
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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