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·影像技术学·

ＣＴ多平面重建技术在腕舟骨骨折术后的应用

李华中

【摘要】　目的：探讨ＣＴ多平面重建技术在腕舟骨骨折术后的应用价值。方法：对５６例腕舟骨骨折术后复查的患者，

行ＣＴ轴面平扫，然后采用高空间分辨率算法进行薄层重叠重建，将重建图像沿螺丝钉长轴行 ＭＰＲ。选择轴面扫描中显

示骨折断面最清楚层面的图像及 ＭＰＲ图像，由３位影像学专家独自阅片，评价骨折线显示情况。评价采用５等级判别

法，采用ＲＯＣ曲线解析，行狋检验。结果：ＣＴ轴面平扫Ａｚ值为０．８６２９，ＭＰＲ重组Ａｚ值为０．９３９６。两者之间差异具有显

著性意义（犘＜０．０５）。结论：腕舟骨骨折术后，ＭＰＲ图像优于ＣＴ轴面平扫图像。
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　　腕舟骨骨折是临床上常见的手部骨折之一，ＣＴ

检查较Ｘ线片更能清晰显示骨痂生长及骨折愈合情

况，已成为临床评价骨折愈合的一种重要检查方法。

本文采用受试者特性曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃ

ｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ曲线），对腕舟骨骨折术后单纯ＣＴ

轴面图像及多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎｅｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，

ＭＰＲ）图像进行对比研究，评价两者对病变的显示效

果，对 ＭＰＲ技术在腕舟骨骨折术后的应用价值加以

探讨。

材料与方法

随机选取２００４年７月～２００６年１２月因腕舟骨

骨折行螺丝钉固定术后ＣＴ扫描复查的患者５６例。

其中，男４５例，女１１例，年龄１３～５４岁，平均３６岁。

采用Ｈｉｔａｃｈｉ公司制造的Ｐｒｅｓｔｏ４层螺旋ＣＴ扫

描仪。全部病例行轴面平扫。扫描参数：容积扫描，

１２０ｋＶ，１６０ｍＡ，５１２×５１２矩阵，螺距３，准直器宽度

１．２５ｍｍ×４，层厚２．５ｍｍ。

图像后处理：轴面平扫图像采用高空间分辨率算

法、１．２５ｍｍ 层厚、０．６２５ｍｍ 间隔进行薄层重叠重

建，将重建图像沿螺丝钉长轴行 ＭＰＲ。

图像评价与统计：选择轴面扫描中显示骨折最清

楚的层面图像及 ＭＰＲ图像，由３位影像学专家独自

阅片，评价骨折线显示情况。评价采用５等级判别法：

１肯定不清；２大致不清；３不能判断；４大致清晰；５肯

定清晰。采用 Ｗｉｎｄｏｗｓ９８版ＲＯＣＫＩＴ软件，将３位

医师观察结果的平均值进行 ＲＯＣ曲线解析，计算

ＲＯＣ曲线下面积（Ａｚ值）。所得结果行狋检验，取显

著性水平α＝０．０５。

结　果

５６例进行ＲＯＣ曲线解析，其结果如表１。

表１　腕舟骨ＣＴ轴面平扫与 ＭＰＲ的ＲＯＣ曲线解析结果

ＣＴ方式
曲线下面积
（平均Ａｚ值）

标准差（ｓ） 样本方差（χ
２）

轴面平扫 ０．８６２９ ０．０３３９ ０．００１１５

ＭＰＲ ０．９３９６ ０．０６２４ ０．００３８９

注：狋值＝２．６４４，犘＜０．０５。

由表１可知，ＣＴ轴面平扫Ａｚ值为０．８６２９，ＭＰＲ

重组Ａｚ值为０．９３９６，狋＝２．６４４，两者之间差异具有显

著性意义（犘＜０．０５）。ＭＰＲ图像评价骨折断面的愈

合情况优于ＣＴ轴面平扫图像。
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　图１　１４岁，男，舟骨腰部骨折术后１个月复查。ａ）ＣＴ轴面平扫，因骨折断面与扫描

平面趋于平行而不能显示；ｂ）ＭＰＲ清晰显示骨折断面（箭）。

图２　４７岁，男，舟骨骨折手术２个月后复查。ａ）轴面平扫；ｂ）ＭＰＲ图像示金属伪

影沿镙丝钉周围分布，骨折断面（箭）清晰显示。　图３　ａ）ＣＴ轴面平扫；ｂ）ＭＰＲ

清晰显示骨折断面。

讨　论

腕舟骨骨折在腕骨骨折中最常见，约占全部腕骨

骨折的８２％，多发生于青壮年。按 Ｈｅｒｂｅｒｔ分类分为

４型
［１］。除 ＨｅｒｂｅｒｔＡ型外，其余各型通常都需手术

治疗。ＣＴ检测能提高舟骨骨折的诊断水平，为临床

制定治疗方案、观察疗效提供可靠依据［２］。舟骨骨折

术后，常需行ＣＴ扫描了解骨折愈合情况。普通ＣＴ

扫描通常采用轴面平扫，由于舟骨骨折多发生在舟骨

腰部，轴面平扫时，其骨折断面往往与扫描平面平行或

趋于平行，不利于骨折断面的显示。为提高骨折断面

的显示率，有作者采用直接冠状位

扫描［３］。由于舟骨形态特殊，无论

何种体位扫描都很难将骨折断面

清晰完整地显示。ＭＰＲ的最大优

点在于可从任意平面、任意角度以

任意厚度重建图像，且图像信息无

损失［４］。本组１例１４岁男性患

者，舟骨骨折术后１个月复诊，由

于骨折发生在舟骨腰部，轴面平扫

始终不能显示骨折断面。后沿螺

丝钉长轴行 ＭＰＲ，因骨折断面垂

直于重组平面，骨折断面清晰显示

（图１）。本组５６例全部于轴扫后

行 ＭＰＲ，采用 ＲＯＣ 曲线 解析，

ＭＰＲ图像ＲＯＣ曲线下面积（Ａｚ）

为 ０．９３９６，ＣＴ 轴 面 平 扫 图 像

ＲＯＣ曲线下面积（Ａｚ）为０．８６２９。

ＭＰＲ图像优于ＣＴ轴面平扫图像，

两者之间差异具有显著性意义。

舟骨骨折术后由于螺丝钉的

存在，ＣＴ扫描时会产生金属伪影。

尽管现代ＣＴ扫描仪成像质量高，

使用钛合金螺钉所产生的伪影程

度轻微，但或多或少都会对图像质

量有所影响。金属伪影呈簇状分

布，骨折断面的显示往往受其影

响。本组５６例都有不同程度的伪

影，其中５例有明显伪影，影响骨

折断面的显示。若沿螺丝钉长轴

行 ＭＰＲ，形成的伪影位于螺丝钉

周围，对骨折断面的显示不形成干

扰（图２）。这也可能是 ＭＰＲ图像

在观察腕舟骨骨折术后愈合情况

时，优于常规ＣＴ轴面平扫的原因。

近年来ＣＴ设备及技术不断完善和发展，ＭＳＣＴ

扫描仪的问世，使ＣＴ机的整体性能有了一个巨大的

飞跃。由于其Ｚ轴分辨率的提高，一次扫描可获得多

层图像且能短时间内大范围的扫描，为获得高质量的

ＭＰＲ图像奠定了重要的物质基础。通常０．５ｍｍ层

厚扫描具有各向同性。腕舟骨骨折行螺钉固定术后，

由于上述的原因，仅依靠ＣＴ轴面平扫不能全面显示

骨折断面的情况。我们采用１．２５ｍｍ×４容积扫描，

重建层厚 １．２５ｍｍ，重建 间隔 取层 厚的一 半即

０．６２５ｍｍ进行图像重建，由此获得的图像数据沿螺钉
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长轴行 ＭＰＲ，所得到的 ＭＰＲ图像在显示腕舟骨骨折

断面上，明显优于常规轴面平扫图像（图３）。一般每

一患 者 平 均 总 扫 描 时 间 约 为 ８ｓ，ＣＴＤＩＷ 约 为

１４．２ｍＧｙ，在不增加患者照射剂量的基础上，一次扫

描经ＭＰＲ获得优于常规ＣＴ轴面平扫的诊断信息，在

临床上具有重要的应用价值。

参考文献：

［１］　ＨｅｒｂｅｒｔＴＪ，ＦｉｓｈｅｒＷＥ．ＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅＦｒａｃｔｕｒｅｄＳｃａｐｈｏｉｄ

ＵｓｉｎｇａＮｅｗＢｏｎｅＳｃｒｅｗ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇ，１９８４，６６（１）：１１４

１２３．

［２］　陈振兵，洪光祥，ＧｅｒｍａｎｎＧ．高分辨率ＣＴ在舟骨骨折诊断和治

疗中的应用价值［Ｊ］．中华手外科杂志，２００４，２０（３）：１５０１５１．

［３］　ＤＲＰｅｎｎｅｓ，ＫＪｏｎｓｓｏｎ，ＫＡＢｕｃｋｗａｌｔｅｒ．ＤｉｒｅｃｔＣｏｒｏｎａｌＣＴｏｆｔｈｅ

ＳｃａｐｈｏｉｄＢｏｎｅ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９８９，１７１（３）：８７０８７１．

［４］　!

冈胜美：Ｘ瞃ＣＴ装置の机器工学（７）－三次元表示－［Ｊ］．日放

技学?，２００２，５８（８）：１０２５１０２６．

（收稿日期：２００７０１１７）

作者单位：４３４３００　湖北，公安县第一人民医院放射科
作者简介：刘志兵（１９７２－），男，湖北公安人，主治医师，主要从事影

像诊断肿瘤介入治疗工作。

多部位骨嗜酸性肉芽肿一例 ·病例报道·

刘志兵，陈儒斌

【中图分类号】Ｒ８１４．４２；Ｒ６８１　【文献标识码】Ｄ　【文章编号】１００００３１３（２００７）０６０６１８０１

图１　术前平片颅骨多发骨质缺

损，右侧坐骨支亦见类圆形骨质

缺损。ａ）正位片；ｂ）侧位片。

图２　术前ＣＴ示左侧顶骨缺损

区对应脑实质内片状高密度灶。

　　病例资料　患者，女，２５岁。左侧间歇性头痛

１个月，伴恶心，无呕吐，自觉左侧顶枕部头皮隆

起。查体：左侧顶枕部触及一局限性隆起，１ｃｍ×

１ｃｍ大小，界限不清，质硬，其余体格检查未见异

常，病理反射未引出。实验室检查：ＷＢＣ９．１×

１０９，４．４３×１０１２，ＲＢ１２２ｇ／ｌ，Ｎ７８％，Ｌ２２％。

头颅正侧位示顶骨及枕骨见多个大小不一类

圆形骨质缺损影，周边无硬化，无骨膜反应，右侧坐

骨支亦见一类圆形骨质缺损（图１）。

头颅ＣＴ平扫示右侧枕骨及左侧顶枕骨多发

骨质缺损，内板呈斜坡样改变。左侧顶骨缺损区对

应脑实质内见片状高密度灶，周边有不定形水肿

灶，脑室系统及中线结构无受压移位征象（图２）。

手术所见：左侧顶枕骨不规则类圆形颅骨缺

损，相应硬脑膜缺损，周边无增厚，脑实质有一

２．５ｃｍ×２．０ｃｍ不规则肿块，边界欠清楚，完整切

除，剖面呈淡黄色。

病理检查：嗜酸性肉芽肿。

讨论　骨嗜酸性肉芽肿多生于扁平骨，可单发

或多发．病因不明
［１］．本例患者以头痛伴恶心为主

要症状。Ｘ线检查发现颅骨及右坐骨多处骨破坏。

本例患者有些相对较特殊的表现：ＣＴ平扫时发现左侧顶骨破

坏区对应脑实质内肿块形成，表现为高密度灶，周边见不定形

水肿灶。手术诊断为颅骨嗜酸性肉芽肿突破硬脑膜侵及脑实

质，后经病理证实。查阅近期文献，少有嗜酸性肉芽肿侵及脑

实质相关报道。有此种影像表现者应与颅骨肿瘤相鉴别．如脑

膜瘤，多发性骨髓瘤等，亦可侵及颅骨导致骨破坏。脑膜瘤侵

犯颅骨既可以表现为骨质反应性增生骨板增厚也可发展为破

坏［２］，而嗜酸性肉芽肿则没有骨质增生的表现，且无硬化边缘；

多发性骨髓瘤的发病年龄则一般平均年龄在４５岁以上
［３］，其

临床症状重，表现为弥漫性骨质疏松，穿凿样骨质缺损，边界极

锐利，且尿ｂｅｎｃｅＪｏｎｅｓ氏蛋白阳性，这些特点可以与之相鉴别；

当然，最终的结果还是取决于病理检查。另外，颅骨嗜酸性肉

芽肿多发者应与 ＨａｎｄｓｃｈｕｌｅｒＣｈｒｉｓｔｉａｎ氏病相鉴别。二者同

属网状内皮细胞增生症，有类似之处，ＨａｎｄｓｃｈｕｌｅｒＣｈｒｉｓｔｉａｎ

氏病发病年龄更小（２～４岁），具烦渴，突眼，多尿等典型临床表

现，颅骨破坏多表现为地图状大面积骨缺损［４］。嗜酸性肉芽肿

则发病年龄较之稍大一些，且无此类临床表现。
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