
作者单位：３００２１１　天津，天津医院放射科
作者简介：王淑丽（１９６９－），女，主治医师，硕士研究生，主要从事

骨关节影像诊断工作。

·骨骼肌肉影像学·

肘关节内损伤的多层螺旋ＣＴ应用价值

王淑丽，王林森，邓欣，耿欣，孙鼎元

【摘要】　目的：探讨肘关节内损伤的多层螺旋ＣＴ应用价值，并对不同重组方法的应用进行分析。方法：４６例肘关节

损伤患者全部行薄层螺旋ＣＴ横断面扫描，扫描完成后分别行ＳＳＤ、ＶＲ、ＭＰＲ（包括曲面重组）三维重组。分析比较几种

重组图像对肘关节骨折及脱位的显示效果。结果：４６例（６６处）肘关节创伤包括除肱骨内髁骨折外的所有部位的骨折。

其中９处Ｘ线平片阴性。ＳＳＤ和ＶＲ重组图像立体、直观地显示肘关节损伤程度，ＶＲ在显示关节面的损伤形态和关节内

游离体的位置上意义更大，而图像质量、图像的立体效果均优于ＳＳＤ。ＭＰＲ又进一步多角度地显示骨折线的走行及关节

面受累程度。曲面重组技术则排除了肘被动屈曲的影响，直观显示肘关节的损伤情况。２例裂纹骨折的诊断提示了超薄

层ＣＴ横断图像的应用价值。结论：多层螺旋ＣＴ对肘关节骨折、脱位诊断清楚，特别是复杂骨折的显示，为临床明确诊

断、确定治疗方案提供可靠而直观的信息。
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　　肘关节创伤后常因肘处于被动屈曲位使Ｘ线平

片不能全面评估肘关节损伤的程度及骨折片的移位情

况，ＣＴ扫描是对平片有价值的补充，多层螺旋ＣＴ重

组技术在清楚显示关节的解剖细节、确定损伤情况，观

察关节面受累情况等方面有其独特价值，在显示细微

骨折方面则更具优势。

材料与方法

４６例肘关节创伤中，男２９例、女１７例，年龄１５～

７５岁，平均３７．８岁。应用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＳｅｎｓａ

ｔｉｏｎ１０多层螺旋ＣＴ扫描仪，扫描准直０．７５ｍｍ，常

规重建层厚４．０ｍｍ，三维重组重建层厚１．０ｍｍ。扫

描时间５～６ｓ，螺距１２。将在原始数据上完成的横断

图像传至 Ｗｉｚａｒ工作站进行后处理，重组方法包括表

面遮盖显示（ｓｕｒｆａｃｅｓｈａｄｅｄｄｉｓｐｌａｙ，ＳＳＤ）、容积再现

技术（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ＶＲＴ）、多平面重组

（ｍｕｌｔｉｐｌａｎｅｒ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、曲 面 重 组

（ｃｕｒｖｅｄｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ）。选择合适的阈值，变换不同角

度及不同方位显示骨折、脱位全貌，并应用切割法将关

节解体，直视关节面损伤情况。

本组病例由两位主治医师分别对不同重组技术完

成的图像进行评估。
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图１　左尺骨冠突和桡骨小头骨折合并左肘后脱位。ａ）ＶＲＴ图像；ｂ）矢状面 ＭＰＲ图像。因肘外伤后的被动屈曲桡骨小头

骨折于Ｘ线平片未显示；ｃ）ＭＰＲ图像。　图２　曲面重组图像示左桡骨小头Ⅰ型凹陷骨折。　图３　左肱骨小头线样低密

度影，局部疼痛并软组织轻度肿胀，结合ＣＴ图像所示诊断裂纹骨折。　图４　ａ）右肱骨小头粉碎骨折累及滑车，关节内大量

碎骨块的形态、数目及位置均显示清晰；ｂ）关节解体后ＶＲＴ图像，直观显示关节面碎裂形态；ｃ）曲面重组图像，虽然肘关节

被动屈曲，曲面重组图像仍可将肱桡、肱尺关节一并显示。

结　果

本组４６例肘关节内损伤类型较复杂，１３例为复

合损伤（共３３处），其中５例伴肘关节后脱位（图１）；

肱骨髁间骨折１２例（Ⅰ度１例；Ⅱ度４例；Ⅲ度２例；

Ⅳ度５例）；单纯桡骨小头骨折５例（Ｍａｓｓｏｎ分型：Ⅰ

型２例；Ⅱ型２例；Ⅲ型１例）（图２）；单纯尺骨鹰嘴骨

折４例（移位型３例；非移位型１例）；单纯冠突骨折和

肱骨小头骨折各３例；肱骨滑车骨骺骨折１例；单纯肘

关节后脱位１例；肘关节裂纹骨折２例；肱骨外髁撕脱

骨折２例。因肘外伤后的被动屈曲及Ｘ线平片本身

的限制致２例单纯冠突骨折、２例裂纹骨折及和复合

损伤中１例合并桡骨小头、１例合并肱骨小头骨折及３

例合并尺骨冠突骨折未显示，全部为多平面重组后的

图像显示，本组病例 Ｘ 线平片的阳性率为８６．４％

（５７／６６）。

应用ＳＳＤ、ＶＲ对肘关节进行三维立体重组并进

行比较发现两者均清晰展示出肘关节脱位情况，ＶＲ

在诊断累及关节面的骨折中显示关节面损伤情况，包

括骨折线走行、断端移位情况等均明显优于ＳＳＤ，且视

觉效果极佳，但对于肘关节裂纹骨折ＳＳＤ及ＶＲ均不

能显示。ＭＰＲ与曲面重组技术在显示肘关节内骨折

的细微结构方面显示其优势。曲面重组技术不受肘关

节屈曲的限制，更适合于肘关节创伤后的影像显示。

本组２例显示肱骨小头及肱骨外髁处累及外缘皮

质的横行低密度线样影，结合症状及体征诊断为裂纹

骨折，显示了超薄层图像的应用价值（图３）。

讨　论

１．肘关节损伤的影像学应用价值

肘关节是复合关节，肘关节内的各个解剖部位均

可发生骨折［１］，本组４６例病例中包括了除肱骨内髁外
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所有关节内结构的损伤。若肘关节外伤后治疗不当极

易造成一系列后遗症，影响肘关节的功能，为工作、生

活带来一定障碍，因此及时、准确的诊断至关重要。

Ｘ线平片是骨关节外伤首选的检查方法，肘关节

外伤后因骨折、脱位造成的疼痛而发生肘关节被动屈

曲、旋转，Ｘ线平片易出现影像重叠，难以判断骨折准

确位置及游离骨碎块与肘关节的相对位置，为手术计

划的制定带来一定困难。本组５例Ｘ线平片显示为

阴性。１３例复合损伤中Ｘ线平片漏诊４处骨折。常

规ＣＴ平扫可进一步发现骨折信息，是对平片的补

充［２４］。但在临床工作中发现ＣＴ横断图像很难显示

完整的骨折线走行情况、关节面受累程度、粉碎骨折移

位情况及彼此复杂的解剖关系。另外受体位影响有时

即使发现骨折亦无法判断准确部位。ＭＲＩ在诊断肘

关节软骨及关节韧带及软组织损伤方面显示其独特价

值［５］，但在肘关节损伤严重而呈被动屈曲位或肘关节

脱位时 ＭＲＩ评价韧带损伤则很困难，另外对关节内游

离体数目及位置的显示不及ＣＴ
［６］（图４）。

２．多层螺旋ＣＴ（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌＣＴ，ＭＳＣＴ）

的应用

本组４６例患者应用多层螺旋ＣＴ的完成情况显

示了多层螺旋ＣＴ在肘关节应用方面的优势，主要是

由于：①多层螺旋ＣＴ的空间和时间分辨率高，图像质

量优越，特别是对于无显著移位的骨折线显示。②扫

描速度快，适合于急诊外伤患者；③节省Ｘ线管的消

耗、降低了患者的射线接触量；④新的软件技术应用，

使三维成像重组时间明显缩短，有利于临床广泛开展。

ＳＳＤ、ＶＲＴ三维重组技术：ＳＳＤ及ＶＲＴ图像不受

体位影响，可立体、直观地显示出肘关节的整体损伤情

况。ＶＲＴ是在多层螺旋ＣＴ的技术支持下，根据容积

数据内像素的ＣＴ值不同，对所有的像素进行投影，以

不同灰阶的形式显示出来并加以伪彩，使图像显示更

接近骨质本体，使人产生真实的关节三维立体效果。

而ＳＳＤ则是在一定的阈值范围内对被扫描物体表面

像素作等密度处理，小于阈值像素不显示，图像整体显

示不及ＶＲＴ。本组２例累及关节面的骨折于ＳＳＤ重

组显示不理想，而ＶＲＴ图像则非常清晰，直观地显示

了骨折线走行。因此在笔者的实际工作中已应用

ＶＲＴ重组技术替代了ＳＳＤ重组技术，图像质量得到

临床医师的认同。

ＭＰＲ及曲面重组技术：ＭＰＲ图像进一步多角度、

多方位显示肘关节损伤情况，是对ＳＳＤ和 ＶＲ的补

充。多层螺旋ＣＴ技术是ＣＴ发展的最新进展，它优

化了探测器阵列设计，改进了层厚选择，可获得超薄层

横断图像，在此基础上重组出的图像细腻、整体感强；

同时引入各向同性成像使 ＭＰＲ及曲面重组图像失真

度极小，更适合三维立体重组。曲面重组技术不受肘

关节的位置影响，任意方位显示骨折形态，在肘关节被

动屈曲位应用较多。

多层螺旋ＣＴ的超薄层扫描技术：本组１例肱骨

小头及１例肱骨外髁裂纹骨折病例，在常规４ｍｍ层

厚的横断层图像中未清晰显示，因要求三维重建扫描，

行１ｍｍ重建后，复习横断图像时显示一条贯穿肱骨

外缘皮质的横行低密度线样影，结合外伤史、局部定点

压痛及关节内少量积液诊断裂纹骨折，提示多层螺旋

ＣＴ超薄层横断扫描对于微细骨折的诊断价值。

总之，作为具有较复杂解剖关系的肘关节内损伤，

多层螺旋ＣＴ不同三维重组技术在诊断的准确性方面

显示了明显优势，其直观、逼真的图像为临床医师制定

治疗方案提供了直接依据。
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