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「線性骨折」到底是「骨裂」還是「骨

折」?

「骨折」（fracture）的一般定義是指

骨頭的連續性被破壞。X光上看到明顯有

移位的骨頭斷裂稱為骨折一般都沒有疑

義，但是如果是隱約看到似有若無的裂

痕，患者有時候會被告知是「骨裂」或「線

性骨折」。一般的想法可能會認為「骨裂」

或「線性骨折」比較不嚴重，不算是「骨

折」。其實如同前面所述，骨頭的連續性

不完整了就是「骨折」，因為要復原就得

經過相同的骨癒合過程，有些「骨裂」處

理起來甚至比一般的骨折還要難纏。

甚麼樣的骨折常被診斷為「線性骨折」

或「骨裂」?

不管是「骨裂」或「線性骨折」都不

是正式的醫學名詞，只是被大家用來描述

一群 X光上比較不明顯的骨折，會大量出

現這樣的使用可能是跟肌肉骨骼超音波的

進步與普及有關。超音波的檢查對骨頭表

面的變化敏感度非常高，X光影像上難以

辨識、甚至根本不可能看得到的裂痕，在

超音波下往往是無所遁形（見圖一、二）。

許多以往必須靠昂貴的電腦斷層甚至磁振

造影檢查才能確診的骨折，有了超音波的

幫忙可以更快地做出正確的診斷。常見會

被診斷為「骨裂」或「線性骨折」損傷包括：

1.  沒有移位的創傷性骨折：創傷的能量較

小時，骨折可能幾乎沒有移位。也有可

能骨折移位後又自動回到正確位置。大

部分這類骨折可以用石膏或護具保守治

療，但仍需密切追蹤，確認骨折維持並

癒合在正確位置。有些這類骨折因為位

在受力大的部位，後來發生移位的可能

性特別大，例如股骨頸骨折會需要積極

做手術固定避免移位；也有些骨折經驗

上癒合能力特別差，例如手部的舟狀骨

或足部的舟狀骨骨折，也會建議手術提

供更好的穩定度來促進癒合。

2.  小碎片的骨折：足踝的扭傷有的時候
傷的不是韌帶本身，而是撕裂了骨

頭，小的撕裂性骨折或骨頭邊緣的小

碎片在 X光影像上常常隱藏在背景複
雜的骨骼結構中無法辨識，需要超音

波、電腦斷層、或磁振造影檢查才能

夠診斷。骨頭碎片很小的時候，通常

當作韌帶扭傷治療就可以。但是因為

這類骨折通常會有幾公厘的移位，如

果碎片比較大一些，即使順利癒合也

會造成韌帶鬆弛關節不穩定，所以若

發生主要韌帶的撕裂性骨折，要考慮

以手術做精準的復位固定或是切除碎

片做韌帶修補。
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3.  應力性骨折（stress fracture）：骨頭反

覆受力超過骨質微觀強度與修復機能

時，累積的骨小樑或骨單元骨折會延展

成巨觀的裂痕，可以說應力性骨折是真

正意義上的「骨裂」或「線性骨折」。

一開始有症狀時通常是沒有移位的，甚

至是不完全的骨折，但是如果沒有正

確的治療，也是會有移位或不癒合的問

題。應力性骨折常發生在下肢負重的蹠

骨、舟狀骨、或跟骨等部位，它的發生

可以是正常的骨質受到不正常的使用，

例如運動員或部隊行軍，又稱為疲勞性

骨折（fatigue fracture）；也可以發生

在正常的生理負荷但是骨質的強度不足

的狀況，例如骨質疏鬆，又叫骨質不

全骨折（insufficiency fracture）；還

有一種特殊的狀況是非典型股骨骨折

（atypical femur fracture），可能是與

使用雙磷酸鹽類藥物治療骨質疏鬆症造

成骨小樑修復功能異常有關。應力性骨

折通常也是保守性的治療，透過充分的

休息和拐杖護具的使用骨頭就會癒合。

但有些患者因為足部變形導致受力不

均，會造成反覆骨折或慢性不癒合，就

必須長期使用鞋墊輔具改善足部受力，

或是要手術加以固定，甚至加做自體骨

移植和足部矯正手術才能解決。而非典

型股骨骨折一般如果在 X光影像上可

以看到裂痕而且有大腿疼痛，除了藥物

治療以外，也會建議手術固定治療。

懷疑「骨裂」要怎麼處理

「骨裂」或「線性骨折」雖然聽起來

不像是很嚴重的問題，但是它的復原都會

需要經歷一個骨折癒合的過程，而其中包

含了各種不同的狀況，需要專業的骨科醫

師仔細評估擬訂適當的治療計畫，也需要

患者好好地配合，讓骨折癒合牢固再加上

復健訓練才能恢復到最好的功能。本院骨

科門診有完整的各專科專業醫師陣容和齊

全的影像檢查設備，能夠提供最完善的評

估與治療。

圖一　65 歲女士右足內翻受傷，X 光

影像僅勉強在第五蹠骨疼痛處

看到有疑似裂痕，無法確認

圖二　超音波影像診斷骨折的依據包括：骨頭表

面不連續，局部骨膜下血腫，輕壓即有明

顯疼痛




