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摘要 目的：研究对比隐匿性胫骨平台骨折（TPOF）磁共振成像（MRI）、电子计算机断层扫描（CT）检查的影像学表现及其诊断价

值。方法：回顾性分析我院自 2016年 1月至 2019年 12月拟诊断为 TPOF且 X线检查表现为阴性的 89例患者的临床资料，分别

对所有受试者进行MRI、CT检查，且以手术检查为金标准，比较上述两种影像学检查手段诊断 TPOF的效能。此外，比较MRI、CT

检查诊断 TPOF的表观扩散系数以及节段各向异性值以及对 TPOF类型的检出率。结果：MRI检查诊断 TPOF的灵敏度、特异度

及准确度分别为 98.61%、94.12%、97.75%，均高于 CT检查的 79.17%、64.71%、76.40%（均 P＜0.05）。MRI检查诊断 TPOF的表观

扩散系数高于 CT检查，而节段各向异性值低于 CT检查（均 P＜0.05）。MRI检查对骨皮质骨折的检出率低于 CT检查，而对骨小

梁骨折的检出率高于 CT检查（均 P＜0.05）。结论：MRI检查诊断 TPOF的价值高于 CT检查，且在骨小梁骨折的检出率方面优于

CT检查，但 CT检查应用于骨皮质骨折的诊断价值更高。临床工作中可能通过联合MRI以及 CT检查，继而达到提高 TPOF检出

率的目的。
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A Retrospective Study of MRI and CT Examination Imaging Findings and
Their Diagnostic Value in Occulting Tibial Plateau Fractures*

To study and compare the imaging findings and diagnostic value of magnetic resonance imaging (MRI) and

computed tomography (CT) examination in occulting tibial plateau fractures (TPOF). The clinical data of 89 patients with

TPOF and X-ray examination showed negative from January 2016 to December 2019 in our hospital were retrospectively analyzed. All

subjects were examined by MRI and CT examination respectively, and surgical examination was taken as the gold standard, and the effi-

cacy of the above two imaging methods in the diagnosis of TPOF was compared. In addition, the apparent diffusion function, segmental

anisotropy value and the detection rate of TPOF type were compared between MRI and CT examination. The sensitivity, speci-

ficity and accuracy of MRI examination diagnosis of TPOF were 98.61%, 94.12% and 97.75%, respectively, which were all higher than

those of CT examination of 79.17%, 64.71% and 76.40% respectively (all P<0.05). The apparent diffusion function of TPOF diagnosed

by MRI examination was higher than that of CT examination, while the segmental anisotropy value was lower than that of CT examina-

tion (all P<0.05). The detection rate of cortical fractures of MRI examination was lower than that of CT examination, while the detection

rate of trabecular fractures was higher than that of CT examination (all P<0.05). The value of MRI examination in the diag-

nosis of TPOF is higher than that of CT examination, and the detection rate of trabecular fracture is better than that of CT examination,

but CT examination is more valuable in the diagnosis of cortical fracture. In clinical work, MRI and CT examination may be combined to

improve the detection rate of TPOF.

Occulting tibial plateau fractures; Magnetic resonance imaging; Computed tomography; Imaging findings; Diagnostic

value

*基金项目：辽宁省自然科学基金项目(2013023056)

作者简介：张静雅（1984-），女，本科，主治医师，研究方向：骨肌系统及放射，E-mail: za36789@163.com

（收稿日期：2020-08-08 接受日期：2020-08-31）

前言
隐匿性胫骨平台骨折（TPOF）在骨科临床上较为常见，主

要是由下肢外伤所导致，患者的临床症状表现以患侧膝关节疼
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痛以及活动受限为主，严重影响患者的生活质量以及日常活动

能力[1-3]。该类骨折患者因骨折部位主要处于胫骨平台，而常规

X线检查因分辨率较低以及受邻近组织投影重叠的影响，从而

难以及时发现骨折线，仅表现出骨小梁局部密度的异常，从而

使得部分经验有所欠缺的医生出现漏诊以及误诊 [4-6]。由此可

见，寻找一种更为准确、有效的诊断方式显得尤为重要，亦是广

大骨科医生共同关注的热点。电子计算机断层扫描（CT）以及

磁共振成像（MRI）主要是通过断层切面实现对受试者患肢的

扫描，不但可准确判断受检者的骨折部位，同时可有效掌握骨

折类型、关节面坍塌情况以及周围软组织受损情况等，继而可

为临床 TPOF的诊断提供可靠依据[7-9]。鉴于此，本文通过研究

对比 TPOF患者的 MRI、CT检查的影像学表现及其诊断价值

并进行分析，旨在为 TPOF患者提供一种行之有效的影像学诊

断技术，从而为该类患者的临床诊治提供指导。

1 对象与方法

1.1 一般资料

回顾性分析我院自 2016年 1月至 2019年 12月拟诊断为

TPOF且 X线检查表现为阴性的 89例患者的临床资料。其中

男女人数分别为 54例、35例；年龄范围 22～79岁，平均年龄

（42.33± 8.82）岁；受伤原因：车祸伤 37例，坠落伤 21例，重物

击伤 17例，运动伤 10例，其他 4例；文化程度：初中及以下 34例，

高中或中专 20例，大专 19例，本科及以上 16例。入选标准[10]：

（1）所有受试者均接受MRI以及 CT检查；（2）均经手术检查确

诊；（3）入院前尚未接受任何相关治疗；（4）临床病历资料无缺

失；（5）X线检查结果为阴性，但出现典型膝关节疼痛以及功能

障碍等表现，存在骨折的可能；（6）均于伤后 1周内完成相关影

像学检查。剔除标准：（1）合并其他骨折者；（2）精神异常或无法

完成相关检查者；（3）既往有胫骨平台骨折病史者。纳入对象均

签署同意书，本研究由医院伦理委员会批准。

1.2 研究方法

（1）MRI检查：相关仪器包括 GE 1.5T Signa Explorer MR

扫描及其配套线圈。开展矢状位与冠状位扫描，矢状位 T1加权

成像（T1WI）序列取 FLASH；冠状位取 T2加权成像 -脂肪抑制

（T2WI-FS）序列，层厚取 3.5mm，矩阵取 256× 256，视野取 160mm×

160 mm。（2）CT检查：相关仪器为西门子 Somatom Definition

As 64排螺旋 CT机。相关扫描参数如下：层厚取 5 mm，层间距

取 5 mm，电压取 120kV，电流取 200mAs。

1.3 评价标准

（1）TPOF诊断标准 [11]：X线片提示无明显骨折线，而 CT

可见骨小梁存在明显骨折线，骨皮质连续中断或骨碎片发生移

位。MRI提示骨小梁存在明显骨折线或（和）骨皮质连续性中

断，骨折线 T1WI以及 T2WI均呈现低信号，且 FS序列高信号。

（2）骨折分型[12]：按照 TPOF是否累及骨皮质分成骨皮质骨折

以及骨小梁骨折，其中骨皮质骨折主要表现如下：X线结果表

明局部骨密度增加，CT或MRI可见明显骨折线，骨皮质连续

性出现中断。骨小梁骨折主要表现如下：X线提示局部骨密度

有所减小，无明显骨折线，但 CT或MRI可见骨皮质连续。

1.4 观察指标

分析 TPOF的MRI、CT检查影像学表现，对比MRI、CT检

查诊断 TPOF的效能，对比 MRI、CT检查诊断 TPOF的表观扩

散系数以及节段各向异性值，对比MRI、CT检查对 TPOF类型

的检出率。

1.5 统计学处理

数据剖析借助 SPSS 22.0软件实现，计数资料通过%表示，

开展卡方检验。计量资料采用（x± s）表示，开展 t检验；P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 TPOF的MRI、CT检查影像学表现

TPOF的影像学表现如下：（1）X线结果表明胫骨平台骨密

度无异常，而MRI、CT现实存在骨折线；（2）X线结果提示胫骨

平台骨密度增加，骨质存在连续性，而 CT与 MRI结果表明存

在显著骨折线；（3）X线结果提示局部骨密度减小，骨皮质存在

连续性，而 CT与MRI结果提示骨小梁骨折；（4）X线结果发现

局部可能存在骨折线，但无明显移位，而 CT与 MRI可见显著

骨折线。

2.2 MRI、CT检查诊断 TPOF的效能对比

以手术检查为金标准，MRI检查诊断 TPOF的灵敏度、特

异度及准确度分别为 98.61%、94.12%、97.75%，均高于 CT检

查的 79.17%、64.71%、76.40%（均 P＜0.05），见表 1～2。

表 1 MRI、CT检查诊断 TPOF的结果分析

Table 1 Results of MRI and CT in the diagnosis of TPOF

Gold standard n
MRI examination CT examination

Positive Negative Positive Negative

Positive 72 71 1 57 14

Negative 17 1 16 6 11

Total 89 72 17 63 25

2.3 MRI、CT检查诊断 TPOF的表观扩散系数以及节段各向异

性值对比

MRI检查诊断 TPOF的表观扩散系数高于 CT检查，而节

段各向异性值低于 CT检查（均 P＜0.05），见表 3。

2.4 MRI、CT检查对 TPOF类型的检出率对比

MRI检查对骨皮质骨折的检出率低于 CT检查，而对骨小

梁骨折的检出率高于 CT检查（均 P＜0.05），见表 4。

3 讨论

作为骨科多发疾病之一，胫骨平台骨折病例往往伴有不同
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程度的骨质疏松，主要临床表现包括四肢麻木、走路异常、脊髓

损害等方面，可对患者的身体健康以及生命安全造成负性影

响，而选取可靠的诊断方式则是保障其获得满意治疗效果的前

提，因此也可直接影响其康复预后[13-15]。既往，临床上主要是通

过 X线等方式实现对 TPOF的诊断，但此种方式其漏诊率以及

误诊率均较高，因此也具有一定的局限性[16,17]。随着近年来影像

学技术的不断发展，CT以及 MRI开始被广泛应用于 TPOF的

诊断当中。分析二者的优势可知，前者通常具有扫描速度快、分

辨率高等优势，且不受解剖结构重叠的影响，通过薄层重建即

可获得诊断信息，可直接观察骨折错位以及骨皮质受累等情

况，继而为临床诊断提供参考依据[18-20]。后者的信号表现在组织

轻微出血或（和）水肿时均会出现明显变化，从而有利于提高诊

断的可靠性。且相较于前者，其具有更理想的组织分辨率，可对

骨小梁骨折以及韧带损坏等情况予以清晰显示，诊断价值也较

高[21-23]。为更加准确地鉴别二者间的实际差异，本文通过研究对

比 TPOF患者的 MRI、CT检查的影像学表现及其诊断价值并

进行分析，目的在于为 TPOF的诊断提供一种可靠的手段。

本文结果发现，MRI检查诊断 TPOF的灵敏度、特异度及

准确度分别为 98.61%、94.12%、97.75%，均高于 CT 检查的

79.17%、64.71%、76.40%。这在李慧斌等人的研究报道中得以

佐证[24]：MRI检查诊断 TPOF的灵敏度、准确性以及阴性预测

值均明显高于 CT检查。分析原因，MRI主要是通过多方位、多

层面以及多参数成像，可较为清晰地显示软骨以及韧带等结

果，同时具有较为理想的软组织分辨率，且组织内轻微水肿或

（和）出血均可引起MRI信号的改变，继而可明显提高 TPOF

诊断水平。然而，吴清华等人的研究报道指出[25]：CT检查诊断

TPOF的灵敏度为 72.60%，特异度为 35.48%，均明显低于本研

究结果。而导致两项研究差异发生的主要原因可能和纳入研究

对象的骨折分型不同有关，值得在后续研究中进行更加深入的

关注。CT主要是通过断层扫描清晰显示 TPOF部位、形态等情

况，具有扫描速度较快以及分辨率较高的特点，可表现为透亮

的骨折线、骨皮质不连续以及关节面不平整等[26,27]。同时，CT可

通过三维重建技术更为清晰地观察骨折线、碎骨片以及骨折坍

塌程度，进一步达到提高 TPOF检出率的目的[28]。然而，因受扫

描层面以及层厚等因素的影响，加之 CT对软组织分辨率相对

较差，从而可能出现一定的漏诊以及误诊现象，而MRI扫描非

但有利于骨折范围的清晰显示，而且可较为直观地反应受试者

病情变化，并明确平台骨折的位移情况，对临床诊断及后续治

疗具有一定的价值[29]。本文结果还显示了MRI检查对骨皮质骨

折的检出率低于 CT检查，考虑原因可能是MRI仅于 FS序列

相似高信号骨髓水肿带，无法清晰呈现骨皮质骨折线，相反，

CT检查可较为清晰地呈现骨皮质中断[30]。

综上所述，MRI检查诊断 TPOF的灵敏度、特异度以及准

确度均高于 CT检查，且在骨小梁骨折的检出率方面优于 CT

检查，但 CT检查应用于骨皮质骨折的诊断价值更高。临床工

作中可通过联合MRI以及 CT检查，继而提高 TPOF检出率。

表 2 MRI、CT检查诊断 TPOF的灵敏度、特异度及准确度对比

Table 2 Comparison of sensitivity, specificity and accuracy of MRI and CT examination in the diagnosis of TPOF

Inspection method Sensitivity Specificity Accuracy

MRI examination 98.61%（71/72） 94.12%（16/17） 97.75%（87/89）

CT examination 79.17%（57/72） 64.71%（11/17） 76.40%（68/89）

x2 13.781 4.497 18.025

P 0.000 0.034 0.000

表 3 MRI、CT检查诊断 TPOF的表观扩散系数以及节段各向异性值对比（x± s）
Table 3 Comparison of apparent diffusion coefficient and segmental anisotropy of TPOF byMRI and CT examination（x± s）

Inspection method n Apparent diffusion function Segmental anisotropy value

MRI examination 89 11.32± 0.84 0.48± 0.21

CT examination 89 3.82± 0.40 1.69± 0.54

t - 76.050 19.702

P - 0.000 0.000

表 4 MRI、CT检查对 TPOF类型的检出率对比[n(%)]

Table 4 Comparison of detection rate of TPOF type by MRI and CT examination[n(%)]

Inspection method n Cortical fractures Trabecular fractures

MRI examination 71 44（61.97） 27（38.03）

CT examination 57 51（89.47） 6（10.53）

x2 - 12.498 9.231

P - 0.000 0.000
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