
前 言

隐匿性骨折患者骨折损伤相对较轻，多发生于

隐蔽、解剖结构或者骨骼形态复杂位置，膝关节为结

构相对复杂滑车关节，外力冲击情况下该部位最易

出现隐匿性骨折［1-3］。膝关节隐匿性骨折是骨科常见

骨折类型，骨折后患者出现局部疼痛以及关节活动

损伤等表现，X线检查膝关节隐匿性骨折较易漏诊误

诊，导致患者治疗被延误，最终进展为软骨损伤甚至

退行性骨关节疾病，严重影响患者正常生活质量［4-5］。

需要选择一种合适可行的影像学方式以改善膝关节

隐匿性骨折诊断准确性。磁共振成像（MRI）是临床

诊断骨折的常用检查手段，具有成像方位以及参数

多、软组织分辨率好以及无创等优势，是诊断膝关节

损伤的理想影像学检查方式，而脂肪抑制技术图像

质量优异，可以有效反映隐匿性骨折损伤情况［6-8］。

本研究探讨MRI脂肪抑制技术诊断膝关节隐匿性骨

折的准确性。
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【摘要】目的：探讨MRI脂肪抑制技术对膝关节隐匿性骨折的诊断价值。方法：回顾性分析118例高度怀疑膝关节隐匿性

骨折患者的相关资料，患者均接受CT、MRI脂肪抑制序列检查，其后采用手术或者关节镜证实患者骨折病情，分析CT、

MRI对膝关节隐匿性骨折的诊断准确性。结果：MRI对韧带损伤、半月板损伤以及关节腔积液等膝关节隐匿性骨折损伤

类型检出率分别为25.42%、34.75%、27.14%，均显著高于CT的6.78%、15.25%、12.71%（P<0.05）；MRI对骨折塌陷及水平

错位检出率分别为61.02%、58.47%，均高于CT的40.68%、38.14%，其中MRI对1、2级骨折塌陷及水平错位检出率均高于

CT，差异有统计学意义（P<0.05）；选择手术或者关节镜检查结果作为诊断膝关节隐匿性骨折的金标准，MRI诊断膝关节

隐匿性骨折的灵敏度与准确度分别为95.60%、92.37%，均显著高于CT的78.02%、81.36%（P<0.05）。结论：相对于CT检

查，MRI诊断膝关节隐匿性骨折的灵敏度与准确度较高，其在患者微小骨折塌陷及水平错位方面的检查优势明显。
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Diagnostic value of fat suppression MRI for occult fractures of the knee
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Abstract: Objective To explore the value of fat suppression MRI in the diagnosis of occult fractures of the knee. Methods

The clinical data of 118 patients highly suspected of occult fractures of the knee were analyzed retrospectively. All patients

underwent CT and fat suppression MRI examinations, and were confirmed by surgery or arthroscopy. The diagnostic

accuracies of CT and MRI were analyzed. Results The detection rates of ligament injury, meniscus injury and joint effusion

using MRI were higher than those using CT (25.42% vs 6.78%, 34.75% vs 15.25% and 27.14% vs 12.71%; all P<0.05). The

detection rates of fracture collapse and horizontal dislocation using MRI were 61.02% and 58.47%, higher than those using

CT (40.68% and 38.14%), and the detection rates of grade 1 and 2 fracture collapse and horizontal dislocation were

significantly higher than those using CT (P<0.05). With the results of surgery or arthroscopy as the golden standard, MRI

and CT had sensitivity of 95.60% vs 78.02% and accuracy of 92.37% vs 81.36% for diagnosing occult fractures of the knee

(P<0.05). Conclusion Compared with CT, MRI has a high sensitivity and accuracy for diagnosing occult fractures of the

knee, and is advantageous in detecting small fracture collapse and horizontal dislocation.
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1 资料和方法

1.1 一般资料

选择 2020年 3月~2021年 3月间四川省骨科医院

收治的 118 例高度怀疑膝关节隐匿性骨折患者相关

资料进行回顾性分析。纳入标准：①患者骨折 1周内

入院接受治疗，存在肿胀、膝关节疼痛以及关节功能

障碍等相关症状；②X线检查未见骨折影像学表现；

③患者骨折前存在明显外伤史；④患者均接受 CT、

MRI脂肪抑制序列影像检查后接受关节镜或者手术

证实骨折情况；⑤患者各项资料完整。排除标准：①
病理原因或者器官功能障碍导致骨折；②伴结核、膝

关节炎以及肿瘤等膝关节疾病者；③既往存在膝部

手术史者；④伴血管神经性疾病者；⑤存在其他部位

骨折。118例患者中男 69例、女 49例；年龄 21~76岁，

平均（52.13±15.64）岁；受伤时间 1~7 d，平均（4.13±

1.06）d；骨折原因：车祸、摔伤、砸伤和打架伤分别为

53、33、23、9例。骨折部位：左膝、右膝以及双膝骨折

分别为49、45、24例。

1.2 方法

1.2.1 MRI 检查 患者以仰卧位采用 1.5T MRI 检查

扫描仪（奥泰医疗系统有限责任公司）进行检查，检

查前需要摘除佩戴的金属物品。T1加权成像扫描参

数设置：重复时间、层厚、回波时间、间距以及矩阵分

别为 600 ms、0.5 cm、20 ms、0.3 cm、256×256。T2加权

成像扫描参数设置：重复时间、层厚、回波时间、间距

以及矩阵分别为 4 000 ms、0.5 cm、100 ms、0.3 cm、

256×256。脂肪抑制序列扫描参数设置：重复时间、

层厚、回波时间、间距以及矩阵分别为200 ms、0.5 cm、

90 ms、0.3 cm、256×256，反转时间 95 ms，激励次

数4次。

1.2.2 CT检查 仪器为 64 排多层螺旋 CT（西门子公

司），患者在扫描床上以仰卧状态接受检查，扫描参

数：重建间隔1 mm、管电压110 kV、重建厚度1.5 mm、

扫描层厚 5 mm、电流 110 mA。扫描需要从距离膝关

节股骨踝上 8 cm位置达至距离胫骨平台下方 8 cm位

置，膝关节行层扫后进行多平面图像重建，观察膝关

节骨折情况，随后进行容积显示以及三维表面遮盖

法重建，仔细观察立体关节情况。

1.2.3 图像分析 由两位高年资影像科医师对影像学

图像进行分析，两者意见一致为最终结果，意见不一

致时交由上一级医师进行诊断分析。患者接受影像

学检查后采用关节镜或者手术进一步证实骨折

病情。

1.3 观察指标

分析膝关节隐匿性骨折MRI与CT影像学表现，

比较CT与MRI对于膝关节隐匿性骨折检出率，比较

CT与MRI对于骨折损伤检出情况，分析两种检查方

式对膝关节隐匿性骨折的诊断效能。①膝关节隐匿

性骨折检出率：主要包括韧带损伤、半月板损伤、关

节腔积液以及严重骨折。②骨折损伤检查情况分

析：主要包含骨折塌陷与水平错位程度［9］，骨折塌陷

程度：1级、2级与3级塌陷高度分别为<2 mm、2~4 mm、

>4 mm；水平错位程度：1级、2级与 3级骨折线宽度分

别为<2 mm、2~4 mm、>4 mm。

1.4 统计学方法

应用SPSS20.0软件进行分析处理，年龄、受伤时

间等计量资料以均数±标准差表示，两组间比较行独

立样本 t 检验；计数资料以 n（%）表示，性别、骨折原

因、骨折部位、膝关节隐匿性骨折检出率、骨折塌陷

检出率、水平错位检出率、诊断灵敏度、特异度和准

确度比较行χ 2检验或Fisher确切概率检验，骨折塌陷

程度、水平错位程度行秩和检验。P<0.05 为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 膝关节隐匿性骨折患者两种检查影像学表现

MRI检查显示T1加权成像扫描可见片状略低或

者低不均匀模糊信号，松质骨或者皮质下观察到不

规则线或者条状低信号影，T2加权成像扫描可以观察

到骨折线及其附近存在散在略高或者高片状信号，

脂肪抑制技术序列可见明显高信号，边界欠清晰（图1），

CT 扫描可以明显观察到骨折线或者骨质连续性中

断，骨折位置可以观察到缺损吻合。

2.2 CT与MRI对膝关节隐匿性骨折检出率比较

MRI 在膝关节隐匿性骨折如韧带损伤、半月板

图1 膝关节隐匿性骨折患者MRI脂肪抑制技术扫描检查结果

Figure 1 Image of a patient with knee occult fracture
examined with fat suppression MRI
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损伤以及关节腔积液等骨折损伤类型检出率均高于

CT（P<0.05），两种检查方式的严重骨折检出率差异

不大（P>0.05），见表1。

2.3 CT与MRI对骨折损伤检出情况比较

MRI 对骨折塌陷及水平错位检出率均高于 CT

（61.02% vs 40.68 ，P=0.002 ；58.47% vs 38.14% ，P

=0.002），其中MRI对 1、2级骨折塌陷及 1、2级水平

错位检出率均高于CT，差异有统计学意义（P<0.05），

而MRI与CT对 3级骨折塌陷及 3级水平错位检出率

比较无统计学意义（P>0.05），见表2。

2.4 CT与MRI对膝关节隐匿性骨折诊断效能比较

选择手术结果或者关节镜检查结果作为金标

准。由表 3数据可以计算得出，两种检查方式诊断膝

关节隐匿性骨折的特异度无统计学差异（81.48% vs

92.59%, P=0.420），而MRI的诊断灵敏度与准确度均

组别

CT

MRI

χ 2值

P值

n

118

118

骨折塌陷程度

1级

30（25.42）

44（37.29）

3.859

0.049

2级

12（10.17）

24（20.34）

4.720

0.030

3级

6（5.08）

4（3.39）

0.418

0.518

水平错位程度

1级

16（13.56）

29（24.58）

4.640

0.031

2级

12（10.17）

25（21.19）

5.417

0.020

3级

17（14.41）

15（12.71）

0.145

0.704

表2 CT与MRI对骨折损伤检出情况比较［例（%）］

Table 2 Comparison between CT and MRI for detecting fracture injuries［cases (%)］

高 于 CT（95.60% vs 78.02%, P<0.01；92.37% vs

81.36%, P=0.012）。

3 讨 论

膝关节隐匿性骨折是骨科常见骨折类型，及时

进行隐匿性骨折诊断对于患者后期治疗意义重

大［10-11］。X 线由于其检查价格便宜以及操作方便一

直是临床骨折诊断常见方式，但是由于检查深度以

及对于脂肪密度检查分辨率不佳等原因，X线诊断隐

匿性骨折的误诊及漏诊率均较高［12］。CT 与 MRI 成

为膝关节隐匿性骨折检查的合适方式［13］。本研究发

现MRI诊断膝关节隐匿性骨折的灵敏度与准确度均

显著高于CT，这一结果可能与MRI脂肪抑制技术成

像质量优异有关［14］；其次可能与CT扫描成像原理关

系密切，CT对于骨骼解剖结构复杂骨折及微小骨折

显示不佳，而膝关节解剖结构复杂，检查时较易受到

重叠结构、软组织肿大及粗大结构等影响，导致 CT

诊断膝关节隐匿性骨折漏诊误诊率较高，诊断效能

不佳［15-16］。谢瑛等［17］研究发现由于MRI诊断多方位、

多参数以及多序列成像技术与软组织分辨率优势，

在进行膝关节隐匿性骨折诊断时，MRI 诊断效率高

于CT，进一步表明MRI可以有效提高膝关节隐匿性

骨折的诊断效能。

本研究结果显示MRI对于各种膝关节隐匿性骨

折检出率均显著高于 CT 检查，分析认为与 CT 检查

比较，MRI 采用脂肪抑制技术能够尽可能减少脂肪

组织导致运动伪影以及化学移位对检查结果的影

响，这有助于发现脂肪组织，提高检查图像质量，体

现 MRI 在检出软组织结构变化上的优势［18-19］。MRI

经由多层面扫描可以清晰观察骨折软组织情况，进

而分析骨折附近游离骨碎片、水平移位以及塌陷程

度情况，为隐匿性骨折诊断提供详细参考依据［20-21］。

膝关节软骨为透明软骨，撞击或者外力作用下导致

组别

CT

MRI

χ 2值

P值

n

118

118

韧带损伤

8（6.78）

30（25.42）

15.181

<0.001

半月板损伤

18（15.25）

41（34.75）

11.955

0.001

关节腔积液

15（12.71）

32（27.12）

7.678

0.006

严重骨折

45（38.14）

39（33.05）

0.665

0.415

表1 CT与MRI对膝关节隐匿性骨折检出率比较［例（%）］

Table 1 Comparison between CT and MRI for detecting knee
occult fractures［cases (%)］

表3 CT与MRI对膝关节隐匿性骨折诊断效能比较

Table 3 Comparison of the diagnostic performance between
CT and MRI for knee occult fractures

关节镜或手术结果

阳性

阴性

合计

CT

阳性

71

2

73

阴性

20

25

45

MRI

阳性

87

5

91

阴性

4

22

27
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其内部糖蛋白形成减少，膝关节胶原纤维减少，导致

骨关节形态与信号变化，MRI 可以有效反映脂肪致

密以及密集位置骨骼情况，清晰检出膝关节骨折损

伤以及病变位置［22-24］，其可能是本研究中MRI可以高

效检出骨折塌陷以及水平错位，尤其是 1级与 2级骨

折塌陷以及水平错位情况的主要原因。另一项研究

尽管未明确 MRI 对于骨折塌陷及水平错位显示情

况，但是该研究发现隐匿性骨折 MRI 表现为大范围

网格状、地图样或者线状信号，边界模糊，患者骨关

节面完整，但是均存在一定程度关节面塌陷［25］。

综上所述，不同于其他研究仅明确 MRI 对膝关

节隐匿性骨折的诊断价值优于 CT，本研究证实 MRI

可以有效检出膝关节隐匿性骨折损伤类型及骨折损

伤情况，尤其是 MRI 在微小骨折塌陷及水平错位检

出上的优势明显优于 CT，能够为患者病情诊断提供

更有效的影像学依据，进而及时发现膝关节隐匿性

骨折，为患者制定针对性治疗措施，避免患者病情进

一步进展为软骨损伤甚至退行性骨关节疾病，同时

改善患者正常生活质量。
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