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·经验介绍·

旋转数字摄影３Ｄ技术在骨外伤的应用

徐宁，黄秀模，杨清雄，陈玉玲
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　图１～３　旋转数字摄影３Ｄ成像。　图１　下颌骨颏部骨折示明显骨折线（箭）。　图２　右踝关节

骨折示复杂的四踝骨折及分离骨片（箭）。　图３　下颌骨髁状突骨折，骨块分离移位示骨断端及骨

折块（箭）。

　　旋转数字摄影三维

重建 （３ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｒｅ

ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，３Ｄ）技术是

利用旋转ＤＳＡ的技术原

理，经选择不作血管造

影，仅对检查部位进行旋

转数字采集透视，并对图

像进行三维重组。应用

该技术进行骨骼的检查，

将检查部位一次容积数

字采集后进行三维重建，

通过调节窗宽、窗位，使

骨骼解剖结构显示清楚，

利于骨折的诊断。运用

ＣＴ三维重建技术对骨关节进行成像文献已有报道
［１，２］，但未见

旋转数字摄影３Ｄ技术在骨关节方面的运用报道。自２００４年

１０月至今，本院采用旋转数字摄影３Ｄ技术诊断骨折３２例，效

果良好，报道如下。

材料与方法

本组３２例中，男２３例，女９例，年龄３５～６１岁，平均年龄

４８岁。检查部位：脑颅骨９例；面颅骨５例；颈椎５例；腰椎６

例；骨盆３例；股骨及膝关节２例；踝关节２例。

采用东芝通用型血管造影机（ＩｎｆｉｎｉｘＶＣｉ）。患者仰卧于

检查床，在Ｃ形臂透视下定位，Ｃ形臂设置到Ｘ线摄影位置，将

支架的转角定为０°，选择影像获取程序（３ＤＤＡ），预设右前斜

１０３°到左前斜１０３°，选定Ｃ形臂开始和结束位置，舍去高压注

射系统，选择Ｘ线摄影状态，对检查部位先行预透视；启动旋转

Ｃ形臂，按Ｃ形臂转速４０°／ｓ，１帧／度进行Ｘ线容积采集透视；

将检查部位一次三维容积数字采集透视后，行三维重组成像，

通过窗宽、窗位的调节，使骨骼解剖结构显示清楚；多方位动态

立体观察诊断骨折情况。

结　果

本组重建图像清晰显示骨关节解剖关系及骨折情况。３２

例中颅脑骨折９例，面颅骨折５例，颈椎骨折４例，脱位１例，腰

椎骨折６例，骨盆骨折３例，股骨及膝关节骨折２例，踝关节骨

折２例。

讨　论

旋转数字摄影３Ｄ技术成像的特点：将数字化采集信息进

行三维重建。可以立体多方位动态观察（图１），图像清晰；能够

发现常规Ｘ线摄片不易发现的细微骨损伤病变（图２）；可对不

规则骨如面颅骨、脊椎骨等作检查（图３）；对特殊关节如寰枢关

节、椎小关节等的检查，具有显著的优势。受检部位的轻微活

动及金属内固定物不影响旋转３Ｄ技术成像，即无伪影产生，而

ＣＴ三维成像因容积效应或金属内固定物影响，图像会出现较

多伪影，不利于对病变的观察［１，２］；不需反复翻动患者，避免加

重病情。

该技术操作简单，三维观察骨骼解剖结构清晰；对诊断不

典型骨折、骨折移位、成角大小、碎骨片多少等骨折情况明显优

于Ｘ线摄片检查。
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