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Abstract
Objective To explore the application value of digital radiography (DR) and spiral CT reconstruction 
in limb fractures of adult. Methods The clinical and imaging data of 108 patients with limb fractures 
treated in our hospital from January 2016 to June 2019 were retrospectively analyzed. Surgical 
diagnosis was used as a standard to summarize the diagnostic accuracy and imaging findings of DR and 
spiral CT reconstruction for limb fractures. Results There was no difference in the diagnostic accuracy  
between the DR and spiral CT reconstruction for the femoral neck fracture, calcaneal fracture, fracture 
of tibial plateau, ankle fracture, and folecranon fracture (P>0.05), but the diagnostic accuracy of spiral 
CT reconstruction was significantly higher than that of DR for the fracture of the distal radius, the 
fractures of surgical neck of the humerus, intertrochanteric fracture, and scapula fracture(P<0.05).
Conclusion The accuracy of spiral CT reconstruction in diagnosising adult limb fractures is higher, and 
can more accurately, visually, and clearly show the exact location and characteristics of fractures and 
dislocations of patients with limb fractures, and is more conducive to the guidance of clinicians, and it 
is worthy of being one of the first diagnostic choice for patients with clinical limb fractures.
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　　四肢骨折是临床骨科中最为常见的疾病类型，可由多种原因所致，其中车
祸外伤较为多见，而近年来，随着我国交通行业的不断发展，车辆也逐渐增
多，进而导致四肢骨折发生率呈逐年上升趋势[1-2]。X线平片检查费用较低，是
目前骨折诊断的首选检查方式，但对于复杂性骨折来说，普通X线检查无法详细
且清晰地检查出来，从而极易导致误诊或漏诊现象，严重影响患者预后恢复[3]。
故找寻进一步的检查手段提高四肢骨折患者的诊断率是目前临床的研究热点。
多层螺旋CT扫描是目前临床上应用较为广泛的一种影像学手段[4]，检查完成
后，通过后期图像重建，对评估骨折的损伤程度、移位距离均有准确、直观的
显示[5-6]。本研究通过回顾性分析108例四肢骨折患者的临床及影像学资料，旨
在对比数字X线摄影(DR)和螺旋CT重建技术在成人四肢骨折中的应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2016年1月至2019年6月于我院收治的108例四肢骨折患者。
108例患者中，男64例，女44例，年龄21~67岁，平均年龄(41.51±4.42)岁。
骨折原因：22例高处坠落，58例交通事故，18例意外跌倒，10例其他原因。
　　纳入标准：确切四肢骨折者[7]；发病入院后进行DR、CT检查者。
　　排除标准：因病理性原因所致骨折者；存在原发性肝肾功能障碍及心血管
系统疾病者；合并其他关节疾病者；合并血液系统疾病者；检查资料不完整或
检查图像质量较差者。
1.2 检查方法
1.2.1 DR检查  所有肩关节、膝关节以及髋关节摄片患者需仰卧于摄影台，拍正
侧位片；肘关节、腕关节摄片患者需坐于摄影台旁，只拍正位片，所有关节的
摄影距离均为100cm。
1.2.2 螺旋CT重建技术检查  患者入院首先进行DR检查，随后采用西门子16层螺
旋CT扫描机进行扫查。患者体位：仰卧位，轴位扫描，根据DR结果或CT定位
像选定扫描部位。管电压：120kV，自动毫安秒，层厚：5.0mm，重建层厚定
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【摘要】目的 旨在探讨数字X线摄影(DR)、螺旋CT
重建技术在成人四肢骨折中的应用价值。方法 对
2016年1月到2019年6月于我院就诊治疗的108例四
肢骨折患者的临床及影像学资料进行回顾性整理分
析，以手术诊断为标准，总结DR和螺旋CT重建技
术对四肢骨骨折的诊断符合率和其影像学图表现。
结果 DR与螺旋CT重建技术在股骨颈骨折、跟骨骨
折、胫骨平台骨折、踝关节骨折以及尺骨鹰嘴骨折
的诊断符合率上比较无显著差异(P>0.05)，但在桡
骨远端、肱骨外科颈、股骨粗隆间以及肩胛骨骨折
上，螺旋CT重建技术检查诊断符合率均显著高于DR
检查(P<0.05)。结论 螺旋CT重建技术诊断成人四肢
骨折正确率更高，且可更加整体、直观、清晰地显
示四肢骨折患者其骨折、脱位的准确部位及特征，
更有利于指导临床医生治疗，值得作为临床四肢骨
折患者的首选诊断方式之一。
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位1.25mm，重建间隔0.8mm，骨窗osteo，将平扫图像进
行多平面重组(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。
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DR和螺旋CT重建技术对四肢骨骨
折的诊断符合率和其影像学图表现。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表示差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 DR和螺旋CT重建技术对四肢骨骨折的诊断符合率比较
DR与螺旋CT重建技术在股骨颈骨折、跟骨骨折、胫骨平台
骨折、踝关节骨折以及尺骨鹰嘴骨折的诊断符合率上比较
无显著差异(P>0.05)，但在桡骨远端、肱骨外科颈、股骨
粗隆间以及肩胛骨骨折上，螺旋CT重建技术检查诊断符合
率均显著高于DR检查(P<0.05)。详见表1。

2.2 病例分析  典例病例影像分析结果见图1。

3  讨   论
　　四肢骨折在临床上是一种较为常见的创伤性骨科疾
病，其浅表骨折诊断较为容易，四肢骨关节骨折、脱位等
疾病类型，骨折部位较为复杂，临床难以明确诊断[8]。对于
此类创伤性患者而言，若不及时进行对症正确的治疗，会
逐渐形成血瘀肿胀，进而产生一系列并发症而加速病情进

展，严重者可危及患者生命安全，故早期正确诊断就显得
尤为重要[9]。
　　X线是临床骨科中常用的检查方式之一，尤其是DR的
应用更为广泛，但随着病例的增多，有学者发现，DR检查
存在局限性[10]。近年来，随着研究的不断深入，CT在临床
上的应用逐渐广泛，CT扫描检查在骨折创伤诊断方面日渐

图1 患者女性，52岁，因外伤右肩部疼痛伴活动受限3h，急诊入院
后行多层螺旋CT检查，CT轴位(图1A)、矢状位(图1B)及冠状位(图
1C)骨窗示：右侧肱骨头及肱骨颈骨质连续性中断，可见多发线性
透亮影，断端对位对线欠佳；多阈值彩色容积再现成像图像后示右
侧肱骨头及肱骨颈骨质连续性中断，断端对位对线欠佳(图1D～图1E)。

表1 DR和螺旋CT重建技术对四肢骨骨折的诊断符合率

骨折类型	                                         例数
	                                                   DR		                                                                          螺旋CT重建技术

		                                                              诊断	                          诊断符合率(%)		                诊断	                            诊断符合率(%)

桡骨远端骨折	                      15	                      12	                                80.00		                 15	                                                      100.00a

肱骨外科颈骨折	                      24	                      17	                                70.83		                 23	                                                       95.83a

股骨颈骨折	                      16	                      14	                                87.50		                 15	                                                       93.75

跟骨骨折	                                          16	                      14	                                87.50		                 16	                                                       100.00

股骨粗隆间骨折 	                      5	                      2	                                40.00		                 4	                                                        80.00a

胫骨平台骨折	                     19	                     16	                                84.21		                 17	                                                       89.47

踝关节骨折	                     17	                     15	                                88.24		                 16	                                                       94.12

尺骨鹰嘴骨折	                     3	                      2	                                66.67		                 2	                                                        66.67

肩胛骨骨折	                     7	                      2	                                28.57		                  6	                                                        85.71a

注：a表示与DR比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

1A

1D 1E

1B 1C
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处于重要地位，但单纯CT轴位图像显示四肢骨关节骨折与
脱位有一定的局限性[11]。随着设备的不断更新，CT后处理
及重建技术逐渐被人们所认识，其临床价值也已被临床所
公认[12]。本研究结果显示，在四肢骨折中的股骨颈骨折、
跟骨骨折、胫骨平台骨折、踝关节骨折以及尺骨鹰嘴骨折
的诊断上，DR与螺旋CT检查其符合率上比较无差异，但
螺旋CT重建技术检查对在桡骨远端、肱骨外科颈、股骨粗
隆间以及肩胛骨骨折的诊断符合率均显著高于DR检查，表
明螺旋CT重建技术检查中三维技术的使用可显著提高四肢
骨折中难以诊断的骨关节骨折与脱位的诊断正确率。DR
对四肢中的那些微小骨折及脱位难以清晰准确显示，尤其
是对于某些存在重叠病变的病例，属于DR检查的致命缺
点[13-14]。螺旋CT重建技术更有利于指导医生进行病情的评
估。且在三维重建过程中，还可直观地呈现骨关节结构以
及骨折部位等的空间立体结构，尤其是对存在关节损伤或
者胫骨平台骨折，优势更为明显，本研究结果也显示，DR
检查对胫骨平台的诊断符合率仅为40.00%，而螺旋CT重建
技术检查对其诊断符合率高达80.00%，由此更进一步的证
实了上述理论。此外，螺旋CT一次扫描能获得容积数据，
具有扫描速度快，空间分辨率高等优点，但在其三维重建
中，MP和VR两者均可对骨折部位及特征进行明确，而对于
线条样未完全断裂的无变形骨折的显示，MPR优势较VR更
为明显，VR在显示骨折移位情况或碎骨位置方面的优势较
横断面图像和MPR却更为优秀，更具体逼真，并可任意角
度旋转，从而为临床医师提供真正的三维立体结构和空间
关系，便于制定适宜的治疗方案[15]，故螺旋CT扫描后进行
三维综合重建更有利于四肢骨折患者的诊断和治疗。
　　综上所述，螺旋CT重建技在诊断四肢骨折中优势更为
显著，更有利于指导临床医生治疗，值得作为临床四肢骨
折患者的首选诊断方式之一。
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