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摘　要　目的：探讨非典型膝关节外伤后胫骨近端隐匿性骨折的影像诊断方法。方法：回顾性分析７３例非典型膝关节外伤患者

的膝关节数字化Ｘ线摄影（ｄｉｇｉｔａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＲ）、多层螺旋 ＣＴ（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｈｅｌｉｃａｌＣＴ，ＭＤＣＴ）和磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ

ｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）图像，男２９例、女４４例。年龄１６～７７岁，中位数４４岁。所有患者均以膝关节疼痛为主诉，负重后加剧，均无明确外

伤史，但在近１周内均进行过较平常剧烈的舞蹈、体操、踢毽子等单腿持重活动。所有患者均在初诊时拍摄 ＤＲ平片，于就诊后１

周内进行ＭＤＣＴ及ＭＲＩ检查。结果：初诊时７３例患者在ＤＲ片上均未发现骨折征象，７例经 ＭＤＣＴ检查诊断为胫骨近端隐匿性

骨折，４９例经ＭＲＩ检查诊断为胫骨近端隐匿性骨折，最终经临床确诊为胫骨近端隐匿性骨折者４９例。ＭＤＣＴ检查诊断的灵敏度

为１４．３％、特异度为１００％，诊断一致性检验Ｋａｐｐａ＝０．０９９，Ｐ＝０．０５１；ＭＲＩ诊断的灵敏度为１００％、特异度为１００％，诊断一致性

检验Ｋａｐｐａ＝１．０００，Ｐ＝０．０００。在ＭＤＣＴ图像上１７例患者表现为骨质疏松、４例骨小梁扭曲、５例骨小梁断裂（或裂隙）、１３例关

节囊积液、１１例软组织肿胀；在ＭＲＩ上７例表现为骨小梁断裂（或裂隙）、３５例骨髓水肿、２７例半月板损伤、８例软骨损伤、３６例关

节内韧带损伤、４５例关节囊积液、２２例软组织肿胀。结论：对非典型膝关节外伤后，ＤＲ片无骨折征象，但存在不能缓解的膝关节

疼痛，尤其是负重后疼痛加剧的患者，应尽早进行ＭＲＩ检查。
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　　非典型膝关节外伤主要指无明确外伤史，在单腿
持重较多的活动或运动后（如舞蹈、体操、踢毽子等），

出现膝关节疼痛或关节活动障碍，采用数字化Ｘ线摄
影（ｄｉｇｉｔａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＲ）系统检查多无明确阳性征
象。由于多层螺旋 ＣＴ（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｈｅｌｉｃａｌＣＴ，ＭＤＣＴ）
和磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）的组
织分辨率明显高于ＤＲ平片，因此可明显提高胫骨近
端隐匿性骨折的检出率［１］。笔者对非典型膝关节外

伤后胫骨近端隐匿性骨折患者的膝关节 ＤＲ、ＭＤＣＴ、
ＭＲＩ资料进行了对比分析，现总结报告如下。

１　临床资料
本组７３例均为２００７年７月至２０１３年８月在广

东省第二中医医院就诊的患者，男 ２９例，女 ４４例。
年龄１６～７７岁，中位数４４岁。所有患者均以膝关节
疼痛为主诉，负重后加剧，均无明确外伤史，但在近１
周内均进行过较平常剧烈的舞蹈、体操、踢毽子等单

腿持重活动，初诊ＤＲ平片未见明显阳性征象。所有
患者均在就诊后１周内进行ＭＤＣＴ及ＭＲＩ检查。

２　方　法
２．１　检查方法　ＤＲ检查使用 ＰＨＩＬＩＰＳＤｉｇｉｔａｌＤｉａｇ
ｎｏｓｔ数字化Ｘ线摄影系统，拍摄膝关节正侧位片。采
用 ＴＯＳＨＩＢＡＡｑｕｉｌｉｏｎ６４排ＭＤＣＴ机进行患侧膝关节
扫描，层厚０．５ｍｍ，采用２ｍｍ层厚骨算法重建，并用

多平面重建技术重建矢状面和冠状面。同时采用ＧＥ
ＳｉｇｎａＨＤＥ１．５Ｔ超导型ＭＲ扫描仪进行病变部位检
查。包裹式表面线圈，应用快速自旋回波序列（ｆａｓｔ
ｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＦＳＥ）Ｔ１ＷＩ、脂肪抑制序列（ｆａｔｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ，
ＦＳ）质子密度加权像（ｐｒｏｔｏｎｄｅｎｓｉｔｙｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅ，
ＰＤＷＩ），梯度回波序列（ｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏｐｕｌｓｅｓｅｑｕｅｎｃｅ，
ＧＲＥ）Ｔ２ＷＩ，ＦＳＴ２ＷＩ，快速恢复 ＦＳＥ序列（ｆａｓｔ－ｒｅ
ｃｏｖｅｒｙＦＳＥ，ＦＲＦＳＥ）Ｔ２ＷＩ进行矢状位、冠状位和横断
位扫描，层厚 ４ｍｍ，层距 １ｍｍ，视野 １５０ｍｍ×
１５０ｍｍ～１８０ｍｍ×１８０ｍｍ，激励次数２或４。
２．２　诊断方法　由２名高年资影像诊断医师对所有
患者的ＤＲ、ＭＤＣＴ、ＭＲＩ图像进行阅片，每个影像征象
需达成一致意见。参照文献［１－４］制定隐匿性骨折诊

断标准：ＭＤＣＴ图像上出现贯穿正常骨小梁的线形透
亮影、边缘锐利，或骨小梁扭曲；隐匿性骨折在 Ｔ１ＷＩ、
Ｔ２ＷＩＭＲＩ上呈条状、线状低信号带或 Ｔ１ＷＩ上呈低
信号、Ｔ２ＷＩ上呈条状、线状高于水肿信号带，以及周
围长Ｔ１长Ｔ２异常水肿带。
２．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６．０软件对数据进行
统计分析，ＭＤＣＴ、ＭＲＩ诊断与临床最终确诊结果的比
较采用Ｋａｐｐａ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
初诊时７３例患者在 ＤＲ片上均未发现骨折征
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象，７例经 ＭＤＣＴ检查诊断为胫骨近端隐匿性骨折，
４９例经ＭＲＩ检查诊断为胫骨近端隐匿性骨折，最终
经临床确诊为胫骨近端隐匿性骨折者４９例。ＭＤＣＴ
检查诊断的灵敏度为１４．３％、特异度为１００％，诊断
一致性检验Ｋａｐｐａ＝０．０９９，Ｐ＝０．０５１（表１）；ＭＲＩ诊
断的灵敏度为１００％、特异度为１００％，诊断一致性检
验Ｋａｐｐａ＝１．０００，Ｐ＝０．０００（表２）。在ＭＤＣＴ图像上
１７例患者表现为骨质疏松、４例骨小梁扭曲、５例骨
小梁断裂（或裂隙）、１３例关节囊积液、１１例软组织肿
胀；在ＭＲＩ上７例表现为骨小梁断裂（或裂隙）、３５例
骨髓水肿、２７例半月板损伤、８例软骨损伤、３６例关
节内韧带损伤、４５例关节囊积液、２２例软组织肿胀。
典型病例影像资料见图１、图２。

表１　非典型膝关节外伤后胫骨近端隐匿性骨折的

ＭＤＣＴ诊断与临床最终诊断结果　例

ＭＤＣＴ诊断结果
临床确诊结果

阳性 阴性
合计

阳性 ７ ０ ７
阴性 ４２ ２４ ６６
合计 ４９ ２４ ７３

表２　非典型膝关节外伤后胫骨近端隐匿性骨折的

ＭＲＩ诊断与临床最终诊断结果　例

ＭＲＩ诊断结果
临床确诊结果

阳性 阴性
合计

阳性 ４９ ０ ４９
阴性 ０ ２４ ２４
合计 ４９ ２４ ７３

图１　患者１，左侧胫骨近端隐匿性骨折影像资料

患者，男，１７岁，康复行走训练时发生左侧胫骨近端隐匿性骨折

图２　患者２，左侧胫骨近端隐匿性骨折影像资料

患者，女，３３岁，跳踢踏舞致左侧胫骨近端隐匿性骨折
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４　讨　论
对于隐匿性骨折发生的原因目前尚无统一的认

识。Ｓｃｈｕｅｌｌｅｒ－Ｗｅｉｄｅｋａｍｍ等［５］认为瞬间受力较大

时才会发生隐匿性骨折，而 Ｖｉｎｃｋｅｎ等［６］则认为有些

无明确外伤史的患者也可以发生隐匿性骨折，本组患

者即属于此类。隐匿性骨折的主要病理改变为病变

区出血、水肿和骨小梁微断裂。多项文献综述与系统

评价认为，胫骨近端隐匿性骨折不仅可引起膝关节疼

痛、负重后加剧等症状，还可能与外伤后骨关节炎的

发生有关［２－４，７］。因此，早期的准确诊断和治疗，对防

止病情的发展具有重要意义。

ＤＲ片虽然明显提高了 Ｘ线的成像质量，但仍属
于复合投影，对于重叠部位未发生移位的骨小梁骨

折，常规 ＤＲ片难以显示其骨折线［１］。ＭＤＣＴ扫描速
度快、运动伪影少、组织分辨率高，且不存在解剖结构

重叠的问题。其薄层原始图像可获得很多的诊断信

息，同时其还具有强大的图像后处理功能［８］。但在隐

匿性骨折中仅能观察到有明显骨小梁扭曲和（或）骨

小梁断裂征象者。ＭＲＩ成像原理与ＣＴ及ＤＲ完全不
同，组织内少量的水肿与出血即可造成 ＭＲＩ信号的
明显变化。ＭＲＩ除了能显示骨小梁骨折的条状长
Ｔ１、短Ｔ２等直接征象，还可显示斑片状长 Ｔ１、长 Ｔ２
骨髓水肿、出血等伴随的各种病理改变信号［９－１０］。而

快速反转恢复序列Ｔ１ＷＩ、ＧＲＥＴ１ＷＩ和ＦＳＴ１ＷＩ，对
骨髓水肿和骨折线的显示效果尤佳［１１］。因此，对各

序列图像进行对照观察，可提高诊断的准确度［１２－１５］。

　　本组患者的检查结果提示，对非典型膝关节外伤
后，ＤＲ片无骨折征象，但存在不能缓解的膝关节疼痛，尤
其是负重后疼痛加剧的患者，应尽早进行ＭＲＩ检查。

５　参考文献
［１］　郭智萍，赵建，李石玲，等．胫骨下１／３螺旋骨折合并后

踝隐匿性骨折的影像分析［Ｊ］．中华放射学杂志，２０１２，

４６（６）：５４４－５４７．

［２］　ＢｏｋｓＳＳ，ＶｒｏｅｇｉｎｄｅｗｅｉｊＤ，ＫｏｅｓＢＷ，ｅｔａｌ．Ｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆｏｃ

ｃｕｌｔｂｏｎｅｌｅｓｉｏｎｓｄｅｔｅｃｔｅｄａｔＭｒｉｍａｇｉｎｇ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ

［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００６，２３８（３）：８５３－８６２．

［３］　ＶｉｓｋｏｎｔａｓＤＧ，ＧｉｕｆｆｒｅＢＭ，ＤｕｇｇａｌＮ，ｅｔａｌ．Ｂｏｎｅｂｒｕｉｓｅｓａｓ

ｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＡＣＬｒｕｐｔｕｒｅ：ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｉｎｊｕｒｙｍｅｃｈａ

ｎｉｓｍ［Ｊ］．ＡｍＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２００８，３６（５）：９２７－９３３．

［４］　陈红卫，赵胜春，王子阳，等．膝关节隐性骨折的 ＭＲＩ诊

断［Ｊ］．中医正骨，２０１０，２２（８）：２３－２４．

［５］　Ｓｃｈｕｅｌｌｅｒ－ＷｅｉｄｅｋａｍｍＣ，ＳｃｈｕｅｌｌｅｒＧ，ＵｆｆｍａｎｎＭ，ｅｔａｌ．

Ｄｏｅｓｍａｒａｔｈｏｎｒｕｎｎｉｎｇｃａｕｓｅａｃｕｔｅｌｅｓｉｏｎｓｏｆｔｈｅｋｎｅｅ？Ｅ

ｖａｌｕａｔｉｏｎｗｉｔｈｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，

２００６，１６（１０）：２１７９－２１８５．

［６］　ＶｉｎｃｋｅｎＰＷ，ＴｅｒＢｒａａｋＢＰ，ＶａｎＥｒｋｅｌＡＲ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ

Ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓｏｆｂｏｎｅｂｒｕｉｓｅａｒｏｕｎｄｔｈｅｋｎｅｅ［Ｊ］．ＥｕｒＲａ

ｄｉｏｌ，２００６，１６（１）：９７－１０７．

［７］　ＰｕｎｗａｒＳ，Ｈａｌｌ－ＣｒａｇｇｓＭ，ＨａｄｄａｄＦＳ．Ｂｏｎｅｂｒｕｉｓｅｓ：ｄｅｆｉ

ｎｉｔｉｏｎ，ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ［Ｊ］．ＢｒＪＨｏｓｐＭｅｄ

（Ｌｏｎｄ），２００７，６８（３）：１４８－１５１．

［８］　ＰａｃｈｅＧ，ＫｒａｕｓｓＢ，ＳｔｒｏｈｍＰ，ｅｔａｌ．Ｄｕａｌ－ＥｎｅｒｇｙＣＴｖｉｒｔｕ

ａｌｎｏｎｃａｌｃｉｕｍｔｅｃｈｎｉｑｕｅ：ｄｅｔｅｃｔｉｎｇｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｂｏｎｅｍａｒ

ｒｏｗＬｅｓｉｏｎｓ－Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１０，２５６

（２）：６１７－６２４．

［９］　刘伟，杨军，邵康为，等．膝关节外伤性骨挫伤的 ＭＲ诊

断及临床意义［Ｊ］．中华放射学杂志，２００８，４１（１２）：

１３１９－１３２２．

［１０］ＳｔｅｉｎｂａｃｈＬＳ，ＳｕｈＫＪ．Ｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｅｄｅｍａｐａｔｔｅｒｎａｒｏｕｎｄ

ｔｈｅｋｎｅｅｏｎｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｅｘｃｌｕｄｉｎｇａｃｕｔｅ

ｔｒａｕｍａｔｉｃｌｅｓｉｏｎｓ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＲａｄｉｏｌ，２０１１，１５

（３）：２０８－２２０．

［１１］刘晓宇，黎宇飞，翟立业．骨挫伤的法医学诊断及鉴定分

析２例［Ｊ］．中国司法鉴定，２０１１，（１）：８８－８９．

［１２］张亚林，房文皓，罗伟，等．膝关节损伤的 ＭＲＩ诊断［Ｊ］．

实用放射学杂志，２０１２，２８（２）：２３７－２３９．

［１３］郑少锐，李润根．膝部急性隐匿性骨损伤的 ＭＲＩ评价

［Ｊ］．放射学实践，２０１１，２６（１）：７６－７８．

［１４］杨献峰，朱斌，蒋青．膝关节周围骨挫伤的临床与影像学

研究进展［Ｊ］．中华放射学杂志，２０１３，４７（２）：１９０－１９２．

［１５］宋修恩，张勇，李鑫欣．膝关节损伤的 ＭＲＩ诊断价值

［Ｊ］．中医正骨，２００８，２０（１２）：１７－１８．

（２０１４－１０－１９收稿　２０１５－０３－０２修回）

（上接第２５页）

［１１］朱铁楠．Ｄ－二聚体检测在静脉血栓栓塞性疾病诊治中

的应用［Ｊ］．中华内科杂志，２０１２，５１（３）：２４０－２４２．

［１２］张大志，李世忠，郝茵，等．Ｄ－二聚体检测与彩色多普勒

超声对骨折患者下肢深静脉血栓的诊断价值［Ｊ］．临床

麻醉学杂志，２００８，２（２）：１３８－１３９．

［１３］邹宝，段建明．下肢深静脉血栓各分期的彩色多普勒表

现及疗效评价［Ｊ］．血栓与止血学，２０１２，１８（２）：７９－８２．

［１４］刘月洁，杨力，宋奕宁，等．彩色多普勒超声诊断小腿后

肌间静脉血栓［Ｊ］．中国医学影像技术，２００８，２４（１２）：

１９３３－１９３５．

［１５］宋丁，陈西蜀，叶楠，等．彩色多普勒超声在髂股静脉血

栓诊治中的价值［Ｊ］．临床超声医学杂志，２０１０，１２（４）：

２４９－２５１．

（２０１４－１１－１９收稿　２０１５－０１－２８修回）

·８２·　　　（总４２８）　　　中医正骨２０１５年６月第２７卷第６期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．６　
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