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骨关节外伤 X 线平片
、

CT 及三维 CT 对 比研究

黄德洲

【摘要】 目的 本文对 49 例骨关节外伤 患者的 X 线平片
、

C’r 及三维Cr 三种检查进行对比研

究
,

评估在临床诊断中的价值
。

材料与方法 49 例 中男 28 例
,

女 21 例
。

年龄 9 一
87 岁

,

平均 42 岁
。

全部病例均经 X 线平片
、

常规 cr 及三维 cr 成像
。

X 线平片包括常规位置和特殊位置
。

Cr 为 so
-

MA TOM CRF
。

结果 49 例骨关节外伤中平片阳性 35 例
,

Cr 阳性 47 例
,

三维 Cr 阳性 48 例
,

阳性率

比较有显著差异(P < 0
.

01 )
。

49 例 65 处骨折或脱位中平片显示 4D 处
,

Cr 61 处
,

三维 cr 63 处
,

阳性

率比较也有显著差异性
。

结论 ¹ 骨关节外伤首选检查应为平片
。

ºCr 优于平片
,

特别是解剖 结

构复杂的部位
,

如腕
、

优
、

颅面及推体
。

» 三维 cr 是 cr 必要的补充
。

三种检查具有互补性
。
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骨关节与周围软组织间具有良好的 自然对

比
,

X 线平片检查在骨关节系统占有重要地位
。

随着科学技术的发展
,

CT 对骨关节系统复杂部
位的病变能提供可靠的诊断依据

。

三维 CT 是

采用薄层连续或重叠扫描并借助计算机处理而

获得三维立体图像
,

较常规 CT 的二维 图象具

有更高的定位价值
,

其临床意义更大
。

目前 Cr
在骨关节 系统的应用受到重 视

,

三维 CT 技术

在骨关节系统的应用仅有在领面骨和脊柱病变

的报告
,

但尚未见 X 线平片
、

CT 与三维 CT对照

分析的研究
。

近期来
,

我院对 49 例骨关节外伤

X 线平片
、

CT 与三维 CT 检查作 了系统的对 比

研究
,

使其诊断正确率得到显著提高
。

材料和方法

43 (X) 33 武汉市第四医院放射科

49 例中男 28 例
,

女 21 例
,

年龄 9 一 87 岁
,

平均 42 岁
。

49 例头部 ro 例
,

颈椎 4 例
,

胸
、

腰

椎 n 例
,

膝关节 4 例
,

腕关节 16 例
,

骸关节 4

例
。

全部病例均经 X 线平片
、

常规 CT 和三维

CT 成像
。 X 线平片包括常规位置和特殊位置

。

cr 为 岌川月叼M CRF 扫描条件为 125 KV
,

肠加诱S
,
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表1 49 例骨关节外伤阳性率统计表

颅面骨 颈推 胸
、

腰推 腕关节 镜关节 膝关节
合 计

一

合 计

例数

平片

叮
三 维C’r

9 1
.

1 1 9 3 2 35 7 1

10 4 11 14 4 4 47 96
10 4 1 1 15 4 4 48 98

表2 65处骨关节外伤阳性率统计表

合 计
颅 面骨 颈推 胸

、

腰推 腕关节 耽关节 膝关节

—
处数 %

平片

Cr
三维 Cr

9 1 9 16 3 2 4() 62
1 1 5

.

15 22 4 4 6 1 94
1 1 5 15 24 4 4

’

63 97

距阵 25 6 x 乃6
,

层厚 Zmm 或 4 n llll ,

层距 4~ 或

Zn 卫 n ,

连续扫描
,

全部采用平扫
。

三维 CT 按照病

变的部位预先选定 的 x
、

Y
、

z 轴不 同的角度旋

转
,

并进行必要的切割技术观察
,

显示病变直观

形象
,

便于对复杂病变空间解剖关系的理解
。

2 结果

2
.

1 骨关节外伤 49 例
。

其中颅面骨 10 例
,

颈

椎 4 例
,

胸
、

腰椎 n 例
,

腕关节 16 例
,

骸关节 4

例
,

膝关节 4 例
。

三种检查 阳性率见表 1
。

49 例骨关节外伤平片与 CT
、

三维 CT 检查

阳性率比较有显著差异性(尸 < 0
.

01 )
。

CT 与三

维 CT 检查阳性率比较无显著差异性
。

2
.

2 49 例骨关节外伤 中经临床治疗观察及手

术证实共有 65 处骨折或脱位
。

在 X 线平片
、

CT
、

三维 CT 三种检查中 CT 和三维 CT 发现骨

折或脱位的处数显著比平片多
。

其阳性率统计

见表 2
。

65 处骨关节外伤平 片与 CT
、

三维 CT 检查

阳性率比较也有显著差异性 (P < 0
.

01 )
。

CT 与

三维 CT 检查阳性率比较无显著差异性
。

3 讨论

本文 49 例骨关节外伤中 X 线平片检查 阳

性 35 例
,

占71 %
。

由此可见骨关节外伤在 日常

X 线检查中仍占据重要地位
,

特别是对四肢骨

折简便易行
,

效果好
。

但从 49 例 65 处骨折或

脱位中
,

X 线平片检查阳性 40 处
,

只 占 62 %
,

说

明 X 线平片有一定的局限性
,

并受到投 照位置

和条件 的影 响
。

因此
,

需要 CT
、

三 维 CT 来补

充
。

本文 49 例 53 处骨折或脱位 X 线平片与

CT
、

三维 CT 阳性率比较
,

说明 CT
、

三维 CT 优于

X 线平片 (尸 < 0
.

0 1 )
。

CT 由于是横 断面 的扫

描
,

能排除周围重叠结构
,

三维 CT 简化了人的

大脑思维综合过程
,

揭示 了人体解剖结构
,

提高

了对常规 CT 的认识能力
,

故 CT
、

三维 CT 能清

楚地显示骨折或脱位
,

特别是对解剖结构复杂

部位的创伤诊断
,

CT
、

三维 CT 明显优于平片
。

本组鼻骨骨折 3 例
,

平片华氏位及鼻骨侧位 2

例显示不清
,

1 例未见骨折
,

而 cr
、

三维 CT 均

显示有鼻骨骨折
。

枢椎椎体
、

椎弓多发性骨折

合并环枢关节脱位 1 例
,

平片仅见 环枢关节脱

位
,

但未能显示枢椎骨折 (图 1)
。

CT 显示枢椎

多发性骨折及环枢关节脱位 (图 2 )
。

三 维 CT

一 目了然地显示环枢关节脱位相互旋转的方向

(图 3)
。

颈椎椎弓骨折 2 例
,

平片未能显示骨

折
,

CT 及三维 CT 均显示有骨折
。

腕部钩骨骨

折
、

头状骨骨折
、

豆状骨骨折合并头一钩 间隙脱

位 1 例
,

平片仅见腕骨排列紊乱 (图 4 )
,

CT 可见



枢推推体
、

推弓多发性骨折合并环枢关节脱位平
,

平片仅见环枢关节脱位
。

同一病例
,

CT 显示环枢关节脱位
。

同一病例
,

三维C’r 显示环枢关节脱位相互旋转的方向
。

腕骨多发性骨折及脱位
,

平片仅见腕骨排列紊乱
。

同一病例
,

CT 显示钩骨骨折及头一钩间隙脱位
。

同一病例
,

三维 Cr 准确地显示钩骨
、

豆状骨骨折的移位情况
。

l,‘飞曰4
�乃6图图图图图图

明显的骨折 (图 5)
,

三维 CT 准确地显示出骨折

片及脱位的移位情况 (图 6)
。

髓臼骨折 1 例
,

平 片未见骨折
,

而临床症状及体征明显
,

然后经

CT 检查 即显示髓 臼前缘撕裂性骨折
,

三维 CT

清楚显示撕裂性骨 折无移位
。

以上病例说明

CT
、

三维 CT 检查 阳性率高于平 片
,

而且检查不

需过多地搬动病人
,

不仅减轻了病人的痛苦
,

还

可以减少或防止新的损伤
。

CT 与三维 CT 检查阳性率 比较无显著差异

性
,

但三维 CT 可以通过各种技术
,

由多个角度

和各个方面对脊柱进行多方面观察和对椎管的

切割
,

给手术提供准确的解剖依据
。

如腰椎压

缩粉碎性骨折
,

三维 CT 椎管切割技术清楚显

示 出碎骨片 向椎管内突出
,

使手术得到准确的

解剖定位指导而获得成功
。

三维 CT 显示整体

结构与上下关系明显优于 CT
,

如颅底骨折
、

颧

弓骨折合并左侧颧额缝分离 1 例
,

CT 显示颅底

多发骨折及颧弓骨折
,

而未见左侧颧额缝分离
,

三维 CT 明确 显示颧骨下 陷使左侧颧额缝分

离
。

舟骨骨折
、

大多角质骨折及第一掌骨基底

部骨折 l 例
,

平片及 CT 见舟骨骨折和第一掌骨

骨折
,

三维 CT 除可见上述骨折外
,

还清晰地显

示大多角骨骨折
。

4 小结

本文通过对 49 例骨关节外伤的平 片
、

CT
和三维 CT 对比研究小结如下

:

1
.

骨关节外伤首选检查应为平片
。

2
.

CT 优于平片
,

特别是解剖结构复杂的部
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位
,

如腕部
、

骸 部
、

颅面部和椎体
。

三维 CT 是

CT 的必要补充
,

特别是显示上
、

下连续关 系方

面
,

如椎管的旋转
、

切割技术
,

腕骨 周围关 系的

显示是其它检查不能代替的
。

3
.

三种检查具有互补性
。

如颅底
、

颜面骨
、

脊柱等处
,

某一种检查方法很难全部显示所有

的骨折及脱位
,

而必须用多种检查方法来相互

补充
,

使诊断准确完善
。
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读片窗 田芳 周燕发

图 1 胸部正位片
:
右上肺 门旁见一肿块影

,

大小约 3
.

oc m x 3
.

sc m
,

周 围见条索影
。

_

图 2 胸部 CT 增 强扫描 (纵隔窗)
:
右上肺前段结块影

,

密度均 匀
,

cT 值 45
.

7HU
,

周边略强化

患者
,

女
,

5 0 岁
,

农 民
。

1 月前劳动时扭伤

腰部
,

在当地医院拍片发现右上肺肿块
。

起病

后稍感乏力
,

不伴咳嗽
、

咳痰
、

胸痛等不适
。

未

行治疗
,

即来我院
。

19 7 0 年曾患
“

肺结核
” ,

抗

痊治 疗 后 痊 愈
。

体检
:
竹7

.

2 ℃ P 84 bp m R

24 bPm B p 16/ ro 柳
a 一般情 况好

,

胸廓对称
,

无

畸形
。

心
、

肺听诊无异常
。

辅助检查 : 血常规
、

心电图
、

肺通气功能
、

腹部 B 超均正常范围
。

(图 1 )o 余肺无异 常
。

诊断
:
右上肺肿瘤或结

核瘤
。

、

一

胸部 CT 增强片 : 右上肺病灶薄层 CT 扫描

见右上肺前段结节影
,

密度均匀
,

轻度分叶
,

CT

值 45
.

7 Hu
,

大小 2
.

scm
x Zc m (图 2)

。

结节周围

见泡性肺气肿
。

诊断
:
右上肺前段周围性肿瘤

性结节
。

胸部平片
: 右上肺 门区见一肿块影

,

侧位相

当于前段
,

大小 3
.

oc m x 3
.

sc m
,

周围见条索影

请你仔细阅读分析平片
、

C r 片
,

除以土考

虑肺肿瘤外
,

还有无其它疾病 可能

(答案见 1 17 页 )
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