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　图１　肱骨侧位驼背位影像。　图２　肱骨侧位平举位影像。

　　对肱骨侧位投照时一般都采用教科书上介绍的３种上臂

侧位投照方法，即被检者仰卧或前后立位，患者上臂稍外展，

曲肘呈９０°角内旋，手置腹前，将上臂内侧靠近片盒，肩部稍

抬高，使肱骨内外髁连线与胶片垂直，胶片上部包括肩关节，

下部包括肘关节［１］。第２种方法为被检者坐于摄影床一侧，

手臂上抬与躯干分开，被检侧上臂紧贴暗盒或探测器，前臂

内旋，肘关节弯曲，拇指向上，使肱骨内外上髁相互重叠呈侧

位，胶片上下缘包括肩关节与肘关节［２］。中心线经肱骨中点

处垂直射入。第３种方法为肱骨穿胸位，被检者立于胸体架

前，被检侧上臂外缘紧贴暗盒，肩部下垂，对侧手臂抱头，肩部

抬高，使两侧不重叠。被检侧肱骨外科颈对准暗盒中心。中

心线通过对侧腋下，对准被检侧肱骨中点与暗盒垂直［１］。

笔者在工作中感到第１种投照方法的上臂与肘通过目测

很难在一平面上，导致肱骨的内外髁大多不能完全重叠，而略

呈斜位，肱骨中上段的侧位状态相对于肱骨正位的旋转角度往

往明显小于９０°，这对肱骨骨折的错位及成角情况的测量就有

失准确。第２种投照方法被检者坐于摄影床一侧，因为一部分

外伤检查者是不能站立的只能卧位检查，这就无法用第２种方

法投照，即便能坐于摄影床一侧检查由于暗盒或探测器有边缘

的原因，放于腋下时肩关节及部分肱骨头也不能完全投影到胶

片上。而肱骨穿胸位虽然是标准的肱骨侧位，但与胸部诸组织

重叠只能显示大体的宏观内容，对微细内容无法显示清晰。

在利用数字Ｘ线摄影（ＤＲ）的工作实践中笔者采用了两种

肱骨标准侧位投照方法，现介绍如下。被检者侧位站立，患侧

靠近ＤＲ探测器，被检侧略呈驼背状使患侧上臂垂直下垂，上臂

长轴与胶片长轴一致，并位于照射野中心，肘部屈曲呈９０°角，

此时上臂及前臂外侧均靠近摄影架，对侧肩部及上肢稍向外转

动，同时头颅颏部上抬以防遮挡投照射线，中心线对准上臂中

点，自上臂内侧向外侧照射，这种体位略呈驼背，也可称肱骨侧

位驼背位（图１）。另一种投照方法为被检者侧位站立，上臂前

抬成水平位，肘部屈曲９０°角，上臂及前臂外侧面紧贴探测器，

对侧肩部及上肢略向后转动防止遮挡投照射线，中心线对准上

臂中点，自上臂内侧向外侧照射。这种投照方法也可称肱骨侧

位平举位（图２）。这两种投照方法均能使肱骨的内外髁完全重

叠，为肱骨的标准侧位，这样便于准确测量肱骨骨折的错位及

成角情况。对不能站立的受检者用同样的侧位检查方法均能

达到摄影要求。摄影位置也可由家属一旁帮助完成，但要做好

Ｘ线防护。

肱骨上段及肱骨头侧位一向是投照难点常不能满足临床

的测量观察要求，在以患者为中心不增加患者的疼痛和再损伤

的前提下，笔者通过统计３年来１１０例曾经采用改进的投照方

法，与前面介绍的３种方法进行比较，改进的方法克服了第１种

方法肱骨上段旋转角度不够以及肱骨内外髁不易重叠的不足

之处。同样也克服了第２种方法无法完全显示肱骨头以及外

伤患者不易配合的不足之处。与第３种方法肱骨穿胸位比较

清晰度明显提高了。应用改进后的投照方法，患者侧位影像质

量明显改善，其骨质及周围组织能完全避开与胸廓的重叠，且

呈现出解剖学上的侧位，同时改进后的方法使患者摆位过程中

疼痛明显减轻［３］。不足之处是所显示的肩胛骨的关节盂及锁

骨的肩峰端与肱骨头的对应关系不是完全的侧位关系，但肱骨

达到了完全侧位，有利于肱骨侧位的测量与观察。
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