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　　相关调查资料显示，由于交通行业和运动发达和流行，近年我国骨

折患病率呈逐渐上升趋势，且根据其致病原因、发病部位以及临床特征

可有多种表现类型，其中四肢骨关节骨折是目前临床骨科中较为常见的

骨折类型，其可由多种原因所致
[1-2]

。其若遗留隐匿性骨折未明确诊断

并处理，可存在一定的后遗症，对患者躯体健康和生活质量均可造成一

定的影响，由此可见，及时明确骨折类型、部位以及严重程度是提高骨

折患者预后质量的关键措施
[3-4]

。目前，临床上对于四肢骨关节骨折的

首选检查手段为X线平片检查，但是随着其应用时间的延长和病例的增

多，有研究发现，X线平片检查仅可判断明显易见的骨折是否，对于部

分细微而不是特别明显隐匿性骨折的诊断具有一定的局限性，对于可疑

骨折也常出现漏诊或误诊现象，进而耽误患者临床治疗而影响其预后，

故找寻其他有效而准确的检查方案对四肢骨关节骨折患者来说尤为重

要
[5-6]

。随着影像学研究的不断深入，CT检查在临床上的应用逐渐广泛

化，而多层螺旋CT(MSCT)后处理技术是CT检查的进一步拓展和延伸，其

在多系统和多器官病变中的临床价值也已被多项研究所证实
[7-8]

。为进

一步探讨X线平片与多层螺旋CT(MSCT)后处理技术在诊断四肢骨关节骨

折中的应用价值，本文主要对62例四肢骨关节骨折患者的临床资料进行
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CT(MSCT)后处理技术在诊断四肢骨关节骨
折中的应用价值。方法 回顾性分析我院
就诊治疗的62例四肢骨关节骨折患者的临
床资料进行回顾性整理分析，以手术诊断
为标准，总结不同检查方法对四肢骨关节
骨折的诊断正确性，分析不同骨关节骨折
在不同影像学检查中的图像特征。结果 
整理临床病例资料可知，X线平片和MSCT
后技术处理检查对四肢骨关节骨折检出率
分别为83.87%和96.77%，比较差异间无统
计学意义(P＞0.05)，但MSCT后技术处理
对四肢骨关节骨折的诊断符合率显著高于
X线平片检查，比较差异间具有统计学意
义(P＜0.05)；由资料可知，经X线平片检
查符合诊断48例，其余14例显示为可疑及
未见异常但是实际上存在着隐匿性骨折，
而X线检查中，多数均表现为骨皮质不连
续，呈现中断。由于X线平片检查中对于
髋臼、髌骨、踝关节后踝、肱骨内上髁、
第4、5 掌骨基底部中细小骨折线因影像
的重叠未能明显显示，故易发生误诊，而
在MSCT后处理技术检查中，行MSCT扫描
后，再经 MPR SSD VRT多方面重建，其中
MPR轴位可明显见掌骨基底存在细小骨折
线，且对于肱骨内上髁游离的细小骨碎片
也可清晰显示。结论 MSCT后处理技术诊
断四肢骨关节骨折的正确符合率更高，对
于实际在但未能明显表现的隐匿性骨折、
骨折部位、位置以及与周围组织关系更能
清晰立体的显现，进而更有利于临床医生
进行观察和诊断。
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[Abstract] Objective To explore the application value of post-processing techniques of 

X-ray plain film and multi-slice spiral CT (MSCT)in the diagnosis of articular fracture of 

extremities. Methods  The clinical data of 62 patients with articular fracture of extremities 

who were treated in our hospital were retrospectively analyzed. To analyze the image 

characteristics of fractures of different joint in different imaging examinations. Results  

According to the clinical data, the The diagnostic accordance rates of post-processing 

techniques of X-ray plain film and MSCT for articular fracture of extremities were 

83.87% and 96.77%, respectively.There was no statistically significant difference between 

the differences (P>0.05). However, the diagnostic accordance rate of  post-processing 

techniques of MSCT for articular fracture of extremities was significantly higher than that 

of the X-ray plain film, and the difference was statistically significant (P<0.05). According 

to the relevant imaging data of 62 patients with articular fracture of extremities, 48 cases 

were diagnosed by X-ray plain film, and the remaining 14 cases were suspicious and not 

abnormal, but there were actually occult fractures. In the X-ray examination, most of 

them showed discontinuous cortical bone, which was interrupted.Because of the overlap 

of the imagines,fine fracture line in acetabulum,patella, posterior malleolus, epitrochlea 

and the 4th and 5th metacarpal bases can not been shown in the X-ray examination,so 

the misdiagnosis is easy to occur.In the  post-processing technology examination of 

MSCT, after MSCT scanning, it was reconstructed by MPR, SSD and VRT in many 

aspects. Among them, the MPR axis can clearly showed the small fracture line in the 

metacarpal base and the small bone fragments free from the epitrochlea. Conclusion  The 

correct coincidence rate of MSCT post-processing technique in the diagnosis of articular 

fracture of extremities is higher. It can present the actual but not obvious occult fractures, 

fracture sites, locations and the relationship with the surrounding tissue in a more clear and 

stereoscopic way, which is more beneficial for clinicians to observe and diagnose

[Key words] X-ray Film; Multi-slice Spiral CT Post-processing Technique; Articular 
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回顾性整理分析，具体报道内容

如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2016年8

月到2018年6月于我院就诊治疗的

62例四肢骨关节骨折患者作为研

究对象，其中男性38例，女性患

者24例，年龄20～68岁，平均年

龄(42.08±5.26)岁。62例患者致

伤原因中有高处坠落伤14例，交

通致伤30例，跌倒致伤10例和其

他原因致伤8例。所有患者均以关

节疼痛和不同程度活动障碍为其

主要临床表现。纳入标准：(1)所

有患者均符合临床骨科中四肢骨

关节骨折明确诊断标准
[9]
；(2)所

有患者入院后均可完成X线平片和

MSCT后处理技术检查；(3)所有患

者及家属均知晓本研究并签署知

情同意书。排除标准：(1)因病理

性原因所致骨折者；(2)存在恶性

肿瘤者；(3)除骨折外存在其他四

肢关节疾病者；(4)临床病例及相

关影像学资料不完整或缺乏准确

性者。

　　1.2 检查方法

　　1.2.1  X线平片检查：所有患

者入院完善相关准备后均行X线平

片检查，均采用MXHF-1500R型X线

机对患者进行检查。用感蓝胶片

进行摄片，用高度增感屏作为暗

盒。将X线机的中心线与患者的骨

折端对齐，并与暗盒垂直。对患

者的骨折端进行正斜位或正侧位

检查。

　　1.2.2  MSCT后处理技术检

查：所有患者入院完成X线平

片检查后均采用西门子Siemens 

Emotion  64层螺旋CT扫描机进行

扫描检查，均采取仰卧位进行

轴位扫描，扫描范围由X线平片

或CT定位像选定，扫描参数为：

管电压：120kv，且根据患者不

同情况自动调节毫安秒，层厚

5.0mm  coll  6×1.0mm，重建层

厚1.25mm，重建间隔0.8mm，重

建函数：B80  sverysharp，骨窗

osteo，再将所得扫描数据进行

图像重建处理，根据多平面重组

(multiplanar  reformation，

MPR)，表面阴影显示(surface 

shadow  display，SSD)及容积再

现三维成像(volume  rendering 

technique，VRT)重建技术可获得

多方位病变区的图像。

　　1.3 观察内容   整理分析所

有患者临床及相关影像学资料，

以手术诊断为标准，总结不同检

查方法对四肢骨关节骨折的诊断

正确性，分析不同骨关节骨折在

不同影像学检查中的图像特征，

研究X线平片和MSCT后处理技术对

四肢关节骨折诊断的应用价值。

所有患者上述影像学检查图像结

果均由两名影像诊断学专家以双

盲法按统一标准进行诊断，意见

不一致时共同讨论后决定。

　　1.4 统计学方法   本研究所

有数据均采用SPSS  18.0统计软

件进行分析；计数资料采用率

和构成比描述，采用χ
2
检验，      

以P＜0.05表示差异间具有统计学

意义。

　　2  结   果

　　2.1  X线平片和MSCT后处理

技术对四肢骨关节骨折的诊断符

合率比较   整理临床病例资料可

知，X线平片和MSCT后技术处理检

查对四肢骨关节骨折检出率分别

为83.87%和96.77%，比较差异间

无统计学意义(P＞0.05)，但MSCT

后技术处理对四肢骨瓜姐骨折的

诊断符合率(93.55%)显著高于X线

平片检查，比较差异间具有统计

学意义(P＜0.05)，见表1。

　　2.2  X线平片和MSCRT后处理

技术中骨折表现   整理62例四肢

骨关节骨折患者相关影像学资料

可知，经X线平片检查符合诊断48

例，其余14例显示为可疑及未见

异常但是实际上存在着隐匿性骨

折，而在X线检查中，多数均表现

为骨皮质不连续，呈现中断。由

于X线平片检查中对于髋臼、髌

骨、踝关节后踝、肱骨内上髁(见

表1  X线平片和MSCT后处理技术对四肢骨关节骨折的诊断符合率比较

骨折类型 例数     X线平片      MSCT后处理技术

           检出 诊断符合率   检出    诊断符合率

腕关节骨折 15    13    12      15    15

舟状骨骨折 6    4    3      6    6

桡骨远端骨折 9    9    9      9    9

膝关节骨折 18    17    17      18    18

胫骨平台骨折 10    10      10      10    10

髌骨骨折 8    7    7      8    8

肩关节骨折 8    5    4      8    7

肱骨外科颈骨折 6    4    4      6    6

肩胛骨骨折 2    1    0      2    1

掌骨基底部骨折 5    3    2      4    3

髋关节额骨折 6    6    6      6    6

肘关节骨折 10    8    7      9    9

肱骨内上髁骨折 6    5    5      6    6

桡骨小头骨折 4    3    2      3    3

合计        62     52(83.87)  48(77.42)     60(96.77)  58(93.55)
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图1)、第4、5掌骨基底部(见图2)

中细小骨折线因影像的重叠未能

明显显示，故易发生误诊，而在

MSCT后处理技术检查中，行MSCT

扫描后，再经 MPR  SSD  VRT多方

面重建，对于肱骨内上髁游离的

细小骨碎片(见图3)可清晰显示，

且MPR轴位可明显见掌骨(见图4)

基底存在细小骨折线。

　　3  讨   论

　　对于四肢骨关节骨折患者而

言，明确各细微骨折存在并采取

相应措施进行治疗是降低患者相

关后遗症发生率和改善其预后的

关键措施。目前，临床上对于四

肢骨关节骨折进行诊断主要根据

其临床症状表现、实验室及影像

学检查，其中影像学检查是进行

明确诊断的关键
[10-11]

。而在影像

学检查中，X线平片检查是骨折诊

断的常用及首选检查手段，但有

研究资料表明，X线检查对于明

显骨折断线和骨折断端可清晰显

示，但对于些许微小但却实际存

在的骨折却不能显示，故常可出

现误诊或漏诊，严重影响患者预

后
[12]

。

　　本研究结果显示，X线平片

和MSCT后技术处理检查对四肢骨

关节骨折检出率分别为83.87%

和96.77%，但两者相类似，无明

显差别，而  MSCT后技术处理对

四肢骨瓜姐骨折的诊断符合率

(93.55%)显著高于X线平片检查，

由此表明，MSCT后处理技术对四

肢骨关节骨折的诊断更为准确和

灵敏。总结既往影像学研究
[13]

和本资料可知，在X线平片检查

中，对于部分骨折而言，因其解

剖学位置原因常可导致出现影像

重叠等现象，进而可导致细微骨

折线被覆盖遮拦不可显示，从而

出现误诊和漏诊。而MSCT后处理

技术中最先的MSCT检查具有较快

的扫描速度，其显现的图像具有

较高的横向纵向分辨力，且显示

隐匿性可疑性骨折与X 线平片比

较无影像重叠，图像表现更为清

晰
[14]

。在本组资料中显示，经X

线平片检查符合诊断48例，其余

14例显示为可疑及未见异常但是

实际上存在着隐匿性骨折，而在

X线检查中，多数均表现为骨皮

质不连续，呈现中断。但由于髋

臼、髌骨、踝关节后踝、肱骨内

上髁、第4、5掌骨基底部(见图2)

中细小骨折线因影像的重叠在X线

平片检查中未能明显显示，但在

MSCT后处理技术检查中，行MSCT

扫描后，再经  MPR、SSD、VRT多

方面重建，对于肱骨内上髁游离

的细小骨碎片可清晰显示，且MPR

轴位可明显见掌骨基底存在细小

骨折线，由此进一步显示了MSCT

后处理技术优势性，符合既往研

究理论。在MSCT后处理技术中，

其可从任意方向二维横断面、矢

状面、冠状面、斜面及曲面图像

上显示骨折线及骨碎片，更全面

地了解骨折的范围、错位及病灶

周围软组织情况
[15]

。且后处理技

术中各平面及角度图像的显示，

其中SSD 是采用阈值成像，适用

于骨骼系统表面形态的显示，其

空间立体感强，表面解剖关系清

晰，有利于骨折的定位和判断骨

折线波及的范围。而VRT是利用螺

旋 CT容积扫描的所有体素数据，

其不仅可以显示被观察物的表面

形态，骨折内部任意层次的形态

也可被清晰显示，对骨关节损伤

与周围重要结构间的位置关系也

可明显显示。由此可见，MSCT后

处理技术对骨折图像、位置以及

其骨折与周围组织关系更能清晰

立体的显示，有利于临床医生进

行观察和诊断。

　　综上所述，MSCT后处理技术

诊断四肢骨关节骨折的正确符合

率更高，对于实际在但未能明显

表现的隐匿性骨折、骨折部位、

位置以及与周围组织关系更能清

晰立体的显现，进而更有利于临

床医生进行观察和诊断，为临床

治疗进一步提供理论依据。
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  多普勒超声是临床应用最广

泛的无创性血管疾病检查手段，

它可实时监测血管内的血流变

化，显示下肢动脉内膜增厚、血

管多节段性狭窄、回声增强等，

本研究重点观察足背动脉、腘动

脉、股动脉、腓动脉、髂总动

脉、胫前动脉、胫后动脉和髂外

动脉8个节段的病变情况，发现

足背动脉狭窄最严重，胫前动脉

次之
[9]
。CTA是一项发展迅速、无

创性诊断LEAD的影像学技术，它

在清晰、完整显示下肢血管走行

的同时，还能显示血管及相邻组

织，明确血管的三维空间结构；

MIP、VR等后处理技术能去除重

叠结构，有助于对复杂区域的观

察，而对血管多方位、多角度、

多层面的观察，不仅能避开血管

重叠的干扰，还有助于提高图像

的空间分辨率，可准确、清晰地

显示血管壁钙化、血栓和血管内

径等
[10]

。本研究结果显示，DSA检

出狭窄血管610段(37.01%)，CTA

检出狭窄血管600段(36.41%)，

多普勒超声检出狭窄血管535段

(32.46%)，DSA、CTA的狭窄血管

检出率明显高于多普勒超声；而

多普勒超声联合CTA诊断与DSA比

较，诊断下肢动脉各节段符合的

1566段，准确率为95.02%，高估

狭窄程度31段，低估狭窄程度51

段，kappa值=0.901，一致性较

好；说明多普勒超声与CTA联合应

用可优势互补，有助于提高诊断

LEAD的准确率，为其治疗提供有

力的参考依据。

  综上所述，多普勒超声、CTA

均可作为糖尿病LEAD无创性检查

手段，但两者联合应用有助于提

高诊断LEAD的准确性，且与DSA的

一致性较好。
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