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６４层螺旋ＣＴ低剂量扫描诊断外伤性肋骨骨折
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【摘要】　目的：探讨６４层螺旋ＣＴ低剂量扫描诊断外伤性肋骨骨折的价值。方法：随机选择临床疑诊外伤性骨折患

者６８例，知情同意后分别行胸部ＣＴ常规剂量和低剂量扫描，图像行０．６２５ｍｍ薄层重建与曲面重建，由两组医师采用双

盲法对图像质量及骨折情况进行分析统计，评价低剂量扫描对于肋骨骨折的诊断价值；同时对两组的ＣＴ检查辐射剂量

进行对照研究。结果：常规剂量与低剂量扫描方法分别诊断肋骨骨折２８６处和２８１处，其诊断符合率为９８．２５％。两组扫

描模式对肋骨显示的图像质量差异无统计学意义（犘＞０．０５）。常规剂量扫描模式的加权容积ＣＴ剂量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）为

（１３．４６±１．１３）ｍＧｙ，低剂量扫描模式ＣＴＤＩｖｏｌ为（５．４２±０．７６）ｍＧｙ，低剂量扫描模式较常规剂量扫描模式的ＣＴＤＩｖｏｌ

值下降了５９．７％。结论：６４层螺旋ＣＴ低剂量扫描模式可用于外伤性肋骨骨折的临床诊断，具有与常规剂量扫描同等的

诊断价值。
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　　外伤性肋骨骨折是胸部外伤后常见病变，胸部

ＣＴ对该病的诊断具有其它影像学手段无可比拟的优

势。近年来ＣＴ辐射剂量及其潜在危害性逐渐受到国

内外专家的高度重视［１，２］。但降低ＣＴ扫描辐射剂量

的研究多集中在肺部［３］，尚未见应用于外伤性肋骨骨

折诊断的报道。本研究通过常规剂量扫描与低剂量扫

描所得图像的对比分析，旨在探讨ＣＴ低剂量扫描诊

断肋骨骨折的可行性及其临床应用价值。

材料与方法

１．临床资料

搜集本院２００７年８月～２００８年９月间胸部外伤

后行ＣＴ检查并经随访确诊为外伤性肋骨骨折患者

６８例，其中男４６例，女２２例，年龄１１～７２岁，平均

４１．５岁。所有病例均有明确外伤史，于外伤后２４ｈ内

接受检查，所得图像均无呼吸运动伪影。

２．ＣＴ扫描方法

应用ＧＥ公司Ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ６４ＶＣＴ多层螺旋ＣＴ

机，在征得患者知情同意后行常规剂量及低剂量胸部

ＣＴ扫描。两种扫描模式参数设定均使用设备装机调

试后默认的胸部常规扫描及肺部低剂量筛查扫描模式

的参数。其中常规扫描参数：１２０ｋＶ，２００ｍＡ，准直

４０ｍｍ，层厚５ｍｍ，螺距０．９８４，矩阵５１２×５１２。低剂

量扫描参数：１２０ｋＶ，１２０ｍＡ，准直 ４０ｍｍ，层厚

５ｍｍ，螺距０．９８４，矩阵５１２×５１２。

所有患者行６４层ＶＣＴ机骨算法重组，重组层厚

０．６２５ｍｍ。窗宽２０００ＨＵ，窗位２５０ＨＵ。在ＧＥ
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图１　左侧第４肋骨不同剂量ＣＴ扫描模式曲面重组图像，胸肋关节、肋结节、肋软骨交

界面均可清晰显示。ａ）常规剂量扫描模式图像，骨与软组织结构显示均较细腻；ｂ）低

剂量扫描模式图像，软组织显示有较强的颗粒感。　图２　右侧第４前肋完全性骨折。

两种不同剂量扫描模式所得图像均可清晰显示骨折线及断端轻度错位（箭）。ａ）常规剂

量扫描模式图像；ｂ）低剂量扫描模式图像。

ＡＤＷ４．２工作站行多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎ

ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、曲面重组（ｃｕｒｖｅｄｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ

ｔｉｏｎ，ＣＰＲ）及容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）技术行

肋骨重组，并记录随设备自动显示的加权容积ＣＴ剂

量指数（ｗｅｉｇｈｔｅｄｖｏｌｕｍｅｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｄｏｓｅ

ｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩｖｏｌ）。

３．图像质量分析

选择１、４、８、１２肋（一侧或双侧）均无完全性骨折

的病例，对其两组曲面重建图像按照颗粒均匀性、解剖

结构细节（胸肋关节、肋结节、肋软骨交界面）、界面清

晰度和有无伪影等评定图像质量，进行对照研究。

４．肋骨骨折分类及诊断标准
［４］

完全性骨折：骨折线贯穿肋骨皮髓质即确定为该

类骨折，不论断骨有否错位、成角、嵌插或碎骨片形成。

不完全性骨折：临床有明确的外伤史和相对应的

可疑损伤部位；一侧皮质断裂、成角凹陷或突起，可有

或无局限性胸膜反应及邻近软组织水肿。

５．图像观察与诊断分析

上述２组图像由从事影像诊断工作的４位高年资

医师采用双盲法读片，读片时将两种扫描条件的ＣＴ

片顺序打乱后多次判读，两次读片时间间隔在３天以

上，并避免将同一病例不同扫描条件下的ＣＴ片在同

时间内判读。分别记录有无骨折、骨折部位及骨折程

度。

在不按患者受检顺序排列的

前提下，对同一患者两种不同剂量

的图像，选择在不同时间进行复习

观察。

最终诊断的确定：完全性骨折

及典型的不完全性骨折经２名以

上高级职称医师共同进行确认；可

疑的不完全性骨折均经ＣＴ复查

诊断，发现相应部位出现骨痂形成

后确认。

统计学处理：使用ＳＰＳＳ１６．０

统计软件。两组不同扫描模式肋

骨图像质量用χ
２ 检验进行比较。

两组不同扫描模式ＣＴＤＩｖｏｌ值采

用均数±标准差表示，用两组独立

样本的狋检验对其进行比较。

结　果

１．图像质量评价

６８例患者１、４、８、１２肋（一侧

或双侧）均无完全性骨折的病例共１７例，评价肋骨共

１０４根，常规剂量组与低剂量组ＣＴ扫描模式肋骨图

像质量比较见表１。

表１　两组扫描模式肋骨图像质量的比较

组别 常规剂量 低剂量 χ
２ 值

颗粒均匀性 ２．０１９

　均匀 １０４ １０２

　不均匀 ０ ２
解剖结构细节 ２．０８０

　清楚 １０２ ９８

　不清楚 ２ ６
界面清晰度 １．３３０

　清晰 １０２ ９９

　不清晰 ２ ５
有无伪影 ０．５９４

　有 ９０ ８６

　无 １４ １８

表１ＣＴ低剂量扫描模式与常规剂量模式肋骨图

像质 量 比 较 （图 １），两 者 差 异 无 显 著 性 意 义

（犘＞０．０５）。

２．骨折判断

常规剂量扫描模式诊断肋骨骨折２８６处，低剂量

扫描模式诊断肋骨骨折２８１处，两者诊断符合率为

９８．２５％，其中完全性骨折两者诊断符合率为１００％，

低剂量模式漏诊不完全性肋骨骨折５处，两者诊断符

合率 为 ９０．１９％，两 者 差 异 均 无 显 著 性 意 义

（犘＞０．０５）。
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图３　不完全性肋骨骨折。ａ）常规剂量扫描模式示左侧第７后肋外侧骨皮质断裂；ｂ）同一肋骨低剂量扫描模式图像，亦可清

晰显示骨折线；ｃ）常规剂量扫描模式示左侧第３肋腋段内侧骨皮质凹陷；ｄ）同一肋骨低剂量扫描模式图像，亦可示内侧局部

凹陷的骨皮质。　图４　不完全肋骨骨折漏诊病例。ａ）ＣＴ低剂量扫描模式右侧第９肋骨曲面重组图像，未见确切骨折征象，

右侧可示胸壁内积气；ｂ）患者治疗２１天后低剂量扫描模式ＣＴ复查图像，示右侧第９前肋局部骨痂形成，胸壁内积气吸收。

　　３．骨折部位判断

６８例患者单纯左侧肋骨骨折１１例，单纯右侧肋

骨骨折１６例，双侧肋骨骨折４１例，其中仅６例属于单

发肋骨骨折（图２），且４例属于不完全骨折（图３、４），

其余均匀多发性肋骨骨折。

对肋骨骨折部位按前肋、腋肋、后肋分类统计：常

规剂量前肋、腋肋和后肋分别为１３８例、１０１例和４７

例；低剂量前肋、腋肋和后肋分别为１３３例、１０１例和

４７例。

４．两种不同扫描模式辐射剂量比较

６４层螺旋ＣＴ机肋骨常规剂量扫描模式ＣＴＤＩｖｏｌ

为（１３．４６±１．１３）ｍＧｙ，低剂量扫描模式ＣＴＤＩｖｏｌ为

（５．４２±０．７６）ｍＧｙ。低剂量扫描模式比常规剂量扫

描模式的ＣＴＤＩｖｏｌ值下降幅度达５９．７％，其差异有显

著性意义（犘＜０．０１）。

讨　论

１．低剂量ＣＴ扫描诊断肋骨骨折的必要性和可行

性

肋骨骨折临床上非常多见，鉴于国人法律意识的

增强及法医学的需要，对胸部外伤后影像学检查的要

求也越来越高，及时、准确诊断肋骨骨折至关重要。从

比较影像学的角度，多层螺旋ＣＴ检查诊断肋骨骨折

具有其它影像学手段无可比拟的优势。但与传统ＤＲ

相比，ＣＴ检查辐射剂量明显增大，一次常规ＣＴ扫描

的辐射剂量大约相当于拍摄３００张普通胸部Ｘ线片，

其危害性相当于１年内每天吸烟１０支
［５］。ＣＴ检查的

辐射剂量问题，日益受到国内外专家的高度重视。

Ｓｔｏｖｉｓ
［６］向全球放射界同仁倡导“合理使用低剂量（ａｓ

ｌｏｗａｓｒｅａｓｏｎａｂｌｙａｃｈｉｅｖａｂｌｅ，ＡＬＡＲＡ）”，中华医学会

医学影像技术分会２００６年提出了“接受适度噪声”的

学术导向口号，希望我们影像医师象当年接受高千伏

胸部摄影的低对比多层次影像那样接受有适度噪声水

平的数字影像，降低受检者的受线量。如何在保证图

像满足诊断需求的前提下降低受检者受辐射水平，达

到辐射剂量和图像质量的和谐统一是我们影像科医师

亟需解决的问题。

随着新方法、新技术的不断应用，螺旋ＣＴ的整机

性能有了极大提高，为低剂量扫描奠定了技术基础。

国外已有学者进行了一系列在保证图像质量的前提下

降低管电流（ｍＡｓ）的实验研究
［７］。图像的密度分辨力

受到量子噪声的影响，量子噪声升高与ｍＡｓ值的平方

根成正比，低剂量虽然增大了图像的噪声，但对图像质

量影响不大。降低管电流导致低对比的分辨力降低，

而对高对比分辨力影响甚小。低剂量ＣＴ扫描在肺结

节、鼻窦及眼眶检查中应用较多，特别是在肺结节的研

究中已取得公认的结果［８１０］。其解剖学基础在于上述

结构内不同成份间密度差异较大，具有良好的自然对
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比。肋骨与周围组织同样具有明显的密度差异，因此，

肋骨的低剂量ＣＴ扫描理论上是可行的。

２．低剂量ＣＴ扫描的图像质量评价和在诊断肋骨

骨折中的价值

我们的研究结果表明，本组ＣＴ低剂量扫描所得

图像已经能够满足外伤性肋骨骨折诊断要求，同常规

剂量所得图像质量相比，其差异无显著性意义（犘＞

０．０５）。其 中 常 规 扫 描 的 ＣＴＤＩｖｏｌ 为 （１３．４６±

１．１３）ｍＧｙ，低剂量扫描模式降至（５．４２±０．７６）ｍＧｙ，

下降幅度达５９．７％，仅为常规剂量扫描时的４０．３％，

患者受线量大幅度降低，减少了辐射危害。同时，ＣＴ

低剂量扫描的应用还能够延长球管的使用寿命，从而

降低医疗成本。

胸部ＣＴ低剂量扫描模式对完全性肋骨骨折的诊

断，以常规剂量扫描模式为标准，其诊断符合率为

１００％。对于不完全性肋骨骨折，本组资料诊断符合率

为９０．１９％，低剂量扫描模式对肋骨不完全性骨折共

漏诊５处，均分布在前肋。考虑前肋较腋肋及后肋骨

质密度低，与周围软组织形成的密度差较小有关。故

行ＣＴ低剂量扫描诊断肋骨骨折时，应注意仔细观察

前肋情况。

３．本项研究存在的局限性

本组低剂量扫描模式参数为固定值，没能根据患

者的具体指标如体重、身高等进行个体化设置，有待于

在今后的研究中进行细化。受病例数所限，本研究尚

不能评价ＣＴ低剂量扫描对于部分病例合并的肩胛

骨、锁骨、胸椎与其附件骨折的诊断价值。
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书　讯

　　艾滋病患者免疫功能损害，并发机遇性感染和相关性肿瘤，严重危及生命。８５％艾滋病患者死于并发症的发生。影

像学检查是艾滋病并发症的重要诊断方法。

李宏军教授通过１９９８年～２００８年共１０年的研究特别是留学回国后，深入疫区，亲自采集国内临床第一手资料，总结

出中国艾滋病并发症疾病谱系，基本完成中国艾滋病临床应用基础研究。人民卫生出版社全面立项资助，系列出版以下５

本专著。

《艾滋病影像鉴别图谱》　１６开本，２５１页精装，定价６９元。

《艾滋病临床与影像诊断》　２００７年１月由中国医药科技出版社出版，图文并茂，图片４００余幅，１６开精装本，定价６８

元，全国各大新华书店有售，网上订购或由中国医药科技出版社邮购。

《ＡＴＬＡＳＯＦＤＩＦＦＥＲＥＮＴＩＡＬＤＩＡＧＮＯＳＩＳＩＮ ＨＩＶ／ＡＩＤＳ》　１６开本，２７６页精装，定价７０美元（国际市场价）。

２００７年该书被卫生部高等院校教材办公室，人民卫生出版社选为西医参考书“走出去”规划重点出版图书，２００７年１０月９

日在德国国际书展上引起强烈反响，畅销欧美发达国家，被美国ＮＩＨ收录。

《艾滋病眼病鉴别图谱》　１６开本，２７６页精装，定价６９元。内容包括眼眶病和眼底病。

《艾滋病影像与解剖、病理对照鉴别图谱》　１６开本，４２９页８４万字，精装，定价１９９元。内容包括艾滋病活体影像、

尸体影像、解剖标本及病例对照。

全国各大新华书店有售，网上订购或由人民卫生出版社邮购。地址：１０００７８　北京市丰台区方庄方群园３区３号楼；

邮购电话：０１０－６７６０５７５４
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