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肋骨病变外周化投照的应用及分析
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【摘要】　目的：探讨肋骨非外伤性病变Ｘ线检查的有效投照方法。方法：２７６位受检者在常规拍摄正位及前后斜位Ｘ

线片的同时，加照病变外周化斜位片。比较两组方法的诊断效果。结果：２７６例受检者中，常规正位及前后斜位Ｘ线片有

３８例发现病变，而病变外周化斜位片中６１例发现病变。结论：肋骨病变外周化斜位投照是诊断肋骨非外伤性疾病的更有

效摄片方法。
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　　对２７６例因肋骨不适、形态异常或骨扫描疑肋骨

转移病变患者采用常规正位（即前后位）、前后斜位及

病变外周化斜位投照，探索适合肋骨非外伤性疾病投

照的有效方法。

材料与方法

受检者２７６例，男１２５例、女１５１例。年龄１８～

８４岁，平均５１岁。所有病例均采用日立５００ＭＡＸ线

机，１０×１２及１２×１５ｉｎＸ线胶片。

对每位临床疑肋骨非外伤性疾病或骨扫描疑肋骨

转移性病变的患者，在常规拍摄正位及前后斜位Ｘ线

片的同时，加照可疑病变外周化斜位片。具体操作方

法是：首先，投照技师根据患者的症状、体征或骨扫描

片提示，确定可能有病变的部位。然后根据可能有病

变的部位选择适当的投照体位。当可疑病变部位位于

前肋或侧肋偏后时，患者身体健侧向前斜；而当可疑病

变部位位于后肋或侧肋偏前时，患者身体患侧向前斜；

而侧肋正中附近可疑病变则健或患侧向前斜稍许均

可；可疑部位可能投影于外带时（如前、后肋外段），无

需斜位。具体倾斜角度以可疑病变部位投照时在 Ｘ

线片上投影于肺野外带为准。比较两组不同投照方法

的诊断结果，判断投照方法的有效性。

结　果

２７６例受检者中，常规正、斜位摄片３８例发现病

变，而病变外周化斜位有６１例发现病变。其中，单发

肋骨转移癌４２例、多发１９例。溶骨性病变４９例

（图１、２），混合性病变２例（图３），成骨性病变１０例

（图４）；２３例病变外周化斜位片发现的病变在常规正、

斜位片中显示不清（图１），无常规正、斜位片发现病变

而病变外周化斜位片显示不清者；且同时发现病变病

例中，１１例病变外周化斜位片显示病变明显比常规

正、斜位片清晰（图２～４）。

讨　论

日常工作中，肋骨Ｘ线检查通常采用常规拍摄正

位及前后斜位Ｘ线片，诊断肋骨非外伤性疾患准确率

较低。自２００１年以来，笔者在肋骨指示摄片
［１］的基础

上，摸索和改进肋骨非外伤性病变的投照方法，在常规

拍摄正位及前后斜位Ｘ线片的同时，采用病变外周化

斜位投照法。所谓病变外周化斜位片是指根据可疑病

变的部位选择投照体位，使可疑病变的部位在Ｘ线片

上尽可能投影于肺野外带。理由在于：①相对胸部而

言，肋骨细而薄，尤其是前肋，以至肋骨与周围组织的

对比度较身体其它部位的骨骼低；②肋骨骨质病变尤

其是肿瘤转移性病变以溶骨性病变为主，相对成骨性
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图１　ａ）Ｘ线正位片示右第一前肋端转移病变显像不清（箭）；ｂ）外周化斜位片，病变显示清晰（箭）；ｃ）Ｘ线斜位片示右

第一前肋端转移病变显像不清（箭）。　图２　ａ）Ｘ线正位片示左侧第三前肋内段巨骨细胞瘤显示欠清晰（箭）；ｂ、ｃ）外周

化斜位：病变显示清晰（箭）。　图３　ａ）外周化斜位片，右第四侧前肋转移病变显影清晰（箭）；ｂ）正位（近似切线位）片，

因投照条件偏小，病变显示欠清晰（箭）。　图４　右侧第五后肋中外段成骨性转移病变显影清晰（箭）。ａ）正位片；ｂ）外

周化斜位片；ｃ）斜位（切线位）片，示前后重叠，对比度下降，病变显示不清（箭）。

病变而言，对比度及清晰度更低；③肺野有树枝状交织

的肺纹理重叠干扰，伪征象的形成几率高，且与真性病

变征象鉴别较困难。因此传统投照方法对非外伤性病

变阳性发现率低，准确率也不高。本组病例常规拍摄

正位及前后斜位Ｘ线片阳性发现率约为１４％。而采

用病变外周化斜位摄片阳性发现率约为２２％，明显高

于常规正位及前后斜位Ｘ线片的诊断阳性率，统计学

分析具有显著性差异（犘＜０．０５）。观察表明：疑肋骨

非外伤性疾病患者不宜采用切线位投照［２］，因为切线

位投照既增加骨前后重叠，尤其走向较水平的肋骨，同

时增加了软组织厚度，降低病变区与周围正常组织间

的对比度（图３、４）；当投照条件偏小时，易致Ｘ线穿透

不够，分辨率下降（图３），进而减少细小病变的检出

率。从方法中可见：可疑病变部位位于后肋或侧肋偏

前时，患者身体倾斜方向与常规前后斜位相同，但角度

却不尽相同，前者以可疑病变部位需要为准，而后者则

是以人体冠状面与检查床面成３０°～３５°角为标准。病

变外周化斜位摄片有一个重要的前提，即检查者必须

事先通过临床提示，结合自己的观察以及患者的痛点

或异常指示、或者骨扫描等检查提示，确定患者肋骨可
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能病变的部位。再根据肋骨可能病变的部位选择投照

体位。因此检查人员高度的责任心必不可少。文中阳

性率不高，原因与近５０％的受检者来源于骨扫描检查

阳性，但没有临床症状或体征有关。长期连续观察表

明：骨扫描检查阳性到Ｘ线片检查阳性需要３～６个

月时间，与文献报道［３］一致。由于设备缘故，文中大部

分病例采用了透视点片［４］技术，但对于不具备此设备

条件的单位，该投照技巧同样具有实用价值。

（注：１ｉｎ＝２．５４ｃｍ）
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婴儿肺成熟障碍综合征一例 ·病例报道·
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　图１　ａ）出生后２周胸片；ｂ）出生后２个月胸片；ｃ）胸部ＣＴ平扫，示

肺纹理粗重、紊乱，呈网状，双肺见弥漫条索影（箭）。

　　病例资料　患儿，女，第５胎第２产，孕３０周自然

分娩，出生时体重１２００ｇ，生后１周呼吸困难于当地医

院住院，治疗后症状好转出院。住院期间无明确高浓

度吸氧史及机械通气史。出院后因鼻堵、呼吸急促曾

于当地医院诊断上呼吸道感染，治疗后患儿症状加重

伴喘息来我院就诊，入院后实验室检查提示巨细胞病

毒ＩｇＭ（＋），ＣＭＶＰＣＲ（＋），予以抗病毒治疗７天后

症状稍有缓解。出生后２周胸片显示两肺透亮度普遍

下降，散布网点状阴影（图１ａ）；心影未见明显异常；未

见新生儿胸腺影。出生后１个月和２个月（图１ｂ）复查

胸片可见双肺中下肺野纹理粗重，散布网点状阴影及蜂窝状透

亮区，左肺显著；胸廓饱满，肋间隙赠宽。２个月时胸片征象较

前加重。同期ＣＴ检查示双肺透亮度明显增高，心前间隙明显

增宽，肺纹理粗重、紊乱，呈网状，双肺见弥漫条索影（图１ｃ）；局

部可见磨玻璃密度影及囊泡样透亮区。

讨论　婴儿肺成熟障碍综合征是一种慢性肺疾患，为少见

病。国内文献报道６例
［１５］。本病无高浓度吸氧及机械通气

史，临床表现为生后１～４周出现进行性、间歇性或反复出现呼

吸困难，高碳酸血症，三凹征及呼吸暂停。多发生于体重≤

１５００ｇ，胎龄≤３２周的早产儿。我院患儿符合此诊断标准。有

报道该病可合并肺内感染［２，３］，结合实验室检查，我院患儿合并

巨细胞病毒（ＣＭＶ）感染。

目前认为该病病理基础是未成熟的肺泡出生后迟缓而不

均匀的发育，幼稚肺泡充气不良而萎陷。影像学表现为早期幼

稚肺湿肺或肺透明膜病（ＨＭＤ）样的肺透亮度减低改变。随病

程进展，成熟肺泡过度充气呈囊性气肿，肺间质纤维化，造成肺

内气体分布不正常，气体交换障碍导致缺氧和二氧化碳潴留。

影像学表现为肺内含气分布不均，颗粒结节或模糊影，可见泡

性肺气肿。

本患儿生后未见明显呼吸系统异常。生后１周出现呼吸

困难，２周胸片检查显示异常，２月时出现明显呼吸急促等症

状。患儿早期影像表现为肺透亮度减低，随后肺内出现颗粒结

节或弥漫性模糊的网状影，肺内含气分布不均，其间掺杂泡性

气肿。随病程进展肺过度充气逐渐加重，成熟肺泡过度充气表

现逐渐显现，于肺底部出现较大囊性透亮区，肺间质增厚，可见

索条影。本例患儿未行高分辨ＣＴ扫描，但 ＨＲＣＴ在观察小气

道病变方面更具有优势，可以观察到肺小叶过度充气，支气管

血管束增厚等征象。该病病死率可高达３０％～５０％，本患儿存

活至今。由于本病与支气管肺发育不良（ＢＰＤ）影像表现极为相

似，故明确诊断则需要从临床表现及病史、病理学加以鉴别。

后者多见于 ＨＭＤ用于高浓度氧和机械通气存活后，且出生后

病情即危重，可资鉴别。
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