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Abstract
Objective To compare the application value of high field intensity magnetic resonance imaging (MRI) 
and multi-slice spiral CT (MSCT) in diagnosis of occult knee fractures (OKF). Methods The clinical data 
of 96 patients with suspected OKF in the hospital were retrospectively analyzed between February 
2017 and October 2019. All underwent high-field intensity MRI and MSCT examinations. Taking 
the results of surgical pathology as golden standard, diagnostic efficiency of high field intensity MRI 
and MSCT for OKF was compared. Results The results of surgical pathology showed that among 96 
patients with suspected OKF, there were 58 cases with OKF and 38 cases without OKF. The diagnosis 
results of high field intensity MRI showed that there were 59 cases with OKF and 37 cases without 
OKF, and its accuracy, sensitivity and specificity were 94.79%, 96.55% and 92.11%, respectively. The 
diagnosis results of MSCT showed that there were 57 cases with OKF and 39 cases without OKF, and 
its accuracy, sensitivity and specificity were 78.13%, 81.03% and 73.68%, respectively. The diagnostic 
accuracy, sensitivity and specificity of high-field intensity MRI were higher than those of MSCT (P<0.05). 
Conclusion Both high field intensity MRI and MSCT are of high diagnostic value for OKF. However, 
diagnostic efficiency of the former is higher, which can provide reliable information for OKF diagnosis.
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　　隐匿性骨折是指在交通事故、外伤等因素作用下膝关节发生不明显的骨折，
多发生于位置隐蔽、解剖结构复杂的部位[1-2]。膝关节隐匿性骨折(occult knee 
fracture，OKF)是以膝关节活动受限、局部疼痛为主要症状的微型骨折[3]。X线由
于组织重叠作用，对OKF易出现漏诊及误诊，影响患者预后[4]。提高OKF的诊断准
确度对制定治疗方案，促进膝关节功能恢复极为重要。本研究回顾性分析本院2017
年2月至2019年10月96例疑似OKF患者的临床资料，旨在比较高场强核磁共振成像
(MRI)与多层螺旋CT(MSCT)在OKF检查中的诊断效能，现将结果报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析本院2017年2月至2019年10月96例疑似OKF患者的临床
资料。纳入标准：有外伤，膝关节局部疼痛或活动严重受限；X线检查结果无阳性
表现；无高场强MRI与MSCT检查禁忌证；临床资料完整。排除标准：合并病理性
骨折者；妊娠或哺乳期妇女；多器官严重损伤者。96例疑似OKF患者中，男性54
例，女性42例；年龄23~68岁，平均年龄(43.52±6.14)岁；病程1~9d，平均病程
(4.12±1.01)d；病因：交通事故53例，跌伤21例，高空坠落伤17例，打击伤5例。
经手术病理检查结果显示，58例OKF患者，38例非OKF患者。
1.2 方法  
1.2.1 高场强MRI检查  患者保持仰卧位，使用西门子3.0T超导型高场强MRI仪，
膝关节专用线圈，对患者病变部位进行扫描，获得高场强磁共振T1加权像：回波
时间12ms，重复时间800ms；质子密度加权成像：回波时间42ms，重复时间
3100ms。层间距3mm，层厚5mm，矩阵256×256，FOV 150mm。
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【摘要】目的 比较膝关节隐匿性骨折(OKF)高场强
核磁共振成像(MRI)与多层螺旋CT(MSCT)应用价
值。方法 回顾性分析本院2017年2月至2019年10
月96例疑似OKF患者的临床资料，均接受高场强
MRI、MSCT检查，以手术病理检查结果作为“金
标准”，比较高场强MRI与MSCT对OKF的诊断效
能。结果 手术病理检查结果显示，96例疑似OKF
患者中，58例OKF，38例非OKF；高场强MRI诊断
结果显示，59例OKF，37例非OKF，准确度、灵敏
度、特异度分别为94.79%、96.55%、92.11%；
MSCT诊断结果显示，57例OKF，39例非OKF，准
确度、灵敏度、特异度分别为78.13%、81.03%、
73.68%；高强度MSCT诊断准确度、灵敏度、特异
度均高于MSCT(P<0.05)。结论 高场强MRI与MSCT
对OKF均有较高诊断价值，但高场强MRI的诊断效能
高于MSCT，可为OKF诊断提供可靠信息。
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1.2.2 MSCT检查  使用东芝320排螺旋CT扫描仪对患者病变部
位进行扫描，参数设定：层间隔5mm，扫描层厚5mm，螺距
1.0，管电流110mA，管电压120kV，对矢状面、冠状面、横
断面进行二维重建，使用表面遮盖法、多平面重组、容积再现
处理图像，选择清晰的图像进行分析。
1.3 观察指标  (1)比较高场强MRI诊断结果与手术病理检查
结果；(2)比较MSCT诊断结果与手术病理检查结果；(3)比
较高场强MRI与MSCT诊断效能，诊断效能包括准确度、灵
敏 度 、 特 异 度 。准确度=(真阴性例数+真阳性例数)/总病

例数×100%；灵敏度=真阳性例数/(假阴性例数+真阳性例

数)×100%；特异度=真阴性例数/(假阳性例数+真阴性例

数)×100%。
1.4 统计学方法  使用SPSS 21.0软件处理及分析数据，计数
资料用(例，率)表示，组间使用χ

2检验，P<0.05为差异具有
统计学意义。

2  结   果
2.1 高场强MRI诊断结果与手术病理检查结果对比  高场强
MRI诊断结果显示，96例疑似OKF患者中，59例OKF，37例非
OKF，见表1。
2.2 多层螺旋CT诊断结果与手术病理检查结果对比  MSCT
诊断结果显示，96例疑似OKF患者中，57例OKF，39例非
OKF，见表2。
2.3 高场强MRI与多层螺旋CT诊断效能的比较  高场强MRI
诊断准确度、灵敏度、特异度分别为94.79%、96.55%、 2.4 典型病例分析  典型病例影像分析结果见图1~图3。

3  讨   论
　　膝关节是由髌骨、胫骨上端和股骨下端组成的骨骼形态及
解剖结构最为复杂的滑车关节，具有薄而松弛的关节囊，容易
受到损伤，一旦遭受暴力等因素作用时极易发生骨折[5]。膝关
节骨折患者临床以膝关节活动受限、局部持续性疼痛为主要表
现[6]。OKF是膝关节骨折常见的类型，患者虽未出现明显的骨
皮质中断，但其内部骨小梁断裂，导致骨髓出血和局部水肿，
若救治不及时，患处软骨组织会出现严重缺损，导致退行性骨

关节病等骨折并发症，严重损伤膝关节功能，降低患者的工作
及生活质量[7-8]。
　　X线检查是临床诊断OKF常用的方法，具有操作简洁、费
用低、骨组织对比度相对较高等特点，但对损伤范围小、程
度较轻的隐匿性骨折缺乏特异性，患者接受检查后未出现阳性
表现，容易出现误诊及漏诊，导致患处磨损加重，加大治疗难
度，甚至引发不可修复的后遗症[9]。此外，在对急性患者的治
疗中，X线检查无法进行合理摆位，且检查所得的显影为二维

92.11%，均高于MSCT(78.13%、81.03%、73.68%)，差异具
有统计学意义(P<0.05)，见表3。

患者，性别女，年龄25岁。图1 X线检查结果显示，左侧胫骨平台后部似见线样低密度影，可疑骨折。图2 多层螺旋CT检查结果显
示，左侧胫骨平台后份骨皮质不连续，可见骨折线影。图3 高场强MRI检查结果显示，左侧胫骨平台可见片状长T1长T2信号影，并可见
线样长T1短T2信号影，考虑胫骨平台骨折并骨髓水肿。

表3 高场强MRI与MSCT诊断效能的比较[%(n)]
诊断方法	                    准确度	                  灵敏度	                  特异度

高场强MRI             94.79(91/96)	             96.55(56/58)	              92.11(35/38)

MSCT                      78.13(75/96)	             81.03(47/58)	              73.68(28/38)

χ2	              11.390	             7.020	              4.550

P	              0.001	             0.008	              0.033

表2 MSCT诊断结果与手术病理检查结果对比(例)

MSCT
	                                 手术病理结果	                                    

合计
	                      OKF                             非OKF	

OKF	                        47	                       10	                 57

非OKF	                       11	                       28	                 39

合计	                       58	                       38	                 96

表1 高场强MRI诊断结果与手术病理检查结果对比(例)

高场强MRI
	            手术病理结果	                                    

合计
	                       OKF                            非OKF	

OKF	                        56	                       3	                 59

非OKF	                         2	                       35	                 37

合计	                        58	                       38	                 96 
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重叠，导致密度分辨率相对较低，不利于诊断。临床也曾利用
关节镜直视进行诊断，但其侵入性及创伤性较强，患者接受度
不高[10]。故采取适当、可靠的方法诊断OKF对指导患者治疗、
改善预后有尤为重要的临床价值[11]。
　　高强度MRI诊断可以通过人体分子内部对人体器官变化及
早期病变程度进行评估，对原子核弛豫时间进行精确测量，进
而帮助医师了解患者组织中相关化学结构信息。高强度MRI近
年来逐渐应用于临床骨科疾病的诊断不仅能够清楚反映组织外
形改变，还能反映骨折细微变化，此外，高场强MRI诊断通过
横断面、矢状面、冠状面成像能够有效诊断骨髓水肿、韧带损
伤、软骨损伤等细微病变，提升诊断准确度[12]。高场强MRI诊
断不会对患者造成创伤，无电离辐射，具有较高安全性，但检
查费用相对较高。MSCT在骨科中的应用较为广泛，通过多排
探测器和锥形X射线束等技术能够在短时间内对骨折面进行多
层扫描，不仅可以薄层扫描，还可以扩大单次检测范围[13]。
MSCT诊断在获得冠状面、矢状面、横断面图像后，可对膝关节
骨小梁及骨皮质情况进行判断，骨小梁断裂及骨皮质中断时便
可确诊[14]。相比于X线检查，MSCT具有扫描速度快、立体、
无影像重叠的三维解剖图、空间分辨率高等优点，能够对骨折
类型及形态进行全面评估，能够提升诊断准确度[15]。MSCT对
骨折平面透亮度低、骨折不明显等患者的诊断存在局限性[16]。
部分OKF患者MSCT检查结果显示，骨小梁未发生断裂，骨皮
质完整，但患者仍然存在膝关节活动受限。研究发现，MSCT
诊断膝关节隐匿性骨折时存在假阴性[17]。
　　本研究中高场强MRI诊断的准确度、灵敏度、特异度均高
于MSCT诊断。部分OKF患者松质骨的骨小梁发生微小断裂，
髓腔内小血管损伤，骨内出现水肿或出血，MSCT无法准确反
映骨折征象，最终导致漏诊。高场强MRI能够清楚地反映软骨
异常变化、骨髓变化，具有较高的组织分辨率，当患者出现髓
腔水肿或出血时，信号发生显著变化[18]。此外，高场强MRI诊
断细微骨折病变时，能够清楚显示病变边界，患处出现明显条
索状信号或不规则线性信号，关节腔内积液患者T2加权成像出
现高信号，T1加权成像出现低信号，有利于提升诊断效能。
　　综上所述，高场强MRI与MSCT对OKF均有较高诊断价
值，但高场强MRI的诊断效能优于MSCT，可为OKF诊断提供
可靠信息。
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