蒂腓肠神经营

养血管皮瓣的临床应用［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，

２００５，１９（１２）：９９８－１０００．

（２０１０－０６－１８收稿　２０１０－０９－１５修回）

·５３·　中医正骨２０１１年２月第２３卷第２期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总１１５）　　　
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