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AbSTRACT
Objective To explore the preoperative diagnosis and postoperative value of DR and MSCT volume 
rendering technique(VRT) for radius fracture. Methods The clinical data of 100 patients with radius 
fracture treated in orthopedics department of our hospital from June 2017 to June 2019 were 
retrospectively analyzed. All patients underwent DR and MSCT. The patient's image was analyzed, and 
the detection rate of DR and MSCT for patients with different types of radius fracture was compared. 
The measurement of the inclination angle, ulnar inclination and radius height in the fracture site 
were compared. Results The diagnostic accuracy of DR for Colles fracture, Smith fracture and barton 
fracture was 77.77%, 78.12%, and 65.21%, respectively, which was significantly lower than that 
of MSCT (95.55%, 96.87%, and 91.30%) (P<0.05). In the dip angle and scale angle, the difference 
between DR and MSCT was statistically significant (P<0.05), but there was no significant difference in 
the distal radius of the radius (P>0.05). Conclusion MSCT volume rendering technique is superior to DR 
in the preoperative diagnosis and postoperative application value of radius fractures. It can display the 
fracture site more intuitively and contribute to fracture classification. It has important reference value 
for clinical treatment and postoperative evaluation.
Keywords: Digital Radiography; Multi-slice Spiral CT; Volume Rendering Technique; Radius Fracture; 
Preoperative Diagnosis

　　骨折在临床上是较为常见的外科疾病。桡骨作为人体前壁的双骨之一，在前臂
外侧，大拇指的一侧，有一体和两端之分[1]。其骨折部位常为桡骨远端骨折，在远
端2~3cm的范围之内是最为常见的，有着较高的发病率，在老年人中比较多见，约占
全身骨折的11%。桡骨下端是松质骨和密致骨交界处，也是最易发生骨折的部位[2]。
临床根据其受伤机制和骨折形态的不同将其分为三种类型：伸直型骨折(Colles骨
折)、屈曲骨折(Smith骨折)、纵斜型骨折(Barton骨折)[3]。其中伸直型骨折最为常见，
以老年患者居多，多由暴力损伤所致，伸直型骨折中又以关节内骨折常见。在临床
对桡骨骨折患者的治疗多以保守治疗为主，对不稳定的骨折使用切开复位内固定进
行治疗[4]，正确地诊断对桡骨骨折患者术前术后有着重大的意义[5]。因此，本文使
用回顾性分析本院2017年6月到2019年6月收治的100例桡骨骨折患者的临床资料，
均进行数字化X线摄影(DR)、多层螺旋CT(MSCT)检查，探讨DR、MSCT容积再现技
术(VRT)对桡骨骨折术前诊断及术后的应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾分析2017年6月至2019年6月在本院骨科进行治疗的100例桡
骨骨折患者的临床资料，年龄16~86岁，其中男性56例，女性44例，平均年龄为
(40.89±11.75)岁，所有患者均接受DR和MSCT检查。受伤原因：20例为交通事
故，38例为运动受伤，跌倒受伤22例，高处坠落伤20例。均为单侧损伤，右侧损伤
51例，左侧损伤49例。Colles骨折45例，Smith骨折32例，Barton骨折23例。
　　纳入标准：所有患者都同意本次研究，并积极配合本次研究；所有患者都经过
影像学检查，为桡骨骨折，无其他骨折情况存在；无营养代谢疾病和周围组织损伤
存在。排除标准：有神经系统疾病；有血管、肌肉及其他疾病存在；不配合本次研
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【摘要】目的 探讨DR、MSCT容积再现技术(VRT)
对桡骨骨折术前诊断及术后应用价值。方法 回顾分
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骨骨折100例患者的临床资料，均接受DR和MSCT检
查。对患者所得图像进行分析，并对比DR和MSCT
对不同类型桡骨骨折患者的检出率，分析患者骨折
处掌倾角、尺偏角、桡骨高度测量情况。结果 DR
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率分别为77.77%、78.12%、65.21%，明显低于
MSCT检查(95.55%、96.87%、91.30%，P<0.05)，
在掌倾角、尺度角上，DR和MSCT检查中对比差异
有统计学意义(P<0.05)，但在桡骨远端高度上差异
无统计学意义(P>0.05)。结论 MSCT容积再现技术对
桡骨骨折术前诊断及术后应用价值上优于DR检查，
能更加直观地显示骨折部位情况，有助于骨折分
型，为临床治疗方案选择以及术后情况评估提供重
要参考。
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究者；有药物过敏史；碘过敏史或临床资料不完整，未完成相
关检查者。
1.2 检查方法
1.2.1 DR检查方法  使用DR检查仪对患者进行骨折处检查，将
患者肘关节根据常规正侧位摆放，如果有患者由于疼痛无法进
行相关配合体位，就选择最接近标准体位进行投照检查。投照
参数：管电压70kV，管电流60mAs。
1.2.2 MSCT检查  检查仪器选用GE 64排多层螺旋CT进行扫
描，患者体位选择：仰卧于扫描床，患侧需向上升至，掌心
朝上，使用十字定位线进行患肢肘关节中心对准。扫描参数：
管电压120kV，管电流200mA，扫描层厚为16mm，间距为
2.5mm，螺距1.0使用mAs实时扫描后，成像后利用CT后处理
工作站，对患者冠状位、矢状位图像进行VRT重建。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  对患者所得图像进行分析，并对比DR和MSCT
对不同类型桡骨骨折患者的检出率，患者骨折处掌倾角、尺偏
角、桡骨高度测量情况。
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 DR和MSCT对不同类型桡骨骨折患者的检出率比较  DR
对Colles骨折、Smith骨折、Barton骨折诊断符合率分别为
77.77%、78.12%、65.21%，明显低于MSCT检查(95.55%、
96.87%、91.30%)，差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 100例桡骨骨折患者骨折处掌倾角、尺偏角、桡骨高度
测量情况  在掌倾角、尺度角上，DR和MSCT检查中对比差异
有统计学意义(P<0.05)，但在桡骨远端高度上差异无统计学意
义(P>0.05)，见表2。

2.3 影像学表现
2.3.1 DR图像表现  45例Colles骨折DR检查图像中可见桡骨远
端骨折块向背侧进行移位，向桡侧移位，骨折块为旋后，骨
折向掌侧成角，桡骨缩短。掌倾角为俯角，尺偏角变小。32
例Smith骨折患者中，可见桡骨远端骨折端以远向掌侧转移为
主，向背侧成角，掌侧上游粉碎骨折块存在，桡骨缩短。23
例Barton骨折可见桡骨远端关节面掌侧或背侧骨折，无明显
典型表现。
2.3.2 MSCT影像学表现  11例患者可见骨折处有透光线位于桡
骨远端尺侧半关节面背侧源，15例患者骨折线桡骨远端尺侧
半关节面掌侧缘，而背缘无骨折。
2.4 病例分析  典型病例影像分析结果见图1~图8。

3  讨   论
　　目前我国老龄化逐渐加剧，骨质疏松患者也随之增加，而
桡骨骨折发病率也是呈明显上升的趋势[6]。腕关节在人体活动
中占重要的地位，活动的频率高，在出现桡骨骨折后，如果
治疗不当会导致患者骨折愈合延迟或畸形愈合，会使腕关节功
能恢复受累[7]。如果有畸形愈合出现，会使腕关节产生关节僵
硬、骨关节炎、握力下降以及桡关节骨性融合等并发症[8]。对患
者进行及时有效地治疗可减少并发症的出现，对腕关节恢复有
着重大的意义。目前治疗的目的都是以恢复腕关节功能为主，
而这些治疗都是建立在对患者有明确诊断的基础上，可见正确
诊断的重要性[9]。

患者女，52岁，因外伤后右前壁疼痛3h来本院就诊。CT矢状位(图1～图2)及冠
状位(图3)示：右侧桡骨中段骨质连续性中断，可见线性透亮影，断端对位可，
对线欠佳。右桡骨骨折内固定术后复查CT示：矢状位(图4)示断端对位对线良
好；冠状位(图5～图6)示髓腔内见克氏针影；VR图像(图7～图8)示：右侧桡骨
断端对位良好。
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表2 100例桡骨骨折患者骨折处掌倾角、尺偏角、桡骨高度测量情况

检查方式
                掌倾角(°)             尺度角(°)            桡骨远端高度

        大           小        大         小           大                 小

DR       21.33        -3.66     23.77     -8.22        14.33              -0.63

MSCT检查       28.88        -2.46     31.85     -7.12        14.53              -1.48

表1 DR和MSCT对不同类型桡骨骨折患者的诊断符合率[n(%)]
检查方式      Colles骨折(n=45)         Smith骨折(n=32)        Barton骨折(n=23)

DR              35(77.77)                 25(78.12)                  15(65.21)

MSCT检查              43(95.55)                 31(96.87)                  21(91.30)

χ2               6.154                 5.143                  4.600

P              0.013                 0.023                  0.032
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　　随着影像学的不断发展及其在临床上的广泛应用，使得对
桡骨骨折有了进一步的认识[10]。而在临床上骨科医生对患者
骨折处关节面是否完整、骨折移位的程度以及稳定性等因素
有着较高的关注度，临床医生可通过患者的这些情况对骨折
损伤程度进行评估，有助于治疗方案的选择和患者预后情况
的判断[11]。在通过临床症状以及患者初步体征进行判断的同
时，检查方案上还是首选DR检查[12]。DR检查价格低廉，检查
时间快，可对患者早期有无骨折情况进行反映，为临床提供
患者骨折方面的综合信息，但其不能显示精准的骨折部位。
此外，DR投影为平面投影，在桡骨骨折患者有合并腕骨骨折
时，DR检查的缺点就会凸显。腕关节是以不规则立体的形态
存在，且其排列较为复杂，会导致患者在DR检查时出现重叠
的伪影，骨质轮廓显示变得模糊不清，对临床诊断造成很大的
影响[13]。如果临床参照此结果进行复位手法治疗时也不会达
到好的预后效果，而在进行手术治疗时，骨折损伤、移位程度
等都会出现偏差，直接影响治疗结果。而MSCT检查可对患者
骨折部位进行直视检查，对患者进行多方位的检查，使用三维
重建技术对患者检查图像进行处理，无伪影干扰影响，可清楚
显示下尺桡关节损伤、脱位等情况，也可对隐匿性骨折进行有
效判断[14]。而VRT作为先进的图像后处理技术，可对骨折部位
进行立体视觉效果显示，骨折处组织结构全貌以及骨折部位表
面形态都可清晰呈现。同时，可根据临床需要，进行任意切
割旋转，对骨折内部任意层次进行显示，可使临床对桡骨骨
折与周围结构的关系进行了解[15]。本文结果显示，MSCT对不
同类型骨折检出符合率优于DR，且在掌倾角、尺度角上，DR
和MSCT检查中对比差异有统计学意义(P<0.05)，提示MSCT
检查对不同类型桡骨骨折有着较高的诊断价值，可指导临床
治疗方案的选择，对患者预后以及临床治疗效果有评估价值。
　　综上所述，MSCT容积再现技术对桡骨骨折术前诊断及术
后的应用价值上优于DR检查，能更加直观地显示骨折部位情
况，有助于骨折分型，对临床治疗方案选择以及术后情况评估
有重要的参考价值。
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