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ＭＲＩ检查在距骨骨挫伤诊断中的价值

杨焱１，丁长青２，单素平１

（１．浙江省舟山市定海区中心医院，浙江　舟山　３１６０００；
２．江苏省丰县人民医院，江苏　丰县　２２１７００）

摘　要　目的：探讨ＭＲＩ检查在距骨骨挫伤诊断中的价值。方法：采用ＰｈｉｌｉｐｓＡｃｈｉｅｖａ型１．５ＴＭＲＩ机对３０例距骨骨挫伤患者的

足部进行扫描，观察距骨异常信号形态、累及范围、伴发病变，同时对ＭＲＩ各序列对距骨异常信号显示能力作出评价。结果：距骨

较弥漫性信号异常５例；局灶性信号异常２５例，其中单发片状９例、多发片状１６例，呈碎片状、地图状等形态，病灶边缘境界多欠

清晰。与距骨或扫描范围内其他正常骨髓组织相比，Ｔ１ＷＩ均呈略低信号，Ｔ２ＷＩ呈等信号或稍高、稍低信号，脂肪抑制 ＰＤＳＰＡＩＲ

均呈明显高信号影。ＭＲＩ检查的Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ及脂肪抑制ＰＤＳＰＡＩＲ序列的诊断敏感度分别为９０％（２７／３０）、６７％（２０／３０）、１００％

（３０／３０）。所有患者均合并有关节腔积液，合并其他骨骨挫伤１０例、外踝骨折５例、内踝骨折４例、跟骨骨折４例、关节韧带及肌

肉损伤６例、关节软骨损伤４例。结论：ＭＲＩ检查尤其是其脂肪抑制序列对诊断距骨骨挫伤的敏感性高，可为临床诊断提供确切

依据。

关键词　距骨；磁共振成像；足损伤；骨挫伤

　　随着社会进步及交通、建筑业的发展，距骨高能
量损伤越来越常见。明显的距骨骨折易被Ｘ线或ＣＴ
检查确诊，但隐匿性的轻微骨折、骨挫伤及韧带等损

伤常需ＭＲＩ检查来确诊［１］。ＭＲＩ检查无电离辐射，
可多序列、多方位成像，具有优良的软组织分辨能力，

在骨及附属结构创伤诊治中的地位越来越重要［２－３］。

我们通过对３０例距骨骨挫伤患者的ＭＲＩ表现进行分
析，以期提高临床医生利用 ＭＲＩ诊断距骨骨挫伤的
水平。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组３０例均为２０１４年７月至２０１６
年１月在浙江省舟山市定海区中心医院就诊的患者，
男１９例、女１１例。年龄９～６７岁，中位数３３岁。致
伤原因：车祸伤１３例，扭伤１０例，坠落伤７例。入院
时所有患者均表现为足踝部肿胀、疼痛、活动受限。

均于伤后２４ｈ内行 ＣＲ或 ＤＲ检查，其中１８例行 ＣＴ
检查；Ｘ线及ＣＴ检查均未见异常。均于伤后１周内
行ＭＲＩ检查。
１．２　诊断标准　参照王勤英等［４］拟定的距骨骨

基金项目：２０１４年江苏省卫生厅医学科研立项课题

（ＹＧ２０１４１９）；２０１０年徐州市科技发展基金项目（ＸＦ１０ｃ０６０）；

徐州市第一批医学青年后备人才培养工程资助项目（徐卫科

教２０１４年３号）

通讯作者：丁长青　Ｅｍａｉｌ：ｄｃｑｄｃｑ１２３＠１６３．ｃｏｍ

挫伤诊断标准：①有明确的足踝部外伤史；②临床以
踝关节肿痛、疼痛及活动受限为主要表现；③Ｘ线片

未见明显骨折；④ＭＲＩ表现脂肪抑制序列明显高

信号、Ｔ１ＷＩ低信号以及 Ｔ２ＷＩ等信号、稍高或稍低

信号。

２　方　法
２．１　检查方法　患者取仰卧位、足先进，采用 Ｐｈｉｌｉｐｓ

Ａｃｈｉｅｖａ型１．５ＴＭＲＩ机对损伤部位进行扫描，使用

足部专用线圈，扫描范围：上部包括下胫腓关节，下部

包括跟骨下缘水平。扫描方位以矢状位及冠状位为

主，多辅以轴位。扫描序列包括自旋回波序列（ｓｐｉｎ

ｅｃｈｏｓｅｑｕｅｎｃｅ，ＳＥ）Ｔ１ＷＩ、快速自旋回波序列（ｆａｓｔ

ｓｐｉｎｅｃｈｏｓｅｑｕｅｎｃｅ，ＦＳＥ）Ｔ２ＷＩ、脂肪抑制质子相频率
选择反转恢复衰减（ｐｒｏｔｏｎｄｅｎｓｉｔｙｗｅｉｇｈｔｅｄｓｐｅｃｔｒａｌａｔ

ｔｅｎｕａｔｅｄｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＰＤＳＰＡＩＲ）。主要参数：

Ｔ１ＷＩ，重复时间（ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＴＲ）／回波时间（ｅｃｈｏ

ｔｉｍｅ，ＴＥ）＝５００ｍｓ／１７ｍｓ；Ｔ２ＷＩ，ＴＲ／ＴＥ＝３５００ｍｓ／

１００ｍｓ；脂肪抑制 ＰＤＳＰＡＩＲ，ＴＲ／ＴＥ＝３０００ｍｓ／

３０ｍｓ）；层厚／层间距 ＝３．０ｍｍ／０．３ｍｍ；扫描野

１４０ｍｍ×５５ｍｍ至１５０ｍｍ×５５ｍｍ；矩阵２５６×２５６。
２．２　诊断方法　由２名有丰富足部ＭＲＩ诊断经验的

高年资影像医师共同读片，重点观察距骨异常信号形

态、累及范围、伴发病变，同时对 ＭＲＩ各序列对距骨

异常信号显示能力作出评价。
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３　结　果
距骨较弥漫性信号异常５例；局灶性信号异常２５

例，其中单发片状９例、多发片状１６例，呈碎片状、地
图状等形态，病灶边缘境界多欠清晰。与距骨或扫描

范围内其他正常骨髓组织相比，Ｔ１ＷＩ均呈略低信号
［图１（１）］，Ｔ２ＷＩ呈等信号［图１（２）］或稍高、稍低信

号，脂肪抑制ＰＤＳＰＡＩＲ均呈明显高信号影［图１（３）］。
ＭＲＩ检查的Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ及脂肪抑制ＰＤＳＰＡＩＲ序列的
诊断敏感度分别为９０％（２７／３０）、６７％（２０／３０）、１００％
（３０／３０）。本组患者均合并有关节腔积液，合并其他骨
骨挫伤１０例、外踝骨折５例、内踝骨折４例、跟骨骨折
４例、关节韧带及肌肉损伤６例、关节软骨损伤４例。

图１　距骨骨挫伤的矢状位ＭＲＩ表现

４　讨　论
距骨几乎承接整个身体的重量，因缺乏肌肉和肌

腱的附着与缓冲，创伤后易于损伤［５］。骨挫伤指创伤

所致的骨小梁水肿、出血及微骨折，多在创伤后即出

现，病理上表现为水肿、出血及炎症反应，ＭＲＩ上表现
为自由水的信号［６］。

传统Ｘ线及ＣＲ、ＤＲ检查是诊断四肢骨折的首选
方法［７］，但无法诊断骨挫伤。多层螺旋 ＣＴ具有扫描
速度快、扫描范围广、长轴分辨力和时间分辨高的优

点，可进行多平面重建，能够较好地显示细微骨折［８］。

尽管双能量ＣＴ虚拟去钙图像可用于诊断外伤性骨髓
损伤［９］，但双能量 ＣＴ尚未普及；目前常规多层螺旋
ＣＴ对于无明显骨小梁碎裂的骨挫伤尚不能准确诊
断。核素扫描对骨髓水肿信号敏感度虽高，但解剖分

辨率差，定位不准确，特异性不高［６］。

距骨骨挫伤在ＭＲＩ信号上与其他正常骨髓组织
相比，在Ｔ１ＷＩ上均呈略低信号，在Ｔ２ＷＩ上呈等信号
或稍高、稍低信号，在脂肪抑制序列上均呈明显高信

号影［１０］。Ｔ２ＷＩ序列可呈稍低信号或等信号，可能与
病灶水肿区 Ｔ２ＷＩ信号强度弱于该序列髓腔内脂肪
信号等有关［１１］。而无论低场或高场ＭＲＩ的脂肪抑制
序列均显示病灶区为高信号［１２－１４］，因此脂肪抑制序

列为ＭＲＩ诊断骨挫伤的必需序列。

ＭＲＩ检查诊断距骨骨挫伤时应与以下疾病进行

鉴别：①骨梗死急性期。此类患者多有激素应用史或

减压病等病史；Ｔ１ＷＩ上病灶中心与骨髓信号类似且

不均匀，周边环绕花边状混杂信号、可呈地图样表现；

Ｔ２ＷＩ及脂肪抑制序列可见较为特征性的双环靶征或

三环靶［１３］。②骨髓急性感染。早期的骨髓水肿信号

特点与骨挫伤相类似，但骨髓感染多具有起病急、进

展快、有明显的高热及全身中毒症状；以累及长骨骨

干为多，较少累及距骨［１５］。

本组患者的检查结果显示，ＭＲＩ检查尤其是其脂

肪抑制序列对诊断距骨骨挫伤的敏感性高，可为临床

诊断提供确切依据。
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［２３］ＴａｎａｋａＹ，ＮａｋａｙａｍａＴ，ＮｉｓｈｉｍｏｒｉＭ，ｅｔａｌ．Ｌｉｄｏｃａｉｎｅｆｏｒ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｏｒｅｔｈｒｏａｔ［Ｊ］．Ｃｏｃｈｒａｎｅｄａｔａｂａｓｅ

ｏｆｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｓ，２０１５，７（１４）：４０８１．

［２４］雷伟，崔赓，李明全，等．气管推移训练对颈椎前路手术

的影响［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２００２，１２（６）：４１８－４２１．

［２５］ＲｕｅｔｚｌｅｒＫ，ＦｌｅｃｋＭ，ＮａｂｅｃｋｅｒＳ，ｅｔａｌ．Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂ

ｌｅｂｌｉｎｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｉｃｏｒｉｃｅｖｅｒｓｕｓｓｕｇａｒ－ｗａｔｅｒｇａｒｇｌｅｆｏｒ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｏｒｅｔｈｒｏａｔａｎｄｐｏｓｔｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ

ｃｏｕｇｈｉｎｇ［Ｊ］．ＡｎｅｓｔｈＡｎａｌｇ，２０１３，１１７（３）：６１４－６２１．

［２６］ＥｓｍａｅｉｌｉＳ，ＡｌｉｚａｄｅｈＲ，ＳｈｏａｒＳ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｉｎｐｒｅ

ｖｅｎｔｉｎｇｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ－ｒｅｌａｔｅｄｓｏｒｅｔｈｒｏａｔ：ａ

ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｎｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＡｃｕｐｕｎｃｔＭｅｄ，２０１３，

３１（３）：２７２－２７５．

［２７］孙旗，贾育松，陈江，等．养阴利咽汤治疗颈椎前路术后

咽痛的临床报道［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１５，２３

（９）：４１－４３．

［２８］刘志军，陈胜兰，邵先舫．自拟活血利咽汤治疗颈前路手

术后咽痛症［Ｊ］．中医正骨，１９９８，１０（３）：２４－２５．

［２９］梁家柱．清咽滴丸治疗颈椎前路手术后咽痛的临床疗效

研究［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１５．

（２０１６－０２－２６收稿　２０１６－０４－０５修回）

（上接第２１页）

［３］　ＲｏｅｍｅｒＦＷ，ＪｏｍａａｈＮ，ＮｉｕＪＢ，ｅｔａｌ．Ｌｉｇａｍｅｎｔｏｕｓｉｎｊｕｒｉｅｓ

ａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆａｓｓｏｃｉａｔｅｄｔｉｓｓｕｅｄａｍａｇｅｉｎａｃｕｔｅａｎｋｌｅ

ｓｐｒａｉｎｓｉｎａｔｈｌｅｔｅｓ：ａｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌＭＲＩｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｍｅｒ

ｉｃａｎＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１４，４２（７）：１５４９－１５５７．

［４］　王勤英，王强，施健．低场磁共振成像在踝关节周围骨挫

伤的应用价值［Ｊ］．实用医学影像杂志，２０１２，１３（５）：

２９１－２９３．

［５］　郝大鹏，王振常，张建中．距骨骨软骨损伤的 ＭＲＩ研究

进展［Ｊ］．国际医学放射学杂志，２００８，３１（６）：４６６－４６８．

［６］　蔡吉勇，彭正伟，魏梅，等．磁共振在平片阴性急性踝关

节外伤中的诊断价值［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１４，

２３（６）：６２０－６２１．

［７］　张鹏，张新保．ＭＳＣＴ和 ＭＲＩ对隐匿性骨折的诊断分析

和临床应用价值［Ｊ］．现代医用影像学，２０１５，２４（３）：

３４３－３４５．

［８］　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．

［９］　曹建新，王一民，孔祥泉，等．双能量ＣＴ虚拟去钙图像诊

断膝关节外伤性骨髓损伤的应用研究［Ｊ］．中华放射学

杂志，２０１４，４８（１２）：１０１３－１０１８．

［１０］ＨｉｎｄｓＲＭ，ＧａｒｎｅｒＭＲ，ＬａｚａｒｏＬＥ，ｅｔａｌ．Ａｎｋｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓｐｕｒ

ｓｉｇｎｉｓｐａｔｈｏｇｎｏｍｏｎｉｃｆｏｒａｖａｒｉａｎｔａｎｋｌｅｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｆｏｏｔ

ＡｎｋｌｅＩｎｔ，２０１５，３６（２）：１５９－１６４．

［１１］贺业新，李军东，高强，等．髋关节一过性骨质疏松症的

磁共振成像诊断［Ｊ］．中国药物与临床，２０１１，１１（５）：

５０８－５１０．

［１２］陈敬锋，老桂红，王岩，等．低场磁共振 ＳＴＩＲ序列对膝、

踝关节外伤病变的诊断意义［Ｊ］．广东医学院学报，

２０１３，３１（３）：３０６－３０７．

［１３］王文生，丁长青，王安震，等．膝关节周围骨梗死的低场

ＭＲＩ表现［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０１４，１３（１９）：

１５８１－１５８３．

［１４］ＰａｒｋＨＪ，ＬｅｅＳＹ，ＰａｒｋＮＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｉｓｏ

ｔｒｏｐｉｃＴ２－ｗｅｉｇｈｔｅｄｆａｓｔｓｐｉｎ－ｅｃｈｏ（ＶＩＳＴＡ）ａｎｋｌｅＭＲＩ

ｖｅｒｓｕｓｔｗｏ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｆａｓｔｓｐｉｎ－ｅｃｈｏＴ２－ｗｅｉｇｈｔｅｄｓｅ

ｑｕｅｎｃｅｓｆｏｒｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｎｔｅｒｉｏｒｔａｌｏｆｉｂｕｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔ

ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲａｄｉｏｌ，２０１６，７１（４）：３４９－３５５．

［１５］黄越，徐学权．踝关节骨挫伤的ＭＲＩ诊断及鉴别诊断［Ｊ］．

中国医学计算机成像杂志，２００８，１４（４）：３２９－３３２．

（２０１６－０２－２６收稿　２０１６－０４－２６修回）
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