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数字断层融合摄影技术在腕舟骨骨折诊断中的应用价值

王浩东,代承忠,罗铧,吴海燕

【摘要】　目的:探讨数字断层融合摄影(DTS)技术在腕舟骨骨折诊断中的应用价值.方法:搜集

３０例临床怀疑腕舟骨骨折的患者,所有患者均行普通 DR、DTS及CT检查,以CT检查结果为标准,比

较普通 DR与 DTS的诊断符合率、敏感度及特异度.结果:DTS对腕舟骨骨折的诊断符合率为８６．６７％
(２６/３０),显著高于普通 DR(５６．６７％,１７/３０),差异具有统计学意义(P＜０．０５).DTS检查对腕舟骨骨

折的诊断敏感度为８８．８９％,显著高于普通 DR(敏感度为５９．２６％),差异具有统计学意义(P＜０．０５).

DTS检查对腕舟骨骨折的诊断特异度为６６．６７％,普通 DR 为３３．３３％,两者之间差异无统计学意义

(P＞０．０５).结论:DTS对腕舟骨骨折的诊断效能高于普通 DR,能清晰显示骨折情况,具有一定的临床

应用价值.
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【Abstract】　Objective:Toexploretheapplicationvalueofdigitaltomosynthesis(DTS)indiagnoＧ
singwristscaphoidfractures．Methods:ThirtypatientswithclinicallysuspectedwristscaphoidfracＧ
turesunderwentstandarddigitalradiography(DR),DTS,andcomputedtomography(CT)examinaＧ
tions．AccordingtoCTexaminationresultsasthegoldstandard,thediagnosticaccuracy,sensitivity,

andspecificityofordinaryDRandDTSwerecompared．Dataanalysiswasperformedusingtheχ２test．
Results:ThediagnosticaccuracyofDTSinwristscaphoidfractureswas８６．６７％ (２６/３０),whichwas
significantlyhigherthanthatofordinaryDR(５６．６７％,１７/３０),andthedifferencewasstatisticallysigＧ
nificant(P＜０．０５)．ThesensitivityofDTSinwristscaphoidfractureswas８８．８９％,whichwassignifiＧ
cantlyhigherthanthatofordinaryDR(５９．２６％),withasignificantdifference(P＜０．０５)．ThespecificＧ
ityofDTSwas６６．６７％,andthatofordinaryDRwas３３．３３％．ThetwogroupshadnostatisticaldifferＧ
ence(P＞０．０５)．Conclusion:ThediagnosticabilityofDTSforwristscaphoidfractureisbetterthan
thatofordinaryDR．DTScandisplaythefracturesituation,whichcanbeusedasagoodexamination
forthediagnosisofwristscaphoidfracturewithspecificclinicalapplicationvalue．

【Keywords】　 Wristscaphoidfracture;Digitaltomosynthesis;Digitalradiography;TomoＧ
graphy,XＧraycomputed

　　在骨关节系统疾病中,腕舟骨骨折在腕骨骨折分

类中最为常见,同时发生率最高[１],在手部骨折中占比

约１０％[２].在所有腕骨发生骨折的分类中,腕舟骨骨

折占比约７０％~８０％,其对腕关节的稳定性及运动作

用不可替代[３].由于腕舟骨的形态不规则,漏诊率较

高,表面大部由软骨覆盖,无骨膜附着,骨折发生后依

靠内生骨痂才能愈合,并且该部位血运具有其独特性.
以上原因共同导致了一旦腕舟骨出现骨折,如果诊断

治疗有所延误,腕舟骨发生缺血坏死、延迟愈合或不愈

合的风险将会大大增加[４Ｇ５],患者腕关节的自由活动功

能将受到极大影响,给工作及生活带来极大困扰.因

此,对腕舟骨骨折进行及时诊断,对于提高腕舟骨骨

折治疗效果,改善患者工作和生活质量具有重要意义.
通常在临床工作中,对怀疑腕舟骨骨折患者常采用普
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通DR或CT检查,但普通 DR是二维图像,易漏诊或

误诊;而CT检查由于辐射剂量较高,费用较为昂贵,
同样有其局限性.数字断层融合摄影(digitaltomoＧ
synthesis,DTS)作为一种新的成像技术,由于其在解

剖结构复杂部位骨折诊断中的优势,具有方便、经济、
辐射剂量低等特点,近年来得到了广泛关注及应用.
本研究通过比较分析 DTS、DR对腕舟骨骨折的诊断

效能,旨在为腕舟骨骨折的诊断找到一种较为理想的

影像学检查方法.

材料与方法

１．病例资料

在我院２０２０年１２月至２０２１年１２月临床怀疑腕

舟骨骨折患者中随机选择３０例作为本研究的研究对

象,回顾性分析其病例资料.病史主要为腕关节外伤,
症状包括手腕部疼痛、腕关节活动范围受限、软组织肿

胀、鼻咽窝压痛等.最终经CT检查证实的３０例患者

中,２７例有腕舟骨骨折,３例无骨折.３０例患者中男

２５例,女５例,年龄１６~５８岁,平均(２９．５４±１１．３２)
岁.具体受伤原因包括:①跌倒摔伤是导致腕舟骨骨

折的主要病因,共１５例(５０％);②其次是运动性损伤,
包括踢足球、打篮球、羽毛球等,共７例(２３．３３％);③
第三是高坠伤,共５例(１６．６７％);其他病因包括发生

车祸受伤２例,被掉落物品砸伤１例.
研究对象纳入标准:①患者外伤后首次就诊;②均

完成了普通DR、DTS、CT三种检查;③有完整的普通

DR、DTS、CT影像学资料;④既往无腕舟骨骨折病史

及腕关节手术史.

２．检查方法

普通DR及DTS检查均在日本岛津公司SonialＧ
visionsafirePlus大平板数字胃肠机上进行,拍摄腕关

节正位、侧位、腕舟骨轴位图像.普通 DR曝光条件:

５０~５７kV,３~５mAs,并根据被检查者腕关节的厚薄

对参数进行调整,焦 片 距 (SourceImageDistance,

SID)为１０００mm.DTS曝光条件:５５kV,２．５mAs,

SID为１１００mm.曝光方法选用“TOMOS”图像采集

模式,具体方法如下:选择以距离检查床面４０mm 高

度为中心,扫描范围大小设置为８０mm,曝光过程中X
线管移动角度为４０°,并根据被检查者腕关节的厚薄

对参数进行调整.在X线透视下进行定位,使重点关

注区域处于视野中央位置,各方面准备无误后开始扫

描.按下扫描控制台上SET键,使球管及平板位于曝

光前设置好的初始位置,患者保持限制活动状态,随后

按下曝光按钮进行连续扫描拍摄,直到整个扫描过程

结束.在整个扫描过程中,患者处于保持限制活动状

态,一个完整的扫描过程为６s左右.检查完成后,将

原始图像传入 SonialvisionsafirePlus自带的图像工

作站,选择标准算法对原始图像进行重建处理.

CT检查采用 GELightSpeed１６排螺旋CT.扫

描参 数:管 电 压 １２０kV,管 电 流 １６０ mA,层 厚

１．２５mm,层间距１．２５mm,螺距自动匹配为０．９３８,转
速为 １s/r,扫 描 野 选 择 “small”,大 小 为 １２cm×
１２cm,采用标准函数对原始图像进行重建,重建层厚、
层间隔均为０．６２５mm,重建视野８cm×８cm,矩阵为

５１２×５１２.扫描完成采集数据重建后,将图像传输至

CT图像后处理工作站 ADW４．６,采用多平面重组等

技术对图像进行后处理.

３．腕舟骨骨折的评估

由两位经验丰富的医学影像科医师分别对普通

DR、DTS检查获得的图像进行观察,并采用盲法进行

独立评价,最终做出腕舟骨是否骨折的判断.如两位

医师的评价结果不一致,则与高年资上级医师进行讨

论,形成统一意见后作为最终结果并做好数据记录.
观察的内容包括有无骨折线,骨折的位置、断端形态、
对位情况,有无折块、折块的形状、大小、数量等.判断

结果根据观察内容进行统计,如果有骨折线或折块,将
其记为检出骨折.医师不能辨别图像中有无骨折线,
不满足判断是否骨折的诊断要求,记为未检出骨折.
以CT检查结果作为诊断腕舟骨是否骨折的金标准,
比较分析普通DR与DTS的诊断符合率.

４．统计学分析

采用SPSS２１．０软件进行统计学分析.分别统计

普通DR、DTS、CT所检出的腕舟骨骨折例数,计算普

通DR、DTS两种检查方法的诊断符合率、敏感度及特

异度.计数资料以例(百分率)表示,组间比较采用χ２

检验,如果数据中有理论频数 T＜１或n＜４０,则采用

Fisher＇s检验.以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１．普通 DR 与 DTS检查对腕舟骨骨折的诊断符

合率比较

普通 DR 检查诊断正确的１７例全部被 DTS检

出,普通DR诊断错误的１３例中有９例被 DTS检出

(图１),其余４例未能诊断正确,最终由 CT 确诊(图

２).普通DR对腕舟骨骨折的诊断符合率为５６．６７％
(１７/３０),DTS的诊断符合率为８６．６７％(２６/３０),普通

DR与 DTS检查对腕舟骨骨折的诊断符合率比较差

异具有统计学意义(χ２ 值＝５．５２５,P＝０．０２２).

２．普通 DR 与 DTS检查诊断腕舟骨骨折的敏感

度与特异度比较

普通 DR 诊断腕舟骨骨折的敏感度为５９．２６％,

DTS检查诊断腕舟骨骨折的敏感度为８８．８９％(表
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图１　患者,女,２６岁,腕舟骨骨折.a)普通 DR腕关节尺偏位图像示腕舟骨腰部骨纹理稍显紊乱,不能确定

有无骨折;b)DTS腕关节尺偏位图像,可清晰显示腕舟骨腰部骨折,骨位较好,骨折线清晰可见(箭);c)CT三

维重组腕舟骨冠状位图像,骨折线清晰可见(箭),确认骨折.　图２　患者,男,４２岁,腕舟骨骨折.a)普通

DR腕关节尺偏位图像示腕舟骨无骨折;b)DTS腕关节尺偏位图像示腕舟骨无骨折;c)CT 三维重组腕舟骨

冠状位图像,腕舟骨远端骨折线清晰可见(箭),确认骨折.

１),DTS的敏感度显著高于普通DR,两者之间差异有

统计学意义(χ２ 值＝４．７２５,P＝０．０３０).普通DR诊断

腕舟骨骨折的特异度为３３．３３％,DTS检查诊断腕舟

骨骨折的特异度为６６．６７％,两者之间差异无统计学意

义(P＞０．０５).
表１　２组检查诊断腕舟骨骨折的敏感度与特异度比较　[n(％)]

检查方法 普通 DR DTS
TF(真阳性) １６(５３．３３) ２４(８０)
FP(假阳性) ２(６．６７) １(３．３３)
TN(真阴性) １(３．３３) ２(６．６７)
FN(假阴性) １１(３６．６７) ３(１０)
敏感度(％) ５９．２６ ８８．８９
特异性(％) ３３．３３ ６６．６７

讨　论

DTS是一种利用计算机技术产生断层图像的技

术,它是利用传统体层摄影结合现代科学及数字化技

术开展的一种新型医学影像检查方法.其工作原理是

在数字化平板探测器 X线设备上进行一次连续性曝

光,对检查对象从各个不同角度进行拍摄,在扫描过程

中,球管沿着检查床长轴进行直线运动同时旋转,并保

持持续运动状态,整个运动轨迹呈弧形,从而从不同角

度获取多幅图像[６Ｇ８],运用滤波反投影法或迭代重建算

法来进行图像重建,从而提高图像质量和空间分辨率,
有效避免了普通DR检查由于自身组织结构复杂或图

像重叠所致特异性及敏感性低等缺点,同时在深度定

位能力上具有明显优势.在骨关节系统疾病诊断方

面,DTS可以快速、简便地获得任意姿势下所需部位

的高空间分辨率的断层融合图像,可以清楚显示骨关

节内部细微结构与周围组织的关系,及时发现诊断结

构复杂解剖部位骨折.
普通DR摄影是诊断腕舟骨骨折的常用检查方

法,具有使用操作简单、患者接受的辐射剂量低、价格

便宜等优势,但是由于普通 DR显示的是一种组织结

构重叠的二维图像,图像相互重叠范围较大.由于腕
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舟骨解剖结构较为复杂,普通 DR对一些对位对线较

好的隐匿性骨折的诊断容易漏诊或误诊.相关研究表

明,即使采用多角度进行拍摄,在腕舟骨骨折诊断中普

通DR漏诊的风险依然较高[９].有学者认为,腕舟骨

骨折断端错位程度小于１mm,普通DR摄影几乎无法

诊断,通常不能发现骨折移位[１０].DTS尤其在深层和

复杂的部分可以克服重叠,对骨折脱位的诊断有明显

优势[１１].本研究结果显示DTS对腕舟骨骨折的诊断

符合率、敏感度皆显著高于普通 DR,差异均有统计学

意义(P＜０．０５).上述研究结果表明,DTS能够减少

组织结构重叠干扰,其图像能够准确判断腕舟骨骨折

情况,有效提高了诊断准确性,对腕舟骨骨折的诊断效

能优于普通 DR.本研究结果显示,DTS诊断腕舟骨

骨折的特异度与普通 DR 差异无统计学意义(P＞
０．０５),笔者考虑原因可能为本研究所搜集的病例数不

够多,真阴性及假阳性病例数较少所致.

CT通过对薄层扫描数据进行多种后处理,可进

行多方位的图像重组,能从不同角度、不同位置对骨折

进行多平面、全方位地观察.CT 检查的优势是有较

高的密度分辨力,其对软组织的显示能力优于 DTS.
患者骨折后还需要进行保守或手术治疗,需多次检查

以便了解骨折愈合情况,但CT辐射剂量较高,会对患

者造成辐射伤害,且费用较高,加重了患者的经济负

担.虽然低剂量CT可大幅降低辐射剂量,但目前较

少应用于腕舟骨骨折检查.DTS与 CT检查相比,辐
射剂量仅相当于 MSCT 的１/８~１/５[１２Ｇ１３],具有操作

简单、方便、经济、辐射剂量低等优势.
张新成等[１４]在踝关节创伤的研究中发现,DTS能

够诊断普通DR检查中不能发现的的隐匿性骨折,对
关节损伤的诊断也具有一定优势,在临床工作中,可将

DTS用于踝关节外伤患者普通 DR 检查之后的补充

检查.有学者在下肢胫腓骨外伤检查的研究中,分别

采用DTS、普通DR、CT检查进行对比研究,发现与普

通DR相比,DTS图像上胫腓联合处胫腓骨结构的重

叠干扰明显减少,对发生在该部位的腓骨骨折(Weber
B型)显示更加准确[１５],并且 DTS检查对患者要求不

高,使用简单,辐射剂量低于 CT,同时在价格上也明

显低于CT检查.邢海源等[１６]认为 DTS在颌骨疾病

上均能作出正确诊断,具有简便、快捷、价格低、辐射剂

量低、不受体位限制等优势.谢伟等[１７]研究发现 DTS
较DR能更准确地显示通过关节面的足骨骨折,具有

更好的图像质量.本研究结论与上述文献报道类似.
综上所述,DTS检查对诊断腕舟骨骨折具有特殊

的应用价值.本研究也存在一些不足之处,如收集到

的病例数不够多等.与 CT相比,DTS仍然存在漏诊

骨折的情况,因此在临床工作中,应综合考虑各种检查

方法.
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