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[Abstract] Objective  To study the clinical effect of MRI and CT in diagnosis of tibial 

plateau fractures. Methods  105 cases of patients with tibial plateau fractures in the 

hospital were selected as the research object. All of the subjects received MRI and CT 

examination. The examination results were compared with the results of surgical and 

pathological diagnosis to analyze the features of MRI and CT for patients with tibial 

plateau fractures. Results  The differences in the display results of the two kinds of 

detection methods for comminuted fracture, displacement fracture, bone defect, fracture 

sites were not statistically significant (P>0.05); surgical pathology confirmed that there 

were 27 cases of type B1, 20 cases of type B2, 11 cases of type B3, 28 cases of type C1, 11 

cases of type C2 and 8 cases of type C3. The diagnose accordance rates of CT diagnosis 

respectively were 88.89%, 95%, 100.00%, 82.14%, 90.91% and 87.50%. There was no 

significant difference, compared with 100.00%, 100.00%, 100.00%, 92.86%, 100.00% and 

100.00% (P>0.05)but the diagnose accordance rates of MRI diagnosis for parts of the 

bone types was too high; the accuracy of CT in diagnosis of fracture and classification of 

types were 93.33% and 90.48% which were relatively lower than 98.10% and 97.14% of 

MRI diagnosis. The  coincidence rate of classification of types was statistically significant 

(P<0.05). Conclusion  MRI and CT were effective ways for diagnosis of tibial plateau 

fractures, while between the two, the value of MRI was higher.
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　　胫骨平台骨折为常见关节内骨折，常伴有周围组织损伤等情况，

准确诊断骨折分型对治疗有重要意义
[1]
。以往常用X线进行诊断分型，

但常规X线检查所提供依据较少，对后续治疗的指导意义有限
[2]
。而随

着影像学技术的不断发展，CT及MRI检查也得到较多应用，而近年高能

损伤发生率上升，胫骨平台骨折病理变化更为复杂，因此有效、准确

的诊断具有重要的临床价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 纳入标准  ①手术病理确诊为胫骨平台骨折；②以往无胫骨

骨折史及胫骨先天畸形；③无重要器官器质性病变；④无胫骨、韧

带、假体置入史；⑤患者均可耐受检查及相关资料，自愿参与本次研

究并签署知情同意书。

　　1.2 排除标准  ①不满足上述纳入标准者；②开放性骨折或急诊

手术者；③合并其他骨折或者严重系统疾病；④拒绝本研究者。

　　1.3 患者资料  选取我院2011年8月至2014年8月105例患者为研究

对象，其中男64例，女41例，年龄22～54岁，平均(41.26±4.58)岁；

致伤原因：车祸34例、重物砸伤51例、高空坠伤20例；受伤部位：左

侧63例、右侧42例；手术病理证实AO分型：B1型27例、B2型20例、B3

型11例、C1型28例、C2型11例、C3型8例。

　　1.4 诊断方法  所选患者均行MRI、CT诊断。MRI检查：采取美
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【摘要】目的 研究MRI与CT诊断胫骨平台
骨折的临床效果。方法 选取我院105例胫
骨平台骨折患者为研究对象，受检者均行
MRI、CT检查，将检查结果与手术病理诊
断结果进行比较，以分析胫骨平台骨折患
者MRI与CT检查特点。结果 两种检测方
式对骨折粉碎、骨折移位、骨缺损、骨
折部位显示效果比较无统计学意义(P＞
0.05)；手术病理证实B1型27例、B2型20
例、B3型11例、C1型28例、C2型11例、
C3型8例，CT诊断符合率分别为88.89%、
95.00%、100.00%、82.14%、90.91%、
87.50%，与MRI 100.00%、100.00%、
100.00%、92.86%、100.00%、100.00%比
较无统计学意义(P＞0.05)，但MRI部分
骨型诊断符合率偏高；CT诊断骨折及分
型准确率分别为93.33%、90.48%与MRI诊
断98.10%、97.14%比较较低，其中分型
符合率比较有统计学意义(P＜0.05)。结
论 MRI与CT均为胫骨平台骨折诊断有效方
式，两者比较以MRI价值偏高。
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国GE Signa EXCITE TwinSpeed 

1.5THD超导磁共振系统以及膝关

节线圈，患者取仰卧位，横断面

定位，采取冠状位、失状位及轴

位扫描，矢状位SET1WI序列参数

TR=350ms、TE=40ms，FSPDWI序列

参数TR=2000ms、TE=72ms，层厚

及层间距分别为4.0mm、0.5mm，

FOV：20.0；冠状位FSPDWI序列

参数TR=2000ms，TE=75ms，层厚

及层间距分别为4.0mm、0.4mm，

FOV：19.0；轴位FSPDWI序列参数

TR=2000ms，TE=140ms，层厚及层

间距分别为4.0mm、0.4mm，FOV：

18.0。CT扫描：采用美国GE公司

64排迅捷128层螺旋CT扫描仪进行

诊断，扫描完成后以工作站软件

进行分析，多平面重建对骨折情

况进行分析。以手术病理诊断为

金标准。

　　1.5 观察指标  ①参考相关

文献
[3]
对诊断结果进行评价，包

括骨折粉碎、骨折移位、骨缺

损、骨折部位，0分：粉碎程度无

法显示；1分：显示模糊；2分：

显示清晰；②比较MRI与CT诊断简

单劈裂(B1)、简单压缩(B2)、劈

裂加压缩(B3)、简单膝关节伴干

骺端骨折(C1)、简单膝关节骨折

伴干骺端粉碎性骨折(C2)、干骺

端粉碎性骨折加膝关节粉碎性骨

折(C3)的结果；③比较MRI与CT诊

断骨折及分型的准确率。

　　1.6 统计学方法  选用统计

学软件SPSS19.0对研究数据进行

分析和处理，计数资料采取率(%)

表示，计量资料(χ
-
±s)表示，组

间对比进行χ
2
检验和t值检验，以

P＜0.05为有显著性差异和统计学

意义。

　　2  结   果

　　2.1 MRI与CT对胫骨平台骨折

显示度比较  两种检测方式对骨

折粉碎、骨折移位、骨缺损、骨

折部位显示效果比较无统计学意

义(P＞0.05)。见表1。

　　2.2 MRI与CT诊断结果  手术

病理证实B1型27例、B2型20例、

B3型11例、C1型28例、C2型11

例、C3型8例，CT诊断符合率分别

为88.89%、95.00%、100.00%、

82.14%、90.91%、87.50%，与MRI 

100.00%、100.00%、100.00%、

92.86%、100.00%、100.00%比较

无统计学意义(P＞0.05)，但MRI

部分骨型诊断符合率偏高。见表

2。

　　2.3 MRI与CT诊断胫骨平台

骨折的符合率比较  CT诊断骨折

及分型准确率分别为93.33%、

90.48%与MRI诊断98.10%、97.14%

比较较低，其中分型符合率比较

有统计学意义(P＜0.05)。见表

3。

　　2.4 MRI与CT成像效果  见图

1-2。

　　3  讨   论

　　胫骨平台骨折为常见疾病，

因解剖结构复杂导致诊断及治疗

有较高难度，目前临床诊断的主

要方式包括X线片、CT诊断、MRI

等，有众多研究显示CT及MRI均优

于常规X线检查
[4]
。胫骨平台骨折

分型通常以X线片摄片为主要依

据，但观察骨折塌陷和移位时X线

有一定误差，约为2～3mm，因此

应用较为有限
[5]
。

　　骨折通常为三维空间，二维

平片观察有明显局限性，难以为

医师提供压缩、粉碎、复杂型骨

表1 MRI与CT对胫骨平台骨折显示度比较

检测方式       骨折粉碎       骨折移位       骨缺损        骨折部位

CT	       1.32±0.41     1.01±0.32	   1.52±0.34	   1.62±0.34

MRI	       1.28±0.34     0.91±0.53	   1.47±0.32	   1.63±0.33

t值	         0.758	        1.631	      1.082	     0.213

P值	        ＞0.05	        ＞0.05	      ＞0.05	    ＞0.05

表2  MRI与CT诊断结果分析[例数（%）]

检测方式	 B1	          B2	         B3	         C1	      C2	          C3

CT          24（88.89）     19（95.00）    11（100.00）    23（82.14%）  10（90.91）   7（87.50）

MRI	     27（100.00）    20（100.00）   11（100.00）    26（92.86）   11（100.00）  8（100.00）

χ2	        3.176	        1.026	       0.000	      1.469	     1.048	  1.067

P值	       ＞0.05	       ＞0.05	       ＞0.05	      ＞0.05	     ＞0.05	  ＞0.05

表3 MRI与CT诊断胫骨平台骨折的符合率比较[例数（%）]

检测方式      例数       骨折检出率         分型符合率

CT	       105	  98（93.33）	     95（90.48）

MRI	       105	  103（98.10）	     102（97.14）

χ2		             2.902	        4.018

P值		             ＞0.05	       ＜0.05
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折的可靠依据，螺旋CT的出现极

大程度改善了以上问题，近年

MRI的发展使其也得到广泛的应

用。CT具有扫描速度快、范围

大，且密度与分辨率较高，能够

清晰显示胫骨平台骨折形态、位

置等信息，经重建技术能提高胫

骨平台塌陷检测的准确性，对骨

折线、合并伤、骨折碎片的显示

效果显著，且有强大的后处理功

能，但因扫描层面、容积效应存

在差异可能发生误诊、漏诊
[6]
，

本次研究中CT诊断骨折检出率为

93.33%、分型符合率为90.48%，

与MRI检测明显较低。

　　MRI为临床新型影像检查技

术，胫骨平台骨折中软骨骨折、

骨软骨骨折、骨挫伤为常见骨折

类型，MRI可多方位、多序列成

像，因此能够通过膝关节损伤信

号变化显示骨折，并能够显示关

节软骨、半月板、肌腱韧带等损
[7]
。尤其是复杂胫骨平台骨折伴

关节内密度上升当液-液平面出

现时，必须行MRI检查，主要因

为膝关节损伤后，骨髓腔及撕裂

骨膜组织渗出脂肪组织及血液进

入关节内，从而其影像表现可膝

关节损伤程度
[8-9]

。MRI检查以化

学成像为原理，对水分子变化有

较高的敏感性，且可清晰显示软

组织，对患者无不良影响，因诊

断结果较为准确，可针对性进行

治疗，可促进骨折愈合，改善患

者医护，最终提高患者生活质量
[10]

。本次研究中MRI各项诊断结

果稍优于CT扫描，骨折检出率

及分型符合率分别为98.10%、

97.14%，准确度较为满意。

　　综上，MRI与CT均为诊断胫骨

平台骨折的有效方式，MRI对骨折

及分型诊断的符合率稍高于CT，

两种方式均可作为术前常规检查

进行应用。
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