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ＭＲＩ在椎体隐性骨折诊断中的应用

葛焕祥，陈伏庆，蔡小芬，刘铁

（浙江医院，浙江　杭州　３１００１３）

关键词　骨折　闭合性　脊柱骨折　磁共振成像

　　隐性骨折是指凭借常规 Ｘ线片和临床表现不能
确诊，但实际存在的骨折。Ｘ线片甚至 ＣＴ检查不能
显示隐性骨折的异常征象，在临床容易漏诊，延误治

疗。ＭＲＩ软组织分辨率高、多平面成像，在诊断隐性
骨折中具有明显的优势［１］。２００７年１０月至２０１０年
１１月，笔者采用ＭＲＩ检查准确诊断４５例椎体隐性骨
折，现总结报告如下。

１　临床资料
本组４５例患者均因脊柱外伤前来就诊，其中男

２５例，女２０例。年龄３０～７３岁，中位数５８岁。伤后
２４ｈ内胸腰椎正侧位Ｘ线片检查均为阴性，因腰部疼
痛不适，临床症状较明显，不能排除隐性骨折，均于伤

后２４～４８ｈ内再行ＭＲＩ检查。

２　方　法
本组４５例患者均采用ＰｈｉｌｉｐｓＡｃｈｉｅｖａ３．０Ｔ超导

型ＭＲＩ扫描仪，用脊柱线圈常规矢状位和冠状位扫
描，层厚３ｍｍ，层间距０．３ｍｍ，采集矩阵１６０×２５６，
视野３２０ｍｍ，反转延迟１１０ｍｓ，偏中心频率２２０Ｈｚ。
自旋回波Ｔ１ＷＩ序列，ＴＲ／ＴＥ＝４５０ｍｓ／１５ｍｓ；快速自
旋回波 Ｔ２ＷＩ序列，ＴＲ／ＴＥ＝３２００ｍｓ／１００ｍｓ；Ｔ２ＷＩ

脂肪抑制序列ＴＲ／ＴＥ＝４８００ｍｓ／（８０～１００）ｍｓ。

３　结　果
３．１　诊断标准　采用潘诗农等［２］制定的隐性骨折

ＭＲＩ诊断标准，即 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ上有条状或走行不规
则的低信号带，及 Ｔ２ＷＩ低信号周围有高信号水肿
带，脂肪抑制序列病灶呈边缘较清的高信号。所有检

查结果均经２位高年资影像医师共同读片，并结合临
床资料，意见一致时确定最终诊断。

３．２　诊断结果　共检出伤椎５６个，其中胸椎３０个，
腰椎２６个。单个椎体骨折者３９例，多个椎体骨折者
６例。Ｘ线检查椎体无明显形态改变，骨皮质及骨小
梁无扭曲中断，未见明显骨折线［图１（１）］。Ｔ１ＷＩ可
见椎体内呈水平方向线状或不规则状低信号影，边缘

大致清晰［图１（２）］；于 Ｔ１ＷＩ低信号改变相应部位
Ｔ２ＷＩ表现为相应的低信号，边缘稍欠清晰［图１（３）］；
Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ低信号影宽 ２～５ｍｍ。脂肪抑制序列
Ｔ２ＷＩ线样低信号影欠清晰，周边见小片或斑片状高
信号，边缘较清晰［图１（４）］。本组病例确诊为隐性
骨折后，经非手术治疗，半年后临床随访复查未见异

常临床体征及功能障碍，Ｘ线片未见异常。

图１　患者，男，５８岁，外伤致Ｌ２隐性骨折

（１）伤后３ｈ腰椎Ｘ线片未见骨折　（２）伤后１２ｈＭＲＩ检查，Ｔ１ＷＩ可见Ｌ２椎体上缘片状不规则低信号　（３）Ｔ２ＷＩ见Ｌ２椎体斑片

状稍低信号影，隐约见线样骨折线　（４）脂肪抑制序列Ｔ２ＷＩ见Ｌ２椎体斑片状高信号影，清晰显示骨髓水肿范围，骨折线显示不清
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４　讨　论
隐性骨折发生后，骨小梁断裂，致骨髓受损产生

充血水肿或伴有少量出血，其骨髓成分发生了异常改

变，但无骨皮质中断，其损伤机理与其他骨折并无差

异［２］。胸腰椎椎体内含有较多脂肪成分，当发生隐性

骨折时，骨髓成分发生异常改变，ＭＲＩ可区分并显示
正常骨髓和异常病变，而且具有较高的软组织分辨

率，呈多方位成像，能更好地反映隐性骨折的病理

过程［３－４］。

本组４５例患者骨折椎体在Ｘ线正侧位片均显示
骨皮质连续，无扭曲中断，松质骨内无异常透亮线，椎

体形态也未见异常。但 Ｔ１ＷＩ显示椎体中部或终板
下呈水平方向线状或不规则状低信号带，为隐性骨折

线表现；Ｔ１ＷＩ不规则低信号病灶内出现模糊高信号，
是骨髓内出血的征象。Ｔ２ＷＩ在同一位置仍然表现为
线状或不规则状低信号，骨髓水肿对应于 Ｔ２ＷＩ低信
号周围的高信号带。脂肪抑制序列 Ｔ２ＷＩ则显示长
片状的高信号，病变边缘较清楚，线状低信号不甚明

显，椎体附件及周围韧带未见异常，此结果与文献报

道一致［２－４］。脂肪抑制序列抑制了正常骨髓脂肪的

高信号，可以增加显示病变的机会，能清晰地显示骨

髓挫伤水肿及出血的高信号及病灶边缘，有利于准确

判断骨髓挫伤水肿的范围［５］。潘诗农等［２］采用 ＭＲＩ
检查确诊１６例隐性骨折，无１例假阳性和假阴性，认
为其诊断隐性骨折的敏感性明显高于ＣＴ。

综上所述，笔者认为 ＭＲＩ能敏感地显示 Ｘ线片
所不能显示的骨皮质或松质骨细微骨折，清晰显示骨

折周围骨髓水肿的范围，诊断椎体隐性骨折有明显优

势。但ＭＲＩ检查费用较高、时间较长等原因，所以通
常不作为常规和首选检查手段。当外伤患者受伤部

位症状明显，疼痛持续，Ｘ线检查阴性，临床不能排除
骨折可能时，ＭＲＩ应作为最佳的进一步检查手段，
Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、脂肪抑制序列应作为常规的成像序列。
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·简　讯·
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