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６４层螺旋ＣＴ三维重组技术在肩胛骨骨折中的临床应用

易壁星，蔡武，张博，龚建平，钱铭辉

【中图分类号】Ｒ８１４．４２；Ｒ８１６．８　【文献标识码】Ｄ　【文章编号】１００００３１３（２０１１）０４０４６４０２

图１　右肩胛骨关节盂骨折合并右肱骨外科颈粉碎性骨折。ａ）Ｘ线平片示右肱骨外科颈粉碎性骨折（箭），对关节盂骨折显示

不清；ｂ）ＭＰＲ冠状面示右肱骨外科颈粉碎性骨折（细箭）和右肩胛骨关节盂骨折（粗箭）；ｃ）ＭＰＲ矢状面示右肩胛骨关节盂

骨折（箭）；ｄ）ＭＩＰ图像更有利于显示骨折线及骨折部位，富有立体感（箭）；ｅ）ＶＲ图像显示骨折整体观，骨折立体感更强

（箭）；ｆ）采用ＶＲ中的关节解体技术，消除了肱骨头影，更清晰显示关节盂骨折细节（箭）。

　　肩胛骨骨折是一种严重而复杂的损伤类型，如处理不当或

延误治疗时机，可引起肩关节和上肢功能障碍。而单纯的Ｘ线

平片检查和轴面ＣＴ图像观察有一定的局限性。近年来，随着

多层螺旋ＣＴ及三维重组技术的应用，尤其是６４层螺旋 ＣＴ

（ＶｏｌｕｍｅＣＴ，ＶＣＴ）三维重组技术实现了对图像立体和任意平

面的观察，可以清晰地显示各种骨折的三维空间关系，为诊断

肩胛骨骨折提供了一种新的技术手段。笔者回顾性分析３６例

肩胛骨骨折患者ＶＣＴ的各种图像，旨在探讨 ＶＣＴ三维重组技

术在肩胛骨骨折诊断中的临床应用价值。

材料与方法

搜集本院２００８年８月～２０１０年８月３６例肩胛骨骨折患

者行６４层螺旋ＣＴ扫描的病例资料，其中男２３例，女１３例，年

龄１５～７６岁，平均３８．７岁。左侧肩胛骨骨折１８例，右侧肩胛

骨骨折１５例，双侧肩胛骨骨折３例。所有患者在 ＶＣＴ检查前

均摄肩胛骨前后位片。

采用美国ＧＥ公司６４层螺旋ＣＴＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＶＣＴ进行扫

描。患者仰卧位，从肩胛骨上缘至肩胛下角行螺旋薄层扫描。

扫描参数：管电压１２０ｋＶ，管电流２００ｍＡ，层厚及层间距均为

１．２５ｍｍ，螺距０．９８４。所有病例均采用骨算法重组，重组层厚

和层间距均为０．６２５ｍｍ，然后传送至工作站（ＡＷ４．３）进行多

平面重组 （ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、最大密 度 投 影

（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）和容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎ

ｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ），重组出肩胛骨立体图像，并在Ｘ、Ｙ和Ｚ轴上旋转，

获得最佳观察角度；再应用软件中关节解体技术将肱骨头、关

节盂、肩胛骨及锁骨各自分离，分别观察盂窝表面和肱骨头以

及肩胛骨表面情况（图１、２）。
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图２　右肩胛骨多发骨折。ａ）Ｘ线平片对右肩胛骨多处骨折线显示不清；ｂ）ＭＩＰ图像可以清晰显示多处骨折线影（箭），移位

不明显；ｃ）ＶＲ图像对骨折显示更富立体感（箭）。

结　果

ＶＣＴ三维重组图像共发现肩胛骨骨折７５处，其中１处１６

例，２处及２处以上骨折２０例。依据 Ｈａｒｄｅｇｇｅｒ骨折分型标

准［１］进行分型：肩胛骨体部骨折１８处，肩胛颈骨折１４处，盂窝

骨折７处，盂缘骨折８处，肩峰骨折１０处，肩胛冈骨折９处，喙

突骨折９处。其中９例合并同侧肩关节脱位，７例合并同侧锁

骨骨折，５例合并同侧肱骨骨折，４例合并多发肋骨骨折及肺挫

伤，２例合并多发肋骨骨折及肩关节脱位。

与ＶＣＴ三维重组图像所发现的７５处骨折相比较，Ｘ线平

片漏诊１０处：６处为裂缝骨折，４处为平行于肩胛冈的线性骨

折。更正骨折分型８处，其中３处ＶＣＴ表现为肩胛颈部骨折，

Ｘ线平片为盂缘骨折；３处 ＶＣＴ表现为盂缘骨折，Ｘ线平片为

盂窝骨折；２处ＶＣＴ表现为肩胛冈骨折，Ｘ线平片为喙突骨折。

ＶＣＴ三维重组图像能多角度显示骨折线的走向和移位情况，所

显示的骨折线和骨碎片明显比Ｘ线平片多且清晰（图１、２）。本

研究３６例患者中４例保守治疗，３２例手术治疗。

讨　论

肩胛骨骨折主要为直接暴力所致，常为多发伤、多发骨折

的一部分。Ｘ线平片是肩胛骨骨折的首选检查方法，但肩胛骨

形态结构特殊复杂，解剖结构重叠多，通过常用的正侧位Ｘ线

平片往往难以了解肩胛骨正常的解剖关系和某些异常病变［２］；

即使多方位投照，仍会因为解剖结构的重叠而遗漏部分无明显

移位的骨折，不利于骨折分型。因此，本组 Ｘ线平片漏诊１０

处、更正骨折分型８处均为解剖结构重叠及骨折移位不明显的

细小、隐匿骨折所致。常规轴面ＣＴ扫描具有密度分辨力高、影

像无重叠等优点，但轴面ＣＴ图像提供的仍是二维信息资料，在

观察横行骨折时不理想，而且缺乏立体感，不能很全面、直观地

显示骨面的情况，对临床医师而言仍难以分析其三维结构及空

间关系，要从立体上把握复杂的骨折全貌难度较大［３］。

　　近年来，随着多层螺旋 ＣＴ 软硬件的飞速发展，尤其是

ＶＣＴ的应用，其扫描速度更快，可在短时间内完成肩胛骨无间

断的容积扫描，并可将采集的大量横断面原始数据通过计算机

软件进行多种方法的重组，包括 ＭＰＲ、ＭＩＰ及ＶＲ，从而产生了

更直观、高质量三维立体图像［４］，弥补了Ｘ线平片及常规轴面

ＣＴ扫描的不足。本组３６例患者通过采用ＶＣＴ三维重组技术

多角度旋转，均可以清晰地观察到骨折线的位置、类型、走向、

范围以及骨折移位、成角、关节脱位等，其中３２例接受手术治

疗的患者与术中所见一致。笔者通过对本组３６例肩胛骨骨折

患者三维重组图像的分析比较发现，ＭＰＲ、ＭＩＰ及 ＶＲ的联合

应用并以ＶＲ为主导的重组方式是诊断肩胛骨骨折最佳重组

模式，尤其是ＶＲ中的关节解体技术可以去掉肱骨头后从外侧

直接观察盂窝表面以及肱骨头表面的情况，本组采用此技术共

发现７例盂窝线性骨折；该成像技术对显示关节盂撕脱性骨折

及肩关节脱位所造成关节面损伤也具有明显优势；三维重组时

窗宽、窗位以及阈值的选择非常重要，尤其是 ＭＩＰ和 ＶＲ重组

技术对于肩胛骨骨质疏松或骨质较薄部位可出现“假孔”或“缺

损”改变。

综上所述，ＶＣＴ三维重组技术可充分利用ＣＴ图像信息，

能够精确显示肩部立体解剖结构，有利于肩胛骨骨折的诊断和

分型，值得推广应用。
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