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骨质疏松症患者隐匿性骨折的影像学识别方法综述

陈凯，龙德云，俞丽，巩潇

（中国人民武装警察部队海警总队医院医学影像科，浙江嘉兴 314000）

【摘要】目的 系统性综述骨质疏松症患者隐匿性骨折的影像学识别方法，评估不同影像学技术的诊断效能，为骨科临

床实践提供影像学检查指导策略。方法 检索 PubMed、中国知网、万方等数据库，收集 2020 年 1 月至 2024 年 12 月发表的

隐匿性骨折相关文献，从影像学技术原理、诊断效能、临床应用等方面进行综合分析。结果 在传统影像学方法中，X线（X-ray）

平片对隐匿性骨折的诊断敏感性有限，计算机断层扫描（Computed Tomography，CT）检查具有更好的检出能力。磁共振成

像（Magnetic Resonance Imaging，MRI）在隐匿性骨折诊断方面表现最佳，短时反转恢复（Short Tau Inversion Recovery，

STIR）序列和脂肪抑制（Fat-Suppression，FS）序列能够敏感地检出早期骨髓水肿。核素骨扫描具有较高的诊断敏感性，单

光子发射计算机断层扫描（Single-Photon Emission Computed Tomography，SPECT）/CT图像融合技术进一步提高了诊断特异性。

定量 CT 和高分辨率外周定量 CT（High-Resolution Peripheral Quantitative Computed Tomography，HR-pQCT）技术能够评估

骨微结构和骨强度。基于深度学习（Deep Learning，DL）的人工智能（Artificial Intelligence，AI）技术在骨折识别中展现出

优异的诊断性能。多模态影像学联合诊断能显著提高诊断准确性。结论 隐匿性骨折影像学诊断应采用分层策略，MRI 是最

敏感的检查方法。多模态影像学联合诊断和 AI 辅助诊断代表了未来发展趋势。建议建立标准化检查流程，加强新技术的临

床转化应用。
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Imaging Methods for Identifying Occult Fractures in Patients with 
Osteoporosis:A Review 
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【Abstract】Objective To systematically review the imaging methods for identifying occult fractures in patients 
with osteoporosis, to assess the diagnostic efficacy of different imaging techniques, and to provide a guiding strategy 
for imaging examinations in orthopedic clinical practice. Methods PubMed, CNKI, Wanfang Database and other 
databases were searched to collect literature related to occult fractures published from January 2020 to December 
2024, and these literature were comprehensively analyzed in terms of the principles of imaging technology, diagnostic 
efficacy, and clinical application. Results Among the conventional imaging methods, plain radiographs (X-ray) 
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have limited sensitivity in the diagnosis of occult fractures, while computed tomography (CT) examination has better 
detection capability. Magnetic resonance imaging (MRI) has the best performance in the diagnosis of occult fractures, 
and short tau inversion recovery (STIR) and fat-suppression sequence (FSIR) are more sensitive in detecting early bone 
marrow edema. Nuclide bone scans have high diagnostic sensitivity, and single-photon emission computed tomography 
(SPECT)/CT image fusion can further improve diagnostic specificity. Quantitative CT and high-resolution peripheral 
quantitative computed tomography (HR-pQCT) techniques are capable of assessing bone microstructure and bone 
strength. Deep learning (DL)-based artificial intelligence (AI) has demonstrated excellent diagnostic performance 
in fracture identification. Multimodal imaging-based combined diagnosis can greatly improve diagnostic accuracy. 
Conclusion The imaging diagnosis of occult fractures should adopt a stratification strategy, and MRI is the most 
sensitive examination method. Multimodal imaging-based combined diagnosis and AI-assisted diagnosis represent the 
future development trend. It is recommended to establish a standardized examination process and strengthen the clinical 
translation and application of new technologies.

【Key words】Osteoporosis; Occult Fractures; Imaging Diagnosis; Magnetic Resonance Imaging (MRI); Computed 
Tomography (CT); Artificial Intelligence (AI); Multimodal Imaging

0 引言

骨质疏松症作为一种以骨量减少、骨组织微结

构破坏为特征的全身性骨病 [1]，已成为威胁中老年

人群健康的重要疾病。随着人口老龄化进程的加速，

由骨质疏松引发的隐匿性骨折因症状不典型、临床

表现隐蔽而常被忽视，可能导致严重的功能障碍和

生活质量下降。影像学检查作为骨折诊断的重要手

段，在隐匿性骨折的识别中发挥着不可替代的作用。

然而，传统影像学方法在早期微细骨折的检出方面

存在一定的局限性，促使临床医师不断探索更为敏

感和准确的影像学技术。本综述旨在全面梳理骨质

疏松症患者隐匿性骨折的影像学识别方法，为骨折

临床实践提供科学依据。

1 骨质疏松症与隐匿性骨折概述

1.1 骨质疏松症的病理生理特点

骨质疏松症的核心病理机制在于骨重建过程中

骨吸收与骨形成的失衡 [2]。当破骨细胞介导的骨吸

收速度超过成骨细胞介导的骨形成速度时，就会导

致骨量的净丢失和骨微结构的恶化。从组织学角度

看，骨质疏松症患者的骨组织呈现出典型的病理学

改变：皮质骨变薄、孔隙率增加，松质骨小梁数量

减少、厚度变薄和连续性中断 [3]。这些微观结构的

改变直接影响骨骼的生物力学特性，导致其抗压强

度、抗弯强度和抗扭强度均显著下降。骨质疏松症

并非单纯地表现为骨量减少，骨质量的下降同样重

要，包括骨矿化程度、胶原交联状态和微损伤修复

能力的改变。激素水平变化是骨质疏松症发病的重

要因素，特别是绝经后妇女雌激素水平的急剧下降，

会激活破骨细胞活性，加速骨吸收过程 [4]。此外，

甲状旁腺激素（Parathyroid Hormone，PTH）、降

钙素（Calcitonin，CT）、维生素 D 等激素的调

节异常，以及肿瘤坏死因子 -α（Tumor Necrosis 
Factor-α，TNF-α）、白细胞介素 -1（Interleukin-1，
IL-1）等炎症因子的过度表达，均参与了骨质疏松

症的发病过程。

1.2 隐匿性骨折的定义与临床特征

隐匿性骨折是指在常规 X 线（X-ray）检查中

难以发现，但在更为敏感的影像学检查中可以检出

的骨折。这类骨折通常不伴有明显的骨皮质连续性

中断，而以骨髓水肿、微细裂纹或应力性改变为主

要临床表现 [5]。隐匿性骨折的临床特征具有特殊性，

患者通常表现为局部疼痛，但疼痛程度相对较轻，

且具有活动相关性，即活动时疼痛加重，休息后则

有所缓解。与典型的骨折不同，隐匿性骨折患者往

往没有明确的外伤史，或者仅有轻微的外力作用。

患者进行体格检查时，患处可能有轻度压痛和叩击

痛，但肿胀和功能障碍通常不明显。从症状的时间

演变来看，隐匿性骨折的疼痛往往呈现出渐进性加
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重的特点，即初期疼痛可能较轻微，患者常将其归

因于肌肉劳损或关节炎等常见疾病，导致就诊延迟。

如果未得到及时诊治，隐匿性骨折有可能发展为完

全性骨折。

1.3 隐匿性骨折的发生机制与好发部位

隐匿性骨折的发生机制与骨质疏松症的病理生

理改变密切相关。在骨质疏松的基础上，骨骼的抗

应力能力显著降低，即使在正常的日常活动或轻微

外力作用下，也可能发生微细的骨折。这种骨折通

常始于骨小梁的微损伤，随着应力的反复作用，微

损伤逐渐扩展，最终形成可被影像学检查发现的骨

折征象 [6]。从生物力学角度分析，隐匿性骨折的发

生与应力集中现象密切相关。骨质疏松症患者的骨

组织由于微结构具有不均匀性和完整性被破坏，容

易在某些部位出现应力集中现象，当局部应力超过

该处骨组织的承受能力时，就会发生微细的骨折。

骨质疏松性隐匿性骨折具有明显的好发部位特点，

主要集中在承重骨和应力集中的解剖部位。椎体是

最常见的隐匿性骨折部位，特别是胸腰段椎体。髋部，

包括股骨颈和股骨粗隆间区域，是另一个高发部位。

肋骨、骨盆（特别是骶骨和耻骨支）及足部的第五

跖骨基底部和舟骨等部位，也是隐匿性骨折的好发

部位。

2 传统影像学检查方法

2.1 X 线平片的应用价值与局限性

X 线平片作为骨科影像学检查的基础方法，在

骨折诊断中占据不可替代的地位。其优势在于检查

简便快捷、成本低廉、普及率高，能够清晰地显示

骨骼的整体形态和皮质骨的连续性。在明显的骨折

诊断中，X 线平片往往能够提供充分的诊断信息 [7]。

然而，在隐匿性骨折的诊断方面，X 线平片存在显

著的局限性。这主要源于 X 线成像的物理特性和隐

匿性骨折的病理特点。X 线平片对骨密度变化的敏

感性相对较低，通常需要骨密度降低 30% 以上才能

在平片上显示出来。对于早期的隐匿性骨折，特别

是仅表现为骨髓水肿或微细裂纹的病变，X 线平片

往往难以发现。椎体隐匿性骨折（Occult Vertebral 
Fracture，OVF）是 X 线平片诊断局限性的典型体

现。早期的骨质疏松性椎体压缩性骨折（Osteoporotic 

Vertebral Compression Fracture，OVCF）可能仅表

现为轻微的椎体高度丢失或终板的微细改变，这些

征象在标准的前后位和侧位 X 线平片上可能不够明

显。特别是当椎体压缩程度小于 20% 时，常规 X
线检查的检出率显著降低。尽管存在这些局限性，

X 线平片在隐匿性骨折的诊断中仍具有重要价值。

它可以排除明显的骨折和其他骨病，为进一步的影

像学检查提供基础信息。通过与既往影像片的对比，

发现骨骼形态的细微变化，有助于发现隐匿性骨折

的早期征象。

2.2 CT 检查在隐匿性骨折诊断中的作用

CT 检查技术在隐匿性骨折诊断中展现出了优

于 X 线平片的检出能力。CT 的核心优势在于其具

备优异的空间分辨率和对比分辨率，能清晰地显示

骨骼的三维结构和细微的密度改变 [8]。通过多平面

重建，CT 可以从不同的角度观察骨折情况，避免

了 X 线平片中结构重叠造成的漏诊。在 OVF 的诊

断中，多层螺旋 CT（Multi-Slice Spiral Computed 
Tomography，MSCT）能够清晰地显示椎体的内

部结构，包括皮质骨和松质骨的形态变化。早期

OVCF 往往表现为椎体内部骨小梁结构紊乱、局部

密度不均匀及细微的骨折线。CT 检查在肋骨隐匿

性骨折的诊断中同样具有重要价值。由于肋骨的解

剖位置和形态特点比较特殊，常规 X 线检查容易遗

漏隐匿性骨折。而 CT 检查可以清晰地显示每根肋

骨的完整形态，通过三维重建技术，直观地观察肋

骨的连续性和可能的骨折部位。在骨盆和髋部隐匿

性骨折的诊断方面，CT 检查也展现出了独特的优

势。CT 检查可以清晰地显示骨盆各个部位的骨折

情况，特别是对于骶骨隐匿性骨折，CT 检查的诊

断价值更为突出 [9]。然而，CT 检查的主要限制是

对软组织的对比度相对较差，难以显示骨髓水肿等

早期病理改变。此外，CT检查的辐射剂量相对较高，

对需要反复检查的患者，需要权衡检查的必要性和

辐射风险。

2.3 传统影像学方法的敏感性分析

传统影像学方法在隐匿性骨折诊断中的敏感

性存在明显差异。X 线平片在隐匿性骨折诊断中的

敏感性相对较低，总体敏感性为 40%~60%[10]。在
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OVF 的诊断中，X 线平片的敏感性更低，特别是对

于椎体高度丢失小于 20% 的早期压缩性骨折，其检

出率可能低于 30%。相比之下，CT 检查在隐匿性

骨折诊断中表现出了更高的敏感性，总体敏感性可

达 70%~85%[11]。在肋骨隐匿性骨折的诊断中，CT
检查的敏感性特别突出，可达 90% 以上。在 OVF
的诊断中，CT 的敏感性也明显优于 X 线平片。传

统影像学方法在不同病程阶段的隐匿性骨折诊断中

敏感性也有所不同。在骨折的急性期，特别是在伤

后 24~48 小时内，由于骨折周围的炎症反应尚未充

分显现，传统影像学方法的敏感性相对较低。

3 先进影像学技术的应用

3.1 MRI 的诊断优势

MRI 在隐匿性骨折诊断中具有突出优势，特

别是在显示骨髓水肿和软组织变化方面。MRI 的
核心优势在于其优越的软组织对比度和多参数成像

能力，能够在骨质结构尚未发生明显改变的早期阶

段就检出隐匿性骨折的征象。骨髓水肿是隐匿性骨

折最早出现的影像学征象之一，在 MRI 上表现为

T1 加权像上的低信号和 T2 加权像或短时反转恢复

（Short Tau Inversion Recovery，STIR）序列上的

高信号。这种信号变化反映了骨折部位的炎症反应

和局部血管通透性增加，比骨质结构的改变出现得

更早 [12]。特别是脂肪抑制（Fat-Suppression，FS）
序列，如 STIR 或 T2-FS 序列，能够很好地抑制正

常骨髓的脂肪信号，突出显示病理性水肿信号。在

OVF 的诊断中，MRI 表现出了卓越的诊断能力。

急性 OVCF 在 MRI 上表现为椎体内弥漫性或局限

性骨髓水肿，这些征象往往在 X 线和 CT 检查尚未

发现明显异常时就已经出现。此外，MRI 还能够区

分新鲜骨折和陈旧性骨折，这对治疗方案的制订而

言具有重要意义。MRI 在髋部隐匿性骨折诊断中同

样具有重要价值。股骨颈隐匿性骨折是老年患者的

常见病变，早期往往仅表现为股骨颈局部骨髓水

肿。MRI 能够敏感地检出这些早期变化。研究表

明，MRI 对股骨颈隐匿性骨折的诊断敏感性可达

95% 以上 [13]。弥散加权成像（Diffusion Weighted 
Imaging，DWI）作为 MRI 的一种特殊序列，在隐

匿性骨折诊断中也显示出了一定的应用价值。急性

骨折部位由于细胞肿胀和炎症反应，会出现水分子

弥散受限的现象，在 DWI 上表现为高信号，有助

于提高诊断的特异性。

3.2 SPECT/CT 的临床价值

放射性核素骨扫描是一种基于骨代谢活动的

功能性影像检查方法，在隐匿性骨折诊断中具有独

特的应用价值。其基本原理是通过静脉注射放射性

磷酸盐类化合物，这些化合物会优先聚集在骨代谢

活跃的部位，包括骨折愈合过程中成骨细胞活跃的

区域。传统平面骨扫描在隐匿性骨折诊断中表现出

了较高的敏感性，可达 90% 以上 [14]，特别是对多

发性隐匿性骨折的筛查具有重要价值。一次全身骨

扫描可以显示全身骨骼的代谢状态。传统平面骨扫

描的主要限制在于其特异性相对较低。除骨折外，

感染、肿瘤、关节病等多种疾病都可能导致局部放

射性摄取增加。此外，传统平面骨扫描的空间分辨

率有限，难以准确定位骨折的具体部位和范围。

单光子发射 CT（Single-Photon Emission Computed 
Tomography，SPECT）/CT 技术的出现很好地打破

了传统平面骨扫描的局限性。SPECT 提供了三维

的功能信息，CT 则提供了精确的解剖结构信息，

两者的融合大幅提高了隐匿性骨折诊断的准确性。

SPECT/CT 不仅能够准确定位放射性摄取异常的部

位，还能够通过 CT 图像分析该部位的形态学改变，

从而提高诊断的特异性。在 OVF 诊断中，SPECT/
CT 技术表现出了显著优势。研究表明，SPECT/
CT 对 OVF 的诊断敏感性和特异性均可达 90% 以

上 [15,16]。骨扫描和 SPECT/CT 在肋骨隐匿性骨折诊

断中也具有重要价值，对于老年患者因轻微外伤导

致的多发性肋骨隐匿性骨折，SPECT/CT 检查往往

能够提供全面而准确的诊断信息。

3.3 双能 X 线吸收测定法的辅助作用

双能X线吸收测定法（Dual-Energy X-Ray Abso- 
rptiometry，DXA）主要用于骨密度测量和骨质疏

松症诊断，在隐匿性骨折的诊断和预防中发挥着重

要的辅助作用。椎体骨折评估（Vertebral Fracture 
Assessment，VFA）是 DXA 设备的一项重要功能，

能够在进行骨密度测量的同时获得脊柱的侧位图

像 [17,18]。虽然 VFA 的图像质量不如常规 X 线片，
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但对于明显的 OVCF 仍有一定的检出能力。定量超

声（Quantitative Ultrasound，QUS）技术作为 DXA
的补充，在隐匿性骨折的风险评估中也具有一定的

应用价值。QUS 主要测量超声在骨骼中的传播速度

和衰减程度，这些参数不仅反映骨密度，还与骨质

量和骨微结构密切相关 [19]。DXA 技术在骨折风险

评估方面的重要应用是结合临床风险因素进行综合

评估。世界卫生组织推荐的骨折风险评估（Fracture 
Risk Assessment，FRA）工具就基于 DXA 测量结

果和临床风险因素来计算 10 年内发生主要骨质疏

松性骨折的概率 [20]。DXA 技术还引入了骨小梁骨

评分（Trabecular Bone Score，TBS）的概念，这是

一种基于 DXA 图像纹理分析的新技术，能够间接

评估骨小梁的微结构状态。TBS 与传统的骨密度测

量相比，能够提供更多关于骨质量的信息，在骨折

风险预测方面表现出了更好的性能 [21]。

4 新兴影像学技术与人工智能的应用

4.1 定量 CT 与高分辨率外周定量 CT
定 量 CT（Quantitative CT，QCT） 技 术 代 表

了骨密度测量和骨质评估的重要进展，在隐匿性骨

折的诊断和预防中展现出了独特的优势。与传统的

DXA 相比，QCT 能够提供真正的体积骨密度测量，

不受骨骼大小和周围软组织的影响，同时可以分别

测量皮质骨和松质骨的密度 [22]。QCT 技术在椎体

骨质评估中表现出了显著优势。椎体主要由松质骨

构成，而松质骨的代谢活跃性远高于皮质骨，因此

对骨质疏松症的反应更为敏感。QCT 能够准确测

量椎体松质骨的密度，比 DXA 更早地发现骨质疏

松的变化。有限元分析（Finite Element Analysis，
FEA）技术与 QCT 技术的结合为骨强度评估带来

了革命性进展。将 QCT 获得的骨密度分布信息转

换为有限元模型，可以计算骨骼在不同载荷条件下

的应力分布和破坏强度。这种基于 QCT 的有限元

分析能够更准确地评估骨折风险 [23]。高分辨率外

周定量 CT（High-Resolution Peripheral Quantitative 
Computed Tomography，HR-pQCT）技术的出现为

骨微结构的临床评估提供了前所未有的能力。HR-
pQCT 的空间分辨率可达到 80μm 左右，能够清晰

地显示骨小梁的三维结构和皮质骨的孔隙分布 [24]。

通过 HR-pQCT 检查，获得骨小梁数量、厚度、连

接性及皮质骨厚度、孔隙率等多项微结构参数。

4.2 超声骨密度测量技术

超声骨密度测量技术作为一种非电离辐射的检

查方法，在骨质疏松症筛查和隐匿性骨折风险评估

中发挥着日益重要的作用。QUS 技术通过测量超声

波在骨组织中的传播参数，包括超声传播速度和宽

带超声衰减，评估骨密度和骨质量 [25]。跟骨 QUS
是目前应用最为广泛的超声骨密度测量方法之一。

跟骨主要由松质骨构成，且相对表浅，便于超声检

查。研究表明，跟骨 QUS 参数与中轴骨的骨密度

存在良好的相关性，可以作为骨质疏松症筛查的有

效工具 [26]。近年来，超声技术在骨微结构评估方面

取得了重要进展。背散射超声技术通过分析超声在

骨组织中的散射特性，获得关于骨小梁微结构的信

息。超声导波技术是近年来发展起来的一种新型超

声检查方法，特别适用于长骨的评估，对长骨的隐

匿性骨折可能具有独特的诊断价值。便携式超声设

备的发展使超声骨密度测量更加便民和普及。这些

设备体积小、操作简便，可以在社区医疗机构甚至

家庭中使用，为骨质疏松症的筛查和隐匿性骨折的

风险评估提供了便捷的工具。

4.3 人工智能在骨折识别中的应用前景

人工智能（Artificial Intelligence，AI）在医学

影像诊断中的飞速发展，特别是深度学习（Deep 
Learning，DL）技术的广泛应用，为隐匿性骨折

的早期识别与智能化筛查提供了全新的解决方

案。与传统计算机辅助诊断（Computer-Assisted 
Diagnosis，CAD）系统依赖手工特征提取不同，

AI 系统通过自动学习大量影像数据中的潜在规律，

实现从原始图像到骨折预测的端到端识别。目前，

卷 积 神 经 网 络（Convolutional Neural Network，
CNN）是骨折检测中最常用的深度学习模型结构

之一 [27]。典型模型如残差网络（Residual Neural 
Network，ResNet）、密集连接卷积网络（Densely 
Connected Convolutional Network，DenseNet）及专

用于医学图像的 U-Net 变体，被广泛用于 X 线、

CT 和 MRI 影像中的骨折区域识别与分割 [28]。例

如，研究者在 OVCF 的识别中采用 ResNet-50 结
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构，通过迁移学习训练骨折分类模型，其在独立测

试集上表现出了敏感性 95.6%、特异性 94.2% 的优

异性能。此外，Mask R-CNN 等目标检测算法已经

被成功应用于髋部和肋骨隐匿性骨折的自动定位任

务中，实现了对 X 线图像中骨折区域的准确框定。

这些模型能够在毫秒级内完成图像分析，大幅提高

了急诊或初筛场景下的诊断效率。AI 技术在多模态

影像融合中的发展也日趋成熟。融合 X 线、CT、
MRI 等不同模态影像特征的多分支神经网络架构，

如融合 CNN 与 Transformer 模块的混合模型，能够

整合空间分辨率与上下文信息，在骨折判别中获得

更高的准确率。自然语言处理（Natural Language 
Processing，NLP） 技术也已用于辅助影像报告中

的骨折特征提取 [29]。例如，基于 Transformer 的双

向编码器表示（Bidirectional Encoder Representations 
from Transformers，BERT）结构的医学文本分析模

型可以从海量放射报告中自动识别骨折表述，并用

于训练结构化影像标注模型，提升 AI 算法的训练

质量与临床实用性。在“黑盒”问题方面，可解释

性 AI（Explainable AI，XAI）的引入使模型诊断结

果的可靠性得以增强。梯度类激活图（Grad-CAM） 
和注意力热图（Attention Heatmap）等技术可对模

型在图像中“关注”的区域进行可视化呈现，使医

生理解 AI 判读逻辑成为可能。从部署角度看，部

分 AI 骨折识别系统已经集成于医院的放射信息系

统和医学影像存档与通信系统中，用于辅助放射科

医生进行初筛。已有研究 [30] 表明，将 AI 辅助系统

应用在隐匿性肋骨骨折的辅助诊断中，可将医生读

片时间缩短 40% 以上，并显著提高初诊的一致性。

5 临床应用策略与展望

5.1 不同影像学方法的选择策略

在隐匿性骨折的临床诊断中，合理选择影像学

检查方法是提高诊断效率和准确性的关键。临床医

师需要根据患者的具体情况、临床症状、疑似骨折

部位及医疗资源的可及性制定个性化的影像学检查

策略 [31]。对于疑似 OVF 的患者，建议采用分层诊断

策略。首先进行 X 线平片检查作为初步筛查，当 X
线平片结果为阴性但临床高度怀疑椎体骨折时，应

及时进行 MRI 检查。MRI 不仅能够检出早期的骨髓

水肿，还能够评估脊髓和神经根的受累情况 [32]。对

于髋部疑似隐匿性骨折的老年患者，由于髋部骨折

的严重后果和治疗的紧迫性，建议采用更为积极的

影像学策略。当 X 线平片不能明确诊断而临床症状

典型时，应立即进行 MRI 检查。如果 MRI 检查条

件不具备或存在禁忌证，可以考虑进行 CT 检查或

骨扫描 [33]。肋骨隐匿性骨折的影像学方法选择相对

灵活。对于年轻患者或外伤史明确的病例，可以首

选CT检查。对于老年患者或多发性肋骨疼痛的病例，

骨扫描可能是更好的选择。在选择影像学方法时，

还需要考虑患者的身体状况和检查的可行性 [14]。成

本效益分析也是影像学方法选择的重要考虑因素。

5.2 多模态影像学联合诊断模式

多模态影像学联合诊断代表了隐匿性骨折诊断

的发展趋势，通过整合不同影像学技术的优势，显

著提高诊断的准确性和全面性。这种诊断模式不仅

能够克服单一影像学方法的局限性，还能够提供更

为丰富的病理生理信息。结构与功能联合诊断是多

模态影像学的重要应用模式。例如，将显示解剖结

构的 CT 或 MRI 与反映骨代谢功能的骨扫描相结

合，可以同时获得骨折的形态学信息和代谢活动信

息 [34]。SPECT/CT 融合成像技术是多模态诊断的典

型代表。这种技术将 SPECT 的功能信息和 CT 的

解剖信息完美融合，在隐匿性骨折诊断中表现出卓

越的性能。多参数 MRI 技术的发展为隐匿性骨折

的全面评估提供了新的可能。通过整合常规 MRI、
DWI、灌注成像等多种序列的信息，获得关于骨折

部位的多维度信息 [35]。AI 技术在多模态影像融合

中发挥着越来越重要的作用。AI 算法能够自动整合

来自不同影像学检查的信息，识别复杂的影像特征

模式，提供综合性诊断建议。

5.3 未来发展趋势与挑战

隐匿性骨折影像学诊断技术的未来发展将呈现

出更加智能化、精准化和个性化的特点。超高分辨

率成像技术的发展将使隐匿性骨折的早期识别成为

可能。7T MRI 等超高场强磁共振设备能够提供前

所未有的图像分辨率，可能发现目前影像学技术尚

无法检出的微细病变 [36]。分子影像学技术的兴起为

隐匿性骨折的病理生理机制研究和早期诊断开辟了
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新途径。例如，通过特异性分子探针，可实现在分

子水平观察骨折愈合过程中的各种生物学变化。AI
技术的进一步发展将带来更加智能和高效的诊断系

统。未来的 AI 系统将具备更强的学习能力和推理

能力，能够处理更加复杂的临床情况和影像数据。

个性化医学的发展要求影像学诊断技术能够提供更

加个体化的信息。基于患者的基因型、生物标志物、

生活方式等个体化信息，结合影像学检查结果，可

以构建个性化的骨折风险预测模型和治疗方案。然

而，上述技术在发展的同时面临诸多挑战。首先是

技术标准化和质量控制的问题。随着新技术的不断

涌现，如何建立统一的技术标准和质控体系，确保

不同设备和不同医疗机构之间的检查结果具有可比

性，是当前面临的一个重要挑战。数据安全和隐私

保护是另一个重要挑战。随着影像数据的数字化和

AI 技术的广泛应用，大量患者影像数据需要在不同

的系统与机构之间共享和传输。如何在保护患者隐

私的前提下实现数据的有效利用，需要在技术和法

规层面都做出相应的安排。成本控制和可及性是技

术推广面临的现实挑战。先进的影像学技术往往成

本较高，要想在控制成本的同时提高检查的可及性，

特别是在医疗资源相对匮乏的地区，需要在技术创

新和政策支持方面共同努力。医师培训和技术接受

度也是需要考虑的问题。新技术的推广需要医师具

备相应的知识和技能，如何有效地进行技术培训和

知识更新，提高医师对新技术的接受度和应用能力，

是技术能否得到成功推广的关键因素。总之，隐匿

性骨折影像学诊断技术的发展前景广阔，但也面临

诸多挑战。只有持续进行技术创新、加强标准化建

设、开展有效的培训教育和完善法规保障，方可真

正实现这些先进影像学技术的临床转化应用，为患

者提供更好的医疗服务。

6 结语

骨质疏松症患者隐匿性骨折的影像学识别是一

个复杂而重要的临床问题。从传统的 X 线平片到先

进的 MRI 技术，从单一的影像学检查到多模态联

合诊断，影像学技术在隐匿性骨折诊断中的作用日

益重要。随着 AI 技术的快速发展和临床应用的不

断深入，我们有理由相信，未来的影像学诊断将更

加精准、高效和个性化，为骨质疏松症患者的早期

诊断和及时治疗提供更强有力的技术支撑。在临床

实践中，医师应根据患者的具体情况合理选择影像

学检查方法，充分发挥不同技术的优势，提高隐匿

性骨折的检出率。同时，应密切关注新技术的发展

动态，不断更新知识和技能，为患者提供最优质的

医疗服务。通过多学科的协作和持续的技术创新，

相信隐匿性骨折的诊疗水平将进一步提升。
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