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膝关节隐性骨折的 ＭＲＩ价值

田荣华，马芬，丁立军，章宏，程平章，孙世介

【摘要】　目的：探讨膝部隐性骨折的 ＭＲ表现及其价值。方法：４２例急性外伤患者均行Ｘ线平片及 ＭＲＩ检查，６例

同时行ＣＴ检查。ＭＲＩ检查序列包括Ｔ１ＷＩ、脂肪抑制Ｔ１ＷＩ，Ｔ２ＷＩ与Ｔ２ＷＩ。结果：本组４２例Ｘ线平片均未见骨折征

象，６例ＣＴ亦未见骨折征象，部分见周围软组织肿胀。４２例共５５处膝部隐性骨折，３１例Ｔ１ＷＩ可见不规则条状、紊乱低

信号，２１例在Ｔ２ＷＩ上对应于Ｔ１ＷＩ上低信号区仍表现为相应形状的低信号，１０例表现为高信号，其周可见水肿信号，以

Ｔ１ 脂肪抑制序列和Ｔ２ＷＩ序列显示明显。２５例合并韧带或半月板损伤。结论：ＭＲＩ能敏感显示膝部隐性骨折的水肿、

骨折线和伴发表现，对于疑为膝部隐性骨折的病例应列为首选检查。
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材料与方法

２０００年１２月～２００６年４月共发现４２例膝部急

性外伤所致隐性骨折病例，男２７例，女１５例，年龄

１３～６１岁，平均３７岁。车祸伤２２例、扭伤或跌伤１７

例、打击伤３例。临床表现为外伤后膝部不同程度疼

痛、肿胀、部分伴行走困难。所有病例均行膝关节正侧

位片，并于伤后２ｈ～２周行 ＭＲＩ检查，６例行ＣＴ检

查。患者分别经临床、关节镜或手术确诊，分别为２７

例、６例、９例。

检查方法：采用美国ＧＥ公司０．５Ｔ超导型磁共振

机，膝关节线圈，常规矢状面 Ｔ１ＷＩ、Ｔ１ 脂肪抑制序

列、Ｔ２
像与冠状面 Ｔ２ＷＩ、Ｔ２

像。扫描参数：Ｔ１ＷＩ

ＳＥＴＲ４００ｍｓ，ＴＥ３０ｍｓ，激励次数２～４；Ｔ２Ｗ ＦＳＥ

ＴＲ３０００ｍｓ，ＴＥ１２０ｍｓ，激励次数２～４；Ｔ２
像参数为

ＧＲＥ序列：ＴＲ４００ｍｓ，ＴＥ２５ｍｓ，翻转角２５°，激励次

数４；Ｔ１Ｗ 脂肪抑制序列扫描：ＴＲ５００ｍｓ，ＴＥ１２ｍｓ，

翻转角 １８０°；视野 １６～２０ｃｍ，层厚 ４ｍｍ，层间距

０．５ｍｍ，距阵１６０×２５６；Ｘ线片采用日立ＤＨＦ１５５Ｈ

Ⅱ型５００ｍＡ拍片机或西门子ＡｘｉｏｍＭｕｌｔｉｘＭ型ＤＲ

机，常规正侧位片；ＣＴ采用ＧＥ公司单螺旋机，膝关节

以３ｍｍ层厚扫描，范围包括两侧骨性关节面，半月板

以１ｍｍ层厚扫描，胫腓骨根据定位片决定扫描层厚

与范围。

笔者参考文献［１４］将本组隐性骨折 ＭＲＩ诊断标准

定为Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ上呈条状、线状低信号带，或 Ｔ１Ｗ

上为低信号、Ｔ２Ｗ 上呈条状、线状高于水肿信号带，以

及其周见长Ｔ１ 长Ｔ２ 异常水肿带。

结　果

４２例患者平片均未见确切骨折征象，部分见软组

织肿胀，６例行ＣＴ检查者亦未见确切骨折征。ＭＲ发
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图１　ａ）矢状面Ｔ１Ｗ示左胫骨近端外侧团片低信号影（箭）；ｂ）Ｔ２Ｗ 呈稍高信号，显示较Ｔ１Ｗ 差（箭）。　图２　ａ）冠状面

Ｔ１Ｗ示右股骨远端、胫骨近端外侧不规则片状低信号影（箭）；ｂ）Ｔ２Ｗ呈稍高信号（箭）。　图３　ａ）冠状面Ｔ１Ｗ示胫骨近端

片状低信号，可见线状低信号骨折线垂直走行在髁间嵴间（箭）；ｂ）矢状面ＧＲＥ序列见团片状高信号，外侧半月板后角示垂直

型高信号达关节面（箭）。　图４　ａ）矢状面Ｔ１Ｗ示左胫骨近端斜行低信号影，前后走行，宽约３ｍｍ；ｂ）ＧＲＥ序列呈明显高

信号（箭）。

现隐性骨折共５５处：胫骨上端３６处、股骨下端１８处、

腓骨上端１处，所见隐性骨折均呈长Ｔ１ 长Ｔ２ 水肿信

号，以团片状或不规则形居多，范围大小不等，以Ｔ２


像、Ｔ１ 脂肪抑制序列显示病灶明显；２１处出现关节面

下向骨干走行的不规则条状、紊乱长 Ｔ１ 短Ｔ２ 信号，

１０例出现不规则走行的长Ｔ１ 长Ｔ２ 信号；２５例伴有

半月板损伤、前或后交叉韧带、侧副韧带损伤及关节积

液，其中半月板损伤９例、前交叉韧带挫伤或断裂９

例、侧副韧带损伤５例、后交叉韧带挫伤或断裂２例

（图１～４）。

本组４２例患者确诊隐性骨折后给予保守制动治

疗２７例或韧带修补９例、半月板关节镜治疗６例，不

同时间临床随访效果较好。

讨　论

１．隐性骨折的含义及各种检查方法的价值评价

隐性骨折是指实际存在而不能根据Ｘ线片和临

床表现而确诊的骨折。其主要病理改变是骨髓内骨小

梁微骨折（ｔｒａｂｅｃｕｌａｒｍｉｃｒｏｆａｃｔｕｒｅ），伴局部出血和水

肿［５］。

常规Ｘ线因方便、简洁，常作为首选检查方法，但

从Ｘ线成像原理看，它属三维人体平面投影，前后结

构互相重叠，解剖分辨力较低，只有当骨折后有一定程

度的分离，至少部分Ｘ线能平行穿过骨折的分离间隙

时，骨折线才能显示。当骨折断面为斜行且无明显分

离时，Ｘ线摄影就会因前后组织的重叠而无法显示。

因此，从Ｘ线摄影的原理完全可以解释临床上隐性骨

折的存在［６］。

ＣＴ在显示骨皮质及软组织异常方面明显优于常

规Ｘ线，特别是三维ＣＴ能有效地评价复杂骨折，骨外

伤ＣＴ检查应用广泛，但因受软组织分辨力及横断面

的限制、三维重组的费时、昂贵及对隐性骨折伴随的水

肿的不敏感、对韧带及半月板等合并症的观察有限等

不足，极大降低了它在膝部创伤中的应用价值。Ｆｅｌｄ

ｍａｎ等
［７］应用 ＭＲＩ诊断３０例隐性骨折，其中１７例同

时行ＣＴ检查，ＣＴ诊断正确者仅２例，本组４２例患者
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行ＣＴ检查者６例均未见异常征象。

ＭＲＩ具有反应骨髓变化的优势，能敏感地反应隐

性骨折伴随的水肿；具有多方位断层成像的优势，极大

地避免了图像中前后结构互相重叠的缺点，解剖分辨

力明显提高；具有多参数成像的优势，能全面显示和明

确经常被Ｘ线摄影所遗漏的骨及软骨的隐性创伤。

临床上还使用核素扫描检查膝部隐性骨折，可发

现骨折处骨母细胞反应引起的局部９９ｍ锝亚甲基二膦

酸盐（９９ｍＴＣＭＤＰ）浓聚，但是缺乏特异性
［３，７９］，主要

为①ＥＣＴ空间分辨力低，外伤与滑膜炎、关节炎、退行

性变皆可引起相似的核医学影像；②隐性骨折后骨母

细胞反应缓慢；③如同时有先天性心脏病，则导致同位

素浓聚不良；④肾功能衰竭和老人骨折局部血供减少，

也可出现同位素浓聚不足，造成假阴性结果，故核医学

不能早期、准确、特异性的诊断隐性骨折。

２．膝部隐性骨折的 ＭＲ特征

隐性骨折膝部最为常见，根据本组资料，结合有关

文献［４，７，１０］，总结其 ＭＲＩ特点：①常以伴发的骨髓水肿

信号表现明显，在Ｔ１ＷＩ上呈低信号，与正常骨髓组织

的高信号有明显对比，Ｔ２ＷＩ上呈高信号，与骨髓组织

对比度较差，可采用ＳＴＩＲ序列、ＧＲ序列和脂肪抑制

Ｔ１Ｗ 序列，效果较佳，其形状常呈团片状、不规则形

（图１、２）；②骨折线在 Ｔ１Ｗ、Ｔ２Ｗ 上显示为低信号

（图３），可能为嵌入骨小梁或稍有骨髓移位所致
［４］，其

形状呈网状、线条状、不规则形状，本组资料部分与之

相符，部分呈长Ｔ１ 长Ｔ２ 改变（图４），可能为骨小梁断

裂，留下细小间隙被水肿信号充填所致；③膝部隐性骨

折常合并韧带损伤、半月板损伤，其中以前交叉韧带及

侧副韧带损伤最为多见，出现膝关节不稳、活动度过

大。本组半月板损伤均为垂直型，ＭＲＩ表现为 Ｔ２Ｗ

上撕裂处信号强度增高，达半月板关节面（图３）。

ＡＣＬ、后交叉韧带及侧副韧带损伤主要 ＭＲ直接征象

为其连续性中断、轮廓模糊、形态肿胀，Ｔ２Ｗ 上其内信

号增高或部分低信号纤维束中断［１１］。阮新忠等［７］通

过分析前交叉韧带损伤的机制提出膝关节隐性骨折或

外侧部隐性骨折作为前交叉韧带损伤的间接征象是可

靠的，而胫骨外侧平台后缘和股骨外侧髁的“对吻骨挫

伤”和胫骨髁间前区的隐性骨折病灶应强烈提示ＡＣＬ

损伤。Ｖｅｌｌｅｔ等
［１２］报道膝关节隐性骨折合并ＡＣＬ损

伤率为７９％（６８／８６），超过同期对比的显性骨折合并

ＡＣＬ损伤率５６％（１９／３４），并认为膝关节隐性骨折的

损伤方式为旋转、外翻和突然减速所致，而这种损伤方

式也易致韧带和半月板损伤。

膝部隐性骨折常合并韧带或半月板的损伤，若不

及时治疗，则可能促使膝关节过早出现骨和软骨的退

行性改变［１３］。笔者认为提高对本病的认识，保持高度

的警惕性，在随着 ＭＲ扫描速度的提高和检查价格下

降的前提下，对疑有膝关节隐性骨折或软组织损伤时，

ＭＲ应作为首选检查方法。
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