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双能量减影骨组织图像在肋骨骨折诊断上的作用分析
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【摘要】　目的：探讨双能量减影骨组织图像在肋骨骨折检查中的应用和诊断价值。方法：搜集１７１例临床怀疑肋骨

骨折的病例，男９７例，女７４例，年龄７～８９岁，平均４１岁。运用美国ＧＥ公司生产的ＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＸＲ／ｄ型数字Ｘ线成像设

备（ＤＲ），采用双能量减影法摄正、斜位胸片。结果：在本组病例中，皱折状骨折在骨组织减影图像上的检出率达７３．３％，

高于常规ＤＲ图像的检出率６０．０％，而裂隙状骨折及不全性骨折在骨组织减影图像上的检出率低于常规ＤＲ图像，完全

性骨折在骨组织减影图像和常规ＤＲ图像上的检出率相同，骨组织减影图像与常规ＤＲ图像两者间总的检出率无显著性

差异（犘＞０．０５）；骨组织减影图像正位的检出率为２４．１％，斜位的检出率为４４．８％，常规ＤＲ图像正位的检出率为２９．

３％，斜位的检出率为４８．３％。结论：双能量减影骨组织图像对不同形态骨折的显示程度不同，可提高细小肋骨骨折的检

出。摄片体位影响骨折的检出，无论是骨组织减影图像还是常规ＤＲ图像斜位较正位更容易显示骨折。
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　　直接数字化 Ｘ 线摄影术 （ｄｉｒｅｃｔｄｉｇｉｔａｌｒａｄｉｏ

ｇｒａｐｈｙ，ＤＲ）的应用有利于提高医疗诊断质量，促进医

院现代化管理水平的提高。近年来开发的ＤＲ高级临

床应用软件双能量减影技术，使ＤＲ的应用和发展又

上了一个新的台阶。肋骨骨折在影像学检查中以 Ｘ

线摄影最为普遍，我院常规使用直接数字化Ｘ线摄影

系统对患者进行检查。本文应用ＤＲ技术与双能量减

影（ＤｕａｌＥｎｅｒｇｙＳｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ）技术，针对１７１例临床

怀疑骨折的患者进行胸部检查并分析总结，旨在探讨

双能量减影技术在肋骨骨折检查中的应用和诊断

价值。

材料与方法

搜集１７１例临床怀疑肋骨骨折病例，男９７例，女

７４例，年龄７～８９岁，平均４１岁。运用美国ＧＥ公司

生产的ＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＸＲ／ｄ型数字Ｘ线成像设备（ＤＲ），

采用双能量减影法摄正、斜位片，双能量减影中高电压

采用１２０ｋＶ，低电压采用６０ｋＶ，电流２５０ｍＡ，距离

１８０ｃｍ，余条件选用自动调节，患者吸气后屏气曝光，

一次采集同时获得常规ＤＲ、软组织减影及骨组织减

影３种图像。全部资料输入微机整理并应用ＳＰＳＳ

１１．０软件进行统计学处理分析，有关比较用卡方检验

的精确概率法。
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图１　ａ）常规ＤＲ图像斜位片示左侧第５前肋局部骨皮质见皱折（箭）；ｂ）骨组织减影图像显示骨折（箭）较常规ＤＲ图像更为

清晰。　图２　ａ）常规ＤＲ图像正位片示右侧第８肋近腋部骨皮质断裂，见极短斜向走行透亮线影（箭）；ｂ）骨组织减影图像

与常规ＤＲ图像显示骨折（箭）情况基本相似。　图３　骨组织减影图像斜位片示左侧第７前肋骨质部分断裂伴轻度错位

（箭）。　图４　骨组织减影图像斜位片示左侧第４前肋近腋部骨质大部断裂，仅一侧骨皮质尚连续，未见错位征象（短箭），左

侧第５后肋近腋部骨皮质及骨小梁全部中断，伴轻度错位征象（长箭）。

结　果

在上述病例中，发现皱折状骨折１５例，裂隙状骨

折２０例，不全性骨折２３例，完全性骨折３１例，无骨折

８２例，骨折分别总例数按每一处骨折累计所得。

１．不同形态骨折的影像表现

骨折的形态表现众多，作者依据常规ＤＲ图像和

骨组织减影图像的影像特征及解剖特点，按骨折累及

骨质不同程度及形态，并经ＣＴ或随访片确诊，针对所

有骨折病例进行分类，大致将其归为四种类型：①皱

折状骨折即肋骨骨皮质局部轻度扭曲（图１）；②裂隙

状骨折即肋骨骨皮质局部连续性中断呈截断改变

（图２）；③不全性骨折即肋骨骨皮质及骨小梁部分不

连续（图３）；④完全性骨折即肋骨骨皮质及骨小梁全

部中断（图４）。

２．不同形态骨折在常规ＤＲ图像与骨组织减影图

像中的检出情况

骨组织减影图像对肋骨骨折的检出并不都比常规

ＤＲ图像优越，仅皱折状骨折在骨组织减影图像上的

检出率高于常规ＤＲ图像的检出率（表１）。

３．不同摄片体位在常规ＤＲ图像与骨组织减影

图像中的骨折检出情况

表１　不同形态骨折的检出情况

骨折类型 例数
常规ＤＲ图像

检出（％）未检出（％）

骨组织减影图像

检出（％）未检出（％）

皱折状 １５ ９（６０．０） ６（４０．０） １１（７３．３） ４（２６．７）

裂隙状 ２０ １６（８０．０） ４（２０．０） １３（６５．０） ７（３５．０）

不全性 ２３ ２０（８７．０） ３（１３．０） １６（６９．６） ７（３０．４）

完全性 ３１ ３１（１００） ０（０．００） ３１（１００） ０（０．００）

合计 ８９ ７６（８５．４） １３（１４．６） ７１（７９．８） １８（２０．２）

剔除正斜位片均检出骨折的病例，剩余５８例中发

现不同部位骨折的检出与摄片体位有密切关系。腋部

肋骨骨折在斜位片上骨组织减影图像的检出率高于常

规ＤＲ图像的检出率，骨组织减影图像及常规ＤＲ图

像总体骨折检出率斜位大于正位（表２）。

表２　不同摄片体位骨折的检出情况

骨折类型 例数
常规ＤＲ图像

正位（％） 斜位（％）

骨组织减影图像

正位（％） 斜位（％）

前部肋骨 ２５ ５（２０．０） １５（６０．０） ４（１６．０） １３（５２．０）

后部肋骨 １８ ８（４４．４） ５（２７．８） ８（４４．４） ４（２２．２）

腋部肋骨 １５ ４（２６．７） ８（５３．３） ２（１３．３） ９（６０．０）

合计 ５８ １７（２９．３） ２８（４８．３） １４（２４．１） ２６（４４．８）

讨　论

１．双能量数字减影技术

ＤＲ的主要组成部分是Ｘ线发生器、数字化Ｘ线

捕获系统及操作台，它的影像具有极高的空间分辨力
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和对比分辨力，非常适合对骨骼系统的显示［１］。但

ＤＲ胸部影像仍存在肺、肋骨、纵膈等组织器官前后重

叠的特点，使得病变影像的检查易受遮挡，对诊断产生

一定的影响。ＤＲ双能量减影技术是一种新的检查手

段，物质的光电效应和康普顿散射是双能量减影的理

论基础［２］，在一次屏气过程中 ，ＤＲ 用不同的能量

（ｋＶ）分２次进行曝光，分别获得一幅高能图像和一幅

标准图像，再将两者相减得到减影图像，即可把不同吸

收系数的组织区分开，得到仅含软组织或骨组织的图

像。由于两次曝光之间时间相隔在２００ｍｓ以内，因此

一般情况不会由于呼吸或其他运动影响减影图像的质

量。双能量减影胸部摄片是一个在近２０余年来不断

发展和完善的技术 ，最近几年才开始较大范围内应用

于临床［３］。本研究采用的数字Ｘ线成像设备可在一

次检查后自动进行后处理，同时得到三幅软拷贝图像，

分别为单能量的常规ＤＲ图像、减去骨骼的软组织图

像及减去软组织的骨骼图像。

２．双能量数字减影技术在肋骨骨折诊断上的应用

本研究将临床怀疑肋骨骨折的病例全部采用双能

量减影法摄片，根据骨折不同形态所对应的图像中发

现，皱折状骨折在骨组织减影图像上的检出率达

７３．３％，高于常规ＤＲ图像的检出率６０．０％，而裂隙

状骨折及不全性骨折在骨组织减影图像上的检出率低

于常规ＤＲ图像，完全性骨折在骨组织减影图像和常

规ＤＲ图像上的检出率相同，上述四种形态的骨折在

骨组织减影图像上总的检出率为７９．８％，低于常规

ＤＲ图像的检出率８５．４％。首诊常规ＤＲ图像的漏诊

原因：①与骨折部位有关，如本组２例膈下肋骨，３例

心影后肋骨，２例腋部肋骨的骨折，由于器官组织的重

叠影响诊断；②与创伤渗出有关，本组３例因大量胸腔

积液和肺挫伤的重叠遮掩导致漏诊；③与投照体位的

限制有关，本组３例因床边摄片投照体位受限而造成

部分肋骨自身或与胸部其它组织重叠遮盖而无法确切

显示。首诊骨组织减影图像的漏诊原因除了上述常规

ＤＲ图像的漏诊因素外，还与骨组织减影图像极易产

生组织干扰伪影有关，本组３例因不仔细阅片致漏诊；

此外与窗宽窗位的调节也有关，本组４例因此而影响

诊断。有文献［４］认为，骨组织减影图像可明显提高肋

骨骨折的检出率，降低误诊率，作者就肋骨骨折的研究

发现并不是所有的病例骨组织减影图像都能提高病变

检出率，不同形态的骨折检出率是不同的，较为明显的

骨折骨组织减影图像并不占优势，此外一些客观因素

的干扰也影响了骨组织减影图像诊断的正确性，而较

为隐匿的骨折骨组织减影图像的检出率才有所提高，

本组常规ＤＲ图像与骨组织减影图像两者间无显著性

差异（犘＞０．０５），作者认为此点尚需更大样本的研究

进一步证实。

从不同摄片体位对应不同部位骨折的图像中发

现，在正位片上所有肋骨骨折骨组织减影图像上的检

出率均低于或等于常规ＤＲ图像，在斜位片上腋部肋

骨骨组织减影图像的检出率为６０．０％，高于常规ＤＲ

图像的检出率５３．３％，而前部肋骨及后部肋骨在骨组

织减影图像上的检出率均低于常规ＤＲ图像。无论是

骨组织减影图像还是常规ＤＲ图像都发现腋部肋骨及

前部肋骨骨折斜位的检出率均大于正位，仅后部肋骨

骨折斜位的检出率低于正位。以上情况说明了两种现

象，其一骨折检出率与骨折部位有关，在腋部及前部肋

骨较为隐匿的骨折骨组织减影图像的检出占有优势；

其二骨折检出率与摄片体位有关，正位与斜位检出情

况各有不同，但整体来看本组病例斜位的骨折检出率

要大于正位，提示我们在日常工作中应重视斜位摄片。

３．双能量数字减影技术的优缺点及展望

胸部Ｘ线检查是医学影像科的一项常规检查手

段，ＤＲ的应用避免了诸多环节对影像产生的影响，具

有密度分辨力高、成像速度快、影像清晰及多种后处理

功能等优点，ＤＲ实现了电子化存储与网络传输，极大

的提高了工作效率，而且减少了患者所接受的放射线

剂量。本组研究认为ＤＲ双能量数字减影技术在肋骨

骨折中的应用价值主要与骨折形态、骨折部位、摄片体

位等因素有关，其最重要的优势还在于对细节的显示，

能充分观察到骨皮质和骨小梁是否完整、连续和有无

缺损，也正是由于这一点，许多假象亦被显示，因此在

提高摄片技术的同时应加强图像后处理及阅片能力，

尽可能的避免假像的出现并提高认知度，双能量数字

减影技术的应用前景还需更完善的前瞻性研究。
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