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[Abstract] Objective  To discuss the clinical value of multiplanar reconstruction(MPR), 

surface shaded display(SSD) and maximum intensity projection(MPR) with spiral CT 

in classification of radial head fracture. Methods  28 patients with radial head fracture 

initially diagnosed by orthopedists were scaned with spiral CT volume scan,original data 

obtained with transaxial images were send to workstation and processed with MPR,SSD 

and MIP.Classify all the cases of radial head fracture into type I,II,III and IV according 

to the classification by Mason.The images by these techniques were compared with DR 

in the examination position, assessment of fracture line,fragment displacement and spatial 

relationship. Results  In 28 patients,25 cases were diagnosised as radial head fracture by 

radiology and follow-up,including 2 cases as type I,7 cases as type II, 14 cases as type III 

and 2 cases as type IV,3 cases were negative.The positive rate of CT scans with postprossed 

techniques and DR were 89.3% and 82.1%,the CT scans were better in assessment of 

fracture line,fragment displacement and spatial relationship than DR. Conclusion  Spiral 

CT with postprossed techniques as MIP,SSD and MPR is significant to display the fracture 

line and classificate the fracture of radial head,which is important for the orthopedists to 

determinal the therapy.
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　　桡骨头骨折是肘部较多见的损伤，多见于成人。临床常用分型是

Mason于1954年提出并经Hotchikiss根据患者的X线表现、临床特征等

情况加以改善的改良Mason分型法。不同分型对于治疗手段的选择具有

根本性的差异。肘关节解剖结构复杂，DR平片难于全面、客观显示桡

骨头骨折情况，螺旋CT扫描及后处理技术的应用，能清晰、多方位、

如实地反映桡骨头的骨折情况并准确分型。现报告如下。

　　1  材料与方法

　　1.1 一般资料  拟诊断桡骨头骨折的门诊或住院患者25例，均有

明确的外伤病史。其中，男22例，女6例，年龄8～60岁，平均30岁。

均有明确外伤史，在进行CT扫描前，均拍摄了肘关节的直接数字化摄

影(DR)平片。

　　1.2 检查方法  DR采用SHIMADZU RADSPEED M数字化机，肘关节

常规正侧位摆位，患者由于疼痛无法配合时以最接近标准体位进行投

照，投照条件为60kV，50mAs。CT扫描采用美国Marconi公司的UltraZ

螺旋CT机，患者仰卧于扫描床，患侧前臂向上伸直，掌心向上，十

字定位线中心对准肘关节中心，扫描层厚4mm，螺距1～1.5，电压

120kV，电流130mA，进行容积扫描，扫描矩阵512×512，骨算法扫

描，标准重建方式，重建数据传送至工作站，重建间距为1.5mm，分

别进行多平面重组(MPR)、表面遮盖法重组(SSD)和最大密度投影重组

(MIP)。
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【摘要】目的 探讨螺旋CT及多平面重
组(MPR)、表面遮盖法(SSD)和最大密度
投影(MIP)在桡骨头骨折分型的临床应用
价值。方法 对28例临床拟诊桡骨头骨折
的肘关节外伤患者进行螺旋CT轴位容积
扫描，原始轴位图像传输至工作站进行
MPR、SSD和MIP重组，按临床采用的Mason
法进行I-Ⅳ分型，并与DR在检查体位、显
示骨折线、碎骨片移位和空间关系方面进
行比较。结果 25例确诊为桡骨头骨折，
其中I型2例，II型7例，III型14例，IV型
2例；3例为阴性。CT扫描及重建技术应
用诊断阳性率为89.3%；DR诊断阳性率为
82.1％，CT在显示骨折线、碎骨片移位和
空间关系方面均优于平片。结论 螺旋CT
及MIP、SSD和MPR重组技术的综合运用能
清晰显示桡骨头骨折并分型，为下一步的
治疗提供全面、准确的影像学资料，具有
重要的应用价值。
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　　2  结   果

　　本组25例桡骨头骨折患者DR

平片及螺旋CT扫描分型结果如表

1。

　　3  讨   论

　　桡骨头骨折是关节内骨折，

是前臂旋前、肘关节伸直下，力

通过桡骨传导至肘，桡骨头挤压

肱骨头，在内翻或外翻应力的作

用下发生。桡骨头骨折约占肘部

骨创伤的20%
[1]
。

　　桡骨头骨折通常采用Mason

分型法
[2-3]

：I型：桡骨头或颈骨

折，无或移位小于2mm；Ⅱ型：桡

骨头或颈骨折，移位大于2mm或

骨折累及桡骨头关节边缘两处以

上；Ⅲ型：桡骨头和桡骨颈严重

的粉碎性骨折；IV型：伴发肘关

节脱位及前臂骨间膜损伤的Ⅲ型

骨折，亦称为Mason-Johnston IV

型。随着临床实践的深入，学者
[4-6]

总结发现不同分型对于治疗手

段的选择具有根本性的差异,无移

位的I型骨折最好采用非手术治

疗；Ⅱ型骨折现较为统一的意见

是切开复位内固定术，部分可在

麻醉下闭合复位的骨折也可非手

术治疗；III型骨折不适于保守治

疗这一观点已得到广泛的认同；

IV型骨折更倾向于予假体置换术

治疗。基于上述原因，治疗前准

确评估桡骨头骨折情况并加以分

型显得尤为重要，对影像学提出

了更高的要求。

　　常规DR通过肘关节正侧两个

体位显示肘关节骨质情况，由于

存在左右、前后骨质重叠及骨质

形态不规则情况，根据笔者经

验，DR片能清晰显示III～IV型骨

折，对于部分移位相对明显II型

骨折亦可以较好显示，但对于I

型及部分II型骨折，除非骨折线

刚好全部落在投照的“切线位”

上，否则较难显示出骨折或者对

其分型存在偏差。本研究中其中

两例I型骨折由于重叠且未能旋转

至骨折的切线位而漏诊，两外2例

II型桡骨头骨折(图1～3)由于正

侧两个体位尚均未能完整显示骨

折线，将其误诊为I型骨折。Adam 

Greenspan
[7]
报道采用肱骨头-桡

骨头位投照显示桡骨头，力求多

个角度显示桡骨头情况，以提高

显示，但实际工作中，肘关节外

伤患者伤后存在不同程度的活动

受限或者患者由于石膏外固定限

图1-3 右肘关节正侧位DR片（图1、2），桡骨头隐约见线状透亮影，未见骨质分离、移位，侧位片见“八字征”（白色箭头），CT轴位片（图
3）示桡骨头两条骨折线，均累及关节面（Mason II型）；图4-6 左桡骨头粉碎性骨折并脱位（Mason IV型），MPR（图4、5）显示桡骨头粉碎性
骨折，SSD（图6）显示桡骨头脱位。

表1 28例桡骨头骨折患者DR平片及螺旋CT扫描分型结果

检查方法	     阴性	         I级	             II级	         III级	            IV级

	         例数   比率(％)     例数   比率(％)     例数   比率(％)     例数   比率(％)   例数    比率(％)

DR平片	          5	 17.9　      2	     7.1　       5     17.9　	   14　	    50　	     2	      7.1　

CT扫描并重建	  3	 10.7　	     2	     7.1　       7     25.0　	   14	    50　	     2	      7.1　

注：CT扫描并重组技术运用的诊断阳性率及正确率分别为89.3%和100%，而DR平片分别为82.1%和78.5%。

1 2

3

5

4

6



106·

中国CT和MRI杂志　2015年3月 第13卷 第３期 总第65期

制，使得投照图像存在重叠、变

形，图片质量无法保证，继而降

低诊断的准确率。

　　螺旋CT扫描及重组技术的运

用，能弥补常规DR片在桡骨头骨

折影像诊断中的不足，是重要的

影像学检查手段。一方面，常规

扫描重建所得2D断层图像，从原

理上克服DR图像上由于骨质相互

重叠而容易引致的漏诊、误诊，

提高诊断的正确率；另一方面，

对于无明显移位的I型桡骨头骨折

和累及桡骨头两处以上的II型骨

折，进一步采用MPR进行矢状位、

冠状位甚至是任意曲面的图像显

示，使得骨折线总是显示在图像

的“切线位”上，无遗漏并如实

显示骨折的位置、骨折线的走行

及骨折与关节面关系，继而可以

准确定性及分型，如本研究中平

片漏诊的两例桡骨头I型骨折正是

通过MPR而获得正确诊断。即使患

者由于石膏外固定或者疼痛等原

因导致体位受限，可通过MPR显示

图像来弥补2D断层图像的不足，

间接降低对投照体位的严格要

求。MPR技术的运用亦可以避免扫

描基线与骨折线平行时导致的漏

诊。

　　本研究中，虽然常规DR平片

与螺旋CT及重组技术的运用在诊

断桡骨头III、IV型骨折中正确率

相当，但SSD及MIP图像可以作任

意轴向和角度旋转，提供近似大

体解剖结构的图像
[8]
，较DR平片

空间感强，清晰显示骨碎片的分

离状态、空间位置及肘关节组成

骨的空间关系更佳
[9]
(图4-6)，特

别是MIP通过后期切割去除兴趣区

外的重叠结构(固定石膏)，更有

针对性观察兴趣区，为切开手术

骨碎片复位及人工假体的选择和

植入提供更加准确的评估。

　　笔者认为，不同的重组技术

在显示不同类型的桡骨头骨折中

各有优势。MIP及SSD更为立体，

能提供更多整体方面的信息，运

用于III、IV型骨折的显示为妙；

而MPR更加擅长于需要显示细节方

面I、II型骨折。综上所述，螺旋

CT扫描结合MPR、MIP、SSD重组技

术应用，更加直观、清晰的方式

显示桡骨小头骨折线位置、碎骨

片移位、塌陷程度和空间关系，

有助于骨折的分型，为临床的治

疗方式选择及预后评估提供重要

的参考。
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