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多层螺旋ＣＴ在肋骨骨折中的应用
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【摘要】　目的：探讨多层螺旋ＣＴ扫描检查对肋骨骨折的诊断价值。方法：６５例肋骨骨折患者行Ｘ线及多层螺旋ＣＴ

扫描检查，观察和分析骨折的位置、数量及周边的其他病变。结果：６５例中，ＣＴ检查共发现肋骨骨折１２１处，肋软骨骨折

５处。冠状位及矢状位重组图像清晰地显示出骨折线的数目及断端移位情况。结合４Ｄ重组图像，肋骨骨折线的显示更

直观、明了。Ｘ线检查共发现肋骨骨折１１７处，肋软骨骨折０处。结论：多层螺旋ＣＴ轴位图像、ＭＰＲ及４Ｄ重组图像的联

合应用，对判断肋骨骨折有很高的诊断价值，优于常规Ｘ线检查。
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　　肋骨骨折非常常见，在临床工作中，Ｘ线检查（拍

片、胸透）是肋骨骨折的常规检查方法，但在少数情况

下，Ｘ线检查不能发现肋骨骨折征象或难以确诊骨折，

以致造成漏诊。多层螺旋ＣＴ的问世以及三维重组技

术被广泛应用于临床，为肋骨骨折的诊断提供了一种

新的可靠的检查手段。本文收集我院２００１年１２月～

２００４年４月６５例肋骨骨折的三维重组ＣＴ图像及Ｘ

线片，主要探讨多层螺旋ＣＴ在肋骨骨折中的诊断价

值。

材料与方法

回顾本院２年来有明确外伤病史的患者６５例，男

５１例，女１４例，年龄１８～７０岁，平均３６岁。致病原

因包括交通事故４１例，钝器伤１７例，高处坠落伤５例

及摔伤２例。主要临床表现为胸痛、呼吸困难。所有

患者均常规摄胸部正位片及多层螺旋ＣＴ检查，其中

２５例兼摄点片，１０例兼摄侧位片。

ＣＴ机为ＰｈｉｌｉｐｓＭｘ８０００Ｑｕａｄ扫描机，扫描范围

从胸廓入口至肋骨下缘。所有患者均采用螺旋ＣＴ容

积扫描，层厚１．６ｍｍ，螺距１．２５，仰卧位扫描。所得

数据传至工作站进行后处理。根据横断位观察到骨折

的位置，再进行冠状位或矢状位多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａ

ｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ），然后再进行四维重组（４Ｄ），

从各个方位对病灶进行分析。所有病例均由两位以上

主治医师阅片。

结　果

６５例中，ＣＴ检查共发现肋骨骨折１２１处，肋软骨

骨折（图１）５处。冠状位及矢状位重建图像清晰地显

示出骨折线的数目及移位情况（图２）。结合４Ｄ重组

图像，肋骨骨折线的显示更直观、明了（图３）。Ｘ线检

查共发现肋骨骨折１１７处，４处骨折线未能显示（图

４），肋软骨骨折０处。另外，ＣＴ还发现胸骨骨折５

例，肩胛骨骨折５例，锁骨骨折８例，胸椎骨折５例，肺

挫伤２５例，气胸１８例，胸腔积液４０例（多为中等量或

少量），纵隔血肿２例，肝脏包膜下出血２例。而Ｘ线

检查仅发现胸骨骨折２例，肩胛骨骨折３例，锁骨骨折

８例，胸椎骨折４例，肺挫伤１７例，气胸１７例，胸腔积
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图１　横断位ＣＴ扫描显示左侧第１０肋软骨骨折（箭）。　图２　ＣＴ显示左侧第９肋

骨骨折（箭）伴左侧胸腔积液。ａ）横断位；ｂ）冠状位；ｃ）斜矢状位重组。

　图３　４Ｄ重组图像显示右侧第５～１１肋骨骨折。　图４　ａ）横断位显示左侧第９、１０

肋骨不完全性骨折（箭）伴左侧胸腔积液；ｂ）Ｘ线胸片显示左侧肋膈角变钝，未见明显

肋骨骨折。　图５　横断位显示右侧第５前肋肋骨陈旧性骨折，并可见骨痂生长（箭）。

液３２例，纵隔血肿１例。

讨　论

肋骨由骨性部分及肋软骨构

成，共１２对。肋骨骨折为胸部创伤

中最常见的表现，以第４～９肋骨最

易发生骨折。由于含气肺组织与肋

骨具有良好的密度差别，所以胸部

平片能较好地显示肋骨的形态与骨

质结构。胸部 Ｘ线检查是诊断肋

骨骨折的常规和首选检查方法，但

在Ｘ线检查时，肋骨骨折有时不易

发现。其原因很多：胸部结构重叠

较多，细微的骨折线被遮盖；因肋骨

的结构单薄，致细微的骨折线缺乏

对比而易遗漏；肋骨成半环状，摄片

时大部分肋骨不能贴近胶片等，都

可影响肋骨骨折的显示［１］。

多层螺旋ＣＴ检查具有快速连

续的扫描方式和容积性数据采集的

特点，并具有多角度、多平面重组的

后处理功能，能直观、逼真地观察病

变。结合ＣＴ横断位、ＭＰＲ及４Ｄ

重组图像，能更准确地观察到骨折

线的位置及数量，从而有效地避免

了上述Ｘ线检查的不足，降低了漏

诊率。有作者认为［２４］，对于肋骨、

肩胛骨、胸骨及平片不易发现的骨

折、错位及大血管损伤，ＣＴ比常规

Ｘ线平片显示更清楚。研究显示

ＭＰＲ可以进行冠状、矢状及任意

斜面的图像重组，因而可对损伤部

位进行多剖面观察，从而有效地避

免平行于Ｘ线束的骨折线不易显

示的缺点，并可区分骨质边缘部因

部分容积效应而可能显示的假骨

片和撕脱性的骨碎片。对于可疑

骨折线，尤其是位于膈下的不完全

性骨折，建议先行多层螺旋ＣＴ检

查，然后进行肋骨切线位及冠状位

的 ＭＰＲ重组，来判断有无肋骨骨

折以及求得最佳角度观察肋骨骨

折线的位置。但 ＭＰＲ不能立体地

观察病变，而４Ｄ重组图像恰恰弥

补了这一缺点。４Ｄ重组图像可任意轴向和角度旋转，

提供近似解剖结构的图像，可完整地显示骨折线的位

６８８ 放射学实践２００４年１２月第１９卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２００４，Ｖｏｌ１９，Ｎｏ．１２



置、数量及周边结构，并可通过旋转及切割，多方位观

察病变。本文６５例中，８例有不同程度胸痛及呼吸困

难或上肢活动受限等临床症状，其Ｘ线检查呈阴性，

而多层螺旋ＣＴ检查后，则发现了肋骨骨折２处，肩胛

骨骨折２例，胸骨骨折３例，肺挫伤３例，气胸１例。

由于肋软骨在Ｘ线片上不显影，故Ｘ线片无法诊

断肋软骨骨折。过去常采用Ｂ超检查来诊断肋软骨

骨折。Ｂ超显示横切面上肋软骨呈卵圆形或圆形，在

纵切面上呈管状伴有细而强的回声边缘，软骨回声较

低而均匀。邻近的肌肉组织呈低回声；中老年人肋软

骨钙化，表现为软骨后方伴有较光滑声影；肋骨在纵、

横切面上均呈明显、清晰的光滑声影。高频率超声探

测对骨骼及肋软骨分辨率好，肋软骨骨折时，骨折断端

间可见间隙，骨折周围可见无回声血肿包绕［５］。

多层螺旋ＣＴ具有扫描速度快、范围大及密度分

辨率高的特点，且能进行各种图像后处理，能更好地观

察病变，通过调节窗宽、窗位，不仅可对肋骨及肋软骨

骨折做出及时、可靠的诊断，还可观察胸部是否存在其

他外伤，如液气胸、肺挫伤等，以及腹腔内脏器的损伤。

多层螺旋ＣＴ检查还具有图像质量高的特点，扫

描层厚最薄可达０．５ｍｍ，达到各向共性，更适合于观

察微小病灶。我们曾经遇到几例医疗纠纷，原因是平

片不能确定肋骨骨折的数量，经多层螺旋ＣＴ检查，发

现为陈旧性骨折（图５），为法医提供了重要的依据，从

而做出了科学、准确的鉴定结论。

总之，对肋骨骨折的影像学检查，多层螺旋ＣＴ检

查优于常规Ｘ线检查。横断位图像、ＭＰＲ及４Ｄ重组

图像的联合应用，不仅能明确肋骨、肋软骨骨折的诊

断，还可发现胸部的其他病变，为临床提供了更多的信

息，有利于临床医师选择和制订治疗方案，同时也为法

医鉴定带来了一种新的诊断思路。
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·外刊摘要·

脊椎骨折外科固定术后短期ＣＴ征象

ＳｃｈｒｄｅｒＲＪ，ＮｏｏｒＪ，ＰｆｌｕｇｍａｃｈｅｒＲ，ｅｔａｌ

　　目的：评价脊椎骨折的外科固定术与术后短期出现退行性

改变ＣＴ征象的相关性。方法：对５５例行内固定术的外伤后脊

柱骨折患者进行回顾性分析。所有患者均行手术前后ＣＴ检

查，其中男４３例，女１２例，年龄７～７３岁，平均３７．７岁。手术

与第一次术后ＣＴ检查的间隔时间控制在一星期以内；与第二

次术后短期ＣＴ复查的间隔时间在６～２４个月，平均１０．３±２．７

个月。由两位经验丰富的放射科医师对短期复查ＣＴ进行阅

片，并与术前和术后即刻ＣＴ检查结果及神经体征对比。用卡

方检验和Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ精确检验进行统计学分析。结果：患者年龄

与外伤后内固定术后出现骨质疏松症、脊椎关节病、脊椎侧凸、

脊椎滑脱和椎间盘突出的发生率无统计学显著相关性。而且，

骨折的类型和部位、多发伤及手术方式与术后邻近椎体节段出

现退行性改变之间亦无显著的相关性。尚不能证实多节段固

定或者既往有脊椎手术史合并疤痕与高退变率有关。从目前

研究看来，术后脊椎侧凸的唯一高危因素是Ｃ１．３型（ＡＯ分类）

爆裂旋转骨折。结论：尚未观察到脊椎骨折术后有退变短期加

速现象。然而，由于手术与术后ＣＴ复查的时间间隔较短（平均

１０．３±２．７个月），故还不能得出最后的结论。在ＣＴ复查中，

患者可能会诉说新出现的不适。因而，轻度并发症可被早期诊

断。
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