
  ·29

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, SEPT.2015, Vol.13, No.9 Total No.71

论  著

D O I : 1 0 . 3 9 6 9 / j . i s s n . 1 6 7 2 -
5131.2015.09.009

YAN Cheng-gong, SUI Hai-jin. Shanghai Pudong New Area Hospital of Traditional 

Chinese Medicine

[Abstract] Objective  To study diagnosis value contrast of Spiral CT two-dimensional 

reconstruction and three-dimensional reconstruction for the bone joint disease. Methods  

Retrospective analysis from August 2013 to April 2015, 98 cases of bone joint disease 

patients admitted in our department. Inspection on patients was first with X-ray plain 

film (control group), then with the spiral CT two-dimensional reconstruction and three-

dimensional reconstruction (observation group), compared with the diagnosis value. 

Results  The observation group of femoral head necrosis 41.84%, meniscus tear24.49%, 

osteoarthritis 32.65%, joint disease 18.37% detection rate was significantly higher than the 

control group of 25.51%, 13.27%, 18.37%, 7.14%, had statistically significant differences (all 

P<0.05). Observation group for joint disease's rate of leakage diagnosis 2.04%, misdiagnosis 

0.00%, was significantly lower than the control group were 9.18%, 5.10%, which were 

statistically significant differences (all P<0.05). Observation group check especially the 

sensitivity of 86.73% and specificity 89.80% was significantly higher than the control 

group 68.37%, and 68.37%, which were statistically significant differences (all P<0.05). 

Observation group's single lesion detection rate 45.92%, lesion detection rate 52.04% was 

significantly higher than the control group of 30.61% and 30.61%, which were statistically 

significant differences (all P<0.05). Conclusion  Spiral CT two-dimensional reconstruction 

and three-dimensional reconstruction technique has the characteristics of sense of high 

sensitivity, specificity, applied to joint pathological changes can be obviously improved 

lesion detection rate, provide accurate diagnostic information for clinical. It has high 

security, is worth to recommend.

[Key words] Joint Lesions; Spiral CT Two-dimensional Reconstruction; 3d 

Reconstruction; Diagnostic Value

　　螺旋CT扫描，可清晰地检查到骨关节病变患者的病变范围与病变

部位，然而仅仅单纯的使用扫描方式，仍难以全面掌握患者的病变情

况
[1]
。随着医疗技术的不断发展，二维与三维重建在临床辅助CT扫描

上得到广泛普及，其中三维重建是将扫描得到的各层面数据经过二维

投射后使物体恢复三维信息的一种数学过程与计算机技术，其使扫描

范围呈现出一个三维图像，从而建立一个立体感强，直观清晰的显示

画面，让病变情况更加准确、全面地显现出来
[2-3]

。故采用三维重建

技术，可更加直观而全面地掌握患者病变的具体情况，有利于后续治

疗。鉴于此，本文采用螺旋CT二维重建及三维重建对骨关节病变进行

诊断，并探究其临床价值，得到了一些结论，现报道如下。

　　1  资料和方法

　　1.1 临床资料  回顾性分析从2013年8月至2015年4月在我科收治

的骨关节病变患者98例。男性55例，女性43例；年龄在16～80岁，平

均年龄为(40.3±2.5)岁。肿瘤样病变18例、退行性骨关节病变23例、
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骨关节感染性病变29例、骨折28

例。其中纳入标准：(1)患者均

伴有局部疼痛、肿胀及畸形等症

状；(2)符合WHO关于骨关节病变

的相关诊断标准；(3)均为初诊患

者。排除标准：(1)有其他类恶性

肿瘤者；(2)有心、肝、肾等器官

的严重功能障碍者；(3)不接受CT

扫描者。

　　1.2 研究方法  对所有患

者先实施X线片检查，记为对照

组。随后采取螺旋CT二维重建及

三维重建的方式进行检查，记为

观察组，具体操作步骤如下：选

择螺旋CT扫描机检查，选用由飞

利浦公司生产的多排螺旋CT机进

行扫描。在高质量的扫描模式下

对骨、软组织进行扫描处理，得

到相关的容积数据，再传到工作

站，而后由两位临床医师进行二

维及三维重建，结果由2位资深阅

片医师共同讨论分析。

　　1.3 观察指标
[4]
  观察并对

比两组检查结果，其中包括股骨

头坏死、半月板撕伤、骨性关节

炎、关节病变等情况以及病灶检

出情况；计算漏诊率和误诊率，

敏感度及特异性。

　　1.4  统计学方法  采用

SPSS13.0统计软件分析，数据比

较采用χ
2
检验，P＜0.05为差异有

统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组对骨关节病变病情

诊断情况比较  观察组股骨头坏

死、半月板撕伤、骨性关节炎、

关节病变检出率明显高于对照

组，差异均有统计学意义(均P

＜0.05)。见下表1、图1-3。

　　2.2 两组对骨关节病变检测

情况对比  观察组对骨关节病变

检查漏诊率、误诊率显著低于对

照组，差异均有统计学意义(均P

＜0.05)。见下表2。

　　2.3 两组检查的敏感度与特

异性对比  观察组检查骨关节病

变的敏感度及特异性显著高于对

照组，差异均有统计学意义(均P

＜0.05)。见下表3。

　　2.4 两组对骨关节病变病灶

检出情况比较  观察组单病灶检

出率、多病灶检出率明显高于对

照组，差异均有统计学意义(均P

＜0.05)。见下表4。

　　3  讨   论 

　　通常而言，骨关节常承受各

种负重或运动，容易受到损伤而

引发骨关节病变，以往临床对此

类症状的诊断多采用X线片检查，

由此了解患者是否存在骨折或者

脱位等症状，从而更好地指导后

续治疗
[5-6]

。然而实践结果显示，

X线片诊断效果并不十分理想，常

常只能检查出大的骨折断端，难

以检查出较小的部分。此外，其

对骨关节损伤情况的检查结果存

在较多漏诊、误诊等现象，难以

为临床提供有质量的参考依据，

在较大程度上影响了患者的治疗

效果与预后，因此选取诊断骨关

节病变的最佳方式尤为重要。随

着医疗技术的不断发展，螺旋CT

技术在临床上已得到广泛推广，

在骨关节病变的检查中亦有广泛

运用。据资料显示，螺旋CT联合

二维、三维重建技术，让骨关节

病变更加直观、清晰地呈现出

来，可为后续治疗提供高质量的

参考依据
[7-9]

。因此，本文对骨

关节病变患者实施螺旋CT二维重

表1 两组对骨关节病变病情诊断情况比较（例，%）

组名	    例数    股骨头坏死    半月板撕伤    骨性关节炎    关节病变

观察组	     98	    41（41.84）	  24（24.49）   32（32.65）  18（18.37）

对照组	     98	    25（25.51）	  13（13.27）   18（18.37）   7（7.14）

χ2值	     -	       5.848	     4.031	   5.262        5.548

P值	     -	       0.016	     0.045	   0.022	       0.019

表2 两组对骨关节病变检测情况对比（例，%）

组名	          例数	       漏诊率	        误诊率

观察组	           98	      2（2.04）	       0（0.00）

对照组	           98	      9（9.18）	       5（5.10）

χ2值	           -	       4.719	         5.131

P值	           -	       0.030	         0.024

表3 两组检查的敏感度与特异性对比（例，%）

组名	          例数	        敏感度	        特异性

观察组	           98	      85（86.73）     88（89.80）

对照组	           98	      67（68.37）     75（76.53）

χ2值	           -	         9.495	        6.158

P值	           -	         0.002	        0.013

表4 两组对骨关节病变病灶检出情况比较（例，%）

组名	         例数	     单病灶检出率	  多病灶检出率

观察组	          98	      45（45.92）	   51（52.04）

对照组	          98	      30（30.61）	   34（34.69）

χ2值	          -	        4.860	             6.004

P值	          -	        0.027	             0.014
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建与三维重建检查，旨在探究其

诊断价值，并为临床提供数据支

持。

　　本文研究结果显示，观察组

股骨头坏死、半月板撕伤、骨性

关节炎、关节病变检出率明显高

于对照组，与吴辉建等人
[10,11]

报

道一致。提示观察组诊断方案的

检出结果更为准确，究其原因，

笔者认为这可能是因为二维重建

技术是在几个连续横断面图像彼

此叠加的基础上采取的多平面重

建与曲面重建，并进行相应处

理，对选定的图像进行重组。三

维重建技术是工作站，使用特殊

软件，对得到的容量数据进行重

建，三维技术的运用，可以得到

比较直观、全面、立体的图像
[12]

。有利于临床医师更加清晰、

直观地观察到患者的骨关节病变

情况，从而有助于对关节功能、

骨折分型等情况进行预测，便于

指导后续治疗。二维重建与三维

重建还能较好地反映出骨关节的

脱位、骨折固定，更有利于观察

疗效。本文研究还发现，观察组

对骨关节病变检查漏诊率、误诊

率显著低于对照组，检查骨关节

病变的敏感度及特异性显著高于

对照组；观察组单病灶检出率、

多病灶检出率明显高于对照组。

表明螺旋CT二维重建与三维重建

能明显提高骨关节病变检出率，

避免漏诊、误诊的发生
[13,14]

。原

因可能是X线片只能在特定的水平

侧位上对骨关节病变进行诊断，

故该技术诊断敏感度和特异性较

差。而螺旋CT二维重建与三维重

建是重多平面，多方位地展现病

变情况，故能较好地反映出骨关

节病变损伤情况与损伤范围。据

资料显示
[15-17]

，部分患者临床症

状较为明显，疑为骨关节病变，

然而X线片检查结果却常显示为阴

性，因此需采用螺旋CT二维重建

与三维重建技术进行检查，为临

床提供有效诊断信息，此技术有

利于对患者病情的确诊和分析，

减少确诊时间，为下一步治疗争

取时间，从而抓住最佳治疗时

机。

　　综上所述，螺旋CT二维重建

与三维重建运用于骨关节病变诊

断中，能显著提高检出率，降低

误诊、漏诊率，并提供精准的诊

断信息，有助于下一步治疗，诊

断价值显著，安全性高，值得推

荐。
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严格按照不落空的原则进钉。进

钉深度以椎体的大小为基础，选

钉的标准以年龄为基础，更加符

合脊柱的生理解剖结构；快速设

置畸形脊柱的模型，更加准确、

直观地纠正畸形，防止对脊髓进

行过度牵拉造成损伤。同时矫形

固定后通过椎弓根开口进行植

骨，保证脊柱前中柱的骨性融

合，防止出现假关节，有效降低

并发症，保证手术疗效
[14-15]

。

　　综上所述，手术对退变性脊

柱侧凸的治疗效果显著，患者影

像学各项指标恢复正常，且有效

缓解疼痛，改善功能障碍，具有

较高的临床推广价值。
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