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手舟状骨Ｘ线ＤＲ投照体位探讨

丁双双，刘军平，卞国清，贾克友，李传富

【摘要】　目的：探讨舟状骨显示较为理想的Ｘ线ＤＲ投照体位，提高平片对舟状骨骨折的诊断准确性，降低舟状骨骨

折并发症的发生率。方法：选取健康志愿者２例（男女各１例），分别对腕关节采用不同体位进行投照。根据舟状骨显示

情况对投照体位进行评分，比较各投照体位对舟状骨的显示情况。另选取志愿者６例，进一步验证上述预实验所优化的

投照体位。结果：舟状骨握拳尺偏位、旋前６０°和旋后４５°斜位片及侧位片可以从不同角度显示舟状骨。结论：舟状骨握拳

尺偏位、旋前６０°和旋后４５°斜位片及侧位相结合是用于评价舟状骨骨折较为理想的Ｘ线投照体位。
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　　腕关节外伤常会导致显著骨和软组织损伤，文献

报道腕骨骨折占全身骨折的６％；其中舟状骨骨折占

腕骨骨折的６０％～７０％
［１，２］。及时准确地诊断结果适

当的治疗措施，舟状骨骨折治愈率可达９４％～９６％。

相反，舟状骨骨折误诊会导致骨不连、缺血坏死和骨性

关节炎等并发症的发生，并最终导致不同程度腕关节

功能障碍。

Ｘ线平片由于其价格低廉且检查方便，已经成为

腕关节外伤患者首选且常规的检查方法。然而，由于

舟状骨形态不规则，且与邻近月骨、骰状骨和大小多角

骨等不规则骨有复杂关节连接，以及投射方法不恰当

等因素会导致Ｘ线平片上舟状骨变形，与邻近结构重

叠等，易被误诊和漏诊［２］。本文通过对腕关节不同体

位平片上舟状骨结构显示的情况进行分析，探讨显示

舟状骨的最佳投照体位，旨在提高对舟状骨骨折的诊

断准确性，降低其并发症的发生率。

材料与方法

１．一般资料

选取８例志愿者，其中２例为健康志愿者，６例为

腕关节外伤患者。男３例，女５例，年龄２５～４３岁，平

均３３岁。所有志愿者均知情同意。

２．检查技术

检查仪器采用柯达 ＤＲ７５００系统；摄影条件：

４３～４５ｋＶ，５～６ｍＡｓ，摄影距离１００ｃｍ。前后位及斜

位投照时中心线垂直投射于桡骨茎突内侧１ｃｍ处，侧

位相投照时中心线垂直于桡骨茎突。２例健康自愿者

共投射１３个不同体位，包括后前位、侧位、握拳尺偏

位、旋前１５°、３０°、４５°、６０°和７５°位及旋后１５°、３０°、４５°、

６０°和７５°位。受试者在进行Ｘ线摄片时，着铅衣、铅

冒和铅围脖等对身体其他器官进行保护。经测算每例

自愿者在实验过程中接受的Ｘ线总剂量（每个体位约

０．１７２ｍＧｙ）小于１次颅脑ＣＴ扫描时所接受的Ｘ线剂

量（５１．３３ｍＧｙ）。６例外伤后志愿者舟状骨投射体位

包括握拳尺偏位、旋前６０°、旋后４５°斜位片和侧位片，

共５个投射体位。
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图１　舟状骨尺偏握拳位Ｘ线平片清晰显示舟状骨远侧端（白箭）、腰部以及舟桡关节、

舟月关节（黑箭）、舟骰关节。　图２　旋前６０°斜位片清晰显示舟状骨远侧端、舟大

多角骨关节（长箭）、舟状骨结节（短箭）、舟状骨腰部。　图３　舟状骨旋后４５°斜位

片可清晰显示舟状骨背侧骨皮质、背侧棘、背侧沟及舟状骨近侧端（箭）。　图４　舟

状骨侧位片上清晰显示舟状骨结节（箭）、舟状骨远侧端和舟状骨近侧端。

　　３．图像评价方法

由两位有经验的放射科医师采用双盲法对２例健

康志愿者不同角度投照的平片进行分析，对舟状骨每

个部分显示情况及是否变形，舟月关节、舟骰关节间隙

是否显示以及与邻近骨骼重叠情况等进行仔细观察，

并对舟状骨显示情况进行评分。

评分标准［３］：采用４级评分法，根据舟状骨远侧

端、舟骨结节、腰部、近侧端、背侧棘、背侧骨皮质及舟

骰关节、舟月关节等部位的显示情况进行评分。≥５

个部位可以清楚显示评４分，４个部位可以清楚显示

评３分，３个部位可以清晰显示评２分，≤２个部位可

清晰显示的评１分。

结　果

２例志愿者不同投照体位Ｘ线平片对舟状骨的显

示情况见表１。握拳尺偏位积４分，积分最高；其次是

旋前６０°和旋后４５°积３分。其余各投射体位积分均小

于３分。６例临床志愿者舟状骨握拳尺偏位、旋前６０°

和旋后４５°及侧位摄片均获得成功，并且可以从不同

角度显示舟状骨。舟状骨远侧１／３及舟骨腰部于旋前

３０°、４５°和６０°位以及后前尺偏握拳位显示较为理想

（图１、２）。对于舟骨近端较为理想的体位为旋后４５°、

６０°和７５°以及尺偏握拳位（图２、３）；旋后４５°和６０°对

舟状骨背侧骨皮质显示较好（图３）。

表１　２例健康志愿者不同投照体位评分 （分）

体位 志愿者１ 志愿者２

前后位 ２ １
侧位 ２ ２
尺偏位 ４ ４
旋前１５° １ １
旋前３０° ２ ２
旋前４５° ２ ２
旋前６０° ３ ３
旋前７５° ２ ２
旋前１５° １ １
旋前３０° ２ １
旋前４５° ２ ２
旋前６０° ３ ３
旋后７５° １ ２

通过观察发现舟状骨与邻近骨质结构重叠比例最

大是在侧位片上（图４）；随着旋前、旋后角度改变，投

照体位逐渐接近正位前后位或后前位，舟状骨与邻近

骨质结构重叠的比例逐渐减少；但正位片、旋前和旋后

１５°时，舟状骨变形较为明显，尤其是舟状骨远端。侧

位片上舟状骨虽然与邻近腕骨等骨

性结构重叠比例较大，但远侧端和

近侧端轮廓仍可清楚显示（图４）。

讨　论

腕关节平片检查是腕关节外伤

患者常规检查，可以为临床医师的

诊断和治疗提供十分重要的诊断信

息。舟状骨骨折常发生于青壮年，

是最常见的腕骨骨折，占所有腕骨

骨折的６０％～７０％
［２］。舟状骨骨

折诊断是否准确及治疗方法是否恰

当，与伤骨的愈合有明显相关性，延

误诊断会致并发症的发生率增高。

舟状骨由于其特殊解剖形态、

复杂的毗邻关系及其邻近骨性结构

重叠等多方面因素，会影响Ｘ线平

片对舟状骨骨折的诊断效力。ＣＴ

检查在腕骨骨折的诊断方面的敏感

度和特异度分别为８９％～９７％和

８５％～１００％
［２］，甚至有研究将其作

为评判骨折的金标准［１］。但腕骨

ＣＴ扫描常需要薄层高分辨力扫
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描，增加了患者在检查过程所接受的辐射剂量，这种辐

射剂量的增加问题已经受到广泛关注。ＭＲＩ检查作

为腕部外伤检查有益的补充检查方式，在软组织损伤

及骨组织挫伤方面具有显著优势，但对于骨折的显示

不及Ｘ线平片和ＣＴ。本研究通过对腕关节不同投照

体位的对比分析，探讨较为适当的舟状骨投照体位，提

高对舟状骨骨折的诊断准确性。

本组结果显示，腕关节尺偏握拳位可以完整显示

舟状骨远侧部、舟骨结节、舟状骨腰部及舟状骨近侧

部，且舟状骨形态显示良好、不变形，与周围结构重叠

较少，舟月关节间隙和舟骰关节间隙显示清楚，是评价

舟状骨最佳和必不可少的体位；旋前６０°斜位片上舟

骨结节可以清楚显示，同时可以清晰显示舟状骨远侧

部、舟状骨腰部及舟大多角骨关节间隙，但舟状骨近侧

端因与月骨和桡骨远端重叠而显示不清晰；旋后４５°

斜位片上舟状骨近侧端、腰部、背侧部骨皮质及舟桡关

节显示较为清晰，但舟状骨远端与邻近骨性结构重叠

较为显著。侧位片上舟状骨与邻近骨质结构重叠较为

严重，但对于舟状骨结节、舟状骨远侧端和近侧端轮廓

仍可显示，同时可以显示腕关节轴线的改变。可以与

上述３个体位起到互补作用。

在骨折的Ｘ线投照时要求至少有两个相互垂直

的体位。舟状骨由于其特殊的解剖形态和毗邻关系，

在体状态下很难投照出两个清晰的互相垂直的体位。

尽管舟状骨握拳尺偏位是显示舟状骨最佳体位，但仅

采用此种体位评价舟状骨骨折时仍有相当比例的骨折

会漏诊；舟状骨旋前６０°和旋后４５°、斜位片及侧位这４

个体位可以从不同角度显示舟状骨，具有较好的互补

作用。因而，这４个体位的组合可以作为评价舟状骨

骨折的较为理想的Ｘ线检查体位，以提高平片对舟状

骨骨折的诊断准确性，降低骨折并发症的发生率。
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·外刊摘要·

乙烯醇聚合物衍生物Ｏｎｙｘ：急性出血血管内治疗的新方法

ＭüｌｌｅｒＷｉｌｌｅＲ，ＨｅｒｏｌｄＴ，ＪｕｎｇＥＭ，ｅｔａｌ

　　目的：通过回顾性分析来判断Ｏｎｙｘ治疗外周动脉急性出

血的有效性和可行性。方法：２００３年１０月～２００７年２月期１４

例急性动脉出血患者接受Ｏｎｙｘ经皮动脉栓塞治疗。引起出血

的原因包括医源性血管损伤６例、恶性肿瘤或者炎性浸润５例、

外伤３例。其中发生在盆腔５例、肝脏３例、腹膜后间隙２例、

胸腔２例、胰腺和大腿各１例。观察内容包括栓塞动脉的数量、

Ｏｎｙｘ的粘滞度和用量、是否用弹簧圈及数量、栓塞完成的时

间、技术操作和临床结果以及住院期间操作并发症、是否重复

出血等。结果：１４例患者共１５支动脉进行了选择性血管内栓

塞。Ｏｎｙｘ的平均用量为 （１．３±０．８）ｍｌ，其 中 ６ 例 患 者

（４２．９％）联合放置了弹簧圈。放置微导管和完成栓塞平均用

时为（２４．９±１２．６）ｍｉｎ，其中１３例患者栓塞治疗获得成功，占

９２．８％；１例患者操作过程中发生并发症，栓塞术推迟到第２

天进行。在成功进行栓塞术后，住院期间未发生再次出血。在

１４例患者中，６例 （４２．９％）患者死于栓塞术后１～３８ｄ，其中２

例为多器官衰竭所致，２例为缺氧脑损伤所致，１例为败血症性

休克，恶性肿瘤引起死亡１例。结论：对于急性动脉出血患者

采用新型液态栓塞剂Ｏｎｙｘ进行导管栓塞术是可行和有效的。
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