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AbstRACt
Objective to study the application value of Ct examination in the clinical diagnosis and treatment of 
upper limb fractures. Methods the clinical data of 108 patients with upper extremity fractures admitted 
to our hospital from January 2017 to May 2019 were retrospectively analyzed. All patients underwent 
Ct examination. retrospectively analyzed. All patients underwent Ct examination. the Ct images 
obtained from 108 patients were analyzed. the results of clinical diagnosis were used as a benchmark 
to compare the accuracy of Ct examinations for different fractures and to compare the detection rate 
of joint injuries. Results the accuracy of Ct examination for shoulder fractures, humeral shaft fractures, 
humeral bone fractures, and metacarpal and phalangeal fractures were 96.15%, 96.77%, 95.23%, and 
93.33%, respectively. there was no significant difference in accuracy between the Ct examination and 
clinical diagnosis (P>0.05). 80 patients underwent surgery. the surgical examination revealed 20 cases 
with fracture of articular surface, 18 cases with articular surface collapse, 22 cases with intra-articular 
fragment bone, and 15 cases with joint dislocation. Ct examination showed that there were 19 cases 
(95.00%) with fracture of articular surface, 17 cases (94.44%) with articular surface collapse, 21 cases 
(95.45%) with intra-articular fragment bone, 15 cases (100.00%) with joint dislocation. there was no 
significant difference in the result between the Ct examination and  surgery (P>0.05). Conclusion Ct 
examination can clearly show the basic situation of fracture, and has higher detection rate, which has 
high application value for clinical treatment of patients, and it is worthy of clinical application. 
Keywords: CT; Upper Limb Fracture; Clinical Diagnosis and Treatment; Application Value; Fracture of 
Radius  

　　骨折是临床上较为常见的外科疾病，指骨结构出现连续性部分或完全断裂的情
况[1]，多为直接暴力如打击、撞击车祸等所致，此外高出坠落、滑倒等间接暴力以
及积累性劳损都会导致骨折的出现。在受伤后患者伤处会有局部变形，肢体运动出
现异常，在移动肢体时会有骨擦音出现，还会伴随伤口剧痛，局部淤血、肿胀等情
况[2]。在儿童及老年人中多发，中青年人也时有发生。在上肢骨折中包括肩部、上
臂、肘部、尺桡骨近端、前臂、腕部以及手部，上肢关节活动度高，结构较复杂[3]。根
据所受伤的位置其造成的功能影响和伤害也大有不同，对患者身体以及生活会造成
不同程度的影响。进行及时的治疗可改善患者预后，而治疗的前提是正确的诊断，
可保证患者治疗的有效性[4]。在以往临床上对于骨折患者诊断的首选方式为X线检
查，但由于其技术的局限性和患者自身因素的影响，导致X线检查误诊率和漏诊率
较高[5]。而对于上肢骨折中手部、腕部等较为复杂的骨折中其局限性更加明显。无
法明确诊断就会影响临床治疗效果。随着CT检查在临床上的广泛应用，利用其高分
辨率、扫描范围大以及强大后期图像处理功能的优点，使其在骨折诊断中逐渐占据
了重要的地位[6]。因此，本研究旨在研究CT检查在上肢骨折中临床诊治中的应用价
值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾分析我院2017年1月至2019年5月收治的108例上肢骨折患者的
临床资料，所有患者均接受CT检查。其中男性61例，女性47例，年龄18~77岁，平
均年龄(40.11±7.69)岁。所有患者都有明确外伤史。其中26例为交通事故、24例为
运动受伤、31例为跌倒受伤、27例为高处坠落伤。肩部骨折26例，肱骨干骨折31
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【摘要】目的 本文旨在研究CT检查在上肢骨折中
临床诊治中的应用价值。方法 回顾分析我院2017
年1月至2019年5月收治的108例上肢骨折患者的临
床资料，所有患者均接受CT检查。对108例患者所
得CT图像进行分析，以临床诊断结果为基准，比
较CT检查对不同骨折的检出符合率，以及对关节
损伤情况检出率。结果 CT检查对肩部骨折、肱骨
干骨折、桡骨骨头骨折、掌指骨骨折检出符合率分
别为96.15%、96.77%、95.23%、93.33%，与临
床诊断结果比较差异无统计学意义(P>0.05)。有80
例患者进行手术治疗，其手术检查出20例患者关节
面断裂，关节面塌陷18例，关节内碎片骨22例，
关节脱位15例。CT检查结果显示关节面断裂19例
(95.00%)，关节面塌陷17例(94.44%)，关节内碎片
骨21例(95.45%)，关节脱位15例(100.00%)，与手
术检查结果比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论
CT检查可清楚显示骨折基本情况，有较高的检出
率，对患者临床治疗有着较高的应用价值，值得临
床推广应用。
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例，桡骨骨头骨折21例，掌指骨骨折30例。
　　纳入标准：所有患者都同意本次研究，并会积极配合本次
研究；所有患者都经过影像学检查为上肢骨折患者；无营养代
谢疾病存在；无其他骨质疾病。
　　排除标准：神经系统疾病；存在血管、肌肉及其他疾病；
不配合本次研究者；药物过敏史；碘过敏史；临床资料不完
整，未完成相关检查者。
1.2 CT检查方法  检查仪器选用西门子64排多层螺旋CT进行
扫描，扫描部位：根据患者受伤部位进行选择。体位选择：根
据患者情况进行最佳位置选择，尽量为仰卧位。扫描参数：
管电压120kV，管电流200mA，扫描层厚为2~5mm，间距为
2~10mm，螺距1.0，使用mAs实时扫描，后利用CT后处理工
作站，对患者轴位扫描图像进行冠状位、矢状位图像进行相应
后期处理。将图像数据传输到PACS系统，由诊断医师针对扫
描图像进行阅片和分析诊断。
1.3 观察指标  对108例患者所得CT图像进行分析，以临床诊
断结果为基准，比较CT检查对不同骨折的检出符合率，以及
对关节损伤情况检出率。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 23.0软件进行统计
分析，计量资料采用(χ-±s)描述；计数资料通过率或构成比表
示，并采用χ

2检验；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 CT检查对不同骨折的检出符合率  以临床诊断结果为

基准，CT检查对肩部骨折、肱骨干骨折、桡骨骨头骨折、掌
指骨骨折检出符合率分别为96.15%、96.77%、95.23%、
93.33%，与临床诊断结果比较差异无统计学意义(P>0.05)。
详情见表1。

2.2 CT检查对关节损伤的情况显示  在本研究中有80例患者
进行手术治疗，其手术检查出20例患者关节面断裂，关节面
塌陷18例，关节内碎片骨22例，关节脱位15例。CT检查结果
显示关节面断裂19例(95.00%)，关节面塌陷17例(94.44%)，
关节内碎片骨21例(95.45%)，关节脱位15例(100%)。与手术
检查结果比较差异无统计学意义(P>0.05)。详情见表2。

2.3 典型病例分析  典型病例影像分析结果见图1~8。

3  讨   论
　　上肢骨包括上肢带骨、上臂骨、前臂骨以及手骨，而上肢
主要骨折包括锁骨骨折、肱骨外科颈骨折、肱骨骨干骨折、肱
骨踝上骨折、孟氏骨折、尺、桡骨干骨折、盖氏骨折以及桡骨
下端骨折[7]。上肢创伤性骨折是临床中常见的外科疾病，在任
何年龄段都可发生。多出现在现暴力事故后，患者受伤处会出

现肿胀、疼痛以及瘀斑等情况[8]。上肢作为人体功能活动范围
大、日常应用较多的关节，在生活中的应用至关重要。在出现
骨折后，对其准确地诊断和及时治疗意义重大，错误的诊断和
不当的治疗对患者预后和日常生活影响很大，甚至引起多种并
发症，提高患者致残率[9]。
　　在临床上常以X线检查作为上肢骨折的主要手段，对于大

图1～图8 患者，女，74岁，因外出散步不慎摔伤，入院1h后行CT检查发现肱骨远端骨折，后经保守治疗；图1～图2：冠状面CT显示肱骨远端骨折情况；
图3～图4：VR重建不同角度显示骨折情况；图5：冠状面CT图像；图6～图8：CT横断位显示骨折。
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表1 CT检查对不同骨折的检出符合率[n(%)]
检查方式       肩部骨折          肱骨干骨折       桡骨骨头骨折   掌指骨骨折

临床诊断     26(100.00)         31(100.00)        21(100.00)   30(100.00)

CT检查     25(96.15)           30(96.77)                20(95.23)   28(93.33)

χ2    1.020              1.016        1.024                       2.069

P    0.313              0.313        0.311                       0.150

表2 CT检查对关节损伤的情况显示
情况                     例数   CT检查[n(%)]                   χ2                  P

关节面断裂  20    19(95.00)     1.026              0.311

关节面塌陷  18    17(94.44)     1.029              0.310

关节内碎片骨  22    21(95.45)     1.023              0.312

关节脱位                       15    15(100.00)  
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部分骨折患者都能做出正确的诊断，其重复性高，操作简单，
价格便宜，对骨折患者整体显示较清晰，在早期临床诊断中也
占据着重要的地位[10]。但X线检查存在着一定局限性，其图像
检查中会出现影像重叠的现象，对于患者骨折病变处只可单角
度观察，对病变细节情况显示不佳，在对外科医师进行临床诊
疗时治疗计划指导参考价值不大[11]。而X线检查摄片的位置与
标准位偏差也会对结果造成影响，而上肢骨折患者由于疼痛、
功能障碍等问题就会造成摆位不准的影响，导致骨折处的解剖
结构无法清楚显示。且对较为复杂的骨折也难以显示出其全
貌，漏诊和误诊率高。
　　随着影像学技术的进步发展，CT检查逐渐被应用于临
床，一定程度上提高了对骨折的诊断准确性和科学性[12]。而
目前许多医院都将CT检查作为骨折诊断的常规检查，逐渐取
代X线检查，有效降低了误诊和漏诊率。CT检查有强大的后期
图像处理功能，成像效果更佳，检查时间快，重复性较好。并
且对患者无摆位要求，也避免了位置改变对患者带来的疼痛。
CT三维成像功能可通过对患者从矢状位、冠状位乃至任意斜
位进行多角度观察，可将患者骨折线、骨折碎片、骨折范围、
错位情况以及骨折周围软组织情况进行清除全面显示[13]。并
可消除重叠、遮盖等影像，弥补X线检查缺点。并可使用MPR
对患者骨折部位进行逐层的病情观察[14]。对于X线检查难以检
出隐匿性骨折，CT检查可通过VRT重建对其准确检出。在本
研究中以临床诊断结果为基准，CT检查对肩部骨折、肱骨干
骨折、桡骨骨头骨折、掌指骨骨折检出符合率与临床诊断结
果比较差异无统计学意义(P>0.05)，提示CT检查和临床诊断
符合率高，有着较高的准确性，漏诊和误诊率较少。在本研
究中有80例患者进行手术治疗，其手术检查出20例患者关节
面断裂，关节面塌陷18例，关节内碎片骨22例，关节脱位15
例；CT检查结果显示关节面断裂19例(95.00%)，关节面塌陷
17例(94.44%)，关节内碎片骨21例(95.45%)，关节脱位15例
(100%)，提示检查结果和手术结果符合度高，对患者骨折情
况显示效果佳，对于临床治疗和手术方案的选择提供可靠参考
依据。
　　综上所述，CT检查可清楚显示骨折基本情况，有较高的
检出率，对患者临床治疗有着较高的应用价值，值得临床推广

应用。
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