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Abstract
Objective  To explore diagnostic value of X-ray films and multi-slice spiral CT (MSCT) three-
dimensional reconstruction in distal radius fractures. Methods The clinical data of 200 patients with 
distal radius fractures who were admitted to the hospital from February 2016 to November 2018 
were retrospectively analyzed. All patients underwent X-ray films and MSCT three-dimensional 
reconstruction examination. The difference in diagnostic results between X-ray films and MSCT three-
dimensional reconstruction were compared. Results Of 200 patients in the study, there were 182 
cases confirmed with distal radius fractures by X-ray films, including 94 cases with type A, 18 cases 
with type B and 70 cases with type C. Among the 200 patients confirmed by MSCT three-dimensional 
reconstruction, there were 23 cases, 21 cases and 156 cases with type A, B and C, respectively. There 
were significant differences in diagnostic results of distal radius fractures AO typing between X-ray 
films and MSCT three-dimensional reconstruction (P<0.05). The consistency Kappa values between 
X-ray films and MSCT three-dimensional reconstruction for diagnosis of type A, B and C were 0.256, 
0.233 and 0.264, respectively. The consistency degree was general (P<0.05). The number of bone 
fragments detected by MSCT three-dimensional reconstruction was more than that by X-ray films, 
separation shifting distance of margo dorsalis, and collapse distance of coronal radiocarpal joint were 
greater than those by X-ray films (P<0.05). There was no significant difference in detection results 
of dorsal bone thickness between MSCT three-dimensional reconstruction and X-ray films (P>0.05). 
Conclusion Compared with X-ray films, MSCT can diagnose occult fractures, which is of significant 
advantages in accurately determining complex fractures typing. It is more accurate in determining 
fracture information.
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　　桡骨远端骨折表现复杂，临床医师往往通过影像学检查确定结果，来判断骨折
类型，选择不同的治疗方式[1]。X线平片是临床上骨折诊断最基本和最常用的方式，
但受到成像方式和低密度分辨率等因素的限制，尤其是对于挠骨远端骨折，尤其是
损伤严重、粉碎程度较高的患者，X线片图像上表现为骨折块重叠、嵌插、压缩、
旋转，使得临床医生在骨折类型以及粉碎程度的判断方面受到一定的干扰[2]。随着
现阶段多层螺旋CT(multislieces helieal CT，MSCT)技术的进步，其扫描速度与时
间分辨率均明显提高，可有效提供骨折部位塌陷、分离、半脱位、程度等信息，提
示临床诊断与治疗的重点[3]。本研究对比分析X线平片与MSCT三维重建对桡骨远端
骨折患者诊断结果，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析本院2016年2月至2018年11月收治的200例桡骨远端骨折
患者临床资料，其中男108例，女92例；年龄19~75岁，平均年龄(58.87±10.25)
岁；包括暴力撞击伤34例，交通事故25例，跌落伤126例，高处坠落例15例。
　　纳入标准：符合桡骨远端骨折诊断标准[4]，具有明确的外伤史；患者配合度
高，接受X线平片与MSCT三维重建成像检查；检测图像清晰，患者资料完整。排除
标准：体内有金属异物；合并严重肝、肾功能不全；妊娠或哺乳期妇女；透声条件
差，图像质量达不到分析要求；合并恶性肿瘤或内科结缔组织等影响骨关节功能疾
病；合并先天性、潜在性骨科关节疾病；合并上、下桡骨脱位者。
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【摘要】目的 探讨X线平片与多层螺旋CT(MSCT)三
维重建在桡骨远端骨折诊断中的价值。方法 回顾性
分析本院2016年2月至2018年11月收治的200例桡
骨远端骨折患者临床资料，所有患者均先后X线平
片与MSCT三维重建检查，比较X线平片与MSCT三
维重建诊断结果差异。结果 本研究200例患者中，X
线平片共确诊桡骨远端骨折182例，其中A型94例，
B型18例，C型70例；MSCT三维重建确诊的200例
患者中包括A型23例，B型21例，C型156例，X线平
片和 MSCT三维重建检查桡骨远端骨折AO分型结果
比较(P<0.05)；X线平片与MSCT三维重建诊断A型、
B型、C型一致性Kappa值分别为0.256、0.233、
0.264，一致性程度一般(P<0.05)；MSCT三维重
建检测骨块数目多于X线平片，背侧缘分离移位与
冠状面桡腕关节塌陷距离大于X线平片(P<0.05)；
MSCT三维重建与X线平片检测背侧骨块厚度结果
比较(P>0.05)。结论 MSCT相对X线可诊断隐匿性骨
折，在复杂性骨折准确分型上具有明显的优势，在
明确骨折信息方面更精准。
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1.2 方法  X线检查采用飞利浦DR摄片机，拍摄桡骨远端以及
腕关节标准正侧位。MSCT采用Philips 256层CT扫描，患者
仰卧位下，将患肢于身体一侧下垂(99例)，或向上举过头顶
(35例)，或横趴于床上，前臂置于CT扫描孔中(66例)，扫描桡
骨远端和腕关节。参数设置：管电压130kV，管电流35mA，层厚
1~2mm，重建层厚为1.0mm，512×512矩阵，间距1.0mm。
1.3 图像处理方法  MSCT图像以高分辨骨算法重建，进行多
平面、容积再现重建(multiplanar reconstruction，MPR；
volume rendering，VR)。图像PACS传送至工作站，两名影
像学医师双盲法对临床诊断和分型进行评估，记录骨折处数、
骨折块游离情况（大小、距离、数目）。通过AO/ASIF分型标
准评估[5]，分为 A、B、C 型：关节外骨折属于A型(A1指仅尺
骨远端，A2/A3指桡骨远端骨折但无/有粉碎和嵌插)； 部分关
节内骨折属于B型(B1、B2、B3分别指桡骨矢状面、背侧缘、
掌侧缘骨折)；完全关节内骨折属于C型(C1指关节内、桡骨干

骺简单骨折，C2指关节内简单骨折且桡骨干骺出现粉碎型骨
折，C3指桡骨关节面粉碎型骨折伴干骺端简单或者是粉碎型
骨折)。
1.4 统计学方法  本研究采用SPSS 19.0软件处理数据，计量
资料使用(χ- ±s)表示，两组间的比较使用t检验，计数资料通
过[n(%)]表示，组间比较使用χ

2检验，P<0.05为差异有统计
学意义。

2  结   果
2.1 X线平片与MSCT三维重建对桡骨远端骨折AO分型结
果比较  共200例患者中，X线平片共确诊桡骨远端骨折182
例，其中A型94例、B型18例、C型70例；MSCT三维重建确诊的
200例患者中包括A型23例、B型21例、C型156例，X线平片和
MSCT三维重建检查桡骨远端骨折AO分型比较，差异具有统计
学意义(P<0.05)。具体见表1。

2.2 X线平片与MSCT三维重建诊断AO分型结果一致性比较  
X线平片与MSCT三维重建诊断A型、B型、C型一致性Kappa
值分别为0.256、0.233、0.264，一致性程度一般(P<0.05)，见
表2。
2.3 X线平片与MSCT三维重建测量指标比较  MSCT三维重建
检测骨块数目多于X线平片，背侧缘分离移位距离、冠状面桡
腕关节塌陷距离大于X线平片(P<0.05)；两种方法检测背侧骨
块厚度结果比较(P>0.05)，见表3。

2.4 影像学图像  X线平片漏诊，经MSCT三维重建诊断为桡骨
远端骨折(图1~图4)。

3  讨   论
　　桡骨远端骨折是指距桡骨远端关节面3cm以内的骨折，发
病率约占急诊骨折的17%，占全身骨折的6.7%~16.6%，据统
计，在桡骨远端骨折中约有25%的关节内骨折，且在年轻男性
和中老年妇女中较为多见[6]。随着老龄化进程加快，骨质疏松
愈发常见，随之而来的，桡骨远端骨折发病率也在逐步增高，
骨折的复杂性也在增加，临床医师往往依据影像学检查结果来

辨别桡骨远端骨折的类型，选择合适的治疗方式，影像学检
查在桡骨远端骨折的诊断与治疗以及预后判断方面具有重要
价值[7-8]。
　　目前，X线平片仍然是桡骨远端骨折诊断最简便有效的方
法，正位片可显示骨折线的形态，观察到关节面累及情况以及
桡腕关节处横向或纵向脱位情况，而侧位片则可显示骨折断端
是否存在掌或背侧的移位[9]。然而X线片为二维成像，具有重
叠效应，当骨折类型为B型或C型时，仅根据X线平片判断骨折
类型、稳定性、粉碎状况等方面具有一定的困难[10]。CT扫描则有
效避免了解剖结构的重叠，可清楚显示出病损形态与特征，立

表3 X线平片与MSCT三维重建测量指标比较
检测方法                                   	               骨块数目(块)                  背侧骨块厚度(mm)                    背侧缘分离移位距离(mm)               冠状面桡腕关节塌陷距离(mm)

X线平片(n=200)	           	                1.92±0.76	                        2.94±1.06	                           1.65±0.43                                                1.05±0.34

MSCT三维重建(n=200)	                3.98±1.14	                        3.15±1.14	                           2.18±1.30	                                    2.72±0.86

t		                                     21.263	                        1.908	                                               5.474	                                                        25.539

P		                                     <0.01	                        0.057	                                               <0.01	                                                        <0.01 

表2 X线平片与MSCT三维重建诊断AO分型结果一致性比较(例)

X线平片
	                                   MSCT三维重建	                              

合计
	               A型	      B型	                   C型	

A型	                23	                           4	                    67	            94

B型	                0	                            6	                    12	            18

C型	                0	                            0	                    70	            70

阴性	                0	                            11	                    7	            18

合计	               23	                            21	                    156	            200

表1 X线平片与MSCT三维重建对桡骨远端骨折AO分型结果比较

检测方法	                          n
	                            A型(例)	                                         B型(例)	                                            C型(例)	                           

阳性例数[n(%)]
		                              A1	           A2	                 A3	 B1	   B2	    B3	     C1	       C2	         C3	

X线平片	                        200	         2	           44	                48                     12	    4	     2	      8	       35	         27	          182(91.00)

MSCT三维重建               200	         2	           15	                 6	                     13	    6	     2	      0	       43	        113	          200(100.00)

Z/χ2		                                                                                                                         6.006	                                                                                           18.857

P		                                                                                                                       <0.01	                                                                                           <0.01
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体化显示骨折位置、骨折块数量和尺寸、关节面损伤状态，对
桡骨远端关节内骨折的诊断与分型以及治疗方式的选择具有重
要意义[11]。多平面重建可进一步重组CT图像，对轴位图像进
行有力补充，可有效反映下尺桡关节与骨脱位程度；冠状位可
有效显示尺桡骨远端损伤情形；矢状位可反映尺桡骨掌侧与背
侧缘损伤情况；CT容积再现可多方位、多角度观察明确骨折
特点，评估骨块之间的关系[12]。
　　1986年，瑞士内固定协会提出桡骨远端骨折AO分型，并
于2007年得到骨创伤协会认可。AO分型可反映骨损伤程度，
指导治疗，为患者的预后评价提供了基础[13]。临床上A型稳定
性骨折主要采取保守治疗，而对于不稳定的A、B、C型骨折，
则需根据患者具体情况决定是否进行手术治疗。本研究中200
例患者X线平片与MSCT三维重建AO分型结果差异有统计学意
义(P<0.05)。姜宏宁等[14]研究表明，MSCT三维重建可准确区
分关节内外骨折分型，AO分型准确性更高，分型结果更加细
致，本研究结果与其一致。三维重建全面展示了骨折的立体形
态，尤其是可显示尺桡骨关节面损伤，对于复杂骨折类型的
分析也更加准确。本研究中MSCT显示出156例C型骨折，而X
线仅显示70例，MSCT可诊断出更多C3型骨折，与X线平片相
比，显示出更多碎片以及关节面塌陷和背侧成角，提示骨折
稳定性状态。本研究X线平片漏诊的18例患者中，8例是由于
骨质疏松导致漏诊，10例是由于关节面部位骨质结构发生重
叠，导致骨折线未能显示而造成漏诊。
　　本研究中MSCT三维重建检测骨块数目多于X线平片，背
侧缘分离、桡腕关节塌陷距离大于X线平片，张卫红等[15]研
究结果支持本结论。MSCT三维重建有效显示腕关节横断面，
排除X线平片重叠部分，全面显示骨折状态和骨折移位的程度
以及碎片数，X线平片整体观差，对于关节不稳或脱位显示较
差。MSCT三维重建对关节解剖结构的显示更加彻底，有利于
发现细小撕脱性骨折与移位，任意角度观察桡骨远端骨折部
位，显示骨形态与排列状况。本研究中两种方法检测背侧骨块
厚度无明显差异，分析原因可能与背侧缘骨块，界限清晰且骨
块较厚，因此一致性较好。
　　综上所述，MSCT相对X线显示隐匿性骨折的效能较高，
在复杂性骨折准确分型方面具有明显的优势，对于骨折信息的
呈现更为精准可靠，可为临床治疗提供有价值的信息。
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图1 X线平片未发现骨折线而漏诊。图2 经MSCT三维重建发现近似矢状面的斜行骨折线，显示桡骨远端骨折走行。图3～图4 冠状面
与矢状面重组图，显示桡骨远端骨折，嵌插背侧移位。
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