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【摘要】 目的 通过分析 69 例骨挫伤患者的 MRI征象，进一步提高对骨挫伤的认识，为临床进一步的治疗提供
依据。方法 回顾性分析 69 例骨挫伤的影像学检查资料，重点观察 MRI不同序列的影像表现，将检查结果进行总结
分析。结果 本组 69 例传统 X射线或 CT平扫未见明显异常。MRI检查发现病灶在 T1WI序列上，表现为斑点状、斑
片状略低信号影，在 T2WI序列上表现为相应区域的稍高信号区，在 STIR序列上表现为较高信号。69 例中合并半月
板损伤 30 例，韧带损伤 45 例，关节腔积液 48 例。结论 MRI对骨挫伤及附属结构的损伤有很高的敏感性。
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骨挫伤是 MRI应用于临床后才提出的一个新概念，指骨
小梁的水肿、出血、甚至骨小梁的微骨折，传统的 X 射线平片
及 CT 不能发现病变。有学者认为放射性核素骨显像可早期
检出病变

［1］，但是由于其解剖分辨率差、定位不够准确、不能
显示关节附属结构的损伤等原因而未能广泛应用于临床。
MRI是唯一能显示骨挫伤，并同时显示关节韧带、半月板等损
伤的准确的影像学检查方法。笔者通过对膝关节骨挫伤的
MRI征象分析，旨在进一步提高对骨挫伤的认识，为临床进一
步的治疗提供依据。

1 资料与方法
1． 1 一般资料 筛选我院 2009． 6 ～ 2010． 6 膝关节外伤病人，
其中经 MRI检查确诊为骨挫伤的病例共 69 例，男性 48 例，女
性 21 例，年龄 15 ～ 64 岁，平均年龄 37． 5 岁，检查时间 2d ～ 2
周。所有病例行膝关节正侧位 DR检查均未发现明显异常，其
中 16 例病人行 CT薄层 +三位重建检查，除发现关节腔积液
及软组织肿胀外，亦未发现明显骨质异常改变。69 例病人均
有明确外伤病史，包括车祸伤、运动损伤及跌伤等，临床表现为
膝关节疼痛、肿胀、功能受限，部分病人合并有其他关节损伤，
所有病人外伤前均未有膝关节肿瘤、炎症等病史。
1． 2 检查方法 使用美国 GE公司 1． 5T 高场强磁共振仪，线
圈为膝关节表面线圈。扫描序列包括:矢状面快速自旋回波

作者单位:浙江省台州医院放射科，浙江 台州 31700
作者简介:潘卫星( 1980 ～ ) 男，浙江临海人，主治医师，从事放射诊断

工作。

( FSE) 序列 T1WI ( TR /TE: 600ms /15ms，NEX: 2 ) ; 矢状面快速
自旋回波( FSE) 序列 T2WI ( TR /TE: 4500ms /90ms，NEX: 2 ) 或
GRE － T2* WI ( TR /TE: 440ms /15ms，NEX: 3 ) ; 冠状面脂肪抑
制技术 STIR 序列 ( TR /TE: 3 900ms /40ms，TI: 150ms ，NEX:
3) 。层厚 4mm，间距 0． 5 ～ 1mm，FOV: 18cm × 18cm，矩阵: 320
× 224，部分病例加横断面 FSET2WI序列扫描。
1． 3 阅片分析 由两位放射科主治以上医师阅片，着重观察
膝关节骨质信号改变及附属结构的损伤。

2 结果
2． 1 病灶分布情况 69 例骨挫伤中单发骨挫伤 11 例( 图 1 ～
3) ，占 16%，包括股骨下端 5 例，胫骨上端 4 例，腓骨上端 1 例，
髌骨 1 例。多发骨挫伤 58 例( 图 4 ～ 6) ，占 84%，以股骨远端
及胫骨近端分布为主，其中两者共存者 50 例，占所有病例的
72． 4%。
2． 2 骨挫伤的 MRI表现 在 T1WI 序列上，骨挫伤表现为骨
皮质下髄质区斑点状、斑片状略低信号影，多数形态不规则，边
界模糊不清，内部信号不均匀。在 T2WI 序列上，骨挫伤表现
为相应区域的稍高信号区，内部信号亦不均匀，中心略高于周
边区域。在 STIR序列，病灶表现为较高信号，边界清楚。
2． 3 附属结构损伤 69 例中合并内侧半月板损伤 13 例，外
侧半月板损伤 17 例，内侧副韧带损伤 14 例，外侧副韧带损伤 7
例，前交叉韧带损伤 11 例，后交叉韧带损伤 12 例，髌韧带损伤
1 例，关节腔积液 48 例。
2． 4 随访观察 69 例病人中复查者 11 例，时间 3 月 ～ 8 月
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认为:对两侧气管食管沟淋巴结转移的 CT 诊断标准，由于两
侧气管食管沟没有其他结构走行其间，因此此处即使出现很小
的结节影，不论 CT，表现如何，都可以认为是食管癌淋巴结转
移
［3］。
由于发生食管癌气管食管沟淋巴结转移时许多病人已丧

失手术治疗机会，放疗是其主要治疗方法之一。顺铂 ( DDP)
与放疗同步应用的生物学基础是: ①DDP 可改变肿瘤细胞增
殖周期，使之趋于同步化，提高放射敏感性;②乏氧细胞对放疗
不敏感，但对 DDP 敏感，肿瘤细胞放射损伤的修复可被 DDP
所抑制;③化疗可降低或消除远处转移; ④DDP 与放疗合用
时，两者的毒性和不良反应不叠加［4］。
本研究显示使用低剂量顺铂同步三维适形放疗较单纯放

疗组有较好的近期疗效，局部控制率和 1 a生存率均高于对照
组，且差异有统计学意义。虽然 2a及 3a生存率治疗组亦高于
对照组，但差异无统计学意义。治疗组中发生急性毒副反应的
病例数略高于对照组，但两组间差异无统计学意义，经支持对

症治疗很快缓解，无治疗相关性死亡发生。
因此，笔者认为，低剂量顺铂同步放疗治疗食管癌气管食

管沟淋巴结转移近期疗效较好，毒副反应轻，患者可耐受，且安
全、价廉，值得临床推广。
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全部病灶均较前吸收好转，其中 3 例病灶基本消失。

3 讨论
1989 年 Mink［2］首先提出骨挫伤的概念，并把膝关节的骨
折分为 4 个类型:骨挫伤、应力性骨折、股胫骨骨折及骨软骨骨
折。骨挫伤是骨关节损伤中最轻的类型，在骨骼肌肉系统损伤
患者的 MRI检查中经常遇到，骨骼遭受直接外力打击、邻近骨
骼对骨的压迫、撕脱伤对骨的牵拉均可导致骨挫伤的发生。骨
挫伤的基本病理变化是骨小梁的断裂及骨髓水肿、出血，临床
易被漏诊，造成更严重的损伤及症状。最近 10 年来，MRI 以其
多参数、多序列、多方位成像和软组织分辨率高等特点已广泛
应用于评估骨骼系统的急性创伤，膝关节作为人体最大的承重
关节及最复杂的关节之一，是骨挫伤的最好发部位。
3． 1 骨挫伤的分类 骨挫伤的分类较多，Hofmann［3］等按病因
把骨髓水肿可分为缺血性、机械性、反应性三大类，而骨挫伤是
一种机械性病因的骨髓水肿。Lynch［4］根据 MRI表现提出一个
3型的分类标准，并被广大学者所接受，Ⅰ型为干骺端及骨骺区
弥散、网状的 T1WI信号减低，T2WI高信号;Ⅱ型为在Ⅰ型的基
础上伴有皮质线的中断;Ⅲ型表现为紧靠皮质下区的局限性信

号减低。参照 Lynch 的分型，本组病例中Ⅰ型 43 例，占 62%，
Ⅱ型 15 例，占 21%，Ⅲ型 11 例，占 17%。
3． 2 骨挫伤的 MRI 表现 正常骨骼骨皮质呈低信号，而骨髓
腔内因含较多的脂肪成分，在 T1WI上呈较高信号，在 T2WI 呈
中等偏高信号，在 STIR 等脂肪抑制序列上呈低信号。骨挫伤
后，由于松质骨内水肿及出血，导致了自由水的增加，引起 MRI
弛豫时间的变化，产生了相应的 MRI信号。因此在 T1WI 序列
上，骨挫伤表现为骨皮质下髄质区斑点状、斑片状略低信号影;
在 T2WI 序列上，骨挫伤表现为相应区域的稍高信号; 在 STIR
序列，因为脂肪信号被抑制，病灶表现为较高信号。在成像序
列选择上，STIR序列即短反转时间的反转恢复序列被认为是显
示骨挫伤的最佳选择，该序列场强依赖性低，对磁场均匀度要
求也较低，而用作大视野扫描的脂肪抑制效果较好，在低场强
的 MRI仪上也能取得理想的脂肪抑制效果，因此目前被广泛采
用。本组病人中，常规 T1WI、T2WI及 GRE － T2WI序列上部分
病灶未能显示，而 STIR序列能够显示全部病灶，且更能显示病
灶的实际范围。在随访病例中，STIR序列显示病灶的能力仍优
于其他序列。

3． 3 骨挫伤的临床意义 一方面，骨挫伤的诊断明确了患者
疼痛的原因，特别是单纯性骨挫伤病人，因为没有合并其他软

组织损伤，有可能是患者疼痛的唯一原因，故骨挫伤的确诊避

免了进一步的有创性检查。另一方面，骨挫伤的诊断对其损伤
机制及其关节附属结构的损伤有帮助作用，多数情况下，根据

骨挫伤的分布情况可提示损伤的机制。Sanders［5］等总结了合
并有膝关节附属结构损伤的五种骨挫伤类型: 旋转移位伤、仪

表盘伤、过伸伤、绊伤、髌骨外脱位。膝关节旋转移位伤的典型
骨挫伤同时累及胫骨平台后外侧及股骨外侧髁的中部，且此种

损伤常合并前交叉韧带的撕裂。仪表盘伤的骨挫伤累及胫骨
近端前部，常合并后交叉韧带的撕裂;过伸伤表现为“对吻”样
骨挫伤，累及胫骨近端的前部及股骨远端，可合并前交叉韧带、
后交叉韧带及半月板的损伤。绊伤的骨挫伤累及股骨外侧髁
及内侧髁，常合并内侧副韧带的损伤。髌骨外脱位的骨挫伤累
及髌骨内下面及股骨外侧髁的前部，常合并髌骨内侧支持带及
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内侧髌股韧带的损伤。由此可见，骨挫伤的分布犹如损伤后
遗留的痕迹，可进一步揭示相关软组织的损伤。
3． 4 骨挫伤的鉴别及预后 在临床工作中，骨挫伤应与隐匿
性骨折鉴别，后者是指真正意义上的骨折，虽然 X 射线上无法
显示，但是 MRI 上可见到长 T1 长 T2 信号改变的线条状影。
值得提出的是，青春期患者，骨髓的转化过程没有完全完成，有
些骨骼比如股骨及胫骨的干后端仍可存有红骨髓

［6］，MRI 上
表现为 T1WI等或低信号，T2WI 及 STIR 序列上呈略高信号，
有时与骨挫伤表现相混淆，但骨挫伤在 STIR序列上信号较高，
通过仔细阅片并结合临床病史，鉴别不难。骨挫伤并不需要手
术处理，而关节附属结构的损伤如半月板、韧带及关节软骨的
损伤多需手术处理，临床上通过制动、休息等保守治疗后，多数
骨挫伤病人能够自愈。严志汗［7］等研究认为骨挫伤多数在 24
周后完全吸收，本组随访病例中所有病灶均较前吸收好转，3
例病人 8 月后复查，病灶基本消失，与文献报道相符。
综上所述，MRI对骨挫伤及附属结构的损伤有很高的敏感

性，在膝关节外伤病人中，如 X射线及 CT上未发现异常，而患
者仍存在持续性疼痛，均应行 MRI 检查。随着 MRI 在骨关节
创伤方面的应用日益增加，更多骨的隐匿性创伤病变将被识
别。
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投入机制，保障各项防治科研工作的正常开展。
3． 2 加强职业病危害防治科学研究 发挥国家、省职业卫生
专业技术机构的科研优势和学科带头作用，紧紧围绕尘肺病、
职业中毒等职业病诊断、救治、控制等职业病防治的重点、难
点，开展职业病危害防治的科学研究。加强新发职业病、农民
工职业损害以及农业领域等空白行业的职业危害控制研究。
3． 3 建立系统的职业卫生信息与职业病防治评估体系 将现
有职业病防治信息网络重新整合，整体规划，进一步完善职业
中毒控制信息体系。通过科学分析信息，加强职业中毒事故的
预测、预警，及时、准确评估防治效果，为职业病防治决策提供
准确、科学的依据，全面提升我省急性职业中毒控制信息工作
水平。
3． 4 建立职业中毒应急救治体系 按照《突发公共卫生事件
应急处理条例》要求，建设以省级中毒救治为中心，辐射各市的
职业中毒突发事件救治体系，建立高效的救治技术队伍、常见
的、重大职业中毒救治技术方案，以及应急救治预案，做好各种
重大职业中毒的预防和应急救治工作。
3． 5 建立符合国情、省情的工作场所健康促进体系 通过工
作场所健康促进与健康教育活动，提高用人单位遵法、守法的

法律意识，切实履行职业病防治工作的法律责任和应尽的义
务，为劳动者创造安全、舒适、健康的作业环境。普及职业卫生
知识，加强劳动者自我防范意识。
3． 6 优化职业卫生资源配置，充分发挥各级职业病防治专业
机构的职能与作用 开展基本职业卫生服务试点，积极探索中
小企业、基层开展职业病防治管理的新思路、新模式。
3． 7 理顺体制，加强监管，开展宣传教育，提高自我防范意识
综上，职业病防治是社会系统工程，需要政府牵头、相关部

门的通力合作和密切配合，只有形成合力，多措并举，职业病防
治工作方能取得有效效果，劳动者的健康利益才能得到有效保
护。
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论文中法定计量单位的书写要求

本刊法定计量单位实行国务院 1984 年 2 月颁布的《中华人民共和国法定计量单位》，并以单位符号表示。具体使用参照 1991
年中华医学会编辑出版部编辑的《法定计量单位在医学上的应用》一书。正文中时间的表达，凡前面带有具体数据者应用 d、h、
min、s，而不用天、小时、分钟、秒。注意单位名称与单位符号不可混合使用，如 ng·kg －1·天 － 1

应改为 ng·kg －1·d －1 ;组合单位符

号中表示相除的斜线多于 1 条时应采用负数幂的形式表示，如 ng /kg /min应采用 ng·kg －1·min －1
的形式;组合单位中斜线和负数

幂亦不可混用，如前例不宜采用 ng /kg·min －1
的形式。在叙述中，应先列出法定计量单位数值，括号内写旧制单位数值;但如同一

计量单位反复出现，可在首次出现时注出法定计量单位与旧制单位的换算系数，然后只列法定计量单位数值。
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