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ABSTRACT
Pelvic insufficiency fracture (PIF) is a kind of stress fracture, which occurs in bones with reduced 
bone tissue and bone elastic resistance under normal physiological stress or slight external 
force. It is mostly seen in postmenopausal elderly female patients and people after pelvic 
radiotherapy, with sacral bone being the most common. Because it has no obvious history 
of trauma and lacks specificity of clinical symptoms, the diagnosis and treatment of PIF are 
often delayed in clinic, and it is also easy to be misdiagnosed as bone metastasis, resulting in 
unnecessary examination and anti-tumor treatment. Therefore, it is of great significance to 
be familiar with and understand the imaging characteristics of PIF and select the appropriate 
imaging examination methods, and to diagnose PIF early and accurately for clinical treatment 
and improving prognosis. This article reviews the clinical application and research progress of 
imaging methods for PIF.
Keywords: Pelvic Fracture; Insufficiency Fractures; X-Ray Computed; Computer Tomography; Magnetic 
Resonance Imaging; Singlephoton Emission Computed Tomography; Positron Emission Tomography

功能不全性骨折(insufficiency fracture, IF)又称衰竭骨折，属于应力性骨折的一种
特殊类型[1]。IF是由于多种原因导致骨组织骨质疏松、骨矿物质含量减少或弹性抵抗力
减弱，使得骨组织在轻微的外力或维持正常生理应力作用时即可造成骨皮质或骨小梁的
断裂而形成骨折。该病常见于绝经后老年女性患者及盆腔恶性肿瘤放疗后人群，其中以
骨盆最为常见，骨质疏松是其发生的病理基础[2-3]。此外，长期激素治疗、类风湿性关节
炎、甲状旁腺功能亢进症、Paget病、肾性骨病、成骨不全症等引起的病理性骨代谢紊
乱也是PIF发生的重要危险因素[3-5]。骨盆功能不全性骨折(pelvic insufficiency fracture, 
PIF)由Lourie[6]于1982年首次描述。PIF患者多无明确的外伤史，临床上约有61%有明显
症状但缺乏特异性，常表现为腰背部、臀部、髋部、腹股沟等受损部位的局部疼痛、水
肿及活动受限，并且呈多发性[7-8]。此外，患者也可能出现模仿神经根疾病或脊髓病变的
症状，包括下肢无力、坐骨神经痛和尿潴留等[9]。

IF好发于骨骼受力的集中区或易受扭曲力作用的非承重区域，其中骨盆最为常见，并
且多呈多发性。在所有PIF中，以骶骨最为常见，约占73.6%，其次为耻骨(13.0%)[8,10]。
PIF最初通常发生在双侧骶骨翼部分的垂直骨折，方向多与骶髂关节平行，只有在进一步
持续应力作用下，才可能出现骶椎体前缘的横行骨折，此时可表现为特征性的“H”形改
变[2,11-13]。Denis等人[14]于1988年创建了第一个广泛使用的骨盆骨折分类系统，该系统将
骶骨分为3个可预测神经功能缺陷的解剖区：孔外侧(1区)、穿过孔(2区)和孔内侧(3区)。
其中1区是累及最外侧的骶骨翼骨折，是PIF患者最常见的骨折部位；2区是累及神经孔的
骶骨骨折；3区是累及骶椎体和中央横管的内侧骨折。由于骶椎横行骨折常累及骶管，并
可能伴有明显的神经功能缺损，所以在Denis系统中被归类为3区。

由于骨盆解剖结构复杂，并且常合并潜在性病变，加之临床及影像科医生对该疾
病的认识不足，常规的DR、CT、MRI及全身骨显像(Whole-Body Scintigraphy, WBS)
对于PIF的诊断具有一定的局限性，所以在鉴别PIF和骨转移瘤时，尤其是对于合并有
恶性肿瘤病史的老年患者，临床上极易漏诊或误诊为骨转移瘤[15-17]。然而，单光子发射
计算机断层成像/计算机断层扫描(Single Photon Emission Computed Tomography/
Computer Tomography, SPECT/CT)与正电子发射断层成像/计算机断层扫描(Positron 
Emission Tomography/Computer Tomography, PET/CT)的临床应用，可以更早、更
全面的发现并观察病灶，在PIF的诊断和鉴别中具有重要作用，最重要的是PET可以在
病变区域出现形态学改变前，就可以提前探测到病变区域代谢活性的变化，显著提高了
PIF诊断的灵敏度、特异性及准确性[18-20]。

随着我国社会人口老龄化程度的增加，老年人骨质疏松性骨折的发病率也逐年上
升[21]。尽管PIF是一种自限性疾病，但其发病隐匿、持续时间长，且致死致残率高，未
来将会带来巨大的社会经济负担。因此，早期、正确、合理的选择影像学检查，不仅
有利于临床早期诊疗，避免或减少骨折错位、延迟愈合等并发症的发生，还可以避免
不必要的活检及抗肿瘤治疗，从而极大地减轻患者负担[22-23]。因此，加强对PIF的早期
影像学诊断具有重要的临床意义。本文通过综述不同影像学检查方法，为临床疾病早
期诊断及治疗提供参考价值，现综述如下。
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【摘要】骨盆功能不全性骨折(pelvic insufficiency 
fracture, PIF)属于应力性骨折的一种，是在正常生
理应力或轻微外力作用于骨组织减少及骨弹性抵抗
力降低的骨骼发生的骨折，多见于绝经后老年女性
患者及盆腔放疗后人群，以骶骨最为常见。因其无
明显外伤史，临床症状缺乏特异性，临床上对于PIF
的诊断和治疗往往都是延迟的，同时还易被误诊为
骨转移瘤，导致不必要的检查和抗肿瘤治疗。因
此，熟悉了解PIF的影像学特征及选择合适的影像学
检查方法，早期准确地诊断PIF对临床治疗和改善预
后具有重要意义。本文就PIF的影像学检查方法的临
床应用及研究进展进行综述。
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1  DR检查
在急诊科中，由于操作简单、方便快捷，数字化X线摄影

(DR)检查通常被用作评估骨盆骨折的初始影像学方法。然而，DR
检查的灵敏度及特异性均较低[24-26]。既往研究发现，对于无明显
外伤史的骨盆功能不全性骨折(PIF)患者，单独使用DR检查的假阴
性率较高，约为22%-34%，而对于极易漏诊的骶骨骨折，DR的
检出率仅为10.5%-20%[27-29]。PIF的典型X线表现为病变区可见线
状透亮的骨折线影，边缘可伴有骨质硬化，其中发生于骶骨者多
位于骶骨翼，且骨折线多与骶髂关节平行[30]。

影响传统X线检查诊断准确性的原因主要包括以下几个方
面 [25,27,31-32]：(1)成像技术问题：DR为平面图像，成像质量受
技术人员操作规范、曝光时间和电压设置等因素的影响较大。
此外，危重患者配合较差和体位不当也会影响成像结果的准确
性；(2)结构遮挡：位于骨盆后环的骶骨病变容易被肠道气体、
软组织和骨盆前环等邻近结构的重叠影像掩盖，从而干扰骨折
线的清晰显示；(3)骨质改变：老年患者常伴有骨质疏松症和退
行性病变，这些病理改变会掩盖骨折线，不利于骨折线的准确
识别；(4)诊断认识不足：临床及影像科医生对PIF的疾病特征和
诊断要点认识不足，也是导致漏诊和误诊率增加的重要原因。

2  CT检查
目前，对于疑似骶骨骨折的患者，计算机断层扫描(CT)被认

为是评估盆腔骨折的首选影像学检查方法，具有较高的灵敏度和
特异性[33]。多项研究证实，CT在检测PIF方面的灵敏度明显优于
DR，其灵敏度约为77%-88%，特异性约为98%[34-36]。CT检查生
成的是断层图像，具有良好的对比度和分辨率，不仅可以有效避
免了骨盆结构影像重叠问题，准确显示细小骨折线或局部骨质密
度变化，还可以通过CT三维重建技术全面、精确地观察骨折部位
的空间结构及骨盆的立体形态[25,37-38]。

在 CT 图 像 上 ， P I F 常 表 现 为 双 侧 骶 骨 翼 可 见 纵 行 的 “ 线
样”“锯齿样”低密度骨折线影，其走行多与骶髂关节平行，还
可伴有骨皮质不连续、错位、游离骨片、周围骨质硬化及骨痂形
成等表现。同时，骨盆骨骼可表现为较为明显的骨质疏松改变，
部分病例可见周围软组织肿胀。当双侧骶骨翼纵向骨折合并有骶
椎体的横行骨折时，表现为特征性的“H”形改变[13,39]。

CT检查对PIF的假阳性诊断较少，其诊断关键在于发现骨折线，
而这也是PIF诊断中的难点。分析原因可能包括以下几点[17,32,35,40]：
(1)常规CT图像容易受横断面成像和软组织分辨率的限制，难以清晰
显示骶骨横行骨折，但通过CT三维重建技术可以弥补这一不足；(2)
对于早期隐匿性骨折或者未累及骨皮质的轻微改变，CT可能无法观
察到骨折线；(3)当患者合并有严重骨质疏松或盆腔放疗后的骨并发
症时，骨质密度不均匀，背景不够清晰，从而增加了发现低密度骨
折线的难度；(4)无骨折线PIF在CT上仅表现为局部骨密度不均匀增
高或混杂密度，与骨转移瘤的表现类似，仅通过CT检查很难进行区
分。因此，对于上述情况，需结合临床病史及其他影像学检查进行
综合诊断。

3  MRI检查
磁共振成像(MRI)能够进行多平面、多方位成像，可全面显示

骨和软组织的损伤，从而弥补了CT以单一断面成像为主的缺陷。
同时，MRI具有较高的分辨率，通过多种不同的成像序列，对于
早期隐匿性骨折的骨髓水肿及软组织水肿显示具有很高的敏感
性，但其信号异度较差，对骨质的分辨率较CT低[38,41]。多项研究
表明，在PIF的检测中，MRI的灵敏度明显高于CT，其中MRI灵敏
度约为96.3%-100%，而CT仅为69%-77%，尤其在骶骨骨折检测
中，MRI灵敏度高达98.6%，CT仅有66.1%[35,39,42]。因此，对于疑
似骶骨骨折且CT结果为阴性的老年患者，MRI可作为下一步诊断
性检查。另外，Zhong等人[43]研究发现，在MRI检查中，冠状位
脂肪抑制T2加权成像(FS-T2WI)比T1加权成像(T1WI)或增强T1WI
对检测骨髓水肿和骨折线更敏感，更有利于发现骶骨翼纵行和骶
椎横行的骨折线。

在MRI图像上，PIF的特征性表现为在高信号区内出现“线
样”或“锯齿样”的T1低信号骨折线影，病变区域可见大片无明
确边界的T1低信号、T2高信号的骨髓水肿信号影，脂肪抑制序列
亦呈高信号，且无明显软组织肿块形成，部分可伴有周围软组织
水肿。增强扫描可见无强化T1低信号骨折线，病变区域骨髓水肿
呈不均匀强化[29,43-44]。但在早期PIF未累及骨皮质时，MRI仅表现
为病变区域的片状T1低信号、T2高信号的骨髓水肿信号影[42-43]。

尽管MRI具有较高的灵敏度和分辨率，但其信号改变的特异性
较差，且与其它疾病重叠较多，其中假阳性诊断主要见于某些早期
隐匿的骨转移性肿瘤或缺血性骨质坏死等。此外，MRI中PIF的骨
折线检出率约为64.6%-81.0%[41,43]。因此，当MRI表现不典型且骨
髓水肿信号明显时，容易被误诊为骨转移[10,45-46]。然而，Byun等人
[46]研究发现，骶骨弥散加权成像(DWI)在PIF中均显示低信号，但在
转移瘤中均显示高信号，这一特点有助于PIF的鉴别诊断。

4  全身骨显像检查
99mTc-亚甲基二膦酸盐(99mTc-MDP)全身骨显像(WBS)是检测

骨盆功能不全性骨折(PIF)最敏感的影像学检查方法之一。WBS能
够在骨骼损伤早期，骨质及骨膜发生变化后(6~72h)，灵敏地发
现隐匿性骨折，反映骨组织的异常代谢情况，同时避免了MRI中
骨髓水肿信号掩盖骨折线的问题[47-48]。

在WBS图像中，PIF主要表现为沿骨折线走行区域的灶性、
梭形或条带状的显像剂异常浓聚区。其中，典型的“Honda”征
可为PIF的诊断依据，即位于双侧骶骨翼的垂直带和骶椎体的水平
带相连接的“H”形或“蝶”形的异常浓聚区，但在临床中较为
少见。临床上更多见的是“H”征变异，即单侧或双侧骶骨翼、
单侧或双侧骶骨翼及部分水平带异常浓聚区，呈梭形或双轨道
征、“H”字母部分缺失的形状[19,49-51]。此外，耻骨与坐骨PIF病
变则表现为“纺锤形”的异常浓聚区[52]。

尽管WBS能够早期灵敏地发现骨骼病灶，但其组织结构分辨率
较差，特异度较低(约47.9%)，原因主要包括以下几个方面[18,51,53]：
(1)WBS为前后位成像，无法准确定位病灶具体解剖位置及骨折线情
况，也无法判断有无骨质破坏等信息；(2)当膀胱残留有显像剂时，
骨盆骨骼与膀胱重叠会遮掩耻骨及骶骨可疑的病变；(3)当病灶与周
围正常骨骼的显像剂浓聚程度相似时，也可能造成假阴性结果；(4)
当WBS表现为不典型的“H”征变异时，很难直接与恶性肿瘤骨转
移、骶髂关节退行性变及炎性反应等相鉴别。因此，对于疑似PIF的
患者，临床上通常联合局部骨盆SPECT/CT断层融合显像来准确地进
行诊断。

5  SPECT/CT检查
全身骨显像(WBS)联合骨盆SPECT/CT断层融合显像不仅可

以提供病变解剖位置的清晰视图，避免膀胱显像剂残留的影响，
对WBS中的异常浓聚灶进行准确定位，还能进一步观察病变骨骼
的异常改变、骨代谢及病灶周围软组织的情况。既往研究表明，
当WBS中表现为不典型的PIF显像剂异常浓聚灶时，联合骨盆局
部SPECT/CT断层融合显像能够显著的提高PIF的诊断准确率。
其中，SPECT/CT准确率约为89.6%-90.0%，而WBS仅为46%-
47.9%[18,53-54]。

PIF的SPECT/CT图像特征性表现为双侧骶骨翼和骶椎体形成的
“H”形的显像剂异常浓聚区，部分病例可见骨折线和骨质硬化改
变；此外，耻骨的PIF表现为“纺锤形”异常浓聚区，髂骨翼的PIF
可见与相邻关节面平行的弧形、Y形或反S形异常浓聚区[18,52,55]。

与WBS相比，SPECT/CT对恶性肿瘤原发灶及转移灶的诊断
具有较高的灵敏度与特异性，但其灵敏度和空间分辨率较PET/CT
低。有研究发现，SPECT/CT显像的假阴性诊断多见于骶髂关节
或髋关节的恶性病变或CT无明显骨质改变的恶性病灶[56]。因此，
对于SPECT/CT中关节附近的显像剂异常浓聚，需要谨慎判断，
必要时可进一步行MRI检查明确诊断。
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6  PET检查
18F-FDG PET/CT显像作为一种全身显像技术，目前已广泛应

用于良恶性肿瘤的诊断及鉴别诊断、肿瘤分期、复发监测、治疗
疗效及预后评价。当发生骨盆功能不全性骨折(PIF)后，骨骼在损
伤修复过程中，成骨细胞及炎性细胞会摄取利用葡萄糖。PET/CT
显像通过将功能影像和解剖影像相结合，不仅可以敏感的显示骨
折部位的异常代谢情况，还可以通过同机CT对病变部位的解剖结
构进行多方位精确定位，从而能够精准地发现微小病灶，有效的
避免漏诊的发生[20,57]。

此外，18F-FDG PET/MRI在PET功能成像的基础上，增加了
MRI多参数成像信息，其中PET/CT和PET/MRI病变部位的代谢水
平及代谢形态无显著差异，但目前关于PET/MRI用于诊断PIF的报
道较为少见。Azumi等[58]人研究发现，PET/MRI不仅有助于减少
患者的辐射暴露，还可用于诊断PIF，并且能够比PET/CT显像更
早地检测到PIF病变。因此，对于早期未累及骨皮质的PIF病变，
PET/MRI具有更高的灵敏度和准确性。

PET/CT图像的主要表现为病变部位骨皮质皱褶或不连续，部
分病灶可见明显低密度骨折线影，骨质密度可增高或正常，且无
溶骨性破坏及软组织肿块形成，病变区域放射性摄取呈轻-中度增
高。其中PIF典型表现为双侧髂骨翼的纵行和骶椎椎体的横行的骨
折线影，见条片或斑片样放射性摄取轻-中度增高，呈“H”形、
“蝶”形或弓形放射性浓聚影[20,59-60]。

目前，PET很少直接用于仅诊断PIF，临床上多是在其他影
像学检查疑似肿瘤骨转移，或在恶性肿瘤患者治疗后复查中，
行PET/CT或PET/MRI时发现并诊断PIF。近来，另有学者研究发
现[61]，18F-NaF PET/CT对PIF的检出率高于18F-FDG；但在鉴别
PIF和骨转移瘤时，18F-FDG的敏感度和特异度均优于18F-NaF。
因此，两者联合应用可以提高PIF的检出率。虽然PIF与骨转移瘤
的代谢水平范围存在重叠，但两者存在一定的差异性，其中PIF
代谢水平通常较恶性病变更低[20,57]，并且随着骨折的发生时间推
移，代谢水平会逐渐降低或恢复正常。另一方面，病理性骨折通
常表现为髓腔内局限且边界较清晰的放射性摄取增高，而PIF多
表现为骨折部位的骨皮质条片样且边界不清的放射性摄取轻-中
度增高[59,62]。同时，许多良性病变(如骶髂关节炎、感染性病变
等)也会显示不同程度的放射性摄取，因此不能仅通过最大标准摄
取值(SUVmax)的高低来评判骶骨病灶的性质，还需结合代谢形
态及CT表现来进行鉴别。此外，由于目前PET检查费用昂贵，很
难成为PIF的常规检查方法。

综上所述，在骨盆功能不全性骨折(PIF)的诊断，常规DR检
查的灵敏度及特异性均较低，且假阴性率较高，极易导致漏诊。
CT检查对于骨折线明显的骨折具有较高的诊断准确率，但对于早
期未累及骨皮质的隐匿性骨折则难以进行准确判断。MRI检查对
早期PIF的骨髓水肿病变诊断灵敏度更高，但信号特异性较差，并
对骨折线的观察存在不足。全身骨显像(WBS)比MRI和CT能够更
灵敏地发现早期骨骼的异常病灶，但其特异度较低，容易误诊。
因此，全身骨显像联合局部SPECT/CT断层显像具有更高的诊断
准确性。PET/CT和PET/MRI检查更为敏感，能够更早、更全面的
发现和观察病灶，具有更高的灵敏度、特异性及准确性。然而，
对于不典型的PIF病变，仍需结合病史综合判断。因此，在临床诊
断PIF时，需综合运用多种影像学检查方法，并结合患者的临床病
史及随访结果，以提高诊断准确率，从而为PIF的治疗方案选择提
供更多更有价值的信息。
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