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[Abstract] Objective  To investigate the positive rate and specificity of MSCT and MRI 
in diagnosis of subtle and occult fractures. Methods  180 cases of subtle and occult fracture 
patients were selected from our hospital, and the diagnosis was made by MRI and MSCT 
respectively. The results of the two detection methods were compared. Results  The 
detection rate of MSCT and occult fracture was 85.56%, and the detection rate of MRI 
was 96.67%, the difference was statistically significant (P=0.000).The specificity of MSCT 
in the detection of failure fracture, fatigue fracture and occult fracture is higher than 
MRI,but the difference was not statistically significant (P＞0.05),which was statistically 
significant (P=0.049) in specificity of the detection of the hidden fractures in the stock 
of MRI (74.29%) and MSCT (94.29%). Conclusion  Both MSCT and MRI have certain 
application value in the diagnosis of subtle and occult fractures, but the detection rate and 
specificity of MRI can provide more reliable data for clinical evaluation and treatment.
[Key words] Multi Slice Spiral CT; Magnetic Resonance Imaging; Subtle and Occult 

Fractures; Positive Rate; Specificity

　　细微及隐匿性骨折是指骨折断裂不明显，不彻底，无典型临床特

异性体征，又称微型骨折。依据细微及隐匿性骨折的发病机制和临床

治疗方法可以将其分为4个类型，分别是衰竭骨折、疲劳骨折、隐性创

伤骨折和隐性股内骨折
[2]
。膝关节隐匿性骨折在临床上较为常见，患

者往往无明显异常表现，X线片检查结果通常为阴性，极易出现漏诊情

况，延误治疗时机，最终引发软骨缺损、疼痛，严重者甚至出现退行

性骨关节病等后遗症，严重影响患者的生活。随着医疗水平的提高，

MSCT和MRI在骨科检查中的应用越来越广泛，相较于X线平片检查，具

有更高的特异性。相关研究表明
[3]
，应用X线片、CR和DR对细微及隐匿

性骨折患者的检查结果显示并未见骨折征象，但是MSCT和MRI检查结果

确实显示存在骨折。为了探讨MSCT与MRI诊断细微及隐匿性骨折中的阳

性率和特异性，并对比二者的优势和应用价值，对180例患者采用对照

方法进行研究，具体情况如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  随机选取我院超声科收治的180例细微及隐匿性骨

折患者，本研究经我院伦理委员会审批，且所有患者均签署知情同意

书。其中男102例，女78例，年龄24～60岁，平均(43.6±10.9)岁；病

程2h～5d，平均(26.7±13.2)h；骨折类型：衰竭骨折62例，疲劳骨

折45例，隐性创伤骨折38例，隐性股内骨折35例；致伤原因：车祸伤

52例，高处坠落伤43例，扭伤37例，挤压伤21例，其它27例；骨折部

位：鼻骨19例，肩关节23例，髌骨26例，髋关节20例，股骨21例，踝

关节32例，腕关节20例，足骨19例；所有患者均行X平片检查且结果显

示无异常症状。

　　1.2 检查方法 

　　1.2.1 MRI检查方法：对骨折部位采用核磁共振系统(美国，

GE1.5T)进行检查，T1W1扫描参数设置为：TE 20ms，TR 600ms；T2W1
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扫描参数设置为：TE 100ms,TR 

4000ms；STIR参数设置为：TE 

90ms，TR 200ms。分别对横断

面、冠状面和矢状面进行扫描，

间距为1mm，层厚为3～5mm，矩阵

256×256。

　　1.2.2 MSCT检查方法：对骨

折部位采用64层螺旋CT扫描仪(德

国，西门子)进行扫描，电压设

置为120kV,电流为110mA，层厚

为5mm；将所得图像传至系统工

作站，采用多平面重建和容积再

现等方法进行图像后处理；选取

骨折显示最为清晰的图像进行分

析。

　　1.3 观察指标和评判标准  

观察对比两种方法的检出结果、

阳性率和特异性。阳性检出率=检

出阳性例数/总例数。对检查结

果采用分类5级法判定
[4]
，1：肯

定无，2：可能无；3：不确定；

4：可能有；5：肯定有。采用

Grapher v4.0软件分别得出ROC曲

线，并以曲线下面积比较两种检

测方法的特异性和诊断准确性。

　　1.4 统计学分析  对研究所

得数据均采用Microsoft Excel

软件录入，并采用统计学软件

SPSS20.0进行分析，计数资料均

用例或%表示，用χ
-
±s检验。当P

＜0.05时表示差异具有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 两种检测方法检出率比

较  180例患者MSCT扫描结果显

示细微及隐匿性骨折检出率为

85.56%，MRI检查结果显示检出率

为96.67%，差异具有显著统计学

意义(χ2=12.382，P=0.000)，见

表1。

　　2.2 两种检测方法特异性比

较  由ROC曲线(如图1-4所示)得

出两种检测方法的特异度，MSCT

在检测衰竭骨折、疲劳骨折、隐

性创伤骨折方面特异度较MRI稍

高，差异不具有统计学意义(P＞

0.05)，在检测隐性股内骨折方面

特异度(74.29%)和MRI(94.29%)差

异具有统计学意义(P=0.049)，见

表2。

　　2.3 两种检测方法部分结果

图  180例隐匿性骨折患者中，通

过MSCT检查技术确诊的隐匿性骨

折患者为154例，其中腕关节17

例，包括桡骨远端骨折10例，舟

壮骨骨折2例；肩关节骨折20例，

包括肱骨大节骨折12例，肩胛骨

骨折8例；髋关节18例，包括粗隆

间骨折9例，股骨颈股骨折9例；

髌骨骨折23例；鼻骨骨折15例；

股骨骨折18例，踝关节骨折28

例，足骨骨折15例。通过MRI检查

技术确诊的隐匿性骨折患者为174

例，其中腕关节20例，包括桡骨

远端骨折11例，舟壮骨骨折9例；

肩关节骨折22例，包括肱骨大节

骨折9例，肩胛骨骨折13例；髋关

节20例，包括粗隆间骨折8例，

股骨颈股骨折12例；髌骨骨折25

例；鼻骨骨折17例；股骨骨折21

例，踝关节骨折30例，足骨骨折

19例。其中部分检查结果图像数

据资料如图5-12所示。

    

　　3  讨   论

　　3.1 隐匿性骨折的特点分析  

隐匿性骨折又称为不完全骨折、

骨挫伤、骨小梁骨折、骨水肿、

隐匿性股内骨折或微骨折等。临

床上对骨折的定义是指骨或者骨

小梁发生完整性或者连续性断

裂，而细微及隐匿性骨折是指断

裂不完全，部分骨小梁断裂、出

血或者水肿，常发生于膝部骨端

关节面下方的松质骨
[5]
。虽然目

前X线平片是骨折外伤诊断的首选

方法，操作简单且价格便宜。但

是影响重叠的问题导致对细微及

隐匿性骨折无法检出，尤其是在

骨踝关节等粗大骨，或者腕骨等

位置的细微隐匿性骨折更不易显

影，而肋骨和下颌骨等部位的隐

匿性骨折和周围软组织的对比性

较差，投影体位和其它正常骨结

构重叠，均较易影响X线片对隐匿

性骨折的诊断。研究发现
[6-7]

，X

线平片对隐匿性骨折患者的检查

结果显示未出现异常，但是却是

实际存在的。该病症的病理分型

主要包括骨小梁的微小断裂、软

骨骨折和软骨下骨皮质骨折等，

但是这些损伤均较为轻微，并不

能构成病灶以及正常骨组织密度

的对比差，再加上隐匿性骨折并

没有出现骨折端移位，因此X线平

表1 两种检查方法结果对比表(n=180；例，%)

检测方法	 鼻骨	  肩关节     髌骨     髋关节     股骨	   踝关节      腕关节     足骨     检出率

MSCT	          15	    20	      23	       18	  18	     28	         17	   15	   85.56*

MRI	          17	    22	      25	       20	  21	     30	         20	   19	   96.67

注：*χ2=12.382，*P=0.000。

表2 两种检测方法特异度比较(例，%)

检测方法	      衰竭骨折	           疲劳骨折	         隐性创伤骨折	           隐性股内骨折

MSCT	              51(82.26)	           42(93.33)	          35(92.11)	            26(74.29)

MRI	              44(70.97)	           36(80.00)	          31(81.58)	            33(94.29)

χ2                                             1.620	             2.404	            1.036	              3.883

P	               0.203	             0.121	            0.309	              0.049
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片检查结果呈现阴性，误诊率较

高。

　　3.2 MRI技术应用分析  随着

医疗水平的发展，MRI已在医院影

像科得到广泛应用。大量研究资

料表明MRI在细微及隐匿性骨折诊

断中，能够直接在冠状面、矢状

面和横断面3个平面上成像，清晰

明确显示出韧带、软骨损伤和骨

髓水肿等
[8]
。MRI扫描技术极大提

高了细微及隐匿性骨折的检出率

和确诊率，尤其是对于四肢关节

等处的轻微骨折损伤和合并关节

水肿或积液较重的骨折患者更具

有诊断价值和意义。相关研究发

现
[9-10]

，MRI检查技术在细微及隐

匿性骨折患者中T1W1扫描阳性检

出率高达95%左右，而T2W2阳性

检出率为100%。MRI检测技术可

以通过转变T1W1和T2W1观察骨折

显像，若骨皮质下T1W1扫描信号

显示为条状、不规则线状或者较

低时，或者骨皮质下T2W1扫描信

号显示较高时可诊断为隐匿性骨

折。有研究表明
[11]

，使用MRI检

查技术对隐匿性骨折患者进行扫

描时，T1W1也可表现出低信号夹

杂斑点状显影，或者未见T1W1但

T2W1显示为高信号，T2W1在临床

诊断隐匿性骨折患者中具有更高

的应用价值。本研究中，采用MRI

扫描技术检出率高达96.67%，特

异度为94.29%，表明MRI在隐匿

性骨折检查中具有较高的诊断价

值，与相关研究结果相一致。

　　3. 3  M S C T技术应用分析  

MSCT检查技术采用容积式采集方

法，由于其空间分表率较高，且

扫描速度快，在临床骨外伤鉴定

和诊断中具有一定的优势。再加

上所得图像资料可以进行任意间

隔重建后处理，结果对骨折线、

骨折移位可以更加直观、清晰、

准确的显示，提高诊断准确度

[12-13]
。但是MSCT对于捕捉骨折线

走样走形、骨折平面透亮度不高

的骨折患者图像显示结果较为局

限，导致其阳性诊断率不高，因

此MSCT用于细微及隐匿性骨折鉴

定诊断中也存在一定的局限性。

相关临床资料表明
[14-15]

，应用

MSCT扫描技术对隐匿性骨折患者

进行检查，结果表明其阳性检出

率为75%左右，远高于X线平片，

差异显著，指示MSCT扫描对细微

及隐匿性骨折的检出率显著优于X

线平片。但是由于MRI扫描技术能

够直接在矢状面、冠状面和横断

面成像，并在图片中明确显示韧

带或软骨损伤、骨髓水肿等。MRI

扫描技术较MSCT在细微及隐匿性

骨折中更具有诊断价值。本研究

结果表明，MSCT扫描技术检出率

和特异度均较MRI低，尤其是在隐

匿性股内骨折中效果更加显著，

指示虽然两种检查技术均具有一

图1 MSCT和MRI诊断衰竭骨折的ROC曲线；图2 MSCT和MRI诊断疲劳骨折的ROC曲线；图3 MSCT和MRI诊断隐性创伤骨折的ROC曲线；图4 MSCT和MRI诊断隐
性股内骨折的ROC曲线；图5-8 MSCT扫描技术检查隐匿性骨折部分结果图；图9-12 MRI扫描技术检查隐匿性骨折部分结果图。
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定的优势，但是MRI可以为临床鉴

定和治疗提供更可靠的数据。

　　综上所述，MSCT和MRI扫描技

术在细微及隐匿性骨折患者检查

中均较X线平片具有更高的阳性

检出率和特异度，但是MRI较MSCT

显像效果更加显著，可以为临床

诊断和治疗提供更可靠的数据。

在实际应用中，可以依据患者的

综合情况考虑两种检查技术相结

合，以提高诊断结果准确性。
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这与国内、外许多研究报道MSU常

见于肌腱及韧带等处
[14,15]

观点一

致。但本组肌腱及韧带周围样本

数较小，且跟腱MSU较多为铸型沉

积，原因之一，可能为局部小片

的MSU，不容易判断肌腱位置也

有关，有待更大宗病例进一步研

究。
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