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Abstract
Objective To analyze the application value of three-dimensional reconstruction of MSCT in diagnosing 
and treating of humeral fractures. Methods The clinical data of 60 patients with humeral fractures 
were retrospectively analyzed. The accuracy of standard X-ray and MSCT three-dimensional 
reconstruction in the diagnosis of classification of humeral fracture and the application value of 
the latter in treatment were compared.The diagnostic efficacy and therapeutic value of MSCT 
three-dimensional reconstruction technology for humeral fractures were evaluated. Results The 
diagnostic accuracy of X-ray examination for classification was 81.67%; the diagnostic accuracy of 
MSCT examination for classification was 95.00%, which was significantly higher than that of X-ray 
examination(P<0.05). Conclusion MSCT three-dimensional reconstruction can visually display the 
imaging features of the humeral fracture, and provide a reliable basis for the selection of clinical 
treatment methods and evaluation of prognosis. It is worthy of widespread application.
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　　骨折是指骨或骨小梁的完整性和连续性中断，肱骨骨折是较为常见的一种骨  
折[1]。可发生于任何年龄段，多好发中老年人。肱骨骨折以肱骨外科颈、肱骨干、
肱骨髁上最为多见[2]，多由直接暴力和间接暴力所引起[3]。肱骨解剖结构复杂，根
据骨折部位，可分肱骨近端骨折，肱骨中段骨折和肱骨远端骨折，这三种骨折都具
有亚分型[4]。而对肱骨骨折进行术前准确分型可有效改善患者预后，减少术后并发
症。临床诊断骨折的影像学检查包括有X线、CT检查[5]。但骨折块由于相互重叠、
移位变化大、体位因素等，X线诊断价值不高。而CT，尤其是MSCT可对图像进行
三维重建，很好地弥补了X线的不足，在肱骨骨折的诊断中具有重要地位[6]。故本
研究就MSCT对肱骨骨折诊断效能及治疗中的应用价值进行了分析。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2017年6月至2019年1月收治的60例肱骨骨折患者的临床资
料。男性28例，女性32例，年龄26～70岁，平均年龄(50.37±9.02)岁。临床表
现：局部出现瘀斑，患肢较健侧略短，可出现畸形骨擦音；患臂肿痛；出现张力性
水疱。
　　纳入标准：均进行MSCT检查；未合并其他恶性疾病；明确外伤史，新鲜骨
折；临床资料完整，无缺损或丢失。
　　排除标准：存在CT检查禁忌症者；免疫功能障碍者；过敏体质；妊娠期孕妇
或哺乳期妇女。
1.2 方法  检查设备：GE Light speed螺旋CT机。扫描参数：电压120kV，管电流
200mAs，层厚4mm，螺距3.5，FOV320mm。扫描范围：锁骨、肩峰、关节盂、
肱骨近端骨折的骨折线上下区域。常规平扫+增强扫描，增强扫描造影剂为碘海
醇，注射剂量80mL。利用CT后处理工作站对扫描图像进行三维重建。
1.3 观察指标  比较不同检查对肱骨骨折分型诊断的正确及后者在治疗中的应用价
值。X线、CT检查对骨折进行分型。评价MSCT三维重建技术对肱骨骨折诊断效能
及治疗中的应用价值。肱骨近端骨折分型采用Neer分型法[7]。
1.4 统计学方法  数据均采用SPSS 18.0软件进行统计分析，计量资料采用(χ

-
±s)

螺旋CT三维重建在肱
骨骨折诊断及治疗中
的应用价值*

四川省攀枝花市第二人民医院CT室 
(四川 攀枝花 617068) 
吴建刚*  雷雪梅  边  芹

【摘要】目的 分析MSCT三维重建技术对肱骨骨
折诊断效能及治疗中的应用价值。 方法 收集的60
例肱骨骨折患者的临床资料。比较普通 X 线片和
MSCT 三维重建对肱骨骨折分型诊断的准确率及后
者在治疗中的应用价值。评价MSCT三维重建技术
对肱骨骨折诊断效能及治疗中的应用价值。结果 X
线检查分型准确率为81.67%；MSCT检查分型准
确率为95.00%，显著高于X线检查(P<0.05)。结论 
MSCT三维重建可直观清晰地显示肱骨骨折的影像
学特点，为临床治疗方式的选择和预后的评估提供
可靠的依据，值得广泛推广应用。

【关键词】多层螺旋CT；三维重建；肱骨骨折；应
                      用价值
【中图分类号】R445.3; R683
【文献标识码】A
【基金项目】四川省卫生和计划生育委员会科研课
                           题(17PJ785)
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2021.02.051



  ·157

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, FEB. 2021, Vol.19, No.2 Total No.136

描 述 ； 计 数 资 料 通 过 率 或 构 成 比 表 示 ， 并 采 用χ
2检 验 ；

P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 60例患者临床手术资料情况  60例患者中，经手术证实
均为肱骨近端移位骨折。其中Neer 二部分骨折 29例，Neer三
部分骨折17例，Neer四部分骨折14例，18例伴有肩关节前脱
位，7例伴后脱位。
2.2 不同检查对肱骨近端移位骨折正确分型结果比较  由表1
可知，X线检查分型准确率为81.67%；MSCT检查分型准确率
为95.00%，显著高于X线检查(P<0.05)。

3  讨   论
　　肱骨骨折临床上骨科常见的损伤类型之一。根据肱骨骨折
的部位，可以分为肱骨近端骨折、肱骨中段骨折和肱骨远端骨
折，临床上常见的肱骨骨折，包括肱骨外科颈骨折、肱骨干骨
折、肱骨外髁骨折、肱骨内上髁骨折、肱骨髁上骨折[8-9]。也
可以分为闭合性骨折、开放性骨折以及病理性骨折等类型。主
要好发于中老年人，及时治疗可有效改善患者预后，提高患者
生活质量[10]。临床上对该病进行针对性治疗的前提是需确定
其损伤类型及损伤程度，影像学检查是临床上检查肱骨骨折常
用的诊断方法，常见的有X线检查和CT检查[11]。
　　X线检查是临床诊断关节外科疾病的常用辅助手段，具有
检查辐射剂量小、安全性高、速度快、价格低等优点，是肱骨
骨折最常用的影像学检查方法。该检查在透视状态下，可实时
显示数字图像，进行数字摄影，通过对图像进行后处理可获得
丰富、可靠的临床诊断信息。但是对小结节及骨折端移位程度
的测定比较困难，加之部分患者因疼痛肩关节无法外展，会使
X线投射位置受到限制[12-13]。本研究结果显示，MSCT检查分
型的准确率为95.00%，显著高于X线的81.67%。可见，MSCT
检查对肱骨近端移位骨折分型的效能更佳。MSCT是在常规
CT基础上研究发展出来的，从扫描时间、Z轴分辨率上都得到
大大提升，运动伪影较少，与X线相比，不会出现图像重叠现
象，且大大提高了密度分辨率[14]。通过三维重建，能够很好
地显示骨性结构的损伤情况。了解骨折的特点、各骨折块之间
的相互关系 、骨折块软组织的情况以及肱骨头剩余血供对于

图1 典型病例影像图

临床上手术方案的制定尤其重要[15]。X线很难对这些方面进行
详细、正确的评估，尤其是肱骨头剩余血供。而MSCT可以通
过三维重建从多角度清晰地显示出来，很好地了解骨折每一处
细节，为选择治疗方案提供依据。
　　综上所述，MSCT三维重建能够在三维空间直观清晰地显
示肱骨骨折的影像学特点，为临床治疗方式的选择和预后的评
估提供可靠的依据，值得广泛推广应用。
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2.3 典型病例分析  患者，男，51岁，主诉：外伤后左肩部活
动受限4h。影像诊断结果：左肱骨骨折内固定术后改变CT平
扫轴位(图1A-1B)及冠状位(图1C-1D)显示，左侧肱骨头见多发
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P	                                              0.023
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高，而CT检查对微小骨结构病变显像更好，对骨溶解诊断准
确率更高。
　　综上所述，对髋关节置换术后并发症诊断中运用X线、
CT、MRI检查时均具有诊断价值，且各具优势，其中MRI对软
组织显像最好，CT对微小骨结构病变显像最好，X线检查费用
最低，可根据实际状况选择合适方式诊断。
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效果[6]；MRI检查时骨溶解者溶解区呈现为囊状软组织异常信
号，可表现为T1等低信号、T2及STIR混杂信号等，病灶多出现
明显边缘硬化。假瘤及假体周围骨折发生率较低，X线及CT检
查显示假瘤表现为类圆软组织肿块影，MRI检查显示为软组织
囊实性肿块，边缘出现低信号包膜；X线及CT检查显示假体周
围骨折者表现为骨折部位皮质出现连续性中断状况，MRI检查
时假体周围骨折者表现为假体周边软组织水肿，假体周边骨皮
质断裂，且断裂部位呈现点状高信号影，周边表现为骨膜增厚
[7]。
　　本研究中，实施X线检查、CT检查、MRI检查对术后并发
症的诊断效果差异较大，其中MRI检查对假体周围感染、无菌
性松动、假瘤及假体周围骨折诊断效果最好，而CT检查对骨
溶解诊断效果最好，分析原因是三者的成像原理、特点、优
势存在一定差异。实施X线检查，费用较低，其成像范围大，且
空间分辨率较高，可发现多数术后并发症，对假体松动、脱位、
假体周围骨折等相关并发症诊断效果良好，但X线检查图像较为
模糊，且对软组织病变敏感性较差，因此漏诊风险较高[8]。CT检
查是将X线束照射人体某部位层面，并通过接收透过该层面X
线，实施一系列转换后形成图像的检查方式，其图像质量显著
优于X线，且对软组织显像效果更好，信息更多[9]。实施CT检
查时对微小骨折、微小骨溶解、假体对位、磨损等显像效果良
好，精细度更高。实施MRI检查时无电离辐射，对扫描角度无
要求，且对软组织显像效果最好，因此可有效诊断软组织感染
状况，辅助病情判定，对骨质水肿、关节积液也可达到良好
的诊断效果，但MRI诊断费用较高。CT和MRI检查时均可受金
属伪影影响，CT检查多呈现硬化伪影，使得图像质量不佳，
影响周边软组织显像效果，而MRI检查可通过改变参数及成像
模式来减轻金属伪影[10-11]。因此MRI检查时对软组织显像效果
优于CT检查，MRI对假体周围感染、无菌性松动诊断准确率更
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