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[Abstract] Objective  To compare the diagnostic value of X-ray plain films, CT and MRI 

images of fragile vertebral fractures (osteoporotic fractures). Methods  The imaging findings 

of X-ray plain film, CT and MRI in 78 cases diagnosed as brittle fracture of vertebral 

body were analyzed retrospectively, and the diagnostic value of three methods for brittle 

fracture of vertebral body were contrastive studied. Results  There were 118 fresh brittle 

fractures of the vertebral body in 78 cases, of which 52 cases were single vertebral fracture 

(66.7%), and 26 cases were multiple vertebral fractures (33.3%). MRI diagnosed 118 

cases of fresh vertebral fractures without missed diagnosis. CT diagnosed 90 cases of fresh 

vertebral fractures with missed diagnosis of 28 cases, missed diagnosis rate 23.7% (28/118); 

X-ray plain film diagnosis of fresh vertebral fractures or flatting 83, 48 missed diagnosis, 

missed diagnosis rate 40.7% (48/118). Conclusion  In the diagnosis of vertebral fragile 

fracture, MRI is helpful for differentiating fresh fracture from old fracture and it is the best 

imaging method. The missed diagnosis rate of CT is high, and the rate of missed diagnosis 

is the highest.
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　　骨质疏松症(osteoporosis，OP)是以骨量减少，骨质量受损及骨

强度减低而致骨脆性增加、易发生骨折为特征的一种全身性骨病。骨

质疏松症已是全球性的公共健康问题，而椎体脆性骨折(骨质疏松性骨

折)是骨质疏松症最常见的严重并发症，其将严重影响老年人的生活

质量并增加病死率。因此，对于椎体脆性骨折的早期准确诊断至关重

要。周所周知X线及CT在椎体脆性骨折诊断上存在漏诊
[1-2]

，而MRI不仅

能发现隐匿性骨折、还可鉴别椎体急性和亚急性脆性骨折
[3]
。本文旨

在探讨椎体脆性骨折的多模态影像(X线平片、CT及MRI)表现，对其诊

断价值进行评估。

　　1  材料与方法

　　1.1 一般资料  收集我院2016年5月至2017年11月经诊治的椎体新

鲜脆性骨折(简称椎体脆性骨折)78例纳入研究，进行回顾性分析。纳

入标准：经骨密度定量CT(QCT)诊断为骨质疏松症的椎体骨折患者，同

时完成了X线、CT及MRI多序列检查。纳入本研究患者中，女性60例，

男性18例，年龄51～86岁，平均年龄(64.28±7.43)岁。

　　1.2 方法

　　1.2.1 X线检查：采用GE X线摄影机行DR平片检查，所有患者均摄

腰椎(或胸腰段椎)标准正侧位片。曝光条件：管电流300mA，管电压

65～90KV，曝光量50～100mAs，根据患者体型适量调整曝光条件。

　　1.2.2 CT检查：均采用Philips Flex 16层螺旋CT机、美国

Mindways QCT，一站式完成腰椎(或胸腰段椎)容积扫描和骨密度定量
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【摘要】目的 对比研究椎体脆性骨折
(骨质疏松性骨折)的X线平片、CT及MRI
等多模态影像的诊断价值。方法 回顾性
分析78例经我院诊治的椎体脆性骨折的
X线平片、CT及MRI影像资料，比较其诊
断价值。结果 78例共计发生椎体新鲜脆
性骨折118处，其中单发椎体骨折52例
(66.7%)，多发椎体骨折26例(33.3%)。
MRI诊断椎体新鲜骨折118处，无漏诊；
CT诊断椎体新鲜骨折90个，漏诊28个，
漏诊率23.7%(28/118)；X线平片诊断椎
体新鲜骨折或形态变扁83个，漏诊48
个，漏诊率40.7%(48/118)。结论 MRI可
鉴别新鲜骨折与陈旧性骨折，是诊断椎
体脆性骨折的最佳影像检查方法；CT检
查漏诊率较高， X线平片漏诊率最高。

【关键词】脆性骨折；椎体；X线平片；
          计算机断层扫描;磁共振成像
【中图分类号】R681；R445.2  
【文献标识码】A

通讯作者：程晓光

Comparison of the Diagnostic Value of 
Multimodal Image for Brittle Fracture of 
Vertebral Body



148·

中国CT和MRI杂志　2018年5月 第16卷 第5期 总第103期

CT(QCT)分析。扫描参数：管电压

120KV，管电流150～200mAs，螺

距0.938，层厚0.6mm。扫描完成

后导入Philips星云后处理工作

站，对图像进行多平面重建，同

时导入美国Mindways QCT后处理

工作站，进行骨密度评价。

　　1.2.3 MRI检查：所有患者均

采用GE Signa HDe1.5T磁共振机进

行扫描，均采用脊柱表面线圈；

扫描序列包括矢状位T1WI(TR/

TE=550-600/12-15ms)，矢状位

T2WI(TR/TE=3000-3300/103-

107ms)，矢状位STIR(TR/TE/

TI=3500-3600/67-70/150ms)；

层厚4mm，层间距0.4mm；矩阵为

320×224，FOV为300mm。

　　1.3 观察指标

　　1.3.1 椎体脆性骨折影像评

价标准
[3-4]

：X线平片，常表现为

椎体变形，包括椎体终板凹陷、

椎体楔形变和椎体压缩变扁。CT

断层图像可以多平面重建图像，

显示椎体变形，骨皮质不连续。

MRI脂肪抑制(STIR或T2WI-FS)序

列上，椎体形态正常或变扁，且

椎体内呈高信号的骨髓水肿影，

为新鲜(急性或亚急性)骨折；在

STIR序列上，椎体压缩变形，椎

体内无高信号水肿影，为陈旧性

骨折。

　　1 . 3 . 2  椎体压缩程度评

价 ： 根 据 G e n a n t ' s 半 定 量

(semiquantitative)法
[5]
，在矢

状位上，压缩椎体高度与相邻正

常椎体高度进行比较，椎体前、

中或后部的高度压缩约20%～25%

为轻度 (Ⅰ度 )压缩，压缩约

26%～40%为中度(Ⅱ度)压缩，压

缩40%以上为重度(Ⅲ度)压缩。  

　　1.4 评价统计  所有的影像

均由骨肌方向的两名副主任医师

以上医生进行分析，并达成一致

意见。所有患者均有完整影像报

告及临床病历，所得评估统计数

据结果与影像报告和临床病历记

录进行对比及分析。

　　2  结   果 

　　在78例椎体新鲜(急性和亚急

性)脆性骨折患者中，其中单发

椎体骨折52例(66.7%)，多发椎

体骨折26例(33.3%)，共计发生

椎体新鲜(急性和亚急性)脆性骨

折118个。其中，腰1椎体骨折47

个，占39.8%(47/118)；胸12椎体

骨折24个，占20.3%(24/118)；

腰3、胸11椎体骨折各16个、11

个，分别占13.6%(16/118)、

9.3%(11/118)。根据Genant’s

半定量分型，轻度(Ⅰ度)压缩

椎体67个，占56.8%(67/118)，

中度(Ⅱ度)压缩椎体32个，占

27.1%(32/118)，重度(Ⅲ度)压缩

椎体19个，占16.1%(19/118)。

　　其中，MR I诊断椎体新鲜

骨折118个；CT诊断椎体新鲜

骨折90个，漏诊28个，漏诊率

23.7%(28/118)，漏诊骨折95%以

上为轻度压缩椎体；X线平片诊

断椎体形态变扁83个，漏诊及

诊断错误(把陈旧性骨折诊断为

新鲜骨折)共计48个，漏诊率达

40.7%(48/118)，如表1。

　　78例CT一站式检查，同时完

成骨密度定量CT(QCT)分析，均为

骨质疏松。

　　3  讨   论

　　脆性骨折(骨质疏松性骨折)

是骨质疏松症最常见的严重并发

症。脆性骨折的诊断需具备下列

三个条件
[4]
：(1)无明确暴力损伤

病史或具低能量损伤史(如：从

人站立或更低的高度跌倒为低能

量损伤)；(2)影像学检查证实骨

折；(3)需鉴别诊断，除外其他原

因引起的骨折(如：骨肿瘤、继发

性骨质疏松等)。

　　脆性骨折最常见的部位是椎

体骨折。椎体脆性骨折具有较高

的致残率、致死率，其发生在胸

腰段的占90%，严重威胁老年人身

心健康、生活质量和寿命
[6]
。本

组数据，发生在胸11-腰1椎体的

脆性骨折也达70%以上，与相关文

献报道发生在胸10-腰2椎体脆性

骨折约68.9%
[7]
接近。临床上，椎

体骨折的患者中，约有70%的患者

站立困难，65%的患者弯腰困难，

41%的患者有持续的腰背痛
[8]
。椎

体脆性骨折分新鲜骨折和陈旧性

骨折，新鲜骨折亦即急性或亚急

性骨折
[3]
，是临床疼痛的责任椎

体。

　　椎体新鲜脆性骨折往往看不

到骨折线，主要表现为椎体压缩

变形。椎体脆性骨折形态改变可

以表现为正常、双凹变形、单凹

变形、楔形变和挤压变形。双凹

变形指椎体前后部高度基本一

致，椎体中份上终板和下终板变

凹、高度减低；单凹变形指椎体

前后部高度基本一致，椎体中份

上终板或下终板变凹、高度减

低；楔形变指椎体前部变扁，低

于椎体后部高度，形态类似于楔

子。椎体脆性骨折有的可见椎体

前缘骨皮质中断、皱褶、嵌顿，

椎体内出现横行骨小梁压缩带，

位于椎体终板下或椎体中部，边

表1 椎体脆性骨折的MRI、CT及X线平片检测结果比较表

检查方法   骨折               骨折压缩分度	       漏诊    漏诊比率

	   椎体数  轻度(Ⅰ度)  中度(Ⅱ度)  重度(Ⅲ度)  个数	

MRI	    118	       67	   32	      19	       0	  0

CT	    90	       40	   31	      19        28  23.7%(28/118)

X线平片	   83	       31          20	      19	       48  40.7%(48/118)
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缘模糊，但在实际工作中，很多

看不见骨皮质中断征象。

　　在本组数据中，X线平片漏诊

率高达40%以上，一部分是将形态

正常和轻度压缩的骨折漏诊了，

另一部分是将椎体陈旧性骨折误

诊为新鲜骨折了。X线平片系二维

图形，重叠影像多，受脊柱侧弯

等干扰因素大，而且平片密度分

辨率低，故椎体轻度形态改变和

骨质细微结构均观察较差。X线平

片对骨量丢失30%以上才显示，故

而对椎体骨质疏松的早期诊断不

敏感，对椎体脆性骨折的诊断价

值有限，国内亦有X线平片对腰椎

脆性骨折诊断不足的报道
[9]
。

　　CT采集容积数据，其各向同

性的特性能重建出优质的矢状位

图像，矢状位图像最有利于分析

骨折，一方面可以很好的显示椎

体形态改变，另一方面可以薄层

的显示椎体前缘的骨皮质以及椎

体内的骨小梁情况。国外亦有文

献指出CT的矢状重建图像诊断

椎体脆性骨折具有更好的敏感    

性
[10-11]

，亦能更好地进行椎体形

态分析，并且能够一站式进行骨

密度定量CT(QCT)的测定。中国人

骨质疏松症诊断标准专家共识(第

三稿·2014版)
[4]
出台后, 骨密度

定量CT(QCT)亦很好的广泛应用于

临床，本组数据中均有QCT值，均

为骨质疏松患者。国内外均有文

献对椎体脆性骨折CT诊断不足的

报道
[12-13]

。本组数据，CT诊断椎

体脆性骨折漏诊率约23.7%，亦

达到一个较高的数值。漏诊率降

低，笔者分析一方面样本量不够

大，另一方面患者同时进行了平

片、CT及MRI检查，临床症状明

显，增加了诊断医生的重视度。

CT漏诊的原因，一方面是椎体轻

度压缩而骨皮质断裂不明显的椎

体，另一方面是陈旧性骨折修复

后骨折线表现为横带状边缘模糊

的致密带，与新鲜骨折椎体内出

现的横行骨小梁压缩带无法鉴

别，将陈旧性骨折误诊为新鲜骨

折。

　　以上可见，X线平片和CT检查

对于鉴别椎体新鲜(急性和亚急

性)骨折与陈旧性骨折是有困难

的。目前，椎体成形术已成为治

疗椎体脆性骨折的主要方法，而

只有新鲜(急性和亚急性)骨折才

需要行手术治疗，陈旧性骨折多

采用保守治疗。因此，对于椎体

脆性骨折，准确判定新鲜(急性

和亚急性)骨折，是临床治疗方

案选择的关键。在椎体脆性骨折

中，MRI特点有助于急性或亚急

性椎体骨折的诊断，也是区分椎

体陈旧和新鲜(急性或亚急性)骨

折最好的方法。MRI诊断主要在

STIR或T2WI-FS(脂肪抑制)序列

上，椎体形态正常或压缩畸形，

椎体内呈高信号的骨髓水肿影，

在椎体终板下或椎体内可见不规

则横带状低信号影(以T1WI序列明

显)，此为椎体新鲜(急性或亚急

性)骨折；椎体形态压缩畸形，而

脂肪抑制序列上无骨髓水肿影，

与正常椎体信号一致，此为陈旧

性椎体骨折。在脊柱的脂肪抑制

序列，特别是STIR序列上，对椎

体内的细微骨髓水肿均很敏感，

故避免了椎体新鲜骨折的漏诊。

本组病例，通过MRI检查，很好

的鉴别了椎体脆性骨折的新鲜骨

折与陈旧性骨折，并且在矢状位

像上，亦很好的分析了椎体形态

改变及压缩程度，以及椎管狭窄

程度、有无椎管血肿及脊髓损伤

等，为临床诊治提供了较全面的

依据。

　　本组椎体脆性骨折通过多模

态影像表现分析，椎体轻度(Ⅰ

度)压缩性骨折居多，占56%以

上，而CT漏诊骨折95%以上为轻度

压缩椎体。MRI无疑是椎体脆性骨

折的最好检查方法，故而应加大

对骨质疏松患者脊柱MRI检查的普

及率，减少椎体轻度脆性骨折的

漏诊，做到早诊断、早治疗，避

免椎体压缩程度的加重以及再发

骨折的可能。
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