
应力性骨折是一种常见的隐匿性损伤，它是应

力反复作用于同一部位，导致成骨活动与破骨活动

不平衡从而引起的损伤［1］。近年来，随着人们对健

身运动的兴趣日益增高，应力性骨折的发病率随之

提高，应力性骨折的早期诊断及预防也越来越受到

重视。本研究收集南京医科大学第一附属医院诊

断明确的 82例应力性骨折，分析其影像学特点，以

及影响临床及影像诊断准确率的相关因素，为疾病

诊断提供参考。

1 对象和方法

1.1 对象

回顾性分析 2013年 1月—2017年 12月南京医

科大学第一附属医院诊断明确的应力性骨折患者

82例，其中 1例经病理证实，4例经手术证实，余 77
例经临床随访证实。其中男28例，女54例，年龄9~
82岁，平均年龄（49.77 ± 19.96）岁。纳入标准：①3
个月内无外伤史；②手术、病理或临床随访证实应

力性骨折诊断；③在我院有初次诊疗时的影像学

资料。

1.2 方法

82例患者中，28例行X线检查，21例行 CT检

查，72例行MRI检查；X线检查使用Canon数字X线

成像系统或 SIEMENS AXIOM Aristos TX DR数字X
线摄影系统，CT使用 SIEMENS SOMATOM Emotion

16 CT，MRI使用Magnetom Trio SIEMENS 3.0T，压脂

序列采用STIR序列或PD压脂序列扫描。

将所有病例的影像学资料传至后处理工作站

上进行后处理，由 2名工作经验丰富的放射科医师

采用双盲法对图像进行分析，意见不统一时对图像

进行进一步讨论。观察内容包括：①骨皮质是否连

续；②骨折线是否可见；③周围软组织情况；④骨髓

有无异常；⑤有无骨膜反应。

1.3 统计学方法

采用SPSS 22.0软件对所得数据进行统计分析，

计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，采用 t检验进

行两组间比较；计数资料以例数和百分率（％）表

示，采用卡方检验进行比较。P ≤ 0.05为差异有统

计学意义。

2 结 果

82例中 59例有明确长期运动史：其中 20例与

自身职业相关，除运动员、军人外，还包括快递员、

超市营业员，2例学生因升学压力运动量较大，余

病例多为日常锻炼中运动量较大，如长跑、跳绳、

广场舞等；14 例自诉运动量不大，9 例有特殊病

史：2例临床诊断为骨质疏松，2例宫颈癌放疗术

后，1例直肠癌化疗术后，1例乳腺癌化疗术后，1例
鼻咽癌放疗术后，1例淋巴瘤化疗后，1例临床诊断

为肾衰竭。
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2.1 部位

82例应力性骨折累及部位多为下肢骨及中轴

骨，部分为多个部位受累（表1），大部分病例累及下

肢骨如胫骨、股骨、跖骨及其他足部骨质（跟骨、足

舟骨、距骨）（图1），中轴骨受累相对较少，且中轴骨

受累的病例年龄偏大，平均（67.85 ± 9.82）岁，与下

肢骨受累的病例［（45.79 ± 19.48）岁］比较，差异有

统计学意义（t=5.941，P < 0.001）。

2.2 影像学诊断

82例中有 33例同时行 2种或 2种以上检查，其

中 4例进行X线及CT检查，18例进行X线及MR检

查，5例进行CT及MR检查，6例3项检查均涉及。

2.2.1 影像学诊断准确率

行X线检查的 28例中，12例诊断为应力性骨

折；21例行CT检查，有19例诊断为应力性骨折；72例
行MRI检查，全部诊断为应力性骨折。X线、CT、
MRI的诊断阳性率分别为 42.86%（12/28）、90.48%
（19/21）、100.00%（72/72），三者比较差异有统计学

意义（χ2=52.560，P＜0.001）；两两比较 X线的诊断

阳 性 率 低 于 CT（χ2=9.749，P=0.002）及 MR（χ2=
48.490，P＜0.001），CT的阳性诊断率低于MR（χ2=

6.932，P=0.008）。
2.2.2 MRI分级与漏诊率

72例行MRI检查的患者，根据应力性骨折的

MRI分级表现，病变大多数达到3级、4级的标准（表

2），其中29例同时进行了X线或CT检查，初诊漏诊

18例，回顾这 18例影像资料，将其漏诊情况与MRI
分级进行对比分析。经统计学分析，X线及CT漏诊

情况与应力性骨折MRI分级高低无明显关系，差异

无统计学意义（u=1.184，P=0.236，表3）。3级及 4级

的病灶均有部分初诊漏诊病例；初诊漏诊的18例病

例中，10例表现为局部骨膜反应及骨皮质局部增

厚、密度增高，初诊时未能早期诊断（图2）。

3 讨 论

3.1 病因及发病机制

应力性骨折的发病机制主要与骨质的成骨与

破骨活动有关，在正常骨质中，两者相互平衡，当应

力作用于骨质，产生微损伤，继而引发骨质重塑［2］，

成骨和破骨活动失去了原本相对平衡状态，易造成

应力性骨折。首次报道的应力性骨折发生于长途

行军的军人，是由于长期运动所导致。运动中的膳

食、器械、场地等都会成为引发应力性骨折的危险

因素，而与运动无关的危险因素有：①性别因素，本

研究中男女比例 1∶1.9，女性比男性易患应力性骨

折，Ackerman等［3］研究了国外女运动员应力性骨折，

认为女性骨矿物质含量较低及月经不调是最重要

的危险因素；②年龄因素，青少年［4］及老年人是应力

性骨折的好发人群，其中，老年人因骨质疏松、代谢

疾病等原因多为衰竭性骨折，与本研究结果一致，

青少年因升学压力大或职业运动员运动过多；部分

老年人具有肿瘤或代谢性疾病病史；③遗传因素，

Varley等［5］研究认为，应力性骨折与P2X7受体基因

的表达有关；④激素水平，维生素D及雌激素［6⁃7］对

39岁女性跳绳后右侧膝关节疼痛，行膝关节MRI检查，示右侧

胫骨平台骨髓水肿，周围软组织肿胀，诊断右侧胫骨平台应力性骨

折。A：T2WI压脂序列右侧膝关节冠状位；B：T1WI序列右侧膝关节

冠状位。

图1 胫骨平台应力性骨折MRI图像

BA

表1 82例应力性骨折部位分布

受累部位

下肢骨

中轴骨

其他

受累骨

胫骨

股骨

跖骨

跟骨、足舟骨、距骨

髌骨

椎体

骨盆

桡骨、肋骨

例数

46
12
09
05
01
08
05
02

表2 72例应力性骨折MRI分级情况

MR分级

1
2
3
4

MRI表现

STIR序列骨髓水肿

T2WI骨髓水肿

T1WI、T2WI骨髓水肿

骨折线、T1WI及T2WI骨髓水肿

例数

00
02
20
50

表3 X线、CT漏诊与MRI分级关系对比

MR分级

3级
4级

漏诊

05
13

未漏诊

01
10

总数

06
23

（n）
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BA
患者，女，15岁，右侧胫骨骨干应力性骨折，X线检查初诊漏诊。A：右侧胫腓骨X线正位片，可见层状骨膜反应（黑箭）；B：右侧胫骨CT矢

状位可见骨膜反应（黑箭）；C：右侧胫腓骨CT轴位可见骨膜反应（黑箭）；D：双侧胫腓骨MRI轴位T2WI压脂序列示右侧胫骨周围软组织肿胀；

E：双侧胫腓骨MRI冠状位T2WI压脂序列示右侧胫骨骨干骨髓水肿。

图2 胫骨骨干应力性骨折X线、CT和MRI图像

应力性骨折的发病率影响较大；⑤骨密度因素，骨

矿物质含量低易引发应力性骨折，故骨质疏松患者

为易患人群；⑥体型因素，应力性骨折好发于体重

较重、体型较大的人群。但也有国外研究表明，体

重指数高低与应力性骨折的危险因素没有明显相

关性［8］，反而先天性解剖因素较为重要。

因此疾病的预防尤为重要，运动时循序渐进地

加大运动量，同时注意营养的吸收，如维生素D、钙、

蛋白质、钾，选择合适的场地及运动器材，且在高发

职业人群如军人、运动员中，更应该预防［9-10］。

3.2 分布特点

应力性骨折可分为疲劳性骨折和衰竭性骨

折。前者是一种累积性损伤，指应力反复作用于正

常骨质，造成骨小梁反复的成型、断裂，最后引起损

伤，多与肌肉疲劳、负担过重有关；后者指骨骼本身

矿物含量减低、弹性降低造成骨质本身的承受能力

降低，当应力作用于骨质时，比正常骨质更易发生

损伤［11-12］。疲劳性骨折和衰竭性骨折是根据骨质中

矿物质含量分类，有其各自的好发人群和部位，疲

劳性骨折多见于军人、运动员、学生，因为长期运动

或者运动过度导致，多发生于下肢骨［13］。本研究中

67例病例累及下肢骨，平均年龄为45.79岁，相对年

龄较小，多由于运动过多导致；而衰竭性骨折多见于

老年人，有基础疾病，如肿瘤、代谢性骨病等人群，尤

其是绝经后的老年女性，多发于骨盆［14］、脊柱等部位，

13例发生于中轴骨的病例，平均年龄67.85岁。

3.3 影像学表现

82例中，33例行2种或以上影像学检查，其中4

例同时行X线及CT检查，18例同时行X线及MRI检
查，5例同时行CT及MRI检查，6例同时行X线、CT、
MRI检查，患者明显优先选择X线与MRI。由于疾

病病理生理的特异性，应力首先损伤肌肉、骨外膜，

若无相应治疗，则骨内膜、骨髓受侵，这决定了周围

软组织水肿及骨膜反应是早期诊断的重要征象。

综合敏感度及特异度两方面因素，MRI应是应力性

骨折首选的检查［15］，其早期诊断的临床意义远高于

X线及CT。但由于费用、普及率等多方面原因，X线

在临床工作中仍是多种骨质疾病的首选。应力性

骨折在X线成像中特异性的“灰色骨皮质征”及垂直

于骨干长轴的线样致密影均为疾病晚期的变化，早

期相应的软组织肿胀、骨膜反应易被忽视，故即便

在MRI检查中病灶为4级，亦存在漏诊情况。CT扫

描具有分辨率高、可冠状、矢状位重建的优势，故应力

性骨折在CT检查中的诊断阳性率较高，可更清楚地

显示骨折线、骨小梁特点，但CT对于软组织的分辨率

与MRI检查相比，尚有较大距离。

因MRI对骨髓及软组织水肿的显示清晰，本研

究中所有行MRI检查的病灶均表现为骨髓水肿，可

伴骨折线影，而骨髓水肿也是应力性骨折最早期的

病理表现，继而骨小梁会形成轻微骨折，当病变继

续发展，骨折线累及骨皮质，且患者未能及时就医，

继续大量运动时，易引发并发症如完全性骨折、顽

固性应力性骨折等［16］。

本研究中病灶多为MRI分级较严重的 3级或 4
级，可能是由于早期症状较轻或无症状，故患者未

至医院就诊。若早期行影像学检查，X线、CT的阳
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性诊断率可能会进一步降低。

随着应力性骨折发病率逐年上升，医务人员对其

的重视程度也应相应提升。因其疾病特点，疾病诊疗

中最重要的环节为预防及早期诊断［16］。对于具有特

殊病史的患者，应力性骨折高发部位如胫骨、跖骨

等的疼痛应引起重视，X线、CT检查中，应注意骨膜

反应、周围软组织有无肿胀，从而降低漏诊率。MRI
检查可更好地显示骨髓及软组织情况，从而更早更

清楚地提示病变，实现早诊断、早治疗、防治并发症。
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