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３种影像学检查方法在胫骨疲劳骨折的诊断价值

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　　【摘要】　目的　比较分析胫骨疲劳骨折Ｘ线片、ＣＴ和 ＭＲＩ检测的影像学特征和效果。方法　５６例胫骨疲劳

骨折患者均行Ｘ线片检查，其中２２例同时行 ＣＴ扫描，２０例同时行 ＭＲＩ检查，比较３种方法的影像学特征。

结果　ＣＴ检测敏感性为６３．６４％，ＭＲＩ为９０．００％，均明显高于Ｘ线片的敏感性（３２．１４％，犘＜０．０５）；ＣＴ和 ＭＲＩ

比较，ＭＲＩ的敏感性明显高于ＣＴ检测（犘＜０．０５）。结论　Ｘ线片、ＣＴ和ＭＲＩ均可应用于胫骨疲劳骨折的诊断中，

但Ｘ线片对早期病变表现不足，ＭＲＩ的敏感性在３种方法中最高，临床应根据不同影像学摄片特征以及患者骨损

伤具体情况选择适当的检测手段，以提高早期病变的确诊率。
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　　疲劳骨折也称“行军骨折”或“应力骨折”，顾名思义，主要

因长期疲劳和持续性外力而引起骨的累积性损伤，尤其多发生

于军人、体育运动员、舞蹈演员等［１２］。胫骨疲劳骨折的发病和

进展缓慢，早期临床表现不明显，且无确切创伤史，症状的起止

时间也较难明确评测，因而应用影像学进行早期诊断对于及时

发现病变和实施早期治疗、避免骨损伤加重而不可逆具有重要

临床意义［３］。Ｘ线片是目前临床胫骨疲劳骨折常用的检测手

段，但检测效果有限，ＣＴ和 ＭＲＩ是近年来广泛应用的影像学

检测手段，但应用于胫骨疲劳早期诊断的报道较少。本文比较

分析胫骨疲劳骨折Ｘ线片、ＣＴ和 ＭＲＩ检测的影像学特征和

效果，希望为早期骨病变的发现和确诊提供资料。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１０～１２月本院共诊断患者５６例，职

业分别为战士２８例（均为男性），舞蹈演员１２例（男性４例，女

性８例），杂技演员８例（男性４例，女性４例），运动员８例（均

为男性）；年龄２１～３２岁，平均年龄（２６．８±５．６）岁；临床表现：

胫骨疼痛，负重后疼痛加重，充分休息后疼痛缓解，部分患者可

见软组织肿胀，或局部疼痛明显，疼痛种类包括隐痛、钝痛、慢

性疼痛、酸胀痛等。所有患者均有短期大量训练或高度运动

史，排除有明显外伤病史者。所有患者对检查知情并同意。所

有患者胫骨疲劳骨折均经手术治疗确诊。

１．２　方法　全部５６例患者均行Ｘ线片检查，其中２２例同时

行ＣＴ扫描，２０例同时行 ＭＲＩ检查，无３种检查均实施者。Ｘ

线片检查应用柯达医疗的ＣｌａｓｓｉｃＣＲｓｙｓｔｅｍＣＲ机。ＣＴ扫描

采用西门子公司６４排１２８层螺旋ＣＴ机，层厚５ｍｍ，层距５

ｍｍ，并实施三维重建，包括横轴、矢状面和冠状面重建。ＭＲＩ

检查采用美国通用公司的１．５Ｔ ＭＲ 成像装置，序列包括

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ和ＳＴＩＲ，层厚７ｍｍ，间隔４ｍｍ，包括轴位、矢状

面和冠状面检查。

１．３　观察指标　参照手术确诊结果，观察３种不同影像学检

查方法对患者伤骨的骨膜反应、骨折线、软组织肿块和骨痂的

检出结果，比较３种方法的敏感性。

１．４　统计学方法　数据均以ＳＡＳ１２．０软件行统计学处理，计

数资料间比较应用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　５６例胫骨疲劳骨折患者病变部位包括：上段３６例，中段

１２例，下 段 ８ 例。ＣＴ 检 测 敏 感 性 为 ６３．６４％，ＭＲＩ为

９０．００％，均明显高于Ｘ线片的敏感性３２．１４％（犘＜０．０５）；ＣＴ

和 ＭＲＩ比较，ＭＲＩ的敏感性明显高于ＣＴ检测（犘＜０．０５）。３

种影像学方法的摄片特征见表１。

表１　３种不同影像学方法对胫骨疲劳骨折的检出

　　　　　结果比较［狀（％）］

影像学方法 狀 骨膜反应 骨折线
软组织

肿块
骨痂 总检出

Ｘ线片 ５６ ３（５．３６） ０（０．００） ０（０．００） ９（１６．０７） １８（３２．１４）

ＣＴ ２２ ９（４０．９１）３（１３．６４） ２（９．０９） １０（４５．４５）１４（６３．６４）

ＭＲＩ ２０ ８（４０．００）９（４５．００）８（４０．００） ０（０．００） １８（９０．００）

ＣＴ与Ｘ线片比较 χ
２ １５．３３５ ７．９４１ ５．２２４ ７．４０１ ６．４７５

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０５

ＭＲＩ与Ｘ线片比较χ
２ １４．２８７ ２８．５８５ ２５．０３５ ３．６４６ １３．６５２

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１

ＭＲＩ与ＣＴ比较 χ
２ ０．００３ ５．０４９ ５．５１７ １１．９３１ ４．０１３

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０５

３　讨　　论

疲劳骨折最主要的特点是应力的变化，多数因持续的外力

压迫或是长年的累积性损伤而造成骨损伤，尤以结构纤细、负

重量较大的部位发病比例高，如胫骨［４］。据统计胫骨疲劳骨折

的发生率占所有疲劳骨折的３９％～７２％
［５７］。疲劳骨折的发

病呈慢性渐进性，初期出现骨外膜轻度损伤，随着损伤的加重，

逐渐可有局部地区刺激性痛感，局部骨的形态和结构也随之发

生变化，出现骨细胞增殖，进而形成梭形骨痂。由于骨自身有

修复作用，故初期病变进展速度缓慢，且不易被患者察觉［８１０］。

但如不注意休养，随着反复负重，骨损伤程度逐渐超出修复速

度，骨累积损伤加大，进而出现骨折。

尽管Ｘ线片检查是目前临床应用最广泛的影像学检测手

段，但其检出率较低，且由于疲劳骨折早期骨损伤不明显，无骨

折征，常出现漏诊而影响对患者的早期施治，进而加大骨折的

发生率［１１１３］。ＣＴ和ＭＲＩ是近些年影像学检查的新思路，检测

效果好，对病变情况显示更清晰、明确，受到临床的重视［１４］。

在本组５６例疲劳骨折患者中，Ｘ线片检查仅３例疼痛史较长

者可见骨膜反应，２８例轻度损伤未见影像学异常，对骨折线和

软组织肿胀的判定基本不明显，骨痂的呈现率也不高，提示临

床仍需进一步采用其他影像学方法进行检查。

本组研究中可见，ＣＴ检查骨膜反应和骨痂检出比例较

高，骨膜反应主要表现为增生和增厚，可见髓（下转第２２６２页）
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产物，能够有效地反映糖尿病患者在近１～２个月之内的平均

血糖水平，能够为临床评估糖尿病微血管以及大血管的并发症

提供参考［７］。近年来有研究报道显示，ＨｂＡ１ｃ可以造成患者

血管内皮细胞的正常功能受到损伤，从而引起一系列的血管活

性物质分泌和释放障碍，诸如内皮收缩因子异常释放以及内皮

舒张因子释放出现减少等，这些因素均能够造成血管异常痉

挛、血栓形成甚至是冠状动脉粥样硬化的形成［８］。陈康荣等［９］

在研究中发现冠心病患者 ＨｂＡ１ｃ的水平明显高于健康对照组

的患者。在本组研究中，作者发现在 ＨｂＡ１ｃ异常升高的患者

当中，其高血压、糖尿病、射血分数减少、左心室舒张末期内径

增大、心源性休克、心律失常、心肌梗死等人数所占比例均高于

ＨｂＡ１ｃ未升高的患者，ＨｂＡ１ｃ升高出现射血分数减少、左心

室舒张末期内径增大，这说明 ＨｂＡ１ｃ能够在一定程度上评估

心功能。此外，作者还发现，ＨｂＡ１ｃ的异常升高与心源性休克

和心肌梗死的发生密切相关，说明 ＨｂＡ１ｃ能够在一定程度上

反映冠状动脉病变的严重程度。

在多因素回归分析中，作者发现 ＨｂＡ１ｃ并不是心律失常

的独立危险因素，这可能与 ＨｂＡ１ｃ只是影响血管内皮的正常

功能，导致血管痉挛并进一步造成动脉粥样硬化，但是却并不

严重影响心律正常传导通路有关。

综上所述，ＨｂＡ１ｃ水平异常是冠心病发生、发展的重要危

险因素，ＨｂＡ１ｃ能够在一定程度上预测冠心病患者心功能以

及冠状动脉病变严重程度。
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腔窄小，局部高密度影因骨折线以横行较常见，故横断面检查

骨折线可见率较低，本组中仅３例。ＭＲＩ检查可见病变骨髓

腔有长条状或斑片状的长Ｔ１Ｔ２影，对骨折和软组织肿胀的呈

现较明显，对骨膜反应的表现率与ＣＴ相似，但对骨痂形成显

示不明显。

本研究对３种影像学方法的比较结果可见，ＭＲＩ的总体

检出率相对较高，而ＣＴ的检测敏感性高于 Ｘ线片，但低于

ＭＲＩ。Ｘ线片属平面检查，相对局限性较大，且其对病变程度

和发病时间方面指导意义较弱；ＣＴ相对于Ｘ线片对骨折端的

细节呈现更清晰，对髓腔病变状况表现准确，但由于其主要集

中于横断面成像，对横向的骨折线表现较差；ＭＲＩ则更具有立

体性、空间性，可从多角度明确病变范围、损伤情况等，其敏感

性更高。

综上所述，Ｘ线片、ＣＴ和 ＭＲＩ均可应用于胫骨疲劳骨折

的诊断，但Ｘ线片对早期病变表现不足，ＭＲＩ的敏感性在３种

方法中最高，临床应根据不同影像学摄片特征以及患者骨损伤

具体情况选择适当的检测手段，以提高早期病变的确诊率。
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ｓｔｒａｉｎｓａｒｅｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔｔｏｃａｕｓｅｆａｔｉｇｕｅｆｒａｃｔｕｒｅｄｕｒｉｎｇｃｙ

ｃｌｉｃｏｖｅｒｌｏａｄｉｎｇ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，２００２，２３（３）：２３０

２３５．

［９］ 崔海峰，苗旭漫，石伟，等．自体骨髓移植、体外冲击波以

及石膏固定治疗胫骨疲劳骨折的比较［Ｊ］．中国组织工程

研究，２０１２，１６（９）：１７０７１７１０．

［１０］周慧，陈学启，钱澍，等．参训新战士胫骨疲劳骨折早期Ｘ

线片阴性诊断原因分析［Ｊ］．现代生物医学进展，２０１３，１３

（８）：１４７５１４７７．

［１１］左海英，高红燕，李志勇．胫骨疲劳骨折的Ｘ线诊断［Ｊ］．

医学信息：上旬刊，２０１１，２４（５）：３１１０．

［１２］ＷａｎｇＬ，ＱｉｎＬ，ＬｕＨＢ，ｅｔａｌ．Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅ

ｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｅｌａｙｅｄｂｏｎｅｔｅｎｄｏｎｈｅａｌｉｎｇ［Ｊ］．

ＡｍＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２００８，３６（２）：３４０３４７．

［１３］刘玉珂，陈亚玲，郭会利，等．下肢疲劳骨折的影像学表现

分析［Ｊ］．河南科技大学学报：医学版，２００８，２６（３）：２２２

２２４．

［１４］ＺｅｌｌｅＢＡ，ＧｏｌｌｗｉｔｚｅｒＨ，ＺｌｏｗｏｄｚｋｉＭ，ｅｔａｌ．Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅ
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