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１６层螺旋ＣＴ在足、腕骨病变诊断中的临床应用

鲁强，王平凡，李吉臣，黄冬青，解耀锃

【摘要】　目的：探讨１６层螺旋ＣＴ及其三维重建（３Ｄ）与多平面重组（ＭＰＲ）在足、腕骨病变诊断中的临床应用价值。

方法：３２例足、腕骨病例均采用１６层螺旋ＣＴ进行扫描，在工作站上进行３Ｄ及 ＭＰＲ影像后处理，并对结果进行比较和综

合分析。结果：３２例病例中正常足骨５例，腕骨３例，拇指外翻畸形２例，跟骨粉碎性骨折后致慢性骨髓炎，骨质疏松２

例，距骨骨折５例，舟月骨骨折并月骨缺血性坏死１例，跟骨结核６例，腕骨骨髓炎、骨质疏松３例，跟骨粉碎性骨折５例。

１６层螺旋ＣＴ的３Ｄ图像可清晰显示正常小关节及其病变的立体形态，ＭＰＲ图像则可以多平面多角度地观察骨关节的大

小、形态、密度等的改变，对病变显示满意。结论：多层螺旋ＣＴ重建能提供骨关节病变非常有价值的空间关系信息，其表

现接近病理解剖，临床应用价值大，有利于临床医师选择治疗方案、制订手术计划。
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　　传统Ｘ线片在骨骼系统疾病诊断中起着重要作

用，普通非螺旋ＣＴ扫描因缺乏立体感和完整信息而

很少应用。但对于一些外形结构多样、自身体积较小、

邻近解剖关系复杂的骨骼，如足、腕部诸骨的病变，由

于Ｘ线片成像原理的限制，往往难以准确清晰地显示

病变。自多层螺旋ＣＴ（ｍｕｌｉｔｉｓｌｉｃｅＣＴ，ＭＳＣＴ）应用于

临床以来，以其先进的容积扫描技术和强大的后处理

功能弥补了Ｘ线片与常规非螺旋ＣＴ的不足，不仅能

够直观、清晰地显示骨骼的横断及立体形态，而且能够

多角度、精确地了解各解剖结构的空间关系［１］。特别

是１６层螺旋ＣＴ的时间分辨率和空间分辨率达到了

一个新的阶段，图像质量更加清晰，配合最新的软件使

图像已经接近解剖图谱的效果［２］。笔者就１６层螺旋

ＣＴ在足、腕骨扫描中的一些处理方法的合理运用及

给临床带来的便利体会如下。

材料与方法

搜集２００５年３月～２００６年５月期间行足、腕骨

ＣＴ检查者病例３２例。其中男２４例，女８例，平均年

龄３８．５岁。足骨扫描范围自踝关节至足底，腕部扫描

范围从尺桡骨茎突层面至掌骨层面。所用机器型号为

ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６层螺旋ＣＴ。采用１２０ｋＶ，２２０ｍＡ。

扫描类型为 ＨｅｌｉｃａｌＳｍａｌｌ１．０ｓ，层厚０．６２５ｍｍ，层间

距０．６２５ｍｍ，螺距１．３７５：１；重建视野为２５ｃｍ，距阵

５１５×５１２，扫描完成后所有后处理重建在ＡＷ４．２工

作站上完成。主要重建方式有容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎ

ｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）又叫３Ｄ重建；多平面重建（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒ

ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）又叫多平面重组等。重建后的

图像质量分为优（病变及邻近解剖结构显示清晰，无伪
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图１　正常足骨３Ｄ图像。　图２　 正常腕关节３Ｄ图像。　图３　拇趾外翻畸形３Ｄ显示。ａ）右第１跖骨远离第２跖骨头，第

１跖趾关节半脱位；ｂ）拇趾外翻向腓侧（箭）。　图４　左侧跟骨粉碎性骨折后，局部骨质密度不均，可见坏死及硬化区，其余

部位骨质密度弥漫性减低，周围软组织肿胀。ａ）轴面；ｂ）３Ｄ重建。　图５　ａ）右侧距骨骨折（箭）；ｂ）３Ｄ重建。　图６　右

侧舟月骨骨折（箭）并月骨缺血性坏死（长箭）。ａ）冠状重建示舟骨边缘见骨折线，月骨粉碎性骨折，其内见低密度坏死区；ｂ）

３Ｄ清晰显示月骨骨折部位及小碎骨片（箭）。　图７　左腕骨慢性骨髓炎。骨质疏松，左腕骨外伤后３个月，现整个左侧腕骨

弥漫性骨质密度减低，周围软组织肿胀。　图８　双侧跟骨粉碎性骨折，３Ｄ图像可以清晰显示。

影、完全满足诊断需要）；良（病变显示可，伪影少、不影

响诊断）；差（病变显示欠清，伪影较多，影响诊断）３

种。由两位影像专业主治医师阅片，若意见不一致时，

由第３位副主任医师以上职称的医师进行最后评判。

结　果

图像质量评价：经ＡＷ４．２工作站处理后图像质

量优占８１．２５％（２６／３２），良占１２．５％（４／３２），差占

６．２５％（２／３２）。总图像优良率占９３．７５％。

经工作站处理后对疾病的显示：正常足骨５例

（图１），腕骨３例（图２），拇趾外翻畸形２例（图３），跟

骨粉碎性骨折后致慢性骨髓炎、骨质疏松２例（图４），

距骨骨折５例（图５），舟月骨骨折并月骨缺血性坏死１

例（图６），跟骨结核６例，腕骨慢性骨髓炎并骨质疏松

３例（图７），跟骨粉碎性骨折５例（图８）。

讨　论

１．多层螺旋ＣＴ的特点
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ＭＳＣＴ以其扫描范围广、速度快、Ｘ线剂量减低、

扫描层厚更薄等优势得到了影像工作者及临床医生的

认可。特别是近年来技术较成熟的１６层螺旋ＣＴ，其

超薄层扫描实现了＂等体素＂（ｉｓｏｖｏｘｅｌ）成像，即每一体

素在冠状位、矢状位及横轴面３个方向均是相等的，保

证了 ＭＰＲ影像上任意层面空间分辨率的一致，真正

做到了高分辨率的＂各向同性成像＂（ｉｓｏｔｒｏｐｉｓｉｍａ

ｇｉｎｇ）
［３］，使我们可以在图像后处理工作中获得空间分

辨率极佳的各种重建图像。

２．先进的软件对图像进行后处理

螺旋扫描后要常规进行横断图像重组，把横断图

像的像素叠加起来回到三维容积排列上，然后根据需

要组成不同方位的重新组合的图像（冠、矢状及斜位

等），叫多平面重建或多方位重组。普通ＣＴ的多平面

重建始于２０世纪８０年代后期，主要应用于颅面和脊

柱等复杂解剖的部位［４６］，但因软硬件设备条件的限

制，效果较差。但近年来随着多层螺旋ＣＴ机的发展，

可以获得完整的连续的断层信息，在先进的工作站上

进行处理，可得到任意平面的清晰断层图像。特别是

轴面图像上不好定位的病变，结合 ＭＰＲ图像往往可

以准确定位。在制作 ＭＰＲ图像时须注意应采用层厚

２ｍｍ以下薄层重组，这样方可保证重组的影像具有

良好的清晰度，也可减少梯形伪影出现的概率［７］。笔

者采用０．６２５ｍｍ薄层效果极佳。ＶＲ显示技术是目

前最高级的三维重建方式［８］，是对容积内不同象素施

加不同的透明度，可通过透明部分观察其后的结构，实

现三维立体逼真的显示效果。在完成病变整体部位三

维重建后，还可以进行关节解剖分离及任意切割处理，

不仅能够显示骨质表面的骨折，而且可以得到关节内

部的情况，从而为外科医生制订术前手术计划、术中导

向、术后评价提供可靠的依据［９］。利用 ＶＲ技术处理

骨骼病变图像时，除了要选用最薄层厚以外，还应注意

要选用标准算法或软组织算法来对扫描后得到的轴面

断层图像进行减薄，这样得到的三维图像表面柔和、清

晰逼真。如果用骨算法进行减薄处理，由于对比太过

强烈，得到的三维图像颜色密度差别较大，表面凹凸不

平，非常粗糙，甚至容易给人一种骨质破坏的假象。另

外，在患者体位允许的情况下，扫描时扫描视野要适当

放大以包括双侧足关节或腕关节，这样得到的图像可

以进行双侧对比，有利于病变诊断。当然，上述３２例

病例中，仅通过轴面断层图像大多数病变也可以确诊，

但轴面图像因其仅仅是二维横断解剖，特别是受到部

分容积效应的影响，往往不能对复杂病变部位进行准

确定位及清晰立体展示，而这些恰恰正是重建技术的

巨大优势所在。

３．１６层螺旋ＣＴ在诊断上的价值

综上所述，ＭＳＣＴ可以在取得完整扫描信息的基

础上，在工作站上进行各种后处理，大大提高了影像医

生对病变的定位定性准确率，同时也给临床医生提供

了直观立体的清晰图像，为临床治疗特别是手术方案

的制订提供了有利依据。随着 ＭＳＣＴ应用技术的进

一步深入，其在临床上的应用前景会更加广阔。
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