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超声对成人闭合性掌骨骨折的诊断价值
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摘　要　目的：评估超声对成人闭合性掌骨骨折的诊断价值。方法：收集２０１５年４月至２０１６年１２月在河南省洛阳正骨医院（河

南省骨科医院）就诊的疑似掌骨骨折患者，对纳入研究的所有患者均行Ｘ线和超声检查。以Ｘ线检查结果为准，评价超声诊断闭

合性掌骨骨折的价值。结果：纳入研究的临床疑似掌骨骨折患者共６５例。男４２例，女２３例；年龄（２８．３１±４．５２）岁；受伤至就诊

时间（１．９４±０．６２）ｄ；挤压伤２３例，拳击伤１４例，摔伤１６例，砸伤１２例。Ｘ线检查确诊３７例掌骨骨折，其中第一掌骨骨折８例、

第二掌骨骨折５例、第三掌骨骨折４例、第四掌骨骨折６例、第五掌骨骨折１４例，掌骨头骨折６例、掌骨基底部骨折８例、掌骨颈

骨折１１例、掌骨干骨折１２例。超声检查诊断掌骨骨折３８例，有３例假阳性和２例假阴性结果。２例假阴性分别为１例第三掌骨

基底部骨折和１例第四掌骨基底部骨折，３例假阳性分别为２例第一掌骨基底部骨折和１例第三掌骨颈骨折。超声诊断的灵敏

度为９４．５９％，特异度为８９．２９％，准确度为９２．３１％，阳性预测值为９２．１１％，阴性预测值为９２．５９％。超声诊断掌骨骨折与Ｘ

线诊断具有很好的一致性（Ｋａｐｐａ＝０．８４２，Ｐ＝０．０００）。结论：超声诊断成人闭合性掌骨骨折具有较高的灵敏度、特异度和准确

度，与Ｘ线诊断具有很好的一致性。
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　　掌骨骨折是临床常见的骨折，约占全身骨折的
１０％，占手部骨折的３０％ ～４０％［１］。Ｘ线检查可基
本满足掌骨骨折的诊断需求，但是其放射损害也不可

忽视。超声作为一种无辐射的诊断方法，因操作方

便、多平面多角度成像、软组织显像好等优点，在创伤

骨科应用越来越广泛。据文献报道，超声在肋骨、尺

桡骨、股骨等部位骨折诊断中均有较高的准确

率［２－４］，但是超声在诊断掌骨骨折中的价值还鲜有报

道。为此，我们通过比较超声与Ｘ线诊断疑似闭合性
掌骨骨折的结果，探讨了超声在闭合性掌骨骨折诊断

中的价值，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　病例来源　收集２０１５年４月至２０１６年１２月在
河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）就诊的临床

疑似闭合性掌骨骨折患者进行研究。试验方案经医

院伦理委员会审查通过。

１．２　纳入标准　①年龄１８～６５岁；②掌部闭合性损
伤，且有肿胀、疼痛、瘀血、畸形、异常活动等疑似骨折

的症状、体征；③受伤至就诊时间≤７ｄ；④同意参与
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本研究，签署知情同意书。

１．３　排除标准　①合并严重软组织损伤者；②合并

神经血管损伤，急需处理者；③合并危及生命的其他

部位损伤者；④掌骨多发骨折或合并脱位者；⑤合并

手部畸形者；⑥既往有手部外伤史者。

２　方　法
对纳入研究的患者均行 Ｘ线和超声检查。Ｘ线

检查采用西门子 ＳｉｒｅｍｏｂｉｌＣｏｍｐａｃｔＬ型移动式 Ｃ形

臂Ｘ线机。拍摄手部正位、斜位 Ｘ线片，由放射科医

生完成，并作出诊断。在超声检查作出诊断之前，不向

患者、数据收集人员及超声检查人员告知检查结果。

超声检查由经过短暂培训的骨科医生操作并作

出诊断。选用百胜 Ｍｙｌａｂ－ɑ型移动式超声仪，频率

６～１５ＭＨｚ，条件为浅表肌骨条件。第一掌骨、第五掌

骨疑似骨折者，在患处背侧、掌侧和外侧的横轴和纵轴

上扫查；第二掌骨、第三掌骨、第四掌骨疑似骨折者，在

患处背侧和掌侧面的横轴和纵轴上扫查。在疼痛、肿

胀、畸形、异常活动等疑似骨折部位详细检查，并与相

邻掌骨或健侧对比。若发现超声下强回声带连续性断

裂，即骨皮质连续性断裂则诊断为骨折。

３　结　果
纳入研究的疑似掌骨骨折患者共６５例。男 ４２
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例，女２３例；年龄（２８．３１±４．５２）岁；受伤至就诊时间
（１．９４±０．６２）ｄ；挤压伤２３例，拳击伤１４例，摔伤１６
例，砸伤１２例。

Ｘ线检查确诊３７例掌骨骨折，其中第一掌骨骨
折８例、第二掌骨骨折５例、第三掌骨骨折４例、第四
掌骨骨折 ６例、第五掌骨骨折 １４例，掌骨头骨折 ６
例、掌骨基底部骨折８例、掌骨颈骨折１１例、掌骨干
骨折１２例。

超声检查诊断掌骨骨折３８例，有３例假阳性和２
例假阴性结果。２例假阴性分别为１例第三掌骨基
底部骨折和１例第四掌骨基底部骨折，３例假阳性分

别为２例第一掌骨基底部骨折和１例第三掌骨颈骨
折。超声诊断的灵敏度为 ９４．５９％，特异度为
８９．２９％，准确度为９２．３１％，阳性预测值为９２．１１％，
阴性预测值为９２．５９％。超声诊断掌骨骨折与 Ｘ线
诊断具有很好的一致性（Ｋａｐｐａ＝０．８４２，Ｐ＝０．０００）。
见表１。典型病例影像资料见图１。
表１　６５例疑似掌骨骨折患者的超声和Ｘ线诊断结果　例

超声诊断结果
Ｘ线诊断结果
骨折 未骨折

合计

骨折 ３５ ３ ３８
未骨折 ２ ２５ ２７
合计 ３７ ２８ ６５

图１　左侧第三掌骨干骨折超声检查结果

患者，男，３５岁，左侧第三掌骨干骨折；超声背侧纵轴扫查可见骨皮质连续性中断（白色箭头处）、骨膜增厚回声增强（红色箭头

处）、骨折周围血肿与渗出（黄色箭头处）及骨折断端血流信号（蓝色箭头处）

４　讨　论
Ｘ线检查作为骨折最基本的诊断方法，可以清晰

而直观地显示骨折的整体情况，能基本满足临床诊疗

的需要［５］。虽然目前临床所采用的计算机射线摄影

或数字射线摄影的图像清晰度、分辨率等比传统胶片

摄影方法更高，而且所需射线更少，但其放射性损害

仍不容忽视，一定程度上限制了其在临床的应用，尤

其是孕妇、儿童等放射敏感人群。

超声是一种无辐射的诊断方法，可以多角度多平

面、实时动态扫查，从而快速而准确地对骨折作出诊

断。而且，临床中在超声引导下闭合复位固定治疗长

骨骨折的报道已屡见不鲜，其在骨折复位成功率、术

中出血量以及术后并发症、监测骨折愈合等方面均有

不同程度的优势［６－９］。因此，将超声检查作为放射检

查的补充或替代方法，可使医患减少不必要的放射

损害［１０］。

骨的声阻抗较大，超声不能穿透骨皮质，仅能在

骨骼的表面与软组织之间形成一条连续完整而平滑

的强反射界面（高回声带），其后方组织不能显像。骨

折时，此回声带的连续性和完整性遭到破坏，据此即

可对骨折作出诊断，而不需要观察骨骼的内部结

构［１１］。Ｈｅｒｒｅｎ等［１２］应用超声诊断儿童前臂骨折时，

特异性和灵敏度接近１００％。Ｎｅｒｉ等［１３］报道的超声

诊断手部骨折的敏感性和特异性分别为 ９１．５％和
９６．８％。而且相对于Ｘ线检查，超声可观测到更微小
的组织结构，对隐匿性骨折的诊断价值更大。Ｎｅｒｉ
等［１３］认为超声可以观察到１ｍｍ左右的微小骨折移
位。此外，因超声对软组织显像好，检查时可见骨折

局部骨膜增厚、充血、软组织水肿等声像，这些均可作

为诊断骨折的间接依据。

本研究中，超声诊断掌骨骨折的敏感度和特异度

较高。这与 Ａｋｓａｙ等［５，１０］的研究结论类似。但超声

检查有５例诊断错误，其中４例为关节部位骨折，１例
为关节外骨折。Ｗｅｉｎｂｅｒｇ等［１４］的研究结果也表明，
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超声诊断骨干骨折的准确性要高于关节或近关节部

位骨折。笔者认为，由于关节部位骨皮质不平整，其

反射的回声带交叉重叠，难以分辨，加之局部血肿声

像影响，有时难以区分骨折或单纯的软组织损伤，从

而导致误诊、漏诊。所以，以往类似的研究都排除了

关节内骨折［１２，１５］。由于本研究样本量较小，而且病例

均为掌骨骨折，故不能充分说明超声检查在诊断关节

内与关节外骨折方面的差异。另外，由于掌骨的解剖

特点不同于四肢骨，尤其是第三、第四掌骨，超声只能

在其背面和掌面扫查，侧面扫查受到限制，导致此处

骨折容易被漏诊［１６］。

超声诊断掌骨骨折的优点主要有以下几个方面：

①无放射性损害，可放心应用于孕妇、儿童等放射敏

感人群；②可以多角度（掌侧、背侧和外侧）、多平面
（纵向和横向）、实时动态扫查；③软组织显像好；④操

作简单。超声诊断的局限性包括：①诊断的准确度与

操作者水平有关［１７］；②超声对关节部位显像差；③仅
能显示单侧、局部区段骨皮质形态，若要观察骨骼的

整体形态仍需借助放射检查；④对开放性骨折合并严

重软组织损伤或已行石膏或夹板固定者，超声检查无

法进行；⑤由于掌骨较细小且紧密排列，超声检查操
作空间有限，尤其是第二、第三、第四掌骨及基底部骨

折，漏诊、误诊可能性大。

本研究的结果提示，超声诊断成人闭合性掌骨骨

折具有较高的灵敏度、特异度和准确度，与 Ｘ线诊断
具有很好的一致性。
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