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核磁共振成像诊断外伤性膝关节隐性骨折的价值研究 
丁少峰 1  王  晶 2  杨桐桐 3  杨  瑞 4 

(宁夏平罗县人民医院放射科  753400) 

摘要：目的：外伤性膝关节隐性骨折诊断准确率与患者后续诊治及康复密切相关，对此分析核磁共振（MRI）检测方法的应用效果。方法：

本项研究于 2021 年 6 月正式启动，截止时间是 2022 年 6 月。研究样本为我院此阶段收治的疑似外伤性膝关节隐性骨折患者，样本数量有

120 例，所有研究对象均接受 MRI 与多层螺旋 CT（MSCT）检查，以手术治疗结果为准。对比观察两组诊断方式诊断准确率、诊断效能以

及显示满意度比较。结果：经手术证实，120 例研究对象中，隐性骨皮质下骨折/骨皮质骨折/骨软骨骨折/非膝关节隐性骨折各有 59 例/33 例

/15 例/13 例，观察两组诊断方法对隐性骨折类型检出率相比存在统计学差异（P＜0.05）；两组诊断方式探查外伤性膝关节隐性骨折诊断效

能比较，MRI 检测手段诊断效能高（P＜0.05）；评估两组诊断方法在隐性骨折骨折部位、错位程度、骨折塌陷程度、周围软组织结构显示

满意度上发现，MRI 检查骨折塌陷程度以及周围软组织结构上显示满意度高（P＜0.05）。结论：为进一步提高外伤膝关节隐性骨折患者预

后，在手术治疗前进行 MRI 检查，能够帮助优化手术治疗方案，可为疾病治疗提供更多影像学依据，利于促进患者康复，临床可进一步推

广运用。 
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当下人们的生活水平有显著改善，出行方式多样化，且人们的

健康意识也在不断提升，外出运动人数不断增加，受各种因素影响，

如车祸创伤、暴力事件、跌落伤等导致膝关节骨折发病率逐渐呈上

升趋势，会引起患者关节部位疼痛、肿胀、活动受限，若未能加以

重视很有可能会造成畸形愈合，增加致畸发生风险[1-2]。而外伤性膝

关节隐性骨折是较为特殊的类型，常规检查方法如 X 线并不能显示

骨小梁的细小密度差异，诊断效能并不理想，而常规体查仅能观察

到患者外部骨折关节变化，难以发现隐性骨折，从而在治疗上存在

一定缺陷，会有治疗不彻底或拖延治疗时间等情况，影响患者膝关

节功能早日康复[3-4]。对此需要加强对外伤性膝关节隐性骨折诊断准

确率重视。我国影像学技术的不断创新与进步，多层螺旋 CT（MSCT）

与核磁共振（MRI）成像检查方法在临床各项疾病诊断、鉴别诊断

以及后续治疗随访中均具有较高的应用价值，能够为疾病诊治提供

较为理想的诊断依据[5]。鉴于此，本文以我院 2021.06~2022.06 月收

治的 120 例疑似外伤性膝关节隐性骨折患者为研究对象，观察两组

影像学检查方法的应用价值，具体内容如下。 

1. 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究开展时间段为 2021.06~2022.06，实验例数有 120 例，实

验对象是我院收治的疑似外伤性膝关节隐性骨折患者，均接受

MRI、MSCT 检查。120 例研究样本男/女各有 74 例和 46 例；患者

年龄 15~75 岁，平均（40.26±9.37）岁；病程 1~6d，平均（3.53±

0.43）d；受伤原因：交通事故伤/重物砸伤/跌落伤各有患者 89 例/21

例/10 例；患侧：左侧/右侧各有 78 例和 42 例。 

纳入标准：①所纳入患者就诊时有明显外伤史，且均有膝关节

疼痛、活动受限等表现症状；②行 X 线检查结果提示阴性者；③患

者入院后完善相关检查，病史资料完整；④具备良好的认知沟通表

达能力；⑤患者及家属知晓本研究的相关流程及注意事项，并积极

配合开展研究，且本次研究通过伦理委员会的批准。 

排除标准：①闭合性膝关节骨折类型患者；②既往有骨折外伤

史患者；③影像学检查禁忌症患者；④合并重要脏器功能衰竭者；

⑤妊娠或哺乳期女性患者；⑥不能积极配合检查者。 

1.2 方法 

所有患者均接受 MSCT 检查与 MRI 检查。MSCT 检查：仪器设

备：西门子 64 排 128 层螺旋 CT（品牌：德国西门子；型号：SOMATOM 

Definition AS），引导患者在扫描床上保持仰卧姿势，根据仪器检查

说明书合理设置管电压及管电流，层厚及层距均设置为 5mm，对患

者整个膝关节进行探查，并通过容积在线和多平面重建方式获取清

晰的影像学数据信息进行评估。MRI：采用西门子 1.5T 核磁共振成

像系统，患者保持仰卧位，分别进行矢状位 T1W1、PDFS、横断位

T2FS 及冠状位 PDFS 检查，根据检测仪器说明书设置层厚、间距。

两组检测方法所获得的影像学资料均由我院资深影像科主任医师

进行阅片。 

1.3 观察指标 

（1）隐性骨折类型检出率：以 120 例患者手术结果为金标准，

分析观察 MSCT 与 MRI 再隐性骨折类型检出率上存在的统计学差

异，包括隐性骨皮质下骨折、骨皮质骨折等。 

（2）诊断效能：观察 CT 与 MRI 诊断效能差异比较，包括诊

断灵敏度、特异度、准确度、阴性预测值、阳性预测值。 

（3）隐性骨折显示满意度评价：由我院 2 名影像科主任医师

对图像骨折部位、错位程度等 4 方面进行评估，0~3 分，0 分表示

未显示，2 分表示清晰显示，分值越高表示图像显示满意度越理想。 

1.4 统计学方法 

选用 SPSS26.0 统计软件分析计量资料（以 sx ± 表示，t 检

验）、以 n（%）表示本次研究所用计数资料，并使用χ2 进行数据

检验，有统计学意义以 P<0.05 表示. 

2. 结果 

2.1 隐性骨折类型诊断检出率 

根据图表数据 1 结果显示，两组诊断方法在外伤性膝关节隐性

骨折类型诊断检出率比较上存在统计学差异（P＜0.05）。 

表 1 两组检查方法检出率差异比较[n(%)] 

诊断方

法 

隐性骨皮质下

骨折 
骨皮质骨折 骨软骨骨折 

非膝关节隐性

骨折 

MRI 59（100.00） 31（93.94） 15（100.00） 12（92.31） 

MSCT 54（91.53） 25（75.76） 11（73.33） 7（53.85） 

x2 5.221 4.243 4.615 4.887 
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P 0.022 0.004 0.031 0.027 

2.2 对比观察两组诊断效能 

根据上述检查结果可知，MRI 检测方法检出阳性例数有 106 例，

105 例为真阳性，阴性例数有 14 例，真阴性例数有 12 例；CT 检查

方式检出阳性例数有 96 例，其中 90 例为真阳性，阴性例数有 24

例，真阴性有 7 例。两组诊断效能包括灵敏度、特异度等值比较发

现，MRI 检测方法诊断效能显著（P＜0.05），见表格数据 2。 

表 2CT 与 MRI 诊断效能差异分析[n(%)] 

检测 灵敏度 特异度 准确度 
阴性预测

值 
阳性预测值 

MRI 
98.13

（105/107） 

92.31

（12/13） 

97.50

（117/120） 

85.71

（12/14） 

99.06

（105/106） 

MSCT 
84.11

（90/107） 

53.85

（7/13） 

80.83

（97/120） 

29.17

（7/24） 

93.75

（90/96） 

x2 12.996 4.887 17.254 11.310 4.241 

P 0.000 0.027 0.000 0.001 0.039 

2.3 对外伤性膝关节骨折隐性骨折显示满意度评价 

图表数据 3 表示，从骨折部位、错位程度、骨折塌陷程度以及

周围软组织结构四方面评估两组诊断方式隐性骨折显示满意度发

现，MRI 在后两者显示满意度上较高（P＜0.05）。 

表 3 隐性骨折显示满意度比较（ x ±s，分） 

组别 例数 骨折部位 错位程度 
骨折塌陷程

度 

周围软组织结

构 

MRI 120 1.13±0.39 1.18±0.53 1.16±0.59 1.65±0.31 

MSCT 120 1.08±0.42 1.13±0.55 0.87±0.35 0.77±0.12 

t  0.956 0.717 4.631 29.000 

P  0.340 0.474 0.000 0.000 

3.讨论 

从人体结构而言，膝关节是人体最大且结构最为复杂的关节，

主要由股骨内外侧踝、髌骨、胫骨内外侧踝所组成，其涉及承担人

体站立及行走中大部分重量，但其松质骨脆性极高，极易受外力影

响发生骨折情况，从而限制患者的日常行走活动范围，易降低患者

的生活质量[6-7]。而外伤性膝关节隐性骨折表现细微，断裂不明显，

主要发生在骨小梁及软骨下，若未能加以重视，其会对关节软骨产

生不利影响，会影响患者早期膝关节功能恢复，因此需要临床加强

重视[8]。 

隐性骨折因其不具备明显的骨折临床特征，故而 X 线检查方法

并未能获得理想的诊断效果，易造成患者病情误诊、漏诊。CT 与

MRI 是当下疾病诊治中常用的影像学检查方法，MSCT 主要通过计

算机算层扫描技术迅速容积扫描与三维重建，能够帮助影像学诊断

医生发现微小病变；而 MRI 以核磁共振现象生成的信号为基础，通

过图像重建获得病变组织相关信心，且还能从多个层面、序列成像

最大限度消除伪影，提高诊断的检出率[9]。研究检查结果表示，MRI

在隐性骨折类型检出率上显著较高（P＜0.05），可见相比于 MSCT

检查方法，MRI 更能进一步发现隐性骨折。MSCT 检查方法具有空

间分辨率高、扫描速度快等优势，薄层扫描能够获取任何角度、任

意层面及空间方向分辨率较高的图像，便于检出发现病变部位，但

因外伤性膝关节隐性骨折小、骨折线细，而 CT 扫描时期扫描方向

多控制为平行状态，对于轴位隐性骨折扫描的检出率欠佳，且对于

骨折平面透亮度低、骨折走形等患者该检查方法存在一定局限性；

而 MRI 检测方法能从多个层面、序列成像，可有效弥补 MSCT 检测

方法存在的不足，且 MRI 还能发生患者膝关节肌腱、韧带、软骨等

受伤严重程度，多参数成像，软组织分辨率高，能够正确判断患者

隐性骨折类型，帮助尽快制定、完善、健全治疗方案，缩短救治时

间，从而尽快恢复患者膝关节运动功能[10]。MRI 诊断方法诊断效能

显著，会观察到隐性皮质下骨折成像表现为大范围网络状或地图样

表现，边界不清晰，而骨皮质骨折有低信号带出现中断情况等，该

检查方法能够实现快速自旋回波序列等诸多扫描序列，冠状位、横

断位等成像具有较高的软组织分辨率，从而能提高诊断灵敏度与特

异度；此外因膝关节隐匿性骨折后会有明显水肿、出血、细胞外液

等结合水增多情况，MSCT 检查方法会受容积效应、扫描层面等原

因导致骨折图像显示满意度欠佳，而 MRI 检查方法因其软组织分辨

率高的特点，能够明确骨折具体情况，图像显示满意度高，能够进

一步提高诊断效果，为临床工作有序开展提供科学诊断依据[11-12]。

但值得一提的是，检测过程中需要注意空间分辨率与层厚、视野大

小之间的关系，且针对特殊情况如膝关节退行性病变存在剥脱性软

骨炎、骨梗死等鉴别诊断困难情况时，可适当结合 MSCT 等多项影

像学检查获得肯定的诊断结果，有利于改善患者预后。 

综上所述，为进一步提高外伤膝关节隐性骨折患者预后，在手

术治疗前进行 MRI 检查，能够帮助优化手术治疗方案，可为疾病治

疗提供更多影像学依据，利于促进患者康复，临床可进一步推广运

用。 
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