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Abstract
Objective This article aims to investigate the clinical application value of MSCT and MRI in diagnosising  
occult fractures of the ankle. Methods The clinical data of 80 patients diagnosed as occult fractures 
of the ankle by surgery or imaging examination from April 2010 to March 2019 were selected. The 
images of MSCT and MRI in 80 patients were analyzed. The pathological diagnosis was the gold 
standard. The accuracy, sensitivity, and specificity of two examination for occult fractures of the ankle 
were compared. Results  The sensitivity, specificity, and accuracy of MSCT examination for occult 
fractures of the ankle were 85.00%, 91.50%, and 88.75%, respectively, and the sensitivity, specificity, 
and accuracy of MRI examinations were 95.00%, 96.25%, and 98.75%, respectively. There was no 
significant difference in the specificity between the two examination(P>0.05). The sensitivity and 
accuracy of MRI were significantly better than those of MSCT (P<0.05). After the three-dimensional 
reconstruction of MSCT, the image showed that the sclerotin continuity of the ankle joint was 
interrupted or accompanied by a fracture line shadow, and the displaced fracture was consistent with 
the local fracture defect. MRI images showed low or slightly lower signals in the T1WI fracture site, 
T2WI showes high signal or slightly higher signal, and there was no obvious line-like low signal in each 
sequence. Conclusion In imaging examination, MSCT and MRI examinations have high clinical value for 
occult fractures of the ankle joint, but the accuracy and sensitivity of MRI examination are better. In 
clinic, combination of them can be used to improve the imaging basis for clinical diagnosis.
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　　在骨外伤后患者骨小梁出现微小骨折导致其骨髓出现充血及水肿的现象，但无
明显骨皮质骨折出现，这就是所谓的“隐匿性骨折”[1]。隐匿性骨折患者通过常规
的X线平片检查不能发现，但是确实存在骨折的，也就是一种假阴性现象。根据发
病机制、临床治疗不同主要分为疲劳骨折、隐性创伤性骨折、隐性骨内骨折以及衰
竭骨折四种[2]。常在骨骼形态、解剖结果复杂、位置隐蔽处多发[3]。而踝关节的隐
匿性骨折中，由于组织重叠影响，会导致常规X线检查出现漏诊的情况，进而致使
患者无法接受及时的治疗，造成患者预后不良的后果，由此可见对踝关节隐匿性骨
折正确诊断的重要性[4]。随着影像学技术的不断发展，MSCT、MRI检查被广泛应
用。而MSCT有高分辨率的优点，其三维重建技术可立体成像，避免组织重叠的影
响，MRI对软组织分辨率高，可对患者进行多个序列的检查，对骨折周围软组织变
化情况进行清晰反馈[5-6]。因此本研究旨在探讨MSCT及MRI检查对踝关节隐匿性骨
折的临床应用价值，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2010年4月至2019年3月收治的80例经手术或影像学检查
确诊为踝关节隐匿性骨折患者的临床资料，其中男性患者41例，女性39例；年龄
20~65岁，平均年龄(43.89±8.11)岁；临床症状：疼痛、肿胀、无法承重；病程
1~8d，平均病程(4.12±0.76)d。所有患者均进行MRI检查和多层螺旋CT(MSCT)检查。
　　纳入标准：X线检查结果为疑似踝关节骨折、检查结果为阴性者；无其他严重
疾病；患者均签署知情同意书；有明确外伤史；均在外伤后5d内进行相关检查。排
除标准：临床资料或影像学资料不完整者；严重肾功能不全者；中途退出，未完成
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【摘要】目的 本文旨在探讨MSCT及MRI检查对踝关
节隐匿性骨折的临床应用价值。方法 选取我院2010
年4月至2019年3月收治的80例经手术或影像学检查
确诊为踝关节隐匿性骨折患者的临床资料。对80例
患者MSCT、MRI检查图像进行分析，以病理手术诊
断为“金标准”，进行两种检查对踝关节隐匿性骨
折的准确性、敏感性、特异性的比较。结果 MSCT
检查对踝关节隐匿性骨折的诊断灵敏性、特异性、
准确性分别为85.00%、91.50%、88.75%；MRI检
查分别为95.00%、96.25%、98.75%。两者在特异
性上差异无统计学意义(P>0.05)，MRI检查灵敏性、
准确性明显优于MSCT检查(P<0.05)。MSCT三维建
后，图像可见躁关节部位骨质连续性中断或伴骨折
线影，移位骨折与局部骨折缺损吻合。MRI图像上
表现为T1WI骨折部位低信号或略低信号，T2WI为高
信号或略高信号，各序列无明显线样低信号。结论  
影像学检查中MSCT及MRI检查对踝关节隐匿性骨折
的临床应用价值高，但MRI检查准确度、灵敏度较
好，临床上可将两者结合检查，能为临床治疗诊断
提高更可靠的影像学依据。
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相关检查者；哺乳期妊娠期女性；有MRI检查相关禁忌症者。
1.2 检查方法
1.2.1 MSCT检查  检查仪器选用西门子64排多层螺旋CT进行
扫描。扫描部位：踝关节。扫描参数：管电压120kV，管电流
130mA，扫描层厚为5mm，间距为5mm。首先进行平扫，
扫描完成后利用CT后处理工作站，对患者轴位扫描图像进行
冠状位、矢状位图像进行二维重建，以及MRP(多平面重建)、
SSD(表面遮盖法)、VR(容积在现)，将图像数据传输到PACS系
统，选择清晰图像，由诊断医师针对扫描图像进行阅片和分析
诊断。
1.2.2 MRI检查  检查仪器选用西门子3.0T磁共振，扫描前患者
身上金属异物需进行排除，患者平躺于扫描床，取仰卧位，
进行快速自旋回波(TSE)序列T1WI、T2WI、DWI、矢状T1WI和
FLAIR序列轴位成像。扫描参数：TSE序列T1WI参数，射频脉
冲重复时间(TR)500ms，回波时间(TE)20ms，层厚6mm。
T2WI序列参数，TR/TE为4300ms/90ms，层厚6mm。DWI
序列参数：扫描层数为36层，TR/TE为4100ms/100ms，
层厚6mm，FOV为40cm×20cm。FLAIR序列参数：扫描层
数为22层，TR/TE为5340ms/110ms，层厚6mm，FOV为
25cm×25cm。先进行平扫，平扫完后注入Gd-DTPA试剂进
行增强扫描，扫描完成后进行图像后处理，最后由诊断医师进
行阅片得出诊断结果。
1.3 观察指标  对80例患者MSCT、MRI检查图像进行分析，以

病理手术诊断为“金标准”，进行两种检查对踝关节隐匿性骨
折的准确性、敏感性、特异性的比较。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 16.0软件进行统计
分析，计量资料采用(χ-±s)描述；计数资料通过率或构成比表
示，并采用χ

2检验；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2 . 1  M S CT 、 M R I 检 查 对 踝 关 节 隐 匿 性 骨 折 的 诊 断 价 值  
MSCT检查对踝关节隐匿性骨折的诊断灵敏性、特异性、准
确性分别为85.00%、91.50%、88.75%；MRI检查对踝关节
隐匿性骨折的诊断灵敏性、特异性、准确性分别为95.00%、
9 6 . 2 5 % 、 9 8 . 7 5 % 。 两 者 在 特 异 性 上 差 异 无 统 计 学 意 义
(P>0.05)，MRI检查灵敏性、准确性明显优于MSCT检查，差
异有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 病例分析  典型病例影像分析结果见图1。

图1A～图1B 患者女，32岁，常规X平片踝关节正侧位未见骨折现象；图1C～图1E MSCT平扫未见骨折征象；图1F　MRI检查可见T1WI踝关节斑片低信号；
图1G T2WI压脂见斑片高信号；图1H STIR见斑片高信号，提示踝关节隐匿性骨折。

1A

1E 1F 1G 1H

1B 1C 1D

表1 MSCT、MRI检查对踝关节隐匿性骨折的诊断价值[n(%)]
检查方式	              例数                 灵敏性	            特异性	         准确性

MSCT	                80	                 68(85.00)               73(91.50)	       71(88.75)

MRI	                80	                 76(95.00)	           77(96.25)	       79(98.75)

χ2		                   4.444	           1.707	       6.827

P		                   0.035	           0.191	       0.009
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3  讨   论
　　在重大车祸和高空坠落伤中容易出现隐匿性骨折，在骨骼
形态复杂部位多发，虽然不属于急性损伤，但是由于其隐匿
性，导致其误诊、漏诊率高，也就使患者无法及时地接受治
疗，临床医疗纠纷也增多[7]。由胫腓骨下端与距骨组成的踝关
节，作为人体最重要的关节部位，在外力的间接影响下会出现
骨折现象，多为间接暴力导致踝部扭伤后出现，骨折、脱位是
其在临床上常见的类型，而根据所受外力的方向、大小以及受
伤时足部位置的不同，所引起的骨折类型也不同。由于踝关节
结构的复杂性，在出现隐匿性骨折后，漏诊率更高，不能及时
治疗对患者平时工作和生活都会产生影响[8]。而在踝关节骨折
患者进行手术治疗前，需对受伤部位骨折情况做出精准的判
断，以保证治疗后患者预后的良好情况[9]。
　　骨小梁和骨皮质出现微小断裂是隐匿性骨折的病理改变，
在骨结构复杂的部位，不规则骨骼会对其诊断造成影响，且骨
骼密度和周围组织密度对比不明显，以及出现骨结构重影的影
响，在X线检查中不易被检出[10]。MSCT检查有扫描速度快、
高空间分辨率、图像清晰以及强大的后期图像处理功能，可有
效避免在检查过程中出现叠影的影像，在可选择对薄层扫描的
基础上可从任意角度进行多方位的空间扫描，通过后期处理，
对患者病变部位进行多方位的观察，提高对病变部位的检出
率，对骨折有着较高的诊断价值[11]。在对患者扫描后，使用
三维重建技术，通过MPR、SSD、VR等进行重建，对骨折类
型、移位情况、骨折形态以及周围组织关系都可清晰显示，
对于临床治疗提供可靠的影像学依据。在本研究中80例患者
MSCT图像在经过三维重建后可见有连续性中断或骨折线影出
现，局部骨折与移位骨折缺损吻合，对患者骨折部位及周围骨
碎片影均能清楚显示。但其对骨折线走向以及骨折平面的透亮
度低，骨内骨折患者的成像、局部骨挫伤显示不佳，导致在隐
匿性骨折中存在着一定局限性[12]。MRI检查有多序列、多平面
成像优点，对于软组织分辨率高于MSCT，能对骨折韧带、骨
髓出血、水肿以及软骨损伤等显示情况佳。
　　踝关节损伤后，周围细胞液会增多、骨髓出现水肿以及肌
腱损伤等现象，MSCT检查图像对其显示不佳，多为阴性，而
MRI有对软组织高分辨率的优点，有着较高的灵敏性，可有效
降低误诊和漏诊率[13-14]。在本研究中，80例患者的MRI图像上
多表现为T1WI骨折部位低信号或略低信号，T2WI为高信号或
略高信号，且STIR为高信号，可能与骨折周围水分子和H质子
出现减少有关，各序列无明显显像低信号[15]。在MSCT检查和
MRI对踝关节隐匿性骨折的诊断灵敏性、特异性、准确性的比
较上，MSCT检查对踝关节隐匿性骨折的诊断分别85.00%、
91.50%、88.75%；MRI检查分别为95.00%、96.25%、
98.75%。两者在特异性上差异无统计学意义(P>0.05)，而MRI
检查灵敏性、准确性明显优于MSCT检查(P<0.05)，提示MRI

检查对踝关节隐匿性骨折患者诊断价值更高。
　　综上所述，在影像学检查中MSCT及MRI检查对踝关节隐
匿性骨折的临床应用价值高，但MRI检查准确度、灵敏度较
好，临床上可将两者结合检查，能为临床治疗诊断提高更可靠
的影像学依据。
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