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Abstract
Objective To explore the application value of digital radiography (DR) and multi-slice spiral CT (MSCT) three-
dimensional reconstruction technique in the diagnosis of rib occult fractures.Methods 77 patients with 
suspected rib fractures from January 2020 to December 2022 were selected as the study subjects,and all 
patients underwent DR film and MSCT three-dimensional reconstruction technique [volume reconstruction 
(VR),curve planar reconstruction (CPR),multiplanar reconstruction (MRP),maximum intensity projection 
(MIP)].The diagnostic value of DR film and MSCT three-dimensional reconstruction technique on rib occult 
fractures and the detection rates of different types of rib occult fractures were compared.Results According 
to the surgical result,there were 59 cases of rib occult fractures among 77 patients,with 78 fracture sites.
The consistency of MSCT result with surgical result (Kappa=0.889) was higher than that of DR result 
(Kappa=0.415).The AUC of MSCT in the diagnosis of rib occult fractures was higher than that of DR (P<0.05).
Among MSCT three-dimensional reconstruction,the consistency of CPR with surgical result (Kappa=0.889) 
was higher than that of VR,MRP and MIP (Kappa=0.372,0.782,0.231).The AUC of CPR and MRP in the 
diagnosis of rib occult fractures was higher than that of VR and MIP (P<0.05).The detection rate of internal 
cortical fracture by CPR and MRP in MSCT was higher than that by DR and that by VR and MIP in MSCT,and 
the detection rate of external cortical fracture was higher than that by MIP in MSCT (P<0.05).Conclusion 
Compared with DR,MSCT three-dimensional reconstruction has high diagnostic value on rib occult 
fractures,and the detection rates of CPR and MRP in MSCT are higher for different types of fractures.
Keywords: Rib Occult Fractures; Digital Radiography; Multi-slice Spiral CT; Three-dimensional Reconstruction; 
Diagnostic Value

　　肋骨隐匿性骨折是骨折常见疾病，因病人骨折较轻微，临床上诊断较难，虽部分隐
匿性微小骨折可自愈，但有部分患者往往因不能及时治愈，而影响骨折愈合及患者预
后。目前影像学技术仍是诊断骨折的常用技术，但对于隐匿性骨折往往会因急诊时症状
不明显、影像学投射条件等原因出现误诊、漏诊现象[1]。既往多采用X线片对胸部骨折
患者进行诊断，但胸廓中各个脏器与胸壁被覆，且软组织成分复杂，具有较多的重叠干
扰，可能出现误诊[2]。数字X线成像(direct digital radiography，DR)是基于X线片发展
而来的影像学诊断方法，其相比于X 线片具有较多的优势，所需的照射总剂量更小，且
时间分辨率更高，可覆盖到更大对比度的总范围[3]。临床资料显示，多层螺旋CT(multi-
slice CT，MSCT)三维成像技术对胸部骨折也存在较高的诊断价值[4]。MSCT三维成像技
术具有扫描范围大、分辨率高等优点，可精确地显示肋骨的三维形态及空间结构，能多
角度的显示骨质损伤。基于此，本研究旨在分析DR与MSCT三维重建技术在肋骨隐匿性
骨折诊断中的应用价值，为该疾病的早期诊断提供参考。

1  资料与方法
1.1 临床资料  以2020年1月至2022年12月77例疑似肋骨骨折患者为研究对象，其中男
61例，女16例；年龄30~83岁，平均(59.03±10.64)岁；受伤类型：车祸伤42例、打击
伤10例、摔伤12例、高空坠落伤13例。
　　纳入标准：有胸部外伤史；行手术治疗者；行DR及MSCT三维重建技术检查者。排
除标准：严重心、肺等脏器疾病患者；既往有肋骨骨折史者；既往肋骨手术史者；合并
严重神经系统疾病患者；影像学资料不完整者。
1.2 方法  DR：在首次入院时应用PHILIPS DigitalDiagnost型X 射线摄影系统进行检
查。正位取立位摄影(根据患者情况可取卧位)，对患者行疼痛切线位检查等多体位检
查，行切线位投照，扫描时叮嘱患者屏气完成。
　 　 M S C T 三 维 重 建 技 术 ： 所 有 患 者 均 D R 检 查 后 行 M S C T 检 查 ， 应 用 G E 公 司
BrightSpeed CT扫描仪进行检查，管电压、管电流分别为120KV、345mA，扫描层厚、
间隔1mm。先行CT轴位扫描，患者取仰卧位，扫描范围为锁骨上缘至髂骨翼上缘，嘱
咐患者扫描时屏气。轴位扫描结束后对原始数据重建，重建层厚、间距分别为1.5mm、
1mm，而后行多平面重建等后处理。
1.3 观察指标  (1)以手术结果为金标准，对患者DR片及MSCT三维重建技术检查结果进
行分析，并比较两者对肋骨隐匿性骨折的诊断价值。(2)比较不同MSCT三维重建技术对
肋骨隐匿性骨折的诊断价值，及其与DR对不同类型肋骨隐匿性骨折的检出率。
1.4 统计学处理  研究所得数据均用SPSS 22.0软件处理，计数资料以百分比表示，采用
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【摘要】 目的 探究数字X线成像(DR)与多层螺旋
CT(MSCT)三维重建技术在肋骨隐匿性骨折诊断中
的应用价值。方法 以2020年1月~2022年12月77
例疑似肋骨骨折患者为研究对象，均给予DR片及
MSCT三维重建技术检查[容积再现(VR)、曲面重建
(CPR)、多平面重建(MRP)、最大密度投影(MIP)]，
比较DR片及MSCT三维重建技术检查对肋骨隐匿性
骨折的诊断价值，及对不同类型肋骨隐匿性骨折的
检出率。结果 根据手术结果可知77例患者中存在
肋骨隐匿性骨折59例，骨折部位共78处。MSCT检
查结果与手术结果的一致性(Kappa=0.889)高于DR
检查(Kappa=0.415)。MSCT诊断肋骨隐匿性骨折
的AUC值大于DR(P<0.05)。MSCT三维重建技术中
CPR检查结果与手术结果的一致性(Kappa=0.889)
高于VR、MRP、MIP检查(Kappa=0.372、0.782、
0.231)。MSCT三维重建技术中CPR、MRP诊断肋骨
隐匿性骨折的AUC值大于VR、MIP(P<0.05)。MSCT
中CPR、MRP技术对内缘皮质骨折的检出率高于DR
及MSCT中VR、MIP技术，且外缘皮质骨折的检出率
高于MSCT中MIP技术(P<0.05)。结论 相比于DR，
MSCT三维重建技术对肋骨隐匿性骨折具较高的诊断
价值，且MSCT中CPR、MRP技术对不同类型骨折的
检出率均较高。
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χ
2检验比较组间差异；计量资料经正态检验后用(χ-±s)表示，用

t检验比较组间差异；应用ROC曲线分析DR与MSCT对肋骨隐匿性
骨折的诊断价值。P<0.05即差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 DR与MSCT对肋骨隐匿性骨折的诊断结果  根据手术结果
可知77例患者中存在肋骨隐匿性骨折59例，骨折部位共78处。
MSCT检查结果与手术结果的一致性(Kappa=0.889)高于DR检查
(Kappa=0.415)，见表1。
2.2 DR与MSCT对肋骨隐匿性骨折的诊断价值分析  MSCT诊断
肋骨隐匿性骨折的AUC值大于DR(P<0.05)，见表2、图2。

2 . 3  M S CT 三 维 重 建 技 术 对 肋 骨 隐 匿 性 骨 折 的 诊 断 结 果 比
较  MSCT三维重建技术中CPR检查结果与手术结果的一致性
(Kappa=0.889)高于VR、MRP、MIP检查(Kappa=0.372、
0.782、0.231)，见表3。
2.4 MSCT三维重建技术对肋骨隐匿性骨折的诊断价值分析  
MSCT三维重建技术中CPR、MRP诊断肋骨隐匿性骨折的AUC值
大于VR、MIP(P<0.05)，见表4、图3。
2.5 MSCT三维重建技术及DR对不同类型肋骨隐匿性骨折的
检出率比较  MSCT中CPR、MRP技术对内缘皮质骨折的检出率
高于DR及MSCT中VR、MIP技术，且外缘皮质骨折的检出率高于
MSCT中MIP技术(P<0.05)，见表5。

图3 MSCT三维重建技术诊断肋骨隐匿性骨折的ROC曲线

3

图1A-图1H 肋骨隐匿性骨折的DR与MSCT图像
图1A-1C：患者男性，55岁，图1A为DR胸部正位片，显示无肋骨骨折，两肋膈角锐利，上诸肋未见明显移位性骨折征象；图1B-图1C为MSCT图像，显示
左侧第4-7肋骨骨折，左侧第4-7肋骨外缘局部骨皮质不连续，断端无错位。左第3肋骨外缘局部骨皮质欠光整，未见未见明显透亮线影，余肋骨未见
明显骨折移位征象，三维重组所见同平扫且清晰显示骨折立体形态。图1D-1H为MSCT图像：患者男性，83岁，DR检查显示为右侧6-9肋骨骨折，MSCT显
示骨窗及三维示右侧第6-11肋骨骨皮质不连续，部分断端移位。
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图2 DR与MSCT诊断肋骨隐匿性骨折的ROC曲线

表2 DR与MSCT对肋骨隐匿性骨折的诊断价值分析
检查方法	 AUC值	    SE	       95%CI	              灵敏度(%)	 特异度(%)

DR	  0.732	 0.063	 0.618~0.826              79.66	      66.67

MSCT	  0.936*	 0.039	 0.856~0.979              98.31	      88.89
注：与DR比较，*P<0.05。

表1 DR与MSCT对肋骨隐匿性骨折的诊断结果
检查方法	                     手术诊断结果            合计
	               是(n=59)   否(n=18)	
DR	 是	 47	 6	 53
	 否	 12	 12	 24
MSCT	 是	 58	 2	 60
	 否	 1	 16	 17
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3  讨　论
　　近年来随着交通事故、建筑事故发生率的增高，各类骨折疾病
发生率也呈明显上升趋势。隐匿性骨折是一种特殊类型的骨折，多
由挤压所致，骨折后患者多会出现反复呼吸运动、疼痛等症状，如
不及时治疗极易导致患者并发气胸、肺不张等症状，严重者甚至会
刺穿心肺等重要脏器，威胁患者的生命安全[5-6]。X线片因具有操作
简单、辐射小以及成像迅速等特点，被广泛应用于胸部骨折患者的
临床诊断中，但由于肋骨骨折患者胸廓骨径厚度较大，检查后易出
现重影现象，导致成像质量较差，易出现误诊现象[7]。DR是基于X
线片发展而来的影像学诊断技术，其时间分辨率相对于X线片检查
较高，且所需的照射总剂量也更小[8]。既往报道亦指出，其对胸部
骨折的诊断准确率高于X线片[9]。MSCT是目前常用的影像学检查方
法，具有分辨率高、扫描范围大、等优点，且其具有强大的三维重
建后处理功能，能立体、多层面、多角度、多方位地显示全肋骨的
内部结构及断端形态，进而可提高诊断准确率[10-11]。本研究发现，
MSCT检查结果与手术结果的一致性高于DR检查，且MSCT诊断肋
骨隐匿性骨折的AUC值大于DR，表明MSCT对肋骨隐匿性骨折的诊
断价值高于DR。其原因在于，肋骨骨质较薄，通过DR等检查时难
以与胸壁软组织进行区分，且对膈下肋骨、肋椎关节端等显示也不
够清晰，故在发生不完全骨折、肋软骨骨折后，极易出现漏诊，而
MSCT是通过锥形 X 线束以螺旋状扫描轨迹沿着机体长轴连续容积
扫描，并采用多排探测器采集数据，可显著提高扫描速率，且使用
计算机进行三维重建技术能有效减少运动伪影，提高了对微小骨折
线、骨皮质断裂等不全骨折的检出率[12]。
　　既往多采用X线片对肋骨骨折进行诊断时，对于没有发生移
位的完全骨折，易出现漏诊[13]。临床资料显示，MSCT及图像三
维重建后处理技术因其具有扫描范围大、层薄、分辨率高的特
点，可有效避免这一问题，其能精确地显示肋骨的三维形态和空
间结构，且可全方位呈现骨质细微损伤，进而可提高诊断准确率
[14-15]。VR是在容积数据基础上显像，可剪切重叠骨的干扰；MIP
检查时图像可以 360°旋转，能较直观地显示骨折的空间结构；
MPR技术是诊断微小骨折的重要依据，可从不同方向多角度对图
像进行重建,显示骨折的细微结构；CPR主要是沿着长轴重建图
像，可提高肋软骨骨折和软组织的成像清晰度，从而达到提高诊
断准确率的目的[16]。本研究发现，MSCT三维重建技术中CPR、
MRP诊断肋骨隐匿性骨折的AUC值大于VR、MIP，提示CPR、
MRP技术对肋骨隐匿性骨折具有较高的诊断价值，这也是MSCT
诊断价值高于DR的重要因素。另外，本研究结果显示，MSCT中

CPR、MRP技术对内缘皮质骨折的检出率高于DR及MSCT中VR、
MIP技术，且外缘皮质骨折的检出率高于MSCT中MIP技术，提示
MSCT中CPR、MRP技术可明显提高对内缘、外缘皮质骨折的检
出率，这主要是与CPR和MPR不仅能清晰显示任意一个冠状位或
矢状位二维重建图像，还能观察周围软组织损伤有关。
　　综上所述，相比于DR，MSCT三维重建技术对肋骨隐匿性骨
折具较高的诊断价值，且MSCT中CPR、MRP技术对不同类型骨
折的检出率均较高。
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表4 MSCT三维重建技术对肋骨隐匿性骨折的诊断价值分析
检查方法	   AUC值	         SE	             95%CI           灵敏度(%)	   特异度(%)

VR	    0.722*	      0.065	       0.607~0.819	 79.66	       61.11

CPR	    0.933	      0.041	       0.851~0.977	 98.31	       88.89

MRP	    0.886	      0.050	       0.793~0.948	 94.92	       83.33

MIP	    0.650*	      0.066	       0.532~0.756	 59.32	       72.22
注：与CPR、MRP比较，*P<0.05。

表5 MSCT三维重建技术及DR对不同类型肋骨隐匿性骨折的检出率比较(例，%)
检查方法	                               例数	                                                               完全线性骨折(9例)	                                             不完全线性骨折    肋软骨骨折(6例)        总检出率
			              内缘皮质骨折(38例)	 外缘皮质骨折(20例)	           骨小梁骨折(5例)		
DR	                                 78	                           8	                                     30*	                       18	                   4	           3                        80.77(63)*

MSCT	       VR	             78	                           7	                                     30*	                       17	                   4	           4	                 79.49(62)*

	       CPR	             78	                           9	                                     37	                       19	                   5	           6	                 97.44(76)
	       MRP	             78	                           8	                                     37	                       18	                   4	           5	                 92.31(72)
	       MIP	             78	                           6	                                     27*	                       12*	                    2	           3	                 64.10(50)*

注：与MRP、CPR比较，*P<0.05。

表3 MSCT三维重建技术对肋骨隐匿性骨折的诊断结果比较
重建技术	                               手术诊断结果                      合计
	                是(n=59)             否(n=18)	
VR	 是	 47	            7	                     54
	 否	 12	            11	                     23
CPR	 是	 58	            2	                     60
	 否	 1	            16	                     17
MRP	 是	 56	            3	                     59
	 否	 3	            15	                     18
MIP	 是	 35	            5	                     40
	 否	 24	            13	                     37


