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AbstrACt
Objective to explore the diagnostic value of 80-slice spiral computed tomography (Ct) multiplanar 
reconstruction and digital radiography (Dr) plain film in traumatic rib fracture. Methods  A total of 68 
patients with traumatic rib fracture were retrospectively enrolled as the research objects between 
January 2021 and January 2023. All underwent 80-slice spiral Ct and Dr examinations, and the 
diagnostic value of the two detection methods for traumatic rib fracture was compared. results in the 
68 patients with traumatic rib fracture, the final clinical diagnosis showed that there were 104 sites 
with fracture. On the basis of the final clinical examination, the confirming rate of spiral Ct multiplane 
reconstruction was higher than that of Dr, missed diagnosis and misdiagnosis rates were lower than 
those of Dr, the difference was statistically significant (χ2=16.413; χ2=9.789; χ2=6.178, P<0.05). 
the accuracy and sensitivity of spiral Ct multiplane reconstruction were higher than those of Dr, the 
difference was statistically significant (accuracy rate: 89.71% vs 69.12%, χ2=8.815, P<0.05; specificity: 
87.80% vs 65.85%, χ2=5.549, P<0.05). Conclusion Compared with Dr plain film, 80-slice spiral Ct can 
improve diagnostic accuracy and sensitivity in traumatic rib fracture.
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　　肋骨骨折是最常见的胸部损伤，占所有身体损伤的10%。文献报道，美国每年约
有24.8万例肋骨骨折，中国每年肋骨骨折患者保守估计为150~200万人[1]。研究显示，
肋骨骨折的数量和类型是判断残疾的重要因素，多发肋骨骨折的老年患者可能会出现严
重的并发症、住院ICU的天数更长以及死亡率更高[2-3]。因此，准确评估肋骨骨折对临床
制定合理的治疗方案以及改善预后具有重要的临床意义。目前，肋骨骨折最常见的诊断
方法包括胸片和计算机断层扫描(CT)检查。研究表明，胸片的假阴性率非常高，而胸部
CT已成为识别肋骨骨折数量和位置的最重要工具[4]。但肋骨数量多，形状多变，结构混
杂，CT检查时可能出现呼吸伪影[5]。多平面重建是螺旋CT技术的一种应用，指将三维影
像转化为多个平面影像，进而方便医师清晰观察人体内容结构。目前，多平面重建技术
已广泛应用于复杂性胫骨平台骨折、股骨颈骨折的诊断和临床分型评估[6-7]。但目前螺旋
CT多平面重建在肋骨骨折的应用较少。本研究对比80排螺旋CT多平面重建与DR平片对
外伤性肋骨骨折的诊断价值，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性选取2021年1月至2023年1月收治的68例外伤性肋骨骨折患者作为
研究对象。
　　纳入标准：符合外伤性肋骨骨折诊断标准[8]；临床资料完整；年龄>18岁。排除标
准：胸部先天性急性；既往肋骨骨折史；合并颅脑损伤；合并严重心、肺、肾部疾病；
意识障碍或精神疾病。所有患者年龄23~74岁，平均(53.59±8.51)岁；男39例，女29
例；受伤至入院时间1~34h，平均(19.33±5.26)h；重物砸伤7例，高处坠落伤15例，交
通事故伤29例，打击伤17例。
1.2 方法  80排螺旋CT多平面重建：采用联影UCT780 80排CT机，患者取仰卧位，双
手高举头顶，嘱咐患者吸气后屏住呼吸，进行胸廓入口至第12肋骨下缘。扫描参数：
管电压120 kV，扫描层厚5mm，螺距1.0875mm。扫描完成后将数据导入计算机后台
工作站，进行1.00mm薄层重建，重建层间距0.7mm，然后将重建图像在工作站中进
行多平面重建。DR平片：采用Carestreat锐柯DR摄像系统，患者取仰卧位或站立位，
嘱咐患者吸气后屏住呼吸，进行胸部正侧斜位投影。扫描参数：管电压63kV，管电流
500mA。经过2名影像科主治以上医师采用双盲法对图像进行分析，观察骨折部位、数
量以及断端移位等情况，若诊断出现分歧，由两名医师参与讨论得出最终诊断结果。
1.3 观察指标  (1)统计分析螺旋CT多平面重建和DR检查对肋骨骨折数目诊断的准确性。
(2)统计分析螺旋CT多平面重建和DR检查对骨折类型的诊断价值。
1.4 统计学处理  采用SPSS 20.0软件分析数据，计数资料以n(%)表示，螺旋CT多平面
重建和DR检查诊断的准确率、敏感度和特异度比较采用χ

2检验，检验水准α=0.05。

2  结　果
2.1 螺旋CT多平面重建和DR检查对肋骨骨折数目诊断的准确性比较  68例外伤性肋
骨骨折患者，最终临床诊断显示骨折位置104处，其中合并胸腔积液45例，合并肺挫
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【摘要】目的  探讨80排螺旋计算机断层扫描(CT)多
平面重建与数字化X线摄影(DR)平片对外伤性肋骨骨
折的诊断价值。方法  回顾性选取2021年1月-2023
年1月收治的68例外伤性肋骨骨折患者作为研究对
象，所有患者均行80排螺旋CT检查和DR检查，比
较两种检测方法对外伤性肋骨骨折的诊断价值。结
果  68例外伤性肋骨骨折患者，最终临床诊断显示
骨折位置104处，以最终临床检查为依据，螺旋CT
多平面重建的确诊率高于DR检查，漏诊率和误诊率
低于DR检查，差异具有统计学意义(χ2=16.413；
χ2=9.789；χ2=6.178，P<0.05)；螺旋CT多平面
重建的准确度和敏感度高于DR检查，差异具有统计
学意义(准确率：89.71% vs 69.12%，χ2=8.815，
P<0.05；特异度：87.80% vs 65.85%，χ2=5.549，
P<0.05)。结论  相较于DR平片，80排螺旋CT检查可
提高对外伤性肋骨骨折诊断的准确度和敏感度。
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伤33例，合并血气胸17例，合并肝脏损伤9例，合并脾脏损伤5
例。以最终临床检查为依据，螺旋CT多平面重建的确诊率高于
DR检查，漏诊率和误诊率低于DR检查，差异具有统计学意义
(χ2=16.413；χ

2=9.789；χ
2=6.178，P<0.05)，见表1。

X线胸片具有操作简便、价格便宜等优点，但常规X线胸片对肋骨
横突关节和肋骨头关节立体情况方面的诊断效果不佳，且容易受
骨折的部位和解剖关系的影响[10-11]。螺旋CT多平面重建是近几
年提出的一项技术，其可通过多角度、直观低观察患者病灶各部
位，有利于对骨折线和移位情况进行判断[12]。基于此，本研究分
析螺旋CT多平面重建与DR平片对外伤性肋骨骨折的诊断价值，
为临床诊断提供依据。
　　以往的研究显示，肋骨位于胸部，与胸椎、胸骨连接，其诊
断易受胸部软组织、肋骨走行的影响，临床诊断困难[13-14]。本研
究中，68例外伤性肋骨骨折患者，最终临床诊断显示骨折位置
104处，以最终临床检查为依据，螺旋CT多平面重建的确诊率为
97.87%高于DR检查的78.85%，漏诊率和误诊率低于DR检查，提
示螺旋CT多平面重建可提高对外伤性肋骨骨折的确诊率，降低漏
诊率和误诊率。螺旋CT多平面重建由于图像层厚薄，可进行多角
度旋转，可克服DR中轻微组织被掩盖的缺点，因而对隐匿性骨折
以及肺内变化具有更高的诊断价值。而DR平片易受深浅组织影像
相互重叠和隐藏的影响[15-16]。
　　本研究显示，螺旋CT多平面重建对骨折类型诊断的准确度和
敏感度高于DR检查，提示螺旋CT多平面重建可提高对骨折类型
诊断。肋骨骨折通常分为肋软骨裂缝骨折、肋软骨骨折移位和肋
软骨骨折畸形三种。临床研究显示，肋软骨裂缝骨折和肋软骨骨
折移位可通过胸部外固定治疗即可，而肋软骨骨折畸形需要通过
手术内固定纠正畸形部分[17-18]。因此，鉴别诊断这三种类型对临
床治疗尤为重要。螺旋CT多平面重建可通过多角度重建图像，避
免其他结构的干扰和阻挡，因而能更好地显示出骨折的部位和数
量[19]。螺旋CT多平面重建诊断发现，68例外伤性肋骨骨折患者，
合并其它脏器并发症共计59例。但仅凭DR平片不能提供这类信
息，临床易发生漏诊而延误诊治[20-21]。张英所等研究也指出了，
螺旋CT多平面重建能准确地显示不完全裂纹骨折以及腹部脏器损
伤情况，结合工作站处理能力能精准标注和定位肋骨骨折[22]。
　　综上所述，相较于DR平片，80排螺旋CT检查可提高对外伤
性肋骨骨折诊断的准确度和敏感度，可为临床诊断提供依据。但
本研究是回顾性研究，样本量偏少，其可能存在选择偏倚。此
外，本研究对肋骨骨折的治疗效果无法评估，后续需进行多中
心、大样本量进行进一步研究分析。
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2.2 螺旋CT多平面重建和DR检查对骨折类型的诊断价值比较  
螺旋CT多平面重建的准确度和敏感度高于DR检查，差异具有统
计学意义(准确率：89.71% vs 69.12%，χ

2=8.815，P<0.05；特
异度：87.80% vs 65.85%，χ

2=5.549，P<0.05)，见表2、表3。

2.3 病例分析  女，31岁，胸部CT图：两侧胸廓对称，纵膈居
中。左肺上叶舌段见少量条索状密度增高影。所见各肺叶段支气
管通畅。胸膜局部增厚，未见胸腔积液征象。左侧第3~7肋骨骨
皮质扭曲、断裂，可见少量骨痂形成。放射学诊断为左侧第3~7
肋骨骨折，少量骨痂形成，左肺上叶舌段少量纤维增殖灶，见图
1A~1B。DR平片：左侧第3~7肋骨骨折线不清晰，断端对位对线
可，见图1C~1D。
　　男，31岁，胸部CT图：两侧胸廓对称，纵膈居中。右肺下叶
及左肺上叶下舌段见条索状、斑片状密度增高影。所见各肺叶段
支气管通畅。胸膜局部增厚，未见胸腔积液征象。右侧第2~4肋
骨局部骨皮质扭曲。放射学诊断为右侧第2~4肋骨骨折，右肺下
叶及左肺上叶下舌段纤维增殖灶，见图2A~2B。DR平片：右侧第
2~4肋骨骨折线模糊，见图2C~2D。

图1A-图2D 胸部CT和DR平片
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3  讨　论
　　肋骨骨折多由直接或间接暴力外伤导致，临床主要表现为胸
痛、呼吸困难等[9]。胸片和CT是目前肋骨骨折诊断的主要方法。 (收稿日期：2023-06-12) (校对编辑：韩敏求)

表3 螺旋CT多平面重建和DR检查对骨折类型的诊断价值
检测方法                      准确度(%)        敏感度(%)        特异度(%)

螺旋CT多平面重建       89.71             92.59 87.80

DR检查                           69.12             74.07 65.85

χ2                           8.815             3.333 5.549

P                           0.003             0.068 0.018

表2 螺旋CT多平面重建和DR检查对骨折类型诊断的结果比较
检测方法                                      最终诊断             合计
                              单发             多发 
螺旋CT多平面重建     单发           25                5               30
                         多发           2                36               38
                         合计           27                41               68
DR检查                         单发           20                14               47
                         多发           7                27               21
                         合计           27                41               68

表1 螺旋CT多平面重建和DR检查对肋骨骨折数目诊断的准确性
检测方法                             确诊率(%) 漏诊率(%)           误诊率(%)

螺旋CT多平面重建         101(97.87)    3(2.88)              0(0.00)

DR检查                             82(78.85)    16(15.38)            6(5.77)

χ2                             16.413    9.789               6.178

P                             0.000                        0.002               0.013


