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摘要：目的：探讨 MRI 在骨质疏松骨折中的应用价值。方法：取 2019 年 1 月-2021 年 7 月医院收治的 70 例骨质疏松骨折患者。所有患者均接受 CT

与 MRI 检查，比较分析其诊断结果。结果：MRI 检查的诊断准确率高于 CT 检查（P＜0.05）；MRI 成像质量优于 CT 检查（P＜0.05）。结论：骨质疏松

骨折患者中，采取 MRI 检查，其诊断准确率较高，可实现对病变部位的准确定性、定位，利于治疗方案的针对性实施。 
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对部分老年人来说，因其体内激素失调，从而大多伴有骨质疏松的

临床表现，进而极易引发骨折情况出现，其中，椎体压缩性骨折属于较

为常见的骨折类型。当前，在对椎体压缩性骨折治疗期间，首先需借助

影像学检查，对其新鲜骨折部位做出明确判定，以便为手术方案的制定

提供有效参考[1]。CT检查是普遍应用的影像学检查方式，但经实践显示，

该项检查存在较大局限性，不利于临床确诊，而MRI检查则可实现对新

鲜骨折的准确定位，利于手术方案的针对性实施。但目前有关MRI应用

价值的报道较少，因此，本研究通过将其应用于骨质疏松骨折患者的诊

断中，以探讨其价值。 

1资料与方法 

1.1 一般资料 

取2020年1月-2021年3月本院收治的70例骨质疏松骨折患者。所有

患者中男39例，女31例，年龄45-71岁，平均（55.9±3.2）岁。入选患

者均对本研究知情、同意，且排除病理性骨折。 

1.2方法 

所有患者均接受CT和MRI检查，两种检测时间间隔1~2d。具体为：

（1）CT检查：16排螺旋CT（生产厂家：西门子公司），扫描参数：层

距0.9mm、层厚1.25mm、螺距1mm。（2）MRI检查：利用1.5T西门子MR

扫描仪进行扫描，参数设置：层间距0.4mm，层厚4mm。对椎体病变者

行常规TSE序列，矢状位T1WI（TR459ms，TE9ms,矩阵256X512），矢状

位T2WI（TR2800ms，TE91ms,矩阵256X512）；STIR序列（TR3670ms，

TE95ms,矩阵256X512）；并依据患者的具体病情进行横轴位或冠状位

STIR序列扫描。上述结果，均由2名及以上具备丰富临床经验的影像学

医师进行判定。 

1.3观察指标 

1.3.1记录比较两种检查方法在陈旧骨折和新鲜骨折方面的准确性。 

1.3.2评估并比较两种检测成像质量，判定该标准为：Ⅰ级：椎体边

界清晰，无断层显像或阶梯状伪影，成像效果较好；Ⅱ级：与Ⅰ级成像

质量比较效果相对较差；Ⅲ级：椎体边界模糊且存在伪影，成像效果较

差、呈阶梯状分布。 

1.4统计学方法 

应用 SPSS19.0 分析，计数进行 X2（%）检验，计量进行 t 检测（`x

±s）检验，P＜0.05 提示有显著差异。 

2 结果 

2.1 检查方法的诊断结果对比 

经临床诊断显示 70 例患者中，陈旧骨折 19 例，新鲜骨折 51 例。

MRI 检查的诊断准确率高于 CT 检查（P＜0.05），具体见表 1。 

表 1  比较两种检查方法的诊断结果（例，%） 

MRI 检查 
CT 检查 

陈旧骨折 新鲜骨折 
合计 

陈旧骨折 16（22.9） 10（14.3） 26（37.1） 

新鲜骨折 4（5.7） 40（57.1） 44（62.9） 

合计 20（28.6） 50（71.4） 70（100.0） 

2.2 成像质量对比 

MRI 成像质量优于 CT 检查（P＜0.05），具体见表 2。 

表 2  比较两组成像质量（例，%） 

组别 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 

CT 70 28（40.0） 20（28.6） 22（31.4） 

MRI 70 44（62.9） 22（31.4） 4（5.7） 

X2 / 5.812 1.963 5.016 

P / ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

3 讨论 

对骨质疏松患者来说，其椎体压缩性骨折的发生率相对较高，而椎

体强化手术治疗，则是对该疾病进行治疗的主要方案，且可获得较好应

用效果。据调查显示，开展椎体压缩性骨折手术治疗期间，对病变椎体

的准确定位，是其手术的关键所在，并对手术是否成功具有决定性作用。

鉴于此，怎样对新骨折进行准确定位，则成为了当前医学关注的重点内

容。 

临床中，受骨折形态及分布对机体所造成的影响，使得常规CT检查

期间，无法对新鲜骨折做出明确判定。近年来，伴随影像学技术的发展，

MRI逐渐在临床中得到应用，且能够对椎体变化情况做出准确诊断，明

确由骨折所造成的创伤性骨髓水肿，进而在新鲜椎体骨折的诊断中得到

普遍应用[2]。大多情况下，MRI广泛应用于骨髓水肿的诊断中，通过对

局部骨骼行STIR扫描，进而发现高信号存在。据调查显示，在对骨质疏

松骨折患者的诊断中，CT和MRI检查，均可获得一定的诊断效果，但后

者具备更高的应用价值。MRI检查应用期间，可通过对病变骨骼开展

T1WI、T2WI、STIR序列的多序列、多方位扫描，进而可对其骨髓水肿、

骨骼外形等的变化情况作出明确判定，且其诊断的灵敏度较高，在上述

隐匿性骨折的诊断中，其优势也会得到凸显[3]。在骨质疏松骨折患者中，

与CT检查相比，MRI的应用，可对骨骼病变作出清晰诊断，从而为手术

方案的制定提供准确参考，利于治疗方案的针对性实施[4]。经研究显示：

MRI检查的诊断准确率高于CT检查（P＜0.05）；MRI成像质量优于CT检

查（P＜0.05）。说明，在骨质疏松骨折诊断中，MRI具备显著优势，其

准确性较高，应用范围广阔，可对新鲜骨折与陈旧骨折均作出准确判定。 

综上所述，骨质疏松骨折患者中，采取MRI检查，其诊断准确率较

高，可实现对病变部位的准确定性、定位，利于治疗方案的针对性实施。 
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