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肋骨骨折是胸部创伤最常见的并发症+

#

,

#临床上

通常采用
Q

线检查确诊#但由于受投照条件(投照角

度(腹腔脏器及并发症如血胸等因素影响#常出现漏

诊+

!

,

)当前#螺旋
KM

和三维重建技术已广泛应用于临

床#为肋骨骨折的诊断提供了一种新的可靠的检查方

法+

&GE

,

)新型
&!"

排螺旋
KM

具有更快的时间分辨率(

更高的空间分辨率以及强大的图像后处理功能#本研

究比较分析新型
&!"

排螺旋
KM

在肋骨骨折诊断方面

的临床价值)

9

!

资料和方法

#>#

!

一般资料
!

收集整理
!"#!

年
#

月至
!"#&

年
#!

月我院收治的重症多发性肋骨骨折患者的临床资料)

纳入标准!$

#

%胸部闭合性损伤#多发性肋骨骨折#包括

单侧或双侧连枷胸'$

!

%入院前均已在外院行胸部
Q

线

检查和普通螺旋
KM

三维重建扫描#且住院期间有复

查需求并自愿接受
&!"

排螺旋
KM

三维重建扫描)本

组符合纳入标准的患者共有
%'

例#其中男性
'E

例#女

性
!!

例#年龄
!"

"

'$

岁#中位年龄
EE

岁'多发性肋骨

骨折
EN

例#单侧或双侧连枷胸
&D

例#全部合并气胸(

血胸或血气胸)致伤原因!车祸伤
$E

例#高处坠落伤

#D

例#机器挤压伤
N

例#重物砸伤
E

例#跌伤
!

例)

#>!

!

仪器设备与成像方法
!

所有患者胸部
Q

线和普

通螺旋
KM

检查均在首诊医院完成)由于各医院医疗

条件的不同#胸部
Q

线检查多为普通
Q

线或
KP

摄片#

KM

检查则多应用
#'

排或
&!

排普通螺旋
KM

扫描机#

图像质量存在一定的差异)

&!"

排螺旋
KM

扫描应用

M0<J.Z*(

X

1.44.03B3,

$

&!"

排
'E"

层%螺旋
KM

扫描

机#对整个胸廓进行常规扫描#扫描范围自胸廓入口至

脐部#扫描时所有患者均嘱屏气)扫描条件!

#!"]?

#

%"

"

!E"-(

)常规扫描参数!

#""h">$--

"

">&$<

"

#>"--

"$探测器
h

准值器宽度"单圈转速"重建层

厚%)扫描结束后#将获得的原始图像传入
?.82,*

工作

站#在三维重建软件的支持下分别进行多平面重建

$

-148.

L

4*3*22,)03<821)8.03

#

7FP

%(曲面重建$

)12;,

L

4*3*22,)03<821)8.03

#

KFP

%(三维表面遮盖法$

<125*),

<J*+,++.<

L

4*

9

#

66A

%(容积重建$

;041-,2,3+,2.3

=

#

?P

%和最大密度投影$

-*I.-1-.38,3<.8

9L

20

O

,)8.03

#

7CF

%后处理#形成多方位旋转的全肋骨三维图像#利

用可调节窗宽(窗位和旋转角度显示肋骨骨折的最佳

位置)本组所有图像的后处理操作和分析均由
!

位有

经验的医师分别进行#存在分歧时重复操作(协商

判定)

#>&

!

数据采集
!

根据肋骨骨折的形态和部位#将其分

为粉碎性骨折(错位性骨折(线性骨折(凹陷性骨折和肋

软骨骨折
$

种类型#并按类型分别收集本组所有患者的

-

D!N

-
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胸部
Q

线检查(普通螺旋
KM

三维重建和
&!"

排螺旋

KM

三维重建图像显示的肋骨骨折数据)

#>E

!

统计学处理
!

应用
6F66#N>"

软件#采用
!

!检验

进行统计学分析#检验水准$

'

%为
">"$

)

:

!

结
!

果

&

种影像学检查技术检出肋骨骨折数目见表
#

)

与胸部
Q

线检查比较#普通螺旋
KM

三维重建在错位

性骨折(线性骨折以及凹陷性骨折的检出数量上增多#

差异有统计学意义$

<

$

">"#

%#而在粉碎性肋骨骨折的

检出数量上两者的差异无统计学差异$

<

%

">"$

%)对

于肋软骨骨折#胸部
Q

线检查检出数目为
"

'普通螺旋

KM

三维重建检出肋软骨骨折
D&

处$

<

$

">"#

%)

本组
%'

例患者均顺利完成
&!"

排螺旋
KM

扫描#

扫描时间均在
&

"

$<

#经后期
?.82,*

工作站软件处理

形成的肋骨三维重建图像较普通螺旋
KM

三维重建图

像更加清晰细腻$图
#

%)共检出肋骨骨折
D#%

处#其中

粉碎性骨折和错位性骨折同普通螺旋
KM

三维重建显示

数目相同#而线性骨折(凹陷性骨折以及肋软骨骨折的显

示数目均较普通螺旋
KM

三维重建增多$

<

$

">"#

%)

表
9

!

VZ

例患者
;

种影像学检查肋骨骨折的检出情况

骨折类型
检出骨折数

Q

线 普通
KM &!"

排螺旋
KM

普通
KM

与
Q

线比较

!

!

<

&!"

排螺旋
KM

与普通
KM

比较

!

!

<

粉碎性
#"N ##! ##! &>"E

%

">"$ G G

错位性
!'E !N# !N# !%>&#

$

">"# G G

线性
D& #!$ #&E '$>''

$

">"# N>&#&

$

">"#

凹陷性
!! '' %N ''>""

$

">"# !'>E#&

$

">"#

肋软骨
" D& N! #E'>""

$

">"# !#>#%%

$

">"#

合计
E'% ''D D#% !&&>%N

$

">"# $!>%D%

$

">"#

图
9

!

;:K

排螺旋
AC

$

5

"

A

&与普通螺旋
AC

$

=

"

M

&

全肋骨三维重建图像对比

白色箭头示肋骨骨折在
&!"

排螺旋
KM

重建图像中显示#而在
#'

排

螺旋
KM

重建图像中未显示

;

!

讨
!

论

肋骨骨折是胸部创伤最常见的合并症#也是外伤

后疼痛和产生液气胸的主要原因+

$

,

)多发性肋骨骨折

甚至多根多处骨折而形成连枷胸#如救治不及时或处

理措施不当#极易造成严重后果#甚至危及生命+

'

,

)因

此#对肋骨骨折做出及时准确的诊断对于治疗方案的

选择和预后的估计具有重要的意义)近年来#随着现

代交通和建筑业的快速发展#车祸(工伤等意外事故日

益增多#医疗纠纷和医患矛盾也随之增加)现阶段医

学鉴定时伤残等级的评定与肋骨骨折的数量存在着直

接的关系#因此#医患双方和事故双方都需要明确骨折

的有无以及具体数量+

D

,

#这要求我们对于肋骨骨折在

定位(定性和定量上均做到准确诊断)

胸部
Q

线检查是诊断肋骨骨折直观(有效的方法#

且具有操作简单方便(费用低廉等优势#因此成为诊断

肋骨骨折的常规和首选方法)典型的肋骨骨折在
Q

线

片上可见肋骨断端错位或有透亮的骨折线#很容易做

出诊断)但是#由于其自身的局限性#胸部
Q

线检查对

于某些隐匿部位或轻微的肋骨骨折往往不能完全准确

地显示#且对于肋软骨骨折的诊断依然是个难点#易漏

诊+

!

,

)螺旋
KM

和三维重建技术的应用为肋骨骨折的

诊断提供了可靠的检查方法+

&GE

,

#它具有摆位简单(患

者痛苦小(扫描速度快(图像清晰等优点#该技术能直

观地观察骨折类型和移位情况#准确性大大提高#为临

床诊断和法医鉴定提供了较好的影像学依据+

D

,

)本研

究分析比较了
%'

例患者的胸部
Q

线片和螺旋
KM

三

维重建图像#结果显示螺旋
KM

三维重建肋骨骨折的

检出率明显优于胸部
Q

线片技术#特别是在线性骨折(

-

%!N

-
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白崇峰#等
>&!"

排螺旋
KM

对多发性肋骨骨折的诊断价值 -封三-

凹陷性骨折和肋软骨骨折的检出率上优势较明显)

目前#大部分基层医院由于医疗资源有限#其使用

的
KM

机多为普通螺旋
KM

机#其扫描速度较慢(呼吸

屏气时间长(重伤患者难以配合#且后期处理的图像清

晰度也不理想#因此仍有部分患者存在着漏诊和误诊

现象+

%GN

,

#给临床诊断带来了一定的困难)

&!"

排螺旋

KM

是目前世界上最先进的
KM

影像检查设备#是唯一

能够实现真正动态容积成像的
KM

设备+

#"

,

)它具有以

下超强的功能!$

#

%覆盖范围宽#以
&!"

排
KM

为基础平

台#

#'"

层螺旋为基础#应用探测器
&'"e

旋转#达到单圈

'E"

层图像#实现了超宽覆盖)$

!

%扫描速度快#扫描一

圈只需
">&$<

#几乎不受呼吸(心率限制和心律影响#避

免了普通螺旋
KM

需要反复(长时间扫描才能成像#且

成像效果不理想的弊端)$

&

%辐射剂量低#由于总曝光

时间大大缩短#从而有效降低了辐射剂量+

##

,

)$

E

%图像

质量高#通过其完善的后期软件处理技术#获得的三维

重建图像更加清晰细腻#质量更高#在一定程度上提高

了诊断的准确性)本研究中#

%'

例重症多发性肋骨骨

折患者进行了
&!"

排螺旋
KM

扫描检查#扫描时间均在

&

"

$<

#较普通螺旋
KM

$多需
!"

"

&"<

%明显缩短#不仅

降低了辐射剂量#同时也避免了因患者呼吸运动造成的

伪影)经分析
?.82,*

工作站软件后期处理获得的高质

量的肋骨三维重建图像#较普通螺旋
KM

新发现
N

处线

性骨折#

!&

处凹陷性骨折和
#N

处肋软骨骨折#进一步提

高了肋骨骨折的检出率)

总之#相对于普通螺旋
KM

#

&!"

排螺旋
KM

具有扫

描速度更快(放射剂量更低(图像质量更好等特点#对

于某些特殊部位细微骨折和肋软骨骨折的显示效果更

好#可进一步提高肋骨骨折诊断的准确性#具有一定的

优势)
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