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骨挫伤的MRI诊断 
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(1．重庆医科大学附属第一医院放射科，重庆 400016；2．重庆医科大学病理学教研室，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨骨挫伤的MRI特征及诊断价值。方法：回顾性分析了70例骨挫伤病人的临床资料和MR图像，对骨挫伤到 

MRI检查时间，骨挫伤的序列检出敏感性及病变部位分布特点进行了观测 ，对 1例膝关节骨挫伤行影像学随访，1例骨挫伤的 

病理资料进行了分析。结果：1)多数骨挫伤 MRI检查在两周内完成，少数病人时间超过 1年；2)检出骨挫伤敏感的 MRI序列为 

STIR及 T．wI(100％及 95．7％)；3)膝关节是骨挫伤的好发部位，病灶主要分布于骨边缘区(69．8％)，在脊柱主要分布于椎体上缘 

终板下(74．1％)；4)骨挫伤影像随访提示病变区出现线状骨质修复，骨髓水肿吸收；5)骨挫伤病理为骨小梁显微骨折，骨髓水 

肿、出血和脂肪损伤。结论：MRI对骨挫伤非常敏感，能清楚显示骨挫伤的部位和病程。骨挫伤是骨小梁显微骨折，早期诊断可 

使病人得到早期和正确治疗 ，MRI检查是重要的诊断方法。 
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MR Imaging diagnosis of bone contusion 

LV Fajin，et 

(Department of radiology，the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To investigate MR imaging features and diagnostic value of bone contusion．Methods：70 consecutive pa— 

tients with bone contusion were prospectively analyzed，the time between bone injury and MR examination，sensitivity of MR 

series to detecting lesions of contusion and distribution of lesions were evaluated； a kn舱 contusion follow-up images and a 

bone contusion pathologic data was an alyzed．Results：MR examination of bo ne contusion were mostly less than two weeks，but 

a few patients were longer than one year；STIR，T1W1 were more sensitive lesion detection series in bone contusion (100％ and 

95．7％)．Bone contusion mostly occur at knee，and lesions mainly distributed in the margin area of articular (69．8％)．in supe— 

rior portion of vertebral body(74．1％)．Bone contusion following—up showed a line—like hyperostosis and osteosclerosis in contu— 

sion area．Histological manifestations of bone contusion were local trabecular micro fractures，edema，hemorrhage and injury of 

fat tissue．Conclusion：MR imaging is a sensitive method of diagnosis in bone contusion，could display position and course of 

bo ne contusion．Bone contusion is local trabecular microfractures， early diagnosis Can allow patients early treatment，the impor— 

tant diagnostic tool is MRI． 

【Key words】Bone Contusion；MR Imaging 

骨挫伤是骨关节外伤中最轻型的损伤，x线平 

片、CT均不能有效的检出病变 ，MRI是唯一能发现 

病变的影像检查方法，临床上骨挫伤往往不是单独 

出现的，多合并有其它骨、软骨及关节附属结构的 

损伤，是严重损伤的一个提示征象[1-31。骨挫伤的病 

理改变及病变演变尚不清楚，本文通过回顾性研究 

骨挫伤的MRI表现，并对 1例骨挫伤的系列影像随 

访及 1例表现为骨挫伤的病理资料进行分析，探讨 

骨挫伤的病理特点、MRI特点及诊断价值，提高骨 

作者介绍：吕发金(1968一 )，男，副教授，博士生， 

主要研究方向：神经系统及骨创伤影像诊断学。 

挫伤的临床诊治水平。 

1 材料和方法 

1．1 临床资料 

2001年 5月～2006年 4月因创伤或疑诊关节病变在我 

院行 MRI检查的患者 70人，纳入标准为 x线或 CT检查阴 

性 ，而 MRI有片状长 T。长 T2非线形异常信号。70例中男43 

例，女 27例，年龄 5～74岁，平均年龄 31+17岁。病变分布：膝 

关节 58例 ，脊柱 10例，肩关节和股骨头各 1例。临床主要表 

现为膝关节红肿 41例 ，不同程度膝关节疼痛 58例，行走困 

难 36例 ，颈 、腰、背部疼痛 10例，双下肢瘫痪伴感觉消失 6 
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洲．『 歧髓辩疼痈 动曼限}牛I 均冉}l}J确外‰ ，刨 

至MHI橙盘n州id ra】 41卜360天蛊 I 70洲、耋丘’r,ll 监 

奠【f】24例(71’骨摊伤靴f董均术 骨折改变；对矮III I削旺骨 

删骨挫m出暂征 1 0走、46犬 89犬怍 ×线／C I／M川 随 

检膏 lf I倒临睐 疑骨笫恢竹牺凡|衙址衙榆犄妇 逊行讣 

惭 

l 2 彰像检查 

MRI倚盘使l1】【 F hignIJ I 5T MII／i Ilisp {flh1 戚 I 

振城 系统 根拊幢奇郎位选取I1]膝盖 线罔 蔓 投圈、 

津帮线圈或翻It~',jll联台线 ’芎规衍 r w1．T wI．S'F1l{I越像． 

具体参数：屡厚3-5 Bin]． 1 1~／111． 阵 384~224—256x 

I60，FO＼为 I61)～4【H)-flⅢ C1 愉 应用 pick—ll登 ， 的 I，Q～ 

50OI)型蝶旋 CT手{描仪 厚 4-5⋯ ． JH]弁； 4～5[11111，蝶 

币 向 1．【) 

I．3 指标观刘 

f{i 化献 科 师c- 敷授． 名主治 IIiij 顺 复 

习J 7O耐病人的MRI 像 ×绂 片技24洲C’I 矧像 

求患者的‘H：州、年龄．外伽 的症状技 MRI 1盒商的』It 

观豢 叭 录MR罔像 L瘸灶n0部位 对灶艘．MRI表雕井 ： 

简罔 I．怀 采 l寸 录骨折，荧 附属站构 脊疆揣协 

部 位受樊型 

2 结 果 

2．1 膝 关节骨挫 伤到 、1IIl检 查 的痛程 f见表 】) 

表 I臃关节骨挫伤到 MI{I检查时的病程 

2．2 骨挫估的 ⅥR1特点 

2．2 1’目’挫伤 MRI序列病灶榆 ri{J敏感性 

Mill各序列骨挫伤信号特．- ：rr wI 片状低 

号，边缘不清 骨发质连续 T：wl呈片状- 高信号． 

与骨髓脂肪高情 易l 分 STIR I 菩f 号． 

于骨髓脂畸被~rl ill0．病灶 边缘较清的高信号 

膝关 58倒 86个病灶，脊椎 】0倒 27个病 

灶，肩父节及髋荧节 2例 2个病灶．共 1I5个病灶 

( r， 【．T wI及 STIR联台分析确定)．分别存 T wl， 

wl发 s nR序列上骨挫伤病灶 的检⋯率： r l： 

95．7％ l11O／Il5)．T W1：60 9％ c 70／lI5)：StnI{：1()0(；} 

(11 5，1]5) 

2．2．2骨挫伤病变部位分布特J量： 

1、膝荚 月 伤病变部f 分布特点： 

- l 啦煎部位，边缘区I罔 I a)：位于删边J笠质 

下的桧质骨区．共 6()个病灶．关节腔骨平白外份及 

股-骨髁边缘亦汁^Il：承重部位 

担、．1啦重 ／ 骺或 卜骺端松质骨『 (罔 1h)：26 

个病t 在骺线未闭台n0病例-l1_祟驶骨’黼 I2个病 

灶．干骺端 8个病灶 

2、脊柱一目‘挫{jj病瘦部位仔 特点： 

通部 位特点：lff 体_r 缘终舨F 8例(20个病斟 ) 

【罔2】棒件巾部松质骨 内2洲(3个病灶)九椎体 

下部终板 卜累及h9~N1N 

： 伴随其 E椎伴及附件，f1il 折：爆裂什折 6倒． 

甲 乐缩骨折 4例 

：羞，伴随脊髓损伤 6倒 其中行髓横断伤 l例． 

挫裂伤 2例．挫协3例 

圄 I 膝关节冠状位‘I'l I骨挫伤位于骨边缘区f -)殛干骺端 

松质 骨区【I，l 

2 23骨挫伤合j" 它结倚损伤 

嚎灵节积漓47 ．半J J板损协 25 、撕裂 I【) 

例 遗变 I2刚，前交业 带撕 3例、．『i；{fj』7剜． 

j：==义忉j带撕裂 2洌、 伤 3倒 内侧剐 带损 15 

洲．外fli!fj~lj l硝 伤 8例．岗 I9JJL、i垧tlJL,J,$1伤 】倒 

图 2 颈椎矢状位 l'i I及 _̈ I见骨挫伤病变部位多分布于 

椎体上缘终板下，呈片状长 I’．长 I 信号．同时可见颈 7椎体 

压缩和伴 随的脊髓挫伤 
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图 3 左侧胫骨内侧骨挫伤．外伤后 J0天 线平片正常． 

Ml{l脏骨内侧平台下太片骨挫伤信号．未见线状低信号(“ 

㈦；46无复查 M『{I显示骨挫伤中见 线样长 I短 F信号 ． 

r【Ji呈低信号f ．·}． 天复查 MRI可见线被长 I 短 r信 

号与x线片上线状高密度区吻台．骨挫伤信号消失f ．I) 

2 3 膝关节骨挫伤影像晕随访 

I蒯膝是 骨， 协患冉抒圳J‘外伤 10天，46 

天、89天 亍膝艾 MRI榆青．井于10天 89天州时 

行 x攫 片 l(或 }CT ( 3) 

2．4 骨挫伤稿理学检查 

I倒盘并因轻微膝关节扭伤．是节疼痛，x线 

片，‘：1未 肄常．行 MHl舱盘 现：右侧月 骨 彻l 

足片胃挫伤信 ．临眯4g'i~除外感染性病变 
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圈4 骨挫伤病理组织切片(与图 I 为同一病例)flIEx41)0 

显示为局部骨小粱断裂( 1．小粱何存在散在出血l11)、大片 
⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ I 

、 
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表 2 骨挫伤影像学随访 1例 

临床表现 影像表现 

．

患侧 明显膝关 
10d 节疼痛

，跛行 

减少活动后，膝 
46d

关节疼痛减轻 

89d萎 症状完 

x线平片、CT未见病变；MRI胫骨内 

侧平台下大片长T1长 T2信号，未 

见线状低信号，伴关节积液。 

MRI示骨挫伤范围缩小 ，其中可见 

一 线样长T1短 T2信号(宽2mm)， 

STIR呈低信号 ；关节积液减少 ，x线 

平片、CT相应区片状骨质增生。 

MRI可 见线状 长 T1短 T2信 号 ， 

STIR呈低信号，与 x线片上线状高 

密度区吻合；周围片状长 T1长 T2 

信号及关节积液消失。 

行局部骨活检 ，病理显示为局部骨小梁断裂，小梁 

间存在大片水肿、散在出血和脂肪组织损伤(图4)。 

3 讨 论 

骨挫伤 x线平片或 CT表现为阴性 ，仅有 MRI 

可以发现病变的存在。其影像学表现，国内外已有 

文献报道，但对于它们的 MRI特点缺乏系统研究， 

关于骨挫伤的病理则少有涉及。本文通过回顾性分 

析，研究了骨挫伤的MRI特点，并对 1例骨挫伤进 

行了影像随访，对其中 1例骨挫伤的病理学结果进 

行分析。 

3．1 骨挫伤病变检出的序列敏感性及部位分布的 

特异性 

本研究表明对骨挫伤敏感的 MRI序列为 STIR 

和T。WI(100％和95．7％1，STIR由于抑制了高信号的 

骨髓，故所有骨髓内高信号均为异常，T。WI骨挫伤 

病灶与高信号骨髓亦有良好的对比，T2WI挫伤病灶 

高信号与高信号骨髓组织对比降低 ，不利于骨挫伤 

病灶的检出【圳。 

骨挫伤好发于四肢骨骼边缘部 ，故有文献将其 

称为骨擦伤，挫伤发生部位与创伤的机制密切相 

关，可以是直接暴力的作用，导致受伤部位骨挫伤 

或承重轴线上的骨挫伤；旋转暴力作用 ，可导致着 

力点对侧的损伤，尤其多见于膝关节损伤阁。 

脊椎骨挫伤，文献报道少，可能是病变轻微，且 

大部分病例合并有明显的骨折或脊髓损伤，而忽略 

了骨挫伤的存在。脊椎骨挫伤发病部位多位于椎体 

上终板的下缘(70．1％．20／271，可能是由于脊柱上下 

方向承重，纵向的暴力足够大n,-t~3I起终板的骨折， 

小于这一阈值时可引起终板下松质骨小梁水肿和 

微骨折。本组脊柱骨挫伤 100％合并有脊椎骨折，其 

中爆裂性骨折占63．6％，72．7％伴脊髓的损伤。因此， 

脊柱骨挫伤是脊柱严重损伤的重要伴随征象，就骨 

挫伤本身的诊断并不困难。对合并椎体骨折的病 

人，骨挫伤的存在与否可能并不影llf]ll~床治疗方案 

的选择，但对于 x线或 CT无椎体骨折的病人，骨挫 

伤的存在会产生持续的疼痛，进行 MRI检查以明确 

诊断，对病人的治疗起关键性作用，可避免发生更 

严重的并发症。 

骨挫伤很少单纯发生，多伴随有其它重要结构 

的损伤。吕发金等同分析了骨挫伤与膝关节附属结 

构损伤的关系，认为膝关节的骨挫伤是前交叉韧带 

撕裂 ，半月板撕裂及关节软骨损伤的重要间接征 

象。本文同时发现脊椎骨挫伤很少单独发生，多伴 

随椎体、脊髓的损伤。 

骨挫伤是骨关节损伤中最轻型的损伤，经制 

动、休息可愈痊，但由于临床医生缺乏相应的知识， 

对骨挫伤认识不足，大多数 X线、CT检查除外骨折 

的病人，长期忍受着创伤带来的伤痛的困扰 ，部分 

病人带来了严重的并发症。本组2例病人在外伤后 

1年仍有骨挫伤，提示骨挫伤得不到正确治疗，很难 

自愈。与文献报道骨挫伤不作特殊处理也可于 2～3 

个月内自愈不一致{71。因此，建议对骨关节创伤后x 

线、CT未见骨折，而临床症状持续不缓解的病人作 

MRI检查，除外骨挫伤，以决定进一步治疗有重要 

意义。 

3．2 影像学随访和病理组织学提示骨挫伤具有骨 

小梁显微骨折特征 

本文通过 1例胫骨内侧平台骨挫伤近 3个月 

随访发现，病灶在早期表现为大片状骨挫伤，而无 

骨折及隐I生骨折的表现，患肢减少运动、休息，46天 

后在骨挫伤区中出现线样长 T。短 T 信号，STIR呈 

低信号，为骨折的增生修复，与 Mack等报道骨挫伤 

后 6周出现骨修复相一致【8'91。STIR低信号与隐I生骨 

折的骨折线呈高信号不同而可以将二者区别开。89 

天后 MRI复查骨挫伤区骨髓片状长 T。长T2信号明 

显减少，线状低信号仍存在。同期 x线平片的骨质 

增生线与 MRI低信号线吻合，CT显示该区域明显 

骨质增生。本例病程中不同影像学表现提示：①骨 

挫伤区骨髓的水肿可以完全吸收；②骨挫伤有骨小 

梁微骨折，当散乱分布时，可能不表现出一条明显 

的骨折线，当骨折修复后，出现沿微骨折区明显线 
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状骨质增生，说明骨挫伤具有骨小梁显微骨折的特 

征。 

骨挫伤病理组织学诊断难以获得，文献亦少有 

骨挫伤病理组织学报道。本文 1例病人临床因怀疑 

骨骼感染性病变而作活检，病理证实存在骨髓的水 

肿，出血和骨小梁的显微断裂，进一步支持骨挫伤 

是一类骨骼轻微损伤 ，骨小梁显微骨折，微血管断 

裂。 

总之 ，骨挫伤是一类 x线平片及 CT表现阴性 ， 

MRI有明显异常的骨损伤。早期明确诊断，制定正 

确的治疗方案，减少不必要的随访和其它检查，减 

少病人因延误诊断带来的伤痛 ，避免发展为更严重 

的损伤和发生严重的并发症。因此，MRI检查对 x 

线、CT不能解释症状的患者是必须的，建议作为骨 

关节损伤的一种常规补充检查。 
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