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【摘  要】目的：分析隐性骨折螺旋 CT、MRI 早期诊断效果。方法：挑选我院在 2016 年 5 月~2018 年 5 月时间段 62 例隐性骨折患者为探
究对象，通过结合入院尾号奇偶数分为实验组 31 例、参照组 31 例。实验组施行 MRI 检查，参照组施行螺旋 CT 检查，予以比较两组的诊
断效果。结果：实验组诊断准确率及疲劳骨折、隐性骨内骨折早期诊断价值，与参照组比较有统计学的意义，P＜0.05。实验组衰竭骨折、
隐性创伤骨折早期诊断价值，和参照组比较没有较大差异性，P＞0.05。结论：临床方面多采用螺旋 CT、MRI 诊断隐性骨折，经研究发现
MRI 的诊断准确率更高，所以建议在临床上应用、推广。 
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所谓隐性骨折，即为通过常规检查没有发现、实际存在的骨折
类型，该类型骨折发生位置比较特殊且解剖结构复杂，为临床漏误
诊的主要原因[1]。随着病情的发展容易引发骨头缺血、坏死等情况，
严重条件还会威胁到患者的生存质量。针对于此，临床方面需及早
进行诊治，以便为临床治疗提供数据支持，更好的为患者制定治疗
方案，本文主要比较采用螺旋 CT 检查、MRI 检查的临床价值。 
1.资料情况和方法
1.1 临床资料情况

挑选我院 2016 年 5 月~2018 年 5 月 62 例隐性骨折患者，以根
据患者入院尾号奇偶数情况分组，将全部患者均分为实验组与参照
组。实验组男性（n=19）、女性（n=12）；最低年龄为 20 岁、最高
年龄为 65 岁，中位(42.5±4.3)岁。骨折原因中交通事故伤者、高空
坠落伤者、重物砸伤者各 20 例、6 例、5 例。参照组男性（n=20）、
女性（n=11）；最低年龄为 23 岁、最高年龄为 63 岁，中位(43.2±
4.5)岁。包括交通事故伤者、高空坠落伤者、重物砸伤者各 21 例、
6 例、4 例。实验组和参照组临床相关资料信息相比较没有发现较
大差异性（P＞0.05）。 

纳入标准：疑似隐性骨折者、知情同意且签署同意书者、经过
医院伦理委员会审核者。 

排除标准：对螺旋 CT/MRI 检查禁忌者、无法配合临床检查者。 
1.2 检查方法 

1.2.1 参照组经螺旋 CT 检查，结合患者骨折位置选择适合的体
位，扫描管电压、管电流、间隔时间、层厚分别为：130kV、50mAs、
1mm、3mm。 

1.2.2 实验组经 MRI 检查，检查期间进行横断面平扫、矢状面
平扫、冠状面平扫。扫描层厚、视野、焦点——扫描中心距离、矩
阵侧分别为：5mm、30cm、535mm、512×512。通过临床经验丰富
的医师操作，以便保证诊断结果的真实性、准确性。 
1.3 观察指标与评价标准 

对比两组隐性骨折病例的诊断准确率、各类隐性骨折早期诊断
价值。 

MRI 检查可见不规则形状、条现状高信号/低信号，即可确诊；
螺旋 CT 能够观察到骨皮质不连续/骨小梁中断征象，即可确诊。 
1.4 统计学处理分析 

本文中 62 例隐性骨折病例的数据状况无误录入统计学软件
SPSS24.0 中，计数资料两组患者诊断准确率的比较，分别通过%体
现、执行 X²检验；计量资料两组患者各类隐性骨折早期诊断价值
的比较，以均数差 X±S 体现，运用 t 检验。组间对比结果为：P＜
0.05，可评判有统计学的意义；组间对比结果为：P＞0.05，能够判
定无统计学的意义。 
2.结果
2.1 两组病例在诊断准确率方面实行对比

实验组诊断准确率＞参照组诊断准确率，组间比较差异性显
著，P＜0.05，如表 1。 

表 1 两组病例在诊断准确率方面实行对比[n=31（%）] 

组别 诊断准确率 

实验组 30（96.77） 
参照组 23（74.19） 

X² 6.3690 
P 值 ＜0.05 

2.2 两组病例在各类隐性骨折早期诊断价值方面对比 
两组疲劳骨折、隐性骨内骨折早期诊断价值比较有统计学的意

义，衰竭骨折、隐性创伤骨折早期诊断价值对比无统计学的意义，
P＞0.05，如表 2。 

表 2 两组病例在各类隐性骨折早期诊断价值方面对比[n=31
（ x ±s）] 

组别 疲劳骨折 衰竭骨折 隐性创伤骨折 隐性骨内骨折 

实验组 0.95±0.12 0.93±0.08 0.94±0.11 0.97±0.15 
参照组 0.86±0.08 0.94±0.09 0.92±0.08 0.68±0.11 

t 3.4744 0.4623 0.8187 8.6804 
P 值 ＜0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05 

3.讨论
隐性骨折的发生率较高，和交通事故、撞击、高空坠落等原因

有关，早期检测漏误诊率较高，临床方面需引起重视[2—3]。所以，临
床方面应采取适宜的方法诊断，本文采用螺旋 CT 检查操作简便、
价格适中，所以被患者所认可。不足：成像参数仅有 1 个，虽可对
患者局部情况进行评判，但是容易发生漏误诊状况[4]。因此，本文
采用了 MRI 检查可获得全面、多参数扫描，以不同的角度明确患者
受损组织情况，影像学分辨率非常高。与此同时，实行 MRI 检查对
患者机体的影响不会很大，能准确的对隐性骨折进行评判[5]。本次
研究结果显示，两组的诊断准确率、疲劳骨折和隐性骨内骨折早期
诊断价值比较，均有统计学意义，P＜0.05。两组衰竭骨折、隐性创
伤骨折早期诊断价值比较，差异不存在统计学的意义，P＞0.05。 

综上所述，隐性骨折患者在早期接受 MRI 检查，可提高诊断的
准确率，确保早期诊断不同类型隐性骨折的价值，为有效制定患者
的临床治疗方案奠定基础，从而利于有效改善患者的预后，值得临
床方面应用并推广。 
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