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Abstract
Objective To compare the diagnostic value of three-dimensional reconstruction of MSCT and digital 
radiography for multiple rib fractures. Methods The clinical data of 80 patients with multiple rib 
fractures admitted to our hospital from May 2017 to September 2019 were retrospectively analyzed. 
The diagnostic results of digital radiography and MSCT were discussed and analyzed, and the 
diagnostic accuracy of multiple rib fractures by digital radiography and MSCT was compared. Results 
In the 80 patients with multiple rib fractures, 65 were diagnosed by digital radiography and 15 were 
missed. The diagnostic accuracy was 81.25%. 76 cases were diagnosed by MSCT and 4 cases were 
missed. The diagnostic accuracy was 95.00%. The diagnostic accuracy of MSCT in the diagnosis of 
multiple rib fractures was significantly higher than that of digital radiography. The difference was 
statistically significant (P<0.05). Conclusion Both digital radiography and MSCT examination can 
effectively display the imaging features of multiple rib fractures. However, MSCT three-dimensional 
reconstruction technology can display fractures from multiple angles, stereoscopically and clearly. 
Postoperative review of CT can comprehensively evaluate the surgical effect.
Keywords: Multi-slice Spiral CT; Three-Dimensional Reconstruction; Digital Radiography; Multiple Rib 
Fractures

　　人的肋骨一共有12对，左右对称，连接胸椎和胸骨而组成胸廓，具有保护胸
部脏器的作用[1]。肋骨骨折在胸部开放性或闭合性创伤中均很多见。儿童肋骨富有
弹性不易折断。随着年龄不断增大，肋骨逐渐失去弹性，特别是老年人由于肋骨脱
钙，脆弱，遇暴力容易发生骨折[2-3]。多发性骨折是指多根肋骨多处发生骨折，病情
急重，多伴有较严重的并发症，故早期诊治对患者具有重要意义[4]。X线、CT等是
临床诊断多发性肋骨骨折的常用手段[5]。其中CT检查通过三维重建技术可提供更全
面的骨折信息，在骨折诊断中得以广泛应用。故本研究通过收集多发性肋骨骨折患
者资料，对比MSCT三维重建、数字化X线摄影对多发性肋骨骨折的诊断价值，现报
道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析本院2017年5月至2019年9月收治的80例多发性肋骨骨折
患者的临床资料。男性46例，女性34例，年龄21~63岁，平均年龄(39.67±6.51)
岁。骨折原因：高空坠落23例，车祸27例，重物砸伤16例，打击伤14例。所有患者
均接受数字化X线摄影和MSCT检查。
　　纳入标准：所有患者均为多发性肋骨骨折；无其他严重疾病患者；签署知情同
意书；影像学资料和病理资料完整。排除标准：孕妇、精神病等特殊人群；病理性
骨折；无法配合完成检查，中途退出者；伴CT检查禁忌证者。
1.2 方法
1.2.1 MSCT检查  仪器：美国GE公司LIGHT SPEED VCT64层螺旋CT。扫描参数：
管电压130kV，管电流100mA，扫描层厚和间距均为2mm，螺距为1.0，重建间隔
2mm。扫描范围：胸廓入口至肋弓下缘，常规平扫+80mL碘海醇增强扫描。扫描
结束后，利用CT相应工作站对图像进行后处理。
1.2.2 DR检查  仪器：德国西门子DR摄像系统。扫描参数：管电压63kV，管电流
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【摘要】目的 对比MSCT三维重建、数字化X线摄
影对多发性肋骨骨折的诊断价值。方法 回顾性分析
本院2017年5月至2019年9月收治的80例多发性肋
骨骨折患者的临床资料。将数字化X线摄影及MSCT
的诊断结果进行讨论和分析，对比经数字化X线摄
影、MSCT检查对多发性肋骨骨折的诊断准确率。
结果 80例多发性肋骨骨折患者经数字化X线摄影诊
断出65例，漏诊15例，诊断准确率为81.25%；经
MSCT检查诊断出76例，漏诊4例，诊断准确率为
95.00%。MSCT检查对多发性肋骨骨折的诊断准确
率显著高于数字化X线摄影，两者比较差异具有统计
学意义(P<0.05)。结论 数字化X线摄影和MSCT检查
均可有效地显示多发性肋骨骨折的影像学特点，但
MSCT三维重建技术可多角度、立体、清晰地显示骨
折情况，术后复查CT可全面评估手术效果。

【关键词】多层螺旋CT；三维重建；数字化X线摄影；
                           多发性肋骨骨折
【中图分类号】R445.3；R683.1
【文献标识码】A
【基金项目】北京市科委重点项目

(Z171100001717105)
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2022.04.054



·167

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, APR. 2022, Vol.20, No.04 Total No.150

500mAs。进行胸部正侧斜位投影。
1.3 观察指标  将数字化X线摄影及MSCT的诊断结果进行讨论
和分析，对比经数字化X线摄影、MSCT检查对多发性肋骨骨
折的诊断准确率。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计
分析，计量资料以(χ- ±s)描述；计数资料以n(%)表示，行χ

2

检验；以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 80例患者临床资料  80例肋骨骨折患者均为多发性，共有
178处肋骨骨折，其中第1~3肋有29处，占16.29%；第4~10
肋有124处，占69.66%；第11~12肋有25处，占14.04%。腋
段骨折98处(55.06%)，前肋骨折31处(17.42%)，后肋骨折49
处(27.53%)。

2.2 不同检查对多发性肋骨骨折诊断价值的比较  80例多发
性肋骨骨折患者经数字化X线摄影诊断出65例，漏诊15例，诊
断准确率为81.25%；经MSCT检查诊断出76例，漏诊4例，诊
断准确率为95.00%。MSCT检查对多发性肋骨骨折的诊断准
确率显著高于数字化X线摄影，两者比较差异具有统计学意义
(P<0.05)，见表1。

患者女，46岁，车祸伤。肋骨三维重建示(图1～2)：右侧第3～7肋骨见多发骨质连续性中断，部分断端错位较为明显。CT平扫示(图3～5)亦可见多发骨质连
续性中断。右肺见多发挫裂伤并右侧胸腔积液。术后复查肋骨三维重建(图6～7)示右侧第4～7肋骨腋中线水平断端见金属固定物影。CT平扫示(图8～9)右侧
第4～7肋骨腋中线水平断端见金属固定物影。右肺挫裂伤较前好转，胸腔积液较前减少。

2.3 病例分析  典型病例影像分析结果见图1~图9。

3  讨   论
　　肋骨骨折在临床上较为常见。两根或者两根以上肋骨骨折
称为多发性肋骨骨折[6]。一般是由于车祸撞击、高处坠落等原
因造成的。局部疼痛是多发性肋骨骨折最明显的症状，不仅严
重影响日常生活，严重者还会引起肺部感染，甚至危及生命。
所以对多发性肋骨骨折进行准确地诊断尤其重要[7]。
　　临床上检查多发性肋骨骨折常用的诊断方法是影像学检
查，常见的有DR、CT及MRI检查，MRI检查由于检查时间长、
价格昂贵，在诊断骨折方面临床使用较少，相对而言，DR检
查和CT检查使用的更多[8]。DR具有操作简便、价格低、图像
密度分辨率高等优势，对于骨结构、关节软骨及软组织的显示
优于传统的X线成像[9-10]。但是陈训军[11]研究发现DR检查肋骨
骨折的漏诊率显著高于MSCT检查。分析其原因主要在胸片上
因两侧肋骨相互重叠处，均不易发现，容易出现漏诊的现象。
本研究对80例患者均进行了MSCT检查与DR检查，结果显示
DR的漏诊率高达18.75%。故在诊断多发性肋骨骨折时，应结
合临床表现或其他检查来判断以免漏诊[12]。
　　MSCT检查是常规CT的扩展和延伸，是一种较为先进的肋

骨骨折诊断方法，患者通过MSCT扫描后，在经过VR、CPR等
三维技术重建处理，能够去除其他结构的干扰和阻挡，可以很
好地显示骨性结构的损伤情况，骨折发生的部位、数量，对于
微小的骨折损伤也能很好地显示出来[13]。本研究结果显示，
MSCT检查对多发性肋骨骨折的诊断准确率显著高于数字化X线
摄影，两者比较差异具有统计学意义(P<0.05)，与王为刚等[14]

研究结果相似，表明MSCT检查诊断多发性肋骨骨折的效能明
显优于数字化X线摄影检查。
　　综上所述，数字化X线摄影和MSCT检查均可有效的显示
多发性肋骨骨折的影像学特点，但MSCT三维重建技术可多角
度、立体、清晰地显示骨折情况，术后复查CT可全面评估手
术效果。
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皮质R2*值和髓质/皮质R2*值可用于鉴别早期糖尿病肾病患者
和中晚期糖尿病肾病患者，与本研究ROC分析结果基本一致。
　　综上所述，BOLD MRI可间接反映肾脏氧合水平及肾功
能，可用于2型糖尿病患者肾功能损伤评估中，指导临床诊疗。
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