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【摘要】目的 旨在探讨MSCT重建技术在
诊断儿童外伤性细微骨折中的临床应用价
值。方法 选取我院2017年5月～2018年12
月收治的怀疑骨折患者88例，对88例患
者进行MSCT、X线检查，并以病理学检查
结果为标准，分析MDCT、X线检查的阳性
检出率，比较误诊、漏诊率。结果 进行
MSCT扫描重建后显示有80例患者有骨折，
阳性率为90.90%；X线检查后有67例患者
有骨折，阳性率为76.13%(P＜0.05);病理
结果表明在88例疑似骨折患者中共有86例
患者存在骨折现象，胫骨平台骨折MSCT
存在3例误诊、漏诊情况，X线存在6例误
诊、漏诊情况；髋关节骨折MSCT存在2例
误诊、漏诊情况，X线存在3例误诊、漏诊
情况；肋骨骨折，X线存在2例误诊、漏诊
情况；眼眶骨折，X线存在2例误诊、漏诊
情况；跟骨骨折，MSCT存在1例误诊、漏
诊情况，X线存在3例误诊、漏诊情况；脊
柱骨折，X线存在3例误诊、漏诊。MSCT共
存在6例误诊、漏诊，X线存在19例误诊、
漏诊(P＜0.05)。结论 联合应用MSCT扫描
及重建技术可对细微骨折的检出率有效提
高，明显减少误诊、漏诊率，为临床对骨
折严重程度的判断及治疗方案的确定提供
可靠依据。
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[Abstract] Objective  To explore the clinical application value of MSCT reconstruction in 

the diagnosis of traumatic microfracture in children. Methods  88 patients with suspected 

fractures admitted to our hospital from May 2017 to December 2018 were selected. 

88 patients underwent MSCT and X-ray examination. The results of the pathological 

examination were used as a standard to analyze the positive detection rate of MDCT and 

X-ray examination, and to compare the rate of misdiagnosis and missed diagnosis. Results  

MSCT reconstruction showed that 80 patients had fractures, the positive rate was 90.90%, 

68 patients had fractures after X-ray examination, the positive rate was 76.31% (P＜0.05), 

and pathological results showed that 86 patients in 88 patients with suspected fractures had 

fracture. There were 3 cases with misdiagnosis and missed diagnosis of MSCT for fracture 

of tibial plateau. There were 6 cases with misdiagnosis and missed diagnosis of X-ray. 

There were 2 cases with misdiagnosis and missed diagnosis of MSCT for fracture of hip 

joint. There were 3 cases with misdiagnosis and missed diagnosis of X-ray. There were 

2 cases with misdiagnosis and missed diagnosis of X-ray for rib fracture. There were 2 

cases with misdiagnosis and missed diagnosis of X-ray for orbital fracture. There were 3 

cases with misdiagnosis and missed diagnosis of MSCT for calcaneal fractures, and 3 cases 

with misdiagnosis and missed diagnosis of X-ray. There were 3 cases with misdiagnosis 

and missed diagnosis of X-ray for spinal fracture. There were 6 cases with misdiagnosis 

and missed diagnosis in MSCT in total. There were 19 cases with misdiagnosis and missed 

diagnosis in X-ray in total (P＜0.05). Conclusion  The combined application of MSCT 

scanning and reconstruction technology can effectively improve the detection rate of 

microfractures, significantly reduce the rate of misdiagnosis and missed diagnosis, and 

provide a reliable basis for judging the severity of fractures and the choice of treatment 

options.
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    骨关节出现损伤是常见发生事件，而儿童外伤性细微骨折，因重

叠投影和密度分辨率较低等多重原因，在进行常规X线检查时，对一

些细微性的骨折较难发现，造成漏诊、误诊现象，无法及时进行治

疗，对病情造成延误，会有可能引发医疗纠纷
[1]
。而随着现代科技的

进步，医疗技术也飞速发展，使得多层螺旋CT和各类重建技术得到广

泛应用，其高分辨率能够攻克因X线中有重叠组织、细微组织被掩盖

的缺陷，对窗宽、窗位进行调节可重现器官内部的改变，提高对一些

细微骨折的检出率，能够对患者进行及时的治疗，减少不良效应的产

生
[2]
。本文收集了88例疑似存在细微骨折的儿童，对MSCT重建技术在

诊断儿童外伤性细微骨折中的临床应用价值进行研究，现报道内容如

下。

    1  资料和方法

    1.1 一般资料  选取我院2017年5月至2018年12月收治怀疑骨折

的患者88例。入选标准：患者均在入院时有部位疼痛、肿胀现象；所

有患者均因外伤所致；未合并其他部位损伤。排除标准：外伤导致脏
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表2 对MSCT、X线对细微骨折的误诊、漏诊情况进行分析

骨折类型      MSCT结果   X线结果   病理结果   误诊、漏诊情况

胫骨平台骨折	 9	    6	      12	           3/6

髋关节骨折	 13	    12	      15	           2/3

肋骨骨折	 19	    17	      19	           0/2

眼眶骨折	 11	    9	      11	           0/2

跟骨骨折	 17	    15	      18	           1/3

脊柱骨折	 11	    8	      11	           0/3

合计	         80	    67	      86	           6/19

表1 比较MSCT、X线诊断阳性检出率

骨折类型      MSCT检出    X线检出      阳性率(%)

胫骨平台骨折	 9	     6	       10.22/6.81

髋关节骨折	 13	     12	       14.77/13.63

肋骨骨折	 19	     17	       21.59/19.31

眼眶骨折	 11	     9	       12.50/10.22

跟骨骨折	 17	     15	       19.31/17.04

脊柱骨折	 11	     8	       12.50/9.09

合计	         80	     67	       90.90/76.13

器破裂严重患者；对CT存在禁忌

症患者；存在血液传播类系统疾

病者。88例患者中，男性患者51

例，女性患者37例，年龄4～14

岁，平均年龄(11.42±5.37)

岁；病程1 h～ 2 d，平均病程

(13.74±8.63)h。入院主诉：患

处不能正常活动，无法受力，出

现疼痛、肿胀等症状。

    1.2 检查方法  MSCT检查：

采用西门子EMOTION螺旋CT机，

对88例有关节损伤的患者进行

容积扫描，软组织及骨重建准直

0.6mm，重建层厚0.6mm，间隔

0.6mm，检查完毕后将CT图像在后

台工作站进行重建，包括二维多

平面重建、曲面重建、表面遮盖

法、容积再现、最大密度投影，

获得骨关节的二维和三维图像。

    常规X线检查：对88例患者关

节损伤部位采取西门子数字化X射

线摄影机，对患者骨折部位进行

正位、侧位检查，由数字成像技

术取得X线片。

    1.3 图像分析  88例患者

CT、X线扫描图像由两名资深放

射科医师采用双盲法进行独立分

析，经2位资深医师对X线、CT图

像结果进行共同讨论，当医师意

见不一时，以共同讨论结果为最

终结论。

    1.4 观察指标  细微骨折标

准
[3]
：在没有错位的情况下，对

骨骼的完整、连续性造成破坏，

病变部位的骨小梁连续性中断，

骨皮质不连续。(1)对MSCT、X线

对细微骨折的阳性率进行分析；

(2)对MSCT、X线对细微骨折的误

诊、漏诊情况进行比较。病理结

果为进行MRI检测结果。

    1.5 统计分析  本研究所有

数据均采用SPSS16.0软件进行统

计，计量资料采用(χ
-
±s)描述，

采用t检验；计数资料采用χ
2
检

验，以P＜0.05表示为具有统计学

意义。

    2  结   果

    2.1 比较MSCT、X线诊断阳

性检出率  本组共88例骨折现象

不能明确患者，在进行MSCT扫描

重建后有80例患者有骨折，阳性

率为90.90%；X线检查后有67例

患者有骨折，阳性率为76.13%，

计 算 结 果 差 异 有 统 计 学 意 义

(t=6.977，P=0.008)。见表1。

    2.2 分析比较MSCT、X线对

细微骨折的误诊、漏诊情况  病

理结果表明在88例疑似骨折患者

中共有86患者存在骨折现象，胫

骨平台骨折MSCT存在3例误诊、

漏诊情况，X线存在6例误诊、漏

诊情况；髋关节骨折MSCT存在2

例误诊、漏诊情况，X线存在3例

误诊、漏诊情况；肋骨骨折，X

线存在2例误诊、漏诊情况；眼

眶骨折，X线存在2例误诊、漏诊

情况；跟骨骨折，MSCT存在1例

误诊、漏诊情况，X线存在3例误

诊、漏诊情况；脊柱骨折，X线存

在3例误诊、漏诊情况，MSCT共

存在6例误诊、漏诊情况，X线存

在19例误诊、漏诊情况，计算结

果差异有统计学意义(t=7.910，

P=0.005)。见表2。见图1-4。

    3  讨   论

    对于临床骨关节创伤的疾

病，医生通常都会以X线为首选

检查，但X线有密度分辨率低和

重叠投影等缺点，对一些较细微

的骨折而不能做到良好显示
[4-5]

。

事实上采取螺旋CT进行检查患者

不会受到体位的限制，检查的时

间短、具有较高的分辨率，对患

者固定的夹板、石膏均不用去除

就能清除了解骨结构及周围软组

织和关节之间的关系
[6-8]

。重建

二维、三维图像能较为真实、直

观的对病变较细微的结构进行显

示。

    鼻骨骨折，处于面部正中的

部位，鼻骨是呈锥形结构，在受

到外力作用后会容易造成骨折现

象的发生，且鼻骨骨折会表现出
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1 2 3 4

较为明显的症状
[9-10]

，一般诊断

采用X线平片就可准确判断。对创

伤较细微、病情复杂、骨折移位

等症状的患者采用X线平片诊断则

不会呈现明显效果，对患者解剖

及影像上的变化无法真实显现出
[11]

。采取螺旋CT检查和重建技术

则会提高鼻骨骨折的诊断率，并

对鼻骨周围面颅骨的基本损伤程

度及解剖进行严密的观察，可在

临床提供准确的治疗帮助。

    肋骨骨折，进行X线平片的

检查时，在解剖上呈弓状走行，

因X线平片存在影像重叠现象且

密度、分辨率较低，X线平片的

检查投照位置标准也不易显示较

好的图像
[11]

，因此，对肋骨出现

骨折现象进行明确诊断是较为困

难的。进行CT检查及二维、三维

重建技术即可任意地重建胸廓，

切割。甚至可对肋骨进行剥离分

析，对肋骨的结构重叠进行避

免，且CPR横轴位结合CT后台处理

功能VR、MPR对外伤致胸部肋骨骨

折的应用价值较高，对临床治疗

可提供较为可靠的依据
[13]

。并可

对因骨折对胸、腹部内脏所会造

成的复合创伤进行诊断。

    脊柱损伤，X线基本可对临床

常见的脊柱损伤进行诊断，但因

骶尾骨、寰枢椎的解剖关系影像

X线的观察，而寰枢椎骨折诊断

若出现错误，极其容易导致患者

的病情出现加重，且因特殊的位

置，关节损伤张口位X线片进行诊

断较难，横断面也不会取得明显

进展，而进行CT重建可较好地克

服上述困难，对寰椎、枢椎之间

的关系可进行多个角度、层面的

显示
[13]

。对脊柱椎体有无滑脱、

附件有无骨折、压缩的程度均可

显示，并通过CT重建的技术对椎

管的压迫程度会较好显示，对骨

折的程度进行正确诊断提供了较

为可靠的影像基础。

    四肢骨关节骨折，X线片难

以对髋臼和胫骨平台的细微骨折

进行准确显示，骨折线是由局

部骨小梁絮乱、骨小梁的嵌插絮    

乱
[14]

。而肱骨、腕骨滑车会出

现的细微骨折会因其解剖结果的

问题造成影像成像有大量重叠，

无法进行准确观察。在进行CT容

积扫描采样时，其原始数据会经

过工作站的处理后迅速的或者二

维、三维高质量的重建图，均对

脱位方向、程度、骨折碎片、骨

折线能较好地显示，对临床对骨

折的程度判定及治疗方案的确定

提供可靠的影像学基础。

    综上所述，联合应用多层螺

旋CT的三维及多层面重建技术，

可对骨关节的解剖全面进行二维

及立体显示，与X线平片比较，对

其全身的骨关节出现细微骨折的

检出率、准确率更高，对漏诊、

误诊现象的发生起到极大减少作

用，能经X线检查后未显示骨折但

临床对此持怀疑态度的患者应再

进行螺旋CT扫描及重建。
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征”。

　　有研究显示
[1]
，年轻女性、

肿瘤体积相对较大的患者相对更

容易发生淋巴结转移，可能与其

细胞生长代谢速度快有关，本例

PSH伴叶间淋巴结转移患者为年轻

女性，与文献报道一致。转移不

会影响患者的长期存活
[2]
。

　　PSH需和结核球、错构瘤、类

癌、腺癌、血管肉瘤、海绵状血

管瘤等相鉴别。手术切除是治愈

PSH唯一有效的方法，术前诊断困

难，术后组织病理学检查为最终

确诊方法。
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