
!论!!著!

四肢关节专用 *:+诊断疲劳性骨折的价值

何!东!陈兴灿!钟!琦!李焕国!毛佳伟!岳承红

!!!摘要"!目的!探讨四肢关节专用*:+诊断疲劳性骨折的价值% 方法!回顾性分析 /$ 例经临床诊断或随访证实的疲

劳性骨折的C线和*:+影像资料% 结果!/$ 例数字化C线摄影均未见明确骨折线$而 *:+不仅能显示疲劳性骨折的骨折

线$而且能显示骨折周围骨髓腔&软组织的水肿和出血$骨膜反应等变化% 骨折线在 &

'

g+和 &

"

g+均呈低信号$&7UB&

"

g+和

TUB7&+:为诊断骨挫伤的最有价值的序列% '4 例骨膜反应中$'" 例 &

"

g+表现为包绕骨皮质的环形等或略高信号$# 例为低

信号% 结论!四肢关节专用*:+对疲劳性骨折能作出早期诊断$对临床鉴别诊断和早期干预治疗意义重大%
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!!!中图分类号"!:$0(./!!!文献标志码"!-!!;<=$',.(5$5>?.=@@A.'$4"B"4'C.",'/.,'.,'$

S,/:0)$%,2>/8&#)*%"#'#',2/%#'#O%3#-,%( 5?6,0*/%,:&#*3/2%&3#

*#:&'($)*#+M-'(.B0'$,*N+75-$"$*40'.(4&$@6NO-0.S8-$%2#)F8'(.F&'(9!:8;0<=>8'=&?P0A-&C&(3$''4 *&D;-=0C&?!"6$

*0'(EF&4$,F8G-0'( (',,'($)F-'0

!!

);1$%3/2%*!<1=#2%,>#!&<=A8D@E=FGEDEHD8GKOD<IEHD;D;=NGED; DREQD6=EL*:+=A ;=GFA<@=AFIGE=FODIQGNEOQD.5#%")'$!CB

QGLGA; *:+;GEG<I/$ NG@D@S=EH IGE=FODIQGNEOQDN<AI=Q6D; JLNK=A=NGK;=GFA<@=@<QI<KK<SBOM SDQDQDEQ<@MDNE=8DKLGAGKLPD;.?#$&8%$!

/$ NG@D@HG; A<;DI=A=EDIQGNEOQDK=AD=A Y:.*:+N<OK; ;D6<A@EQGEDA<E<AKLEHDIQGNEOQDK=AD$JOEGK@<EHD@SDKK=AFGA; HD6<QQHGFD<I

6GQQ<SNG8=ELGA; EHD@<IEE=@@OD.&HDIQGNEOQDK=ADSG@K<S@=FAGK=AEDA@=EL<A &

'

g+GA; &

"
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!!疲劳性骨折是正常骨反复&多次经受轻微超负

荷力量作用而引起的骨折)'*

$临床上多无典型外伤

史$早期C线平片通常为阴性$容易漏诊或误诊$导

致不恰当的活检或外科手术)"*

$因此正确诊断对避

免军事训练伤和评估临床治疗方案有着重要意

义)(*

% 最近几年在我国逐步推广使用的四肢关节

专用*:+系统$具有高的软组织分辨率&多方位成

像&操作简便&价格低廉等特点% 笔者对我院 ",,5

年 '' 月 "̀,'( 年 4 月经临床诊断和随访证实的 /$

例下肢疲劳性骨折的影像表现进行回顾性分析$讨

论四肢关节专用*:+诊断疲劳性骨折的价值%

BC对象与方法

B.BC对象C本组 /$ 例$男性$战士$年龄 '4 "̂5

岁$平均 ", 岁% 所有患者均无明显外伤史$但有短

期内大强度训练史% 症状主要表现为下肢局部隐痛

或钝痛$逐渐加重$行走活动受限$休息后缓解$无

作者单位$ (',,'( 浙江杭州$解放军 ''4 医院放射科

夜间痛% 查体'患部出现肿胀$环形压痛" i#$叩击

痛" i#$'# 例可感觉局部硬性肿块$无骨擦音&骨擦

感$无明显畸形$无反常活动% 病史 ' 周 (̂ 个月不

等%

B.DC检查方法C所有患者均行C线摄片及*:+扫

描% C线检查采用k<;GV Y:设备$根据外伤部位采

用常规位置或特殊位置投照$所有图像均符合投照

技术规范% *:+扫描使用意大利百胜公司生产的

UB7%-W,."&四肢关节专用磁共振扫描仪$患者仰

卧于检查床上$将患肢伸入线 &

"

g+&:>&U""#0,>

0, 6@#&TUB7&+:&:>&U"''5,>"# 6@#$矩阵 "#$%

轴位&矢状及冠状面多方位成像$采用层厚 / 66$间

隔 ,./ 66%

B.EC读片及分析方法C由两名高年资放射科医生

对各病例的C线平片和*:+影像资料进行分析$平

片注意观察骨折线&骨膜反应&骨痂生长及周围软组

织情况% *:+观察骨折线&骨髓腔$骨膜反应$关节

软骨$韧带&肌腱&半月板及周围软组织的形态信号

改变%
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DC结C果

D.BC发生数目及分布情况C/$ 例中$单发 /' 例$

多发 # 例"双侧胫骨 " 例$右胫腓骨 " 例$左胫腓骨

' 例#$共累及 #' 个骨骼$其中胫骨 (( 个"上段 "/

个$中段 $ 个$下段 ( 个#$腓骨 ', 个"上段 ( 个$中

段 " 个$下段 # 个#$股骨 ( 个"均为下段#$第 " 跖

骨 ( 个$第 ( 跖骨 " 个%

D.DCC线表现C根据骨膜&骨痂的增生情况及有无

骨折裂隙$将疲劳性骨折分为 ( 期)/*

'

!

早期'大多

无明显 C线表现$或仅有轻微的骨膜增生%

"

中

期'大量骨膜增生及骨痂形成期%

#

晚期'修复愈合

期% 本组 /$ 例 #' 个骨折部位未见明显低密度骨折

线$有 '( 个仅表现为局部骨皮质毛糙$密度略减低$

或软组织内局限性包块% 其余 (0 个骨折部位符合

中晚期疲劳性骨折C线表现'病灶部位骨髓腔内形

成条带状硬化带$边缘模糊(骨皮质旁层状骨膜增

生(骨折部位骨干增粗$后内侧出现不同程度的骨皮

质增厚$以胫骨上段明显$伴有梭形或丘状骨痂$边

缘光整%

D.EC病灶*:+表现C所有病例冠状位或矢状位可

见清晰的横行或斜行线状低信号骨折线$&

'

g+&

&

"

g+均可显示$部分周围见条带状低信号灶% 骨折

线上下邻近髓腔及周围软组织 &

'

g+呈边缘模糊的

低信号水肿区$&

"

g+呈弥散分布的高信号$在脂肪

抑制序列显示更清晰"图 '#% '4 例出现骨膜反应$

轴位&

"

g+显示佳$'" 例表现为包绕骨皮质的环形

等或略高信号"图 "#$# 例为低信号% 骨痂在&

'

g+&

&

"

g+和脂肪抑制序列上均呈低信号$与骨皮质相似%

( 例合并膝关节副韧带损伤$" 例合并半月板撕裂%

EC讨C论

E.BC疲劳性骨折的发生机制和临床特点C疲劳性

骨折属于隐性骨折中应力性骨折的一种类型)'$#*

$

是由低于骨骼所能承受极限强度的应力长期反复作

用于某一正常骨骼$通过积累效应而出现的骨小梁

断裂$或宽大的含松质骨多的干骺端与细的骨干交

界处由于肌肉舒缩不协调&应力不平衡导致的骨折$

属一种慢性骨损伤$具有积累性&长期性&反复性及

细微性等特点)$*

% 其病理特征是骨破坏与修复同

时进行$持续高强度运动是疲劳骨折的外因$而骨的

强度和刚度减弱则是疲劳骨折的内因%

图 '!右股骨外上髁疲劳性骨折*:+图

!!G&J'右股骨正侧位显示右股骨外上髁条形骨质密度增高影"黑箭头#(N"7UB&'g+#&;"&7UB&"g+#&D"TUB7&+:矢状位#显

示骨折线清晰"白箭头#$骨折线上下区域骨髓水肿呈&

'

g+低信号$&

"

g+&7&+:高信号$边界不清$7&+:显示更明显

图 "!左胫骨中段疲劳性骨折*:+图

!!G&J'左胫腓骨正侧位显示左胫骨中段骨皮质周围层状骨膜反应"白箭头#(N"TUB7&+:冠状位#&;"&7UB&

"

g+#横断位显示

胫骨中段骨髓水肿$周围软组织肿胀$7&+:呈高信号$胫骨内后方见环形骨膜反应"黑箭头#$&

"

g+呈等信号

!5/!东南国防医药 ",'/ 年 ' 月第 '$ 卷第 ' 期!*=K=EGQL*D;=NGK[<OQAGK<I7<OEHDG@E%H=AG$\<K.'$$W<.'$[GA.",'/



!!疲劳性骨折好发于青少年$最常见于新入伍战

士的队列训练和连续 ( #̂ 公里长跑&/,, 米障碍&

负重行军$也常见于从事体育运动和舞蹈训练的人

群)4B0*

$多在发病后数天或数月就诊% 各种运动引起

的疲劳性骨折部位各异)5*

$下肢长管状骨和跖骨多

见$尤多见于胫骨$本组中占 $/.4]"((>#'#$其中

胫骨上段又占到绝大多数 4".4]""/>((#$符合相

关文献报道)',*

% 曾国庆等)''*认为高强度军训时下

肢伸肌力量远远大于屈肌力量$故股骨和胫骨骨折

易发生在内后侧% 在出现症状后 ' "̂ 周内$C线检

查常不能显示骨折线$仅可见患部软组织肿胀$与周

围软组织分界不清$肌间隙模糊或消失% " /̂ 周后

可见横形或短斜形骨质致密带$为骨小梁断裂&修复

形成的内骨痂$患部开始出现连续性层状骨膜反应$

范围较局限% ' 个月以上者$患部骨质密度增高$后

内侧出现不同程度的骨皮质增厚$有大量骨痂形成

呈丘状或梭形$仔细观察隐约可见其中的骨折线%

晚期"一般在 ( 个月后#由于骨折以修复为主$普通

C线片均可发现大量骨痂形成&骨皮质增厚征象%

因此C线检查的早期检出率低$有文献报道仅为

'#.,] (̂#.,]

)'"*

$且不能显示骨挫伤后骨组织水

肿&出血等病理变化% 而中晚期因有典型的骨折修

复影像学表现$再结合临床病史不难做出诊断%

E.DC四肢关节专用*:+诊断疲劳性骨折的优势及

价值C*:+检查无创伤&无辐射$可多平面&多方向

成像$对骨髓改变极为敏感$是目前最好的无创性检

查% 四肢关节专用*:+诊断仪$致力于专业化和小

型化$检查灵活&方便$无幽闭恐惧感&噪声小$具有

良好的软组织对比度和空间分辨率$能清楚显示骨

与关节损伤$关节韧带的撕裂$半月板的损伤$关节

腔积液等$近年来已广泛使用% *:+能早期显示松

质骨的骨折线及骨髓腔的水肿&出血$对 C线检查

阴性的隐性骨折和"或#骨挫伤的诊断具有明显的

优势)'(B'/*

$本组 /$ 例 #' 个骨折部位 C线片未见明

显骨折线$有 '( 处仅表现为局部骨皮质毛糙或软组

织内局限性包块$对早期疲劳性骨折诊断的敏感度

"#.#]"'(>#'#明显低于 *:+的敏感度 ',,.,]

"#'>#'#% 放射性核素扫描"U%&#长期以来一直被

认为是检查骨应力性损伤最好的方法$但空间分辨

率差$特异性低$另外其浓聚持续 0 ^K, 个月$与

*:+通常 ( 个月即可恢复正常骨髓信号相比$U%&

不利于随访观察% TGDEG等)'#*通过比较研究发现

*:+诊断的敏感度明显高于 %&和 U%&$并且具有

很大的特异性$能提供骨损伤的功能和形态的全面

信息% 结合相关文献报道$笔者认为 *:+已取代

U%&成为诊断疲劳性骨折的+金标准,

)'"$'#B'$*

$是疲

劳性骨折的早期诊断与鉴别诊断最佳的检查方法%

在*:+扫描时$选择正确的检查方法和扫描参

数$可以准确地判断病变部位和范围$避免假阳性及

假阴性% 本研究中主要采用自旋回波"@M=A DNH<$

7U#序列$快速自旋回波"EOQJ<@M=A DNH<$&7U#序

列$梯度回波脂肪抑制"FQG;=DAEDNH<@H<QEE=6D=AB

8DQ@=<A QDN<8DQL$TUB7&+:#序列$轴位&矢状及冠状

面多方位成像% 7UB&

'

g+序列对骨折线显示最佳$

还能对关节软骨&韧带&半月板等损伤提供有效信

息% &7UB&

"

g+和TUB7&+:序列为 *:+诊断隐性骨

挫伤和骨骼旁软组织损伤的最佳成像序列% &7U序

列具有准确&短时特点$且敏感性和特异性极高$在

&7UB&

"

g+序列上骨折线仍为低信号$而骨髓水肿与

出血呈高信号$边界不清楚% TUB7&+:序列采用脂

肪抑制技术$使骨髓腔的脂肪信号明显下降$而含水

组织的信号并不降低$因而骨髓水肿的范围得以清

楚显示% 部分病例在骨髓水肿内可见到与骨皮质相

连的低信号带$代表骨折后的内骨痂形成$可为诊断

提供依据% 骨膜反应在 &

"

g+显示敏感$本组 '4 例

骨膜反应中$'" 例表现为包绕骨皮质的环形等或略

高信号$与孙凤霞等)',*报道不符$笔者分析骨膜反

应的信号可能随着损伤后病程时间长短而变化$骨

膜出血&水肿&纤维化及骨膜新生骨的程度均会影响

其信号强度)'4*

$具体情况还有待进一步研究% 随后

生成的骨痂在所有序列上均为低信号%

疲劳性骨折主要需与骨肉瘤&硬化性骨髓炎&骨

样骨瘤等病变相鉴别% 骨肉瘤多可见髓腔内外软组

织肿块$骨皮质破坏中断掀起$形成柯氏三角% 硬化

性骨髓炎一般无骨膜反应及骨痂形成$多表现为骨

干增粗$髓腔狭窄$无骨折线% 骨样骨瘤在明显的骨

质硬化增生中发现瘤巢$另外可有规律性的疼痛$服

水杨酸类药物可缓解% 疲劳性骨折由于 *:+能清

晰显示局部骨皮质增厚和骨痂形成$其内还可见骨

折线$无骨皮质破坏及肿瘤骨形成(骨髓腔和邻近软

组织又只表现为水肿而不是软组织肿块$再结合临

床病史及特定的发病部位$对鉴别诊断有较大帮助%

前来我院就诊的年轻战士多来自基层连队$训

练任务重&强度大$出现训练后局部疼痛&肿胀&软组

织包块和跛行等症状$往往以为是肌肉关节等部位

的劳损所致而不引起重视$加上检查方法选择不适

当$影像学征象认识不够准确$使得该病容易漏诊和

误诊% 四肢关节专用*:+成像全面清晰&检查安全

舒适$可弥补 C线早期诊断疲劳性骨折的不足$防

止显性骨折的发生并能对预后进行评估$具有较高
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的临床应用价值和前景%
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重视$不仅坚持每年例行的体检计划$而且与有计划

的基层卫生服务&健康宣教工作密不可分% 女性高

血压患者知晓率低于男性$可能与女性高血压发病

率本身比男性低$因而女性患者对高血压重视程度

不足有关% 驻赣部队官兵轻度高血压患者为

/42$]$明显低于 ",," 年我国成人 $,]以上的轻

度高血压构成比)5*

% 这说明部队高血压患者主要

为中重度高血压$这对高血压的监测与控制提出更

高的要求%

根据中国高血压指南数据$",,# 年我国高血压

知晓率为 /0./]&治疗率为 (0.#]$总体控制率为

5.#]$治疗者的控制率为 "/]

)#*

% 而驻赣部队官

兵高 血 压 的 治 疗 率 " #$.#]#& 总 体 控 制 率

"(42/]#&治疗者的控制率"$4./]#均高于全国平

均水平% 服药的高血压患者中$5(./]的患者规律

服用降压药物% 这说明在驻赣部队官兵中$接受高

血压药物治疗的依从性高$控制率好$所以下一步防

治高血压的策略在于继续保持目前对驻赣部队的高

血压知识的防治宣教工作)',*

$同时重点加强中重度

高血压患者的血压控制的监测与治疗%
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