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摘  要 

目的：MR与三维CT联合研究外伤后骨髓水肿与隐匿性骨折的关系，以此提高对隐匿性骨折及其周围水

肿的认识。方法：选取我院2018年1月~2021年8月215例外伤后平片未见骨折征象，但MR上出现骨髓

水肿的患者为研究对象，通过对患者的影像学资料进行回顾性分析，观察外伤后单纯性骨髓水肿的占比；

外伤后骨髓水肿中隐匿性骨折的占比；骨髓水肿的范围与隐匿性骨折线长度的关系；骨髓水肿消退时间

及骨折线消失的关系。结果：215例外伤后骨髓水肿患者，外伤后仅表现为单纯骨髓水肿者有144例，

占比67.0% (144/215)；骨髓水肿中有隐匿性骨折者71例，占比约为33.0% (71/215)。骨髓水肿的最

大径与骨折线的长径呈正相关(r = 0.650, P < 0.01)；隐匿性骨折骨髓水肿的消失时间与骨折线的消失基

本同步。结论：外伤后隐匿性骨折周围骨髓水肿的信号范围可反映隐匿性骨折的严重程度，骨髓水肿信

号的消失提示隐匿性骨折的愈合。 
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Abstract 
Objective: To study the relationship between post-traumatic bone marrow edema and occult frac-
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tures by combining MR and three-dimensional CT, so as to improve the understanding of occult 
fractures and surrounding edema. Materials and Methods: From January 2018 to August 2021, a 
total of 215 patients who had no signs of fracture on radiography but with bone marrow edema 
displayed on MR in our hospital were selected as the research objects. Through retrospectively 
analyzing the imaging data of the patients, we observed the proportion of simply post-traumatic 
bone marrow edema, the proportion of occult fracture in post-traumatic bone marrow edema, the 
relationship between the range of bone marrow edema and the length of the occult fracture line, 
as well as the relationship between the regression time of bone marrow edema and the disap-
pearance of the fracture line. Results: Of 215 patients with post-traumatic bone marrow edema, 
144 cases simply showed bone marrow edema after trauma, accounting for 67.0% (144/215); 71 
cases showed an occult fracture with bone marrow edema, accounting for 33.0% (71/215). The 
maximum diameter of bone marrow edema was positively correlated with the length and diame-
ter of fracture line (r = 0.650, p < 0.01); the disappearance time of bone marrow edema around 
occult fracture line was basically synchronous with the disappearance of the fracture line. Conclu-
sion: The signal range of bone marrow edema around post-traumatic occult fracture can reflect 
the severity of the occult fracture. The disappearance of the bone marrow edema signal suggests 
the healing of the occult fracture. 
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1. 引言 

隐匿性骨折早期准确的诊断具有重要的临床意义，通过对隐匿性骨折患者进行制动等保守治疗，多

数患者可以获得良好临床预后，可避免病情进展而导致预后不良，或影响患者劳动力。但隐匿性骨折常

诊断困难，如何提高诊断正确率及如何判断隐匿骨折的程度及愈合状态是一个重要的临床问题。隐匿性

骨折常合并周围骨髓水肿，骨髓水肿在 MRI 压脂图像上很容易显示。但外伤后骨髓水肿的存在是否能提

示隐匿性骨折的存在，两者是怎样的关系？骨髓水肿的范围是否与隐匿性骨折的严重程度有关？骨髓水

肿的消失是否提示骨折已愈合？我们的研究拟通过 MRI 及三维 CT 对比观察以解决这些问题，为临床诊

断和治疗隐匿性骨折提供影像依据。 

2. 材料与方法 

2.1. 一般资料 

回顾性分析 2018 年 1 月至 2021 年 8 月的外伤病例，纳入标准为：外伤后外伤部位平片未见骨折征

象，MR 上出现骨髓水肿的患者为研究对象，共计 215 例。排除标准：资料不全患者以及合并其他疾病，

如骨质疏松，骨肿瘤性病变等，不纳入观察。 

2.2. 影像检查 

所有患者均行 X 线，三维 CT 以及 MRI 检查。1) X 线检查采用美国锐珂 DRX-Evolution，管电压为

65 kV，管电流为 250 mA。2) CT 检查采用美国 GE Optima 670 CT，管电压为 120 kV，管电流为 200 mA，
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螺距为 1，准直与重建层厚为 0.625 mm，重建间隔 50%。扫描结束后，利用 AW VolumeShare 7 工作站

进行多平面重组。3) MR 检查采用美国 GE signa 3.0T 超导型扫描仪，层厚 4 mm，层间隔 4 mm，序列包

括矢状位及冠状位 T1WI (TR 500 ms, TE 15 ms)，横轴位、冠状位及矢状位 T2WI 及 T2WI 预饱和脂肪抑

制序列(TR 2000 ms, TE 80 ms)。 

2.3. 影像学资料分析 

骨髓水肿的定义：根据文献将骨髓水肿定义为骨髓内边界不清的均匀的异常信号区，T2WI 压脂像或

STIR 压脂像呈高信号，T1WI 呈低或中等信号，无占位效应[1]。 
隐匿性骨折的诊断标准：隐匿性骨折是指 X 线平片未发现骨折征象，通过 CT 或 MRI 等检查可以发

现骨折线或骨小梁嵌插，是一种亚临床骨折。按照骨折所累及的部位，可以分为隐匿性骨皮质骨折，隐

匿性骨皮质下骨折，隐匿性骨软骨骨折[2]。 
分析方法：由骨骼肌肉系统专业的两名高年资医师对患者的影像资料进行诊断。在 CT 上选择显示

骨折线最佳的方位进行长径测量，在 MR 脂肪抑制序列上，显示骨髓水肿最大范围的层面及方位，测其

长径，每个数值测三次，取其平均值，然后对骨折线长径及骨髓水肿长径进行相关性分析。同时观察骨

髓水肿的消失时间，及其与骨折线的关系。 

2.4. 统计学方法 

应用SPSS 26.0软件进行数据分析，骨髓水肿的最大径为 27.09 (11.27)，骨折线的长径为 15.18 (7.21)，
采用 Spearman 相关系数来对骨折线的长径及骨髓水肿的长径的关系进行分析。 

3. 结果 

215 例外伤后骨髓水肿患者，其中诊断为隐匿性骨折的有 71 例，年龄最小的 10 岁，年龄最大的 87
岁，中位年龄 38 岁。男 39 例，女 32 例。股骨 5 例，髌骨 9 例，胫骨 31 例，腓骨 12 例，尺骨 2 例，桡

骨 7 例，肱骨 5 例。 
215 例外伤后骨髓水肿患者，外伤后仅表现为单纯骨髓水肿(无骨折或隐匿性骨折)者有 144 例，占比

67.0% (144/215)；骨髓水肿中有隐匿性骨折为 71 例，占比约为 33.0% (71/215)。 
通过对骨髓水肿最大径及骨折线长径做散点图(见图 1)，发现两者似有相关性。Spearman 相关系数证

实，骨髓水肿的最大径与骨折线的长径呈正相关，相关系数 r = 0.650，P < 0.01。 
隐匿性骨折骨髓水肿的消失时间长短不一，短者 3 个月，长者 8 个月，但骨髓水肿的消失与骨折线

的消失基本同步。 

4. 讨论 

骨髓水肿是一种非特异性改变，外伤后的骨髓水肿病理显示骨小梁间填充血清样、呈嗜酸性的水肿

液，骨髓内可见毛细血管过度灌注，有时可见破裂出血及骨小梁损伤[1]。对于四肢外伤后的骨髓水肿，

MR 化学位移频率选择预饱和脂肪抑制技术具有更好的优势，它利用脂肪和水的化学位移效应成像，对

发现骨髓水肿敏感性极佳。若患者不适合做磁共振检查，如有心脏起搏器、幽闭恐惧症等，我们可以用

DECT 对外伤后的骨髓水肿进行诊断[3] [4] [5]。对于骨折线的显示，隐匿性骨折的骨折线在三维 CT 上表

现为线状透亮影或由于骨折部位骨小梁的扦插呈现线状高密度影，本次所纳入的观察对象的骨折线在MR
上显示为长 T1 长 T2 信号(图 2、图 3)，这种 T1WI 扫描上的低信号带是由骨小梁撞击造成的，并非骨折

周围水肿或出血的结果。MR 与三维 CT 联合应用可提高隐匿性骨折的诊断率[6]-[12]。 

https://doi.org/10.12677/acm.2022.126782


胡亚雯 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.126782 5404 临床医学进展 
 

 
Figure 1. Scatter plot of fracture line length and maximum diameter of bone marrow edema 
图 1. 骨折线长径与骨髓水肿最大径的散点图 

 
创伤是骨髓水肿最常见的原因。外伤后出现的骨髓水肿不一定都意味着隐匿性骨折的发生，本组 215

例外伤后骨髓水肿患者，外伤后仅表现为单纯骨髓水肿者(不伴有骨折者)有 144 例，占比 67.0%，称为骨

挫伤。外伤后骨髓水肿中有隐匿性骨折为 71 例，占比约为 33.0%；不同的损伤严重程度可能决定了隐匿

性病变的不同组织学模式。相对较轻的创伤会导致骨髓水肿，但细胞成分没有明显的损伤，而随着创伤

的加重，可以看到微骨折和出血。因此，外伤后骨髓水肿的病例中包括骨挫伤和隐匿骨折。骨挫伤时，

骨髓内的毛细血管过度灌注，骨髓发生水肿，有时可观察到骨小梁的微骨折，此时骨皮质及关节软骨是

完整的。当发生隐匿性骨折后，松质骨和骨皮质或骨软骨表面发生断裂，断端血管破裂、出血，周围损

伤较轻的部位血管过度灌注，渗出增加，骨髓水肿。故血管的受累范围与骨折线的范围基本一致，而骨

髓水肿与血管受累范围一致，由此而知骨髓水肿的范围与骨折线的范围是相关的。故 MRI 上应该在骨折

线的周围见到骨髓水肿信号，且骨髓水肿的最大径与骨折线的长径应有相关性。本次研究所观察的 71 例

隐匿性骨折均伴有骨髓水肿的形成，且骨髓水肿的最大径与骨折线的长径呈正相关，与理论结果一致。 
骨的再生能力很强，骨折后可以完全修复。当隐匿性骨折发生后，机体通过肉芽组织进行修复，肉

芽组织内的新生毛细血管壁薄，通透性较高，此时 MRI 图像上损伤部位信号仍较高，当肉芽组织逐渐成

熟，间质的水分吸收、减少，毛细血管改建、成熟，通透性恢复正常血管水平，渗出不再增加，原有渗

出吸收，MRI 上信号减低。当其修复完成，MRI 上损伤部位的异常信号应该消失。本次研究证实虽然骨

髓水肿信号消失的具体时间长短不一，但骨髓水肿的消失时间与骨折线的消失基本同步。因此，外伤后

隐匿性骨折周围骨髓水肿的信号范围可反映隐匿性骨折的严重程度，骨髓水肿信号的消失提示隐匿性骨

折的愈合。籍此可为临床治疗决策提供影像依据。 
本研究所纳部分病例，入院时 MRI 检查与三维 CT 检查时间并不完全一致，间隔在 3 天~2 周，且病

例的复查时间亦不一致，短者 1 周复查，长者 1 月复查，故在今后的隐匿性骨折的研究中应注意 MRI 与
三维 CT 检查时间的一致及复查时间的规范化。 
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Figure 2. Female, 35 years old. The fracture of tibial plateau was diagnosed. She was injured in a car accident. No fracture 
was shown on radiography. Due to the persisting pain of the knee, three-dimensional CT scan was performed and 
high-attenuation line was found on the lateral part of the tibial plateau. MR images displayed strip-shaped low signal on 
T1WI and strip-shaped high signal on T2WI with fat suppression. The boundary was unclear and the signal was homogene-
ous on MRI 
图 2. 女，35 岁，胫骨平台骨折。车祸伤，行 X 线检查未见明显骨折征象，由于患者受伤部位疼痛，进一步检查发

现，三维 CT 扫描可见胫骨平台外侧线状高密度影，MRI 检查发现 T1WI 上见条片状低信号，T2 压脂像上见条片状

高信号，边界欠清，信号均匀 
 

 
Figure 3. Female, 30 years old, fell. The fracture of greater tubercle of humerus was diagnosed. No fracture was shown on 
radiography. A fracture line was found on the coronal multiple-planar reconstruction image of CT at the greater tubercle of 
humerus. Strip-shaped low signal could be seen on image of MR-T1WI and mass-shaped high signal could be found on 
T2WI with fat suppression with unclear boundary 
图 3. 女，30 岁，肱骨大结节骨折。摔伤，行 X 线检查未见明显骨折征象，三维 CT 可见肱骨大结节处骨皮质不连，

见线状透亮影，MRI 检查见 T1WI 上条片状低信号影，T2 压脂像见团片状高信号影，边界欠清 
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