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【摘要】目的 旨在对比分析数字化摄影
(DR)与多层螺旋CT(MSCT)对足踝部骨折
及关节脱位的诊断价值。方法 将2016年
5月至2018年12月于我院就诊治疗的78例
足踝部骨折及关节脱位患者作为研究对
象，收集所有患者相关影像学资料，且以
手术确诊结果作为金标准，总结不同检查
方法的诊断符合率。结果 MSCT检查诊断
足踝部骨折及关节脱位的正确符合率分均
为100.00%，均显著高于DR检查诊断足踝
部骨折及关节脱位的正确符合率74.68%
和78.95%，比较差异间具有统计学意义
(χ2=25.154，P＜0.001；χ2=4.547，
P=0.033)；DR检查示跟骨高度丢失，骨折
线可累及距下关节面，第二趾骨近段骨
折，舟骨外下缘骨折，进一步行MSCT检查
中CT矢状面显示左跟骨及外踝骨折，且经
冠状、矢状、轴位三向定位修正DR检查为
左舟骨内下缘骨折。结论 MSCT检查对足
踝部骨折及关节脱位的诊断正确率更高，
可更清晰的显示足踝部的隐匿性骨折及关
节脱位，对骨折患者后续的临床治疗具有
较为显著的指导价值，故在DR检查基础
上，可将MSCT作为有效的补充检查，由此
进一步提高足踝部骨折及关节脱位的诊断
率，提高治疗效果。
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[Abstract] Objective  To compare and analyze the diagnostic value of digital radography 

(DR) and multi-slice spiral CT (MSCT) for foot and ankle fracture and joint dislocation. 

Methods  78 patients with foot and ankle fracture and joint dislocation who were treated 

in our hospital from May 2016 to December 2018 were enrolled in the study. All the 

relevant imaging data were collected, and the results of the surgical diagnosis were used as 

the gold standard to summarize the diagnostic coincidence rate of different examination 

methods. Results  The correct coincidence rates of MSCT in the diagnosis of foot and 

ankle fracture and joint dislocation both were 100.00%, which were significantly higher 

than those of DR (74.68% and 78.95%), the difference between the two groups was 

statistically significant (χ2=25.154, P<0.001; χ2=4.547, P=0.033). The DR examination 

showed that the height of the calcaneus was lost, the fracture line may involve the subtalar 

articular surface, and showed fracture in the proximal second phalanx and external lower 

margin of scaphoid. In further MSCT examination, the sagittal plane of the CT showed 

fractures of the left calcaneus and lateral malleolus. And the coronary, sagittal, and axial 

three-dimensional positioning correction, it showed fracture of the internal lower margin 

of left scaphoid. Conclusion  MSCT examination has a higher diagnostic accuracy for foot 

and ankle fracture and joint dislocation, which can more clearly show the occult fracture 

and joint dislocation of the foot and ankle. It has a significant guiding value for the follow-

up clinical treatment of patients with fracture. Therefore, on the basis of DR examination, 

MSCT can be used as an effective supplementary examination to further improve the 

diagnosis rate for foot and ankle fracture and joint dislocation and improve the treatment 

effect.
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    相关资料显示，由于交通等因素所致我国骨折患者逐渐增多，临

床骨科手术率也呈逐渐上升趋势
[1]
。根据其骨折部位及性质的不同可

有多种骨折类型，其中足踝部骨折属于骨科中的常见类型
[2]
。根据既

往临床病例资料可知，对于足踝部骨折的诊断临较为容易，但由于足

踝部重叠多、骨折隐匿等原因，漏诊及误诊时间在临床上并不少见，

考虑与影像学检查方法及临床医生经验不足等有关
[3-4]

。X线检查为临

床上诊断足踝部骨折的首选影像学检查手段，但随着影像学研究的断

深入，发现X线在正确诊断足踝部骨折上存在许多不足及局限性，对于

细微处的骨折难以进行清洗显示和诊断
[5-6]

。伴随数字化摄影(DR)与多

层螺旋CT(MSCT)在临床上的广泛应用，其中关于MSCT在骨关节外伤上

的诊断优势尤为明显
[7]
，为进一步探讨DR与MSCT对足踝部骨折及关节

脱位的诊断价值，本文主要对78例足踝部骨折及关节脱位患者资料进

行分析。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料   2016年5月至2018年12月于我院就诊治疗的78例

足踝部骨折及关节脱位患者作为研究对象，其中男50例，女性28例，
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表1 DR和MSCT对足踝部骨折及关节脱位的诊断符合率情况(处)

足踝部骨折及 手术确诊	     MSCT诊断		     DR诊断

关节脱位	         处数   正确率(%)       处数    正确率(%)

足踝部骨折						    

跟骨	        52	 50	 100.00		  46	 88.46

外踝	        40	 39	 100.00		  30	 75.00

距骨	        36	 33	 100.00		  25	 69.44

楔骨	        18	 17	 100.00		  10	 55.56

内踝	        12	 11	 100.00		  7	 58.33

合计	        158	 150	 94.94		  118	 74.68a

关节脱位						    

踝关节	        10	 10	 100.00		  8	 80.00

趾关节	        4	 4	 100.00		  2	 50.00

跟距关节       16	 16	 100.00		  14	 87.50

距舟关节       6	 6	 100.00		  3	 50.00

跟骰关节       2	 2	 100.00		  1	 50.00

合计	        38	 35	 92.11		  28	 73.68a

 注：a与DR声检查比较具有统计学意义(P＜0.05)。

年龄为18岁～52岁，平均年龄为

(34.20±32.16)岁。所有患者均

为单侧受伤，其中左侧32例，右

侧46例。其中高处坠落伤48例，

车祸伤20例，扭伤或摔伤10例。

纳入标准：(1)所有患者入院完

善相关准备后均行手术治疗且术

中均证实为足踝部骨折及关节脱

位；(2)所有患者入院均行DR和

MSCT检查；(3)参与本研究患者

及其家属均同意并签署知情同意

书。排除标准：(1)除足踝部骨折

及关节脱位外存在其他部位骨折

或脱位及骨关节病者；(2)存在恶

性肿瘤者；(3)妊娠孕妇者；(4)

临床病例及影像学资料不完整或

缺乏准确性者。78例患者主要以

患肢足踝部疼痛、肿胀不适，其

中72例患者存在患肢行动障碍。

    1.2 检查方法

    1.2.1 DR检查：采用德国西

门子公司提供的AXIOM Aristos X

光机进行DR检查，所有患者完善

准备后均拍摄足正斜位X线片、踝

关节正侧位X线片或跟骨测轴位X

线片，拍摄条件为调节电流、电

压分别为10mAs、58kV～63kV。

    1.2.2 MSCT检查：选择荷兰

飞利浦Brilliance TM16层螺旋CT

机进行MSCT检查，根据患者X线

片和临床定位决定扫描范围，患

者仰卧，螺旋方式，从患者外踝

下5mm直至踝关节骨折线上缘平

行于胫骨的横断面进行扫描，扫

描参数为管电压：130kV、管电

流：150mA、螺距：3.5mm、层厚5 

mm、矩阵为515ⅹ512，扫描后行 

0.6mm薄层重建，分别采用多平面

重建(MPP)、三维容积再现(VR)等

技术。所有结果均两名影像诊断

学专家以双盲法按统一标准进行

诊断。

    1.3 观察内容  根据临床影

像学资料总结DR和MSCT检查对足

踝部骨折及关节脱位的诊断结

果，并以手术结果为标准并与其

相比较，总结DR和MSCT检查对足

踝部骨折及关节脱位的诊断符合

率。

    1.4 统计学方法  所有数据

均采用SPSS18.0统计软件包处

理，计数资料采用χ
2
检验，以P

＜0.05 有统计学意义。

    2  结   果

    2.1 DR和MSCT对足踝部骨

折及关节脱位的诊断符合率情

况   MSCT检查诊断足踝部骨折及

关节脱位的正确符合率分均为

100.00%，均显著高于DR检查诊断

足踝部骨折及关节脱位的正确符

合率74.68%和78.95%，比较差异

间具有统计学意义(χ
2
=25.154，P

＜0.001；χ
2
=4.547，P=0.033)，

详见表1。

    2.2 病例分析  男，35岁，

因车祸致右下肢疼痛、肿胀班活

动障碍入院，入院后DR检查示：

跟骨高度丢失，第二趾骨近段骨

折，舟骨外下缘骨折(见图1-2)，

伴随距骨体部骨折，进一步行

MSCT检查示：CT矢状面显示左跟

骨及外踝骨折(见图3)，冠状、矢

状、轴位三向定位显示患者左舟

骨内下缘骨折(见图4)，该患者

完善准备后行手术治疗，好转出

院，3月后进行X线复查示恢复良

好。

    3  讨   论

    骨折是临床骨科中最为常见

的疾病类型，而影像学中X线检

查为最初诊断骨折的首选有效

手段，改种检查方式具有操作简

便、呈像迅速以及经济实惠等优

点
[8-9]

。但分析大量病例资料可

知，X线检查优势主要体现在对

骨折患者的大体损伤部位及其程

度进行判断，对于许多细小、隐

匿性的骨折以及其损伤程度尚不

能清晰显示
[10]

。而根据相关解

剖学结构可知，足踝部主要是由

多由胫腓骨远端、趾骨、跖骨等

构成，较为复杂，故其发生骨折

时，常比较隐匿难以发现，且由

于其复杂的解剖学结构，常可伴

随其他多处骨折及损伤，故仅采
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1 2 3 4

用X线检查对患者的骨折情况常未

能进行准确评估
[11-12]

。

    本组数据结果显示，采用DR

和MSCT检查对足踝部骨折及关节

脱位均有着一定的诊断价值，但

MSCT检查对足踝部骨折及关节脱

位的诊断正确率均显著高于DR检

查者。结合以往临床影像学研究

可知
[13-14]

，DR检查主要是通过二

维图像成像对患者骨折等情况进

行呈现，但根据相关实验可知，

骨折中所出现的细小或隐匿性骨

折及存在的重叠在二维图像中均

不可被清晰显示，具有一定的局

限性，进而导致误诊和漏诊的发

生。且由于足踝解剖学结构的复

杂性，DR检查对足踝部解剖学结

构的显示较差，且组成骨大多为

不规则形骨，进行DR检查时易出

现重叠现象，进而导致部分细小

的隐匿性骨折被漏诊，进而延误

治疗。除此之外，DR检查中需要

保持的拍摄体位由于患者骨折疼

痛原因难以保持，故降低患者依

从性和诊断正确率。而MSCT检查

在检查过程中对损伤部位的密度

分辨力和空间分辨力均显著高于

DR检查，关于足踝部相关结构及

骨折具体情况均可更为清晰的显

示，对于局部细小的骨折处也可

清晰呈像。在MSCT检查中，通过

调节窗宽、窗位的方式可起到预

防或减少检查过程中重叠影像的

现象出现；再联合多角度的扫

描，对于关节脱位状况及碎骨程

度均可完全清晰的反映，而有许

多除大体部位骨折外其余微小隐

匿性骨折在DR检查中极难被发现

和呈像，总而可发生误诊和漏诊

现象进而影响患者预后
[15]

。另一

方面，由于 MSCT的高分辨率，关

节脱位情况、关节面的塌陷以及

对骨折中的碎骨可量化的特点均

提高了MSCT对足踝部骨折及脱位

的诊断正确率，可更进一步的为

临床上的治疗提供依据，值得临

床使用。

    综上所述，MSCT检查对足踝

部骨折及关节脱位的诊断正确率

更高，可更清晰的显示足踝部的

隐匿性骨折及关节脱位，对骨折

患者后续的临床治疗具有较为显

著的指导价值，故在DR检查基础

上，可将MSCT作为有效的补充检

查，由此进一步提高足踝部骨折

及关节脱位的诊断率，提高治疗

效果。
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图1 DR示跟骨骨折，且骨折累及距下关节面；图2 DR左足斜位片仅显示做跟骨骨折、第二跖骨近段骨折、舟骨外下缘骨折；图3 MSCT矢状面示左跟骨
及外踝骨折；图4 MSCT冠状、矢状、轴位三向定位显示患者左舟骨内下缘骨折。
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