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�骨骼肌肉影像学�
MPR及 3D成像在骨关节外伤诊断中的临床应用

唐智中

�摘要� � 目的:探讨多平面重建及三维 CT 成像在骨关节外伤诊断中的价值。方法: 分析 50 例骨关节外伤病例,均进

行多平面重建(MPR)和三维( 3D)重建,并与轴位成像( 2D CT)进行比较。结果: MPR和 3D重建图像能很好地显示骨折线、

骨折片移位及关节脱位, 3D重建可立体显示骨折的空间关系。结论: MPR 和 3D图像是轴位图像的重要补充, 为骨关节外

伤的术前分型、治疗方法的选择及手术入路提供了客观依据,具有很高的临床应用价值。
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Application of MPR and 3D imaging with helical CT in diagnosis of osteoarticular injury� TANG Zh-i zhong. Department of Radiolo-

gy, Danyang People�s Hospital, Jiangsu 212300, P. R. China

�Abstract� � Objective:To evaluate MPR and 3D imaging with helical CT in diagnosis of osteoarticular injury.Methods: MPR and

3D imaging in 50 cases of osteoarticular injury were compared with axial 2D imaging of CT. Results:MPR and 3D imaging could show the

fracture line and displacement of fractured osseous fragments and dislocation of joint clearly. 3D images can display anatomy and spatial re-

lationship of structures. Conclusion:MPR and 3D imaging are important supplement to axial 2D images and can provide more accurate pre-

operative classification of fractures and appropiate planning for surgical treatment of osteoarticular injury.
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� � 多平面重建( mult-i planar reconstruct ion, MPR)及三

维CT 成像对于复杂解剖部位的骨折, 尤其是对多发

性粉碎性骨折, 能立体地、多平面地观察骨折的三维空

间关系。现对我院自 2001年以来 50例骨折患者的

MPR和 3D成像进行回顾性分析, 评价 MPR 和 3D成

像在骨关节外伤诊断中的价值。

材料与方法

50例骨折患者中男 44 例, 女 6例。年龄 20~ 53

岁,平均 36岁。均有外伤史。其中胸腰椎骨折 16例,

胫骨平台骨折 11例,髋关节骨折 9例, 颈椎骨折 8例,

下颌骨骨折3例,骶骨骨折 2例, 肩胛骨骨折 1例。所

有病例均使用 GE Hispeed CT/ i螺旋 CT 扫描机及三维

成像软件。

扫描参数: 120 kV, 130 mA。层厚 3 mm, 螺距1. 0,

图像重建间隔 1. 5 mm。所有病例先行 MPR,主要从冠

状位、矢状位及斜位观察,分别摄取软组织窗和骨窗,

再采用表面遮盖显示( shaded surface display, SSD)重建。

运用切割技术将影响观察的伪影及正常组织切除, 分

别从前位、后位、左斜位、右斜位、俯视位和仰视位角度

观察,充分显示骨折。

结 � 果

16例胸腰椎压缩性骨折 SSD 重建后立体地显示

楔形椎体及骨折块(图 1) , 其中前中柱骨折 10 例, 前

中后柱骨折 6例。8例骨片进入椎管内, 压迫脊髓致

椎管狭窄。6例伴有椎体滑脱。11例胫骨平台骨折, 6

例有塌陷, 5例胫骨髁间隆突骨折, 3例伴腓骨小头骨

折(图 2)。9例髋关节骨折中 6 例髋臼顶部骨折, 3例

两侧髋臼粉碎性骨折, 2例伴有髋关节后上方脱位(图

3)。8例颈椎骨折, 2例合并齿状突骨折、移位(图 4)。

3例下颌骨骨折, 其中 2例体部骨折, 1例下颌骨髁状

突骨折伴颞颌关节脱位。2例骶骨骨折(图 5)。1例肩

胛骨骨折合并锁骨胸骨端及肋骨骨折(图6)。

50例常规 CT 扫描、MPR和SSD对骨折线、骨片移

位及关节脱位的显示对比见表 1。

表 1 � 50例骨折常规 CT、MPR和 SSD重建图像对比分析( % )

形态改变 例数 常规 CT MPR SSD

骨折线 50 47( 94% ) 50( 100% ) 42( 84% )
骨片移位 42 31( 74% ) 42( 100% ) 40( 95% )

关节脱位 5 3( 60% ) 5( 100% ) 5( 100% )

经 �2 检验, MPR 与 SSD 对骨折线的显示有差

异 , 常规CT与MPR和SSD无差异。常规CT与MPR
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图 1� MPR矢状位示T 12椎体粉碎性骨折,椎体楔形变, 骨块移向椎管,压迫脊髓, 椎管内有碎骨片(箭) , 脊椎后突畸形。

图 2� SSD重建六位片, 前位( a)、右侧位( d)、俯视位( f)片清楚地显示了胫骨外侧平台骨折, 轻度塌陷。骨折线累及髁间隆突

(箭)。前位( a)、后位( c)、仰视位( e)片腓骨小头骨折清楚显示(箭)。 � 图 3 � MPR冠状位示左髋臼顶骨折伴髋关节后上方脱位,

关节腔内有碎骨片。

图 4� 枢椎齿状突骨折。a) 常规 CT 示齿状突骨折(箭) ; b、

c) SSD由于骨骼重叠未能显示; d) MPR直观地显示了齿状

突基底部斜形骨折伴椎体后移 (箭) , 压迫脊髓。 � 图 5 �

MPR矢状位示末节骶骨水平骨折,骨折片轻度向前方移位

(箭)。

图 6� SSD示肩胛骨体部粉碎性骨折, 有分离移位(箭) , 伴锁

骨胸骨端骨折。

和SSD对骨片移位的显示有差异, MPR与 SSD之间无

差异。经确切概率法检验,常规 CT、MPR 和 SSD 三种

方法对关节脱位的显示无差异。

讨 � 论

1. MPR和 SSD技术

MPR常规摄取冠、矢状位并加适当的斜位图像,

在实际操作中, 平面的移位应循序渐进,方位的变化应

恰到好处, 否则可能会遗漏病变[ 1]。SSD重建是对物

体的表面象素进行投影, 再重叠地显示物体的表面形

态,建立成立体图像。MPR是将连续薄层轴位扫描图

像重叠在一起, 再根据需要建立冠状位、矢状位及任意

斜位。高质量的 SSD图像依赖于薄层扫描。一般选

用层厚 3~ 5 mm,重建间隔为层厚的一半。SSD要求

选择阈值, 一般用 150 HU。常规摄取标准图像 6 帧

(前位、后位、左位、右位、俯视位、仰视位) ,充分暴露骨

折的情况(图 2)。SSD图像有时会产生伪影,类似一条

水平的�骨折线�,主要由于患者在扫描过程中移动所

致,因此必须强调制动,以免产生伪影[ 2]。

2. MPR和 SSD的临床应用价值

骨关节 CT 的轴位图像提供了定性诊断的基本信

息,可以观察骨折线前后、左右走行的情况。但对骨折

的上下关系,与扫描平面平行的线形骨折,以及多发性

粉碎性骨折块的来源定位、移位程度、旋转方向等常难

以显示。而MPR却能极好地显示,尤其对于解剖结构

复杂而又相互重叠的骨关节。本组 1例枢椎齿状突骨

折患者,常规 CT 显示齿状突骨折, SSD由于骨骼重叠

未能显示, 而 MPR不仅显示了齿状突基底部斜形骨

折,而且还显示了骨折移位情况。通过对 MPR图像多

方位的观察,可充分了解骨折的部位和程度、骨折块的

形状和大小、塌陷程度、关节间隙内的骨折片及周围软
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组织的情况,以利于骨折的分型,治疗计划以及手术路

径的制定。本组病例表明在骨折线的显示方面, MPR

优于 SSD。在骨片移位显示方面, MPR和 SSD优于常

规CT。

SSD重建对关节脱位具有立体直观的特点, 能清

晰直观地显示骨片移位的空间关系。但对于微小骨折

和移位不明显的骨折 SSD显示不及 MPR和常规 CT。

本组 1例骶骨骨折者, MPR显示末节骶骨骨折,而 SSD

未能显示。

胸腰椎骨折的 SSD重建,可立体地显示椎体压缩

程度、骨折块的移位方向, 以及是否伴有椎体滑脱。

MPR能清晰显示椎管内骨折块, 椎管狭窄, 骨折片是

否压迫脊髓,以及后突畸形改变。

在临床上, 5 mm 的骨片压缩是手术处理的标

准[ 3]。MPR的冠状位和矢状位能准确地评估胫骨平

台塌陷情况, 而且无需除去石膏托或夹板。SSD图像

对显示关节表面有突出的优势, SSD俯视位可估计胫

骨平台的塌陷面积, 这对术中是否需要植骨有重要的

指导意义[ 2]。

髋关节是下肢承重关节,若关节骨折不能准确复

位,将会导致创伤性关节炎甚至残疾
[ 4]
。MPR图像可

清晰显示各种骨折, 包括无移位骨折、关节内骨折和软

组织改变,尤其对髋臼顶和股骨头上部的骨折显示良

好[ 5]。SSD重建图像可立体地显示骨折块的移位和关

节脱位情况。

肩胛骨和下部颈椎的骨折在平片上由于骨骼和肌

肉的重叠常会漏诊, 而 MPR和 SSD图像却很容易显

示。伴有肩胛骨骨折的患者常为严重外伤者,多伴有

其它损伤, 所以要进行多部位检查[ 2]。本组 1 例肩胛

骨骨折者同时合并锁骨胸骨端的骨折, 胸部 CT 显示

肋骨骨折。

综上所述, MPR和 3D 成像能很好地显示复杂部

位骨关节的骨折线、骨折片或块移位及关节脱位情况,

是CT 轴位图像的重要补充。MPR在骨折线的显示方

面优于 3D成像,而 3D成像可立体地显示骨折的空间

关系。MPR和 3D CT 成像合理的运用, 可为临床提供

更多的信息。
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