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基于灰度差分法对隐匿性跖骨行军骨折 Ｘ 线片诊断能力的研究
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 提高隐匿性跖骨行军骨折的 Ｘ 线片诊断能力，为相关方案的借鉴及推广提供依据。 　 方法　 收集解放

军第 ３５９ 医院放射科影像学资料，以首诊时 Ｘ 线片中跖骨行军骨折未被明确，而复诊时确诊的病例为对象，共计 １２９ 例。 收集

同期接受影像学检查的脚部无异常 １００ 例作为对照组。 运用医学图像灰度差分法对其进行回顾性分析研究。 　 结果　 结合

灰度差分法，隐匿性跖骨行军骨折处灰度波形曲线异常，局部呈现陡增波峰或陡降波谷征象。 多次采集可有效界定隐匿性跖

骨行军骨折线的范围。 基于灰度差分法对隐匿性跖骨行军骨折的诊断率分别为第 １ 跖骨 １００％，第 ２ 跖骨 ９１􀆰 １４％，第 ３ 跖骨

１００％，第 ４ 跖骨 ９１􀆰 ６７％，第 ５ 跖骨 ９２􀆰 ００％。 　 结论　 基于灰度差分法可有效提高 Ｘ 线片对隐匿性跖骨行军骨折的诊断能

力，此种方案可在部队基层医院广泛推广。
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　 　 跖骨行军骨折好发于高强度、高负荷运动人

群，尤其在一线军事人员中，已成为困扰诸多指战

员的主要病患之一［１⁃２］。 前期的文献已证实，行军

骨折不同于外界暴力导致的骨折，其属于长期应力

性骨折，故病程具备由轻至重至折发展这一鲜明的

特点［３⁃４］，亦决定了该病变在早中期时 Ｘ 线片诊断

的局限性即隐匿性［５⁃６］。 现代影像学设备的革命性

发展，包括 ＣＴ、ＭＲ 的应用，虽然已使隐匿性跖骨行

军骨折的诊断能力得到极大提高［７］，然不同于地方

医院的属性，部队医院特别是野战救援医院的设施

往往难以实现上述诊疗条件，普通 Ｘ 线机器仍是主

要医疗装备。 基于此，本文以新兴的灰度差分法为

手段，探讨该方案在提高 Ｘ 线片对隐匿性跖骨行军

骨折的诊断能力中的作用和价值。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 收集 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月

在我科确诊的跖骨行军骨折病例作为病例组。
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入组标准：①初诊主诉为跖骨处疼痛；②初诊 Ｘ 线

片诊断未发现明显异常；③复诊时经影像学资料（Ｘ
线、ＣＴ、ＭＲＩ）确诊；④男性官兵。 排除标准：①外伤

性骨折；②跖骨其他病变。 共收集 １２９ 例符合上述

标准病例，均为单发病变，其中平均年龄 （１７􀆰 ８ ±
３􀆰 ４） 岁，平均身高 （ １６９􀆰 ３ ± １２􀆰 ６） ｃｍ，平均体重

（５５􀆰 ８±７􀆰 ４）ｋｇ；第 １ 跖骨骨折 ８ 例，第 ２ 跖骨骨折

７９ 例，第 ３ 跖骨骨折 ５ 例，第 ４ 跖骨骨折 １２ 例，第 ５
跖骨骨折 ２５ 例。 收集同期接受影像学检查的脚部

无异常 １００ 例作为对照组，用以明确正常受试者跖

骨灰度差分法下的形态，为辨别及诊断病例组骨折

提供参照和依据。 其中平均年龄（２１􀆰 ９±３􀆰 ５）岁，平
均身高（１５４􀆰 ５±１２􀆰 ８）ｃｍ，平均体重（４９􀆰 ３±８􀆰 ６）ｋｇ。
２ 组受试者一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５）。 本研究经医院伦理委员会批准（批准号：
００２０１７０１８），所有受试官兵对其一般资料及 Ｘ 线片

检查资料的使用知情并签署知情同意书。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 Ｘ 线片资料收集　 以跖骨正位 Ｘ 线片为观

测对象，舍弃侧位或斜位图像，并对详细主诉部位

做对应记录。
１􀆰 ２􀆰 ２　 灰度差分法　 以光盘将工作站所有筛选出

的待试跖骨 Ｘ 线片导出，后转入 ＩＭＡＧＥ Ｊ１􀆰 ４６ｒ 软

件中，加载灰度数据分析工具包。 光盘中的 ＤＩＣＯＭ
图像转换为 ８ｂｉｔ 格式，由 ２ 名放射科高年资医师按

患者主诉疼痛部位勾画感兴趣区。 在兴趣区跖骨

显影图像范围内做长短不一数条灰度检测线，由此

对应生成灰度波形曲线。 正常骨质灰度曲线波形

整齐规则，波峰波谷起伏规律。 如检测线穿越骨折

处，灰度曲线失去正常波形，呈现局限性陡增或陡

降征象。 采用多次测量，舍弃因设置超出范围的检

测线对应的曲线图，确保检测线与灰度波形曲线图

位置对应。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 Ｓｔａｔａ１６􀆰 ０ 统计软件进行处

理，计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，行 Ｌｅｖｅｎｅ􀆳ｓ
方差齐性检验，并采用两独立样本均数比较的 ｔ 检
验，以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 隐匿性跖骨行军骨折的 Ｘ 线片及灰度差分法

表现　 Ｘ 线片表现：病变跖骨形态规则，骨密度均

匀，边缘光滑光整，未见明显骨折线影，见图 １ａ；图
１ｂ 为与图 １ａ 同一跖骨灰度差分法图，灰度波形图

形态异常，局部呈现明显陡降波谷，提示对应检测

线处骨质均度异常，与对照组正常骨质相比，该处

存在应力损伤导致的骨质损伤、骨密度减低。 图 １ｃ
为另一隐匿性跖骨行军骨折病例，Ｘ 线片中未见明

显骨折线影；图 １ｄ 为与图 １ｃ 同一跖骨灰度差分法

表现，其灰度波形图形态异常，局部呈现明显陡增

波峰，提示对应检测线处骨质均度异常，与对照组

正常骨质相比，该处存在应力损伤导致的骨质增

生、骨密度增高。

ａ：隐匿性跖骨行军骨折常规 Ｘ 线片（骨折处骨密度局
部减低）；ｂ：与 ａ 同一跖骨灰度差分法图；ｃ：隐匿性跖
骨行军骨折常规 Ｘ 线片（骨折处骨密度局部增高）；ｄ：
与 ｃ 同一跖骨灰度差分法图
Ａ 和 Ｂ 红色箭头所指处为对应检测中局部骨折异常部位

图 １　 隐匿性跖骨行军骨折的灰度差分法示意图

２􀆰 ２　 灰度差分法对 Ｘ 线片中隐匿性跖骨行军骨折

线范围的界定 　 单次测量仅能以点的形式提示该

处存在隐匿性骨折，故在 ２􀆰 １ 的基础上，以初次提示

点为中心采用多次测量，形成数个骨质异常点，并
以此作跖骨行军骨折的隐匿骨折线，其与复诊时 Ｘ
线片上呈现的实际骨折线所在的部位、骨折线形态

以及骨折线长度均无显著差异。 见图 ２。

ａ：图示 １～４ 分别为灰度检测线；ｂ： 图示 １ ～ ４ 分别为
对应局部骨质异常点，４ 个异常的点的红色连线为隐
匿性骨折线走形

图 ２　 隐匿性骨折线范围界定示意图
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２􀆰 ３　 隐匿性跖骨行军骨折的灰度差分法诊断能力

评估　 灰度差分法对隐匿性跖骨行军骨折的诊断

率分别为第 １ 跖骨 １００％（８ ／ ８），第 ２ 跖骨 ９１．１４％
（７２ ／ ７９），第 ３ 跖骨 １００％（５ ／ ５），第 ４ 跖骨 ９１．６７％
（１１ ／ １２），第 ５ 跖骨 ９２．００％（２３ ／ ２５）。

３　 讨　 论

跖骨行军骨折又名跖骨疲劳性骨折，严格的军事

化训练使其成为部队一线指战员最好发的疾病之

一［８⁃９］。 不同于外界暴力所致骨折时疼痛感与骨折线

出现的同时性，跖骨行军骨折多由长期的高强度应力

所致，其疼痛感往往明显先于骨折线的出现［１０⁃１１］，直
至局部骨质的损伤、骨细胞破坏与骨细胞修复、增生

并存这一状态最终失衡时，方可在Ｘ 线片上显示清晰

骨折线影。 在主诉足部疼痛而 Ｘ 线诊断未能提供有

价值诊断信息的背景下，许多就诊官兵甚至接诊医务

人员多将其归因于训练中足部韧带或肌肉损伤，临床

诊断误诊率极高［１２］，直至疼痛加剧再次就诊时骨折

线被明确后方做出正确的行军骨折诊断。 虽然近年

来驻军医院中 ＣＴ 及 ＭＲＩ 设备的应用，已使行军骨折

的提前诊断能力大大提高，遗憾的是特殊的军事条件

及训练机动性，限制了这些大型检查设备在一线部队

中的装备，Ｘ 线机仍是检查指战员骨质病变的重要方

式。 故在现有 Ｘ 线机仍为部队主流诊断设备的条件

下，引入新型图像分析法，提高对该病变的诊断能力

当属燃眉之急、势在必行。
灰度差分法是近年来医学图像后处理的重要

手段，极其敏感且定量显示图像像素值及其排列方

式的细微变化，亦称为图像显微镜［１３］。 以灰度差分

法为手段的图像纹理质地研究已取得丰富的成

果［１４］，并广泛应用于临床工作中。 然国内以灰度差

分法为手段进行临床及科学研究尚处起步阶段，偶
现其中枢神经类疾病中应用的报道，鲜见有关骨折

病变的研究。 本文以此为基础，以首诊跖骨行军骨

折未被明确，而复诊时确诊的病例资料为对象，提
炼其隐匿性这一特征，运用灰度差分法对其分析。
本文结果提示，跖骨局部病变处呈现陡增或陡降征

象，与行军骨折病理过程基本一致，即对应该处应

力损伤导致的骨质损伤、骨密度减低或骨质修复、
增生［１５］。 同时，本文采用多次测量、以点作线方式

可以准确印证实际骨折线影，且灰度差分法对 １２９
例不同部位的隐匿性跖骨行军骨折的检测率均在

９０％以上。 另外，简单便捷的灰度差分法亦易于在

一线部队的医疗单位甚至是装备 Ｘ 线机的流动车

辆上实施，其应用范围可拓展至包括外伤骨折的诊

断、骨折愈后的评价等多个医学领域。

综上，本文以基层医疗单位的临床实际工作不

足之处为切入点，以简单易行的新型图像后处理技

术为手段，以跖骨行军骨折为病种观察对象，实例

论证了灰度差分法在 Ｘ 线骨折诊断中的科学性及

可行性，相关方案可值得借鉴及推广应用。 同时，
其应用局限性亦应被注意，如：现有分析多局限于

单样本之间的比较，未开展多样本组间比较。 其

次，其较高的敏感性易会造成部分结果的假阳性。
另外，纵使其有较高的精确性，仍依托于人工或经

验法对初始兴趣区进行划定。

【参考文献】

［１］ 　 Ｊａｃｋｌｉｎ ＢＤ， Ｗｒｉｇｈｔ ＩＭ． Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ １７４ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｌ ｃｏｎｄｙｌｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｍｅｔａｃａｒｐａｌ ａｎｄ ｍｅｔａｔａｒｓａｌ ｂｏｎｅｓ
ｉｎ １６７ Ｔｈｏｒｏｕｇｈｂｒｅｄ ｒａｃｅｈｏｒｓｅｓ （１９９９⁃２００９） ［ Ｊ］ ． Ｅｑｕｉｎｅ Ｖｅｔ
Ｊ， ２０１２， ４４（６）： ７０７⁃７１３．

［２］ 　 许 　 伟，李善杰，马小贝，等 􀆰 军事训练致股骨疲劳骨折的

ＭＲＩ 诊断［Ｊ］ ． 临床军医杂志，２０１３，４１（７）：７６６．
［３］ 　 唐　 治，周 　 晟 􀆰 疲劳骨折影像学诊断及其误诊原因分析

［Ｊ］ ． 中国优生优育，２０１４，２０（６）：４３７⁃４４０．
［４］ 　 叶小明 􀆰 疲劳骨折 ６８ 例诊治体会［Ｊ］ ． 东南国防医药，２００６，

８（２）：１１５⁃１１６．
［５］ 　 Ｅｍｍｅｒｓｏｎ ＴＤ， Ｌａｗｅｓ ＴＪ， Ｇｏｏｄｓｈｉｐ ＡＥ， ｅｔ ａｌ． Ｄｕａｌ⁃ｅｎｅｒｇｙ Ｘ⁃

ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｂｏｎｅ⁃ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｄｉｓｔａｌ ａｓｐｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｍｂｓ ｉｎ ｒａｃｉｎｇ Ｇｒｅｙｈｏｕｎｄｓ ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｖｅｔ
Ｒｅｓ， ２０００， ６１（１０）： １２１４⁃１２１９．

［６］ 　 Ｍｉｌｌｅｒ Ｔ， Ｋａｅｄｉｎｇ ＣＣ， Ｆｌａｎｉｇａｎ Ｄ． Ｔｈｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍｓ ｏｆ
ｓｔｒｅｓｓ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［Ｊ］ ． Ｐｈｙｓ Ｓｐｏｒｔｓｍｅｄ， ２０１１，
３９（１）： ９３⁃１００．

［７］ 　 何　 东，陈兴灿，钟　 琦，等 􀆰 四肢关节专用 ＭＲＩ 诊断疲劳性

骨折的价值［Ｊ］ ． 东南国防医药，２０１４，１６（１）：４８⁃５１．
［８］ 　 常　 静 􀆰 微信平台在济南地区武警官兵应力性骨折院外护

理中的应用［Ｊ］ ． 实用临床护理学杂志，２０１６，１（８）：１９５⁃１９６．
［９］ 　 Ｍｉｌｇｒｏｍ Ｃ， Ｆｉｎｅｓｔｏｎｅ Ａ， Ｓｈａｒｋｅｙ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａｔａｒｓａｌ ｓｔｒａｉｎｓ ａｒｅ

ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｔｏ ｃａｕｓｅ ｆａｔｉｇｕｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｄｕｒｉｎｇ ｃｙｃｌｉｃ ｏｖｅｒｌｏａｄｉｎｇ ［ Ｊ］ ．
Ｆｏｏｔ Ａｎｋｌｅ Ｉｎｔ， ２００２， ２３（３）： ２３０⁃２３５．

［１０］ 　 Ｔａｙｌｏｒ Ｄ， Ｃａｓｏｌａｒｉ Ｅ， Ｂｉｇｎａｒｄｉ Ｃ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｓｔｒｅｓｓ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ
ｕｓｉｎｇ ａ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｓｔｉｃ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｄａｍａｇｅ， ｒｅｐａｉｒ ａｎｄ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ［Ｊ］ ．
Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｓ， ２００４， ２２（３）： ４８７⁃４９４．

［１１］ 　 Ｍｕｉｒ Ｐ， ＭｃＣａｒｔｈｙ Ｊ， Ｒａｄｔｋｅ ＣＬ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｅｎｄｏｃｈｏｎｄｒａｌ ｏｓ⁃
ｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｕｂｃｈｏｎｄｒａｌ ｐｌａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｆａｔｉｇｕｅ ｍｉｃｒｏｃｒａｃｋｉｎｇ ｏｆ
ｊｏｉｎｔｓ ［Ｊ］ ． Ｂｏｎｅ， ２００６， ３８（３）： ３４２⁃３４９．

［１２］ 　 Ｓｃａｌｃｏ Ｅ， Ｒｉｚｚｏ Ｇ． Ｔｅｘｔｕｒｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｍａｇｅｓ ｆｏｒ ｒａｄｉｏ⁃
ｔｈｅｒａｐｙ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ［ Ｊ ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１７， ９０ （ １０７０ ）：
２０１６０６４２􀆰 ｄｏｉ： １０􀆰 １２５９ ／ ｂｊｒ􀆰 ２０１６０６４２．

［１３］ 　 Ｃｈｅｎ Ｚ， Ｃｈｅｎ Ｘ， Ｌｉｕ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｔｅｘｔｕｒｅ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ
ｐｅｒｉａｑｕｅｄｕｃｔａｌ ｇｒａｙ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ⁃ｏｖｅｒｕｓｅ ｈｅａｄ⁃
ａｃｈｅ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｈｅａｄａｃｈｅ Ｐａｉｎ， ２０１７， １８（１）： １４．

［１４］ 　 Ｗｅｉｓｔ Ｒ， Ｅｉｌｓ Ｅ， Ｒｏｓｅｎｂａｕｍ Ｄ． Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅ ｆａｔｉｇｕｅ
ｏｎ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｍ ａｎｄ ｐｌａｎｔａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｐａｔｔｅｒｎｓ ａｓ ａｎ ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｍｅｔａｔａｒｓａｌ ｓｔｒｅｓｓ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ
Ｍｅｄ， ２００４， ３２（８）： １８９３⁃１８９８．

［１５］ 　 喻树高，盘振宇 􀆰 军事训练伤致下肢应力性骨折流行病学调

查［Ｊ］ ． 人民军医，２００８，５１（２）：７２⁃７３．

（收稿日期：２０１７⁃０５⁃０６；　 修回日期：２０１７⁃０６⁃０６）
（本文编辑：叶华珍； 　 英文编辑：王建东）

·７６３·东南国防医药 ２０１７ 年 ７ 月第 １９ 卷第 ４ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１９，Ｎｏ．４，Ｊｕｌ． ２０１７


