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[Abstract] Objective  To explore the application value of multi-slice spiral CT (MSCT) 

three-dimensional (3D) bone reconstruction on the diagnosis of rib and rib cartilage 

fractures. Methods  Forty-three cases of patients with chest injury were treated as the 

study objects. All of them underwent multi-slice spiral CT scanning. Volume rendering 

(VR), maximum intensity projection (MIP) and multi planar reconstruction (MPR) were 

used for 3D reconstruction of ribs and rib cartilage. Compared with routine CT scan, 

the diagnostic advantages of MSCT 3D reconstruction were analyzed. Results  Forty-

three cases had rib fractures, a total of 122 ribs. Single fractures accounted for 30.23% and 

multiple fractures accounted for 69.77%; The axillary segment of rib fracture was common, 

accounting for 95.65%, 15 cases had rib cartilage fractures, a total of 23, 24 cases were 

detected with complications by MSCT. The accuracy rate of MSCT 3D reconstruction in 

the diagnosis of rib and rib cartilage fractures (98.36%, 95.65%) were significantly higher 

than those of CT scan (72.95%, 13.04%) (P＜0.05). Conclusion  The accuracy of MSCT 

in the diagnosis of rib and cartilage fractures is high. It can be used as an ideal imaging 

method for the diagnosis of the disease.
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Technique

　　肋骨及肋软骨骨折是胸部外伤的常见的类型，部分患者伴随隐匿

性骨折，增加了临床诊治难度
[1]
。以往临床诊断肋骨及肋软骨骨折依

赖于胸部平片、CT等影像学方法，但胸部骨质均为不规则骨质，无法

显示隐匿性肋骨骨折及肋软骨骨折，易影响临床治疗
[2]
。近年来，随

着CT影像学技术的发展，MSCT逐渐用于胸部外伤诊断中，可利用其强

大的图像后处理技术进行图像重建，提供清晰、直观、真实的三维图

像，可提高对隐匿性肋骨骨折及肋软骨骨折的诊出率。本文分析了临

床MSCT三维重建技术在肋骨及软骨骨折中的应用情况，并与CT平扫对

比，探讨MSCT在诊断该类骨折中的应用优势，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 研究对象  收集2012年9月～2014年9月以胸部外伤患者43例

作为研究对象，怀疑肋骨、肋软骨骨折，男性29例，女性12例，年龄

为18～69岁，平均(44.26±5.29)岁。21例车祸伤，12例高处坠落伤，

7例挤压伤，3例打击伤。43例均有明确胸部外伤史，受伤部位疼痛，

触诊有压痛，28例伴气促、胸闷，5例神志不清。

　　1.2 方法  AquilionCX128层螺旋CT扫描仪(东芝)扫描，扫描范围

为胸廓至脐部，扫描参数：电压120kV，电流220mA，层距5mm，螺距

0.875。扫描期间屏气，10～14s内完成扫描。平扫结束后将利用原始

数据进行标准算法重建，重建层厚和层距均为0.5mm。将图像数据传输

至VITRE工作站，采用VR、MIP、MPR进行三维重建肋骨及肋软骨，适当

调节阈值，至肋骨和肋软骨最佳效果。由2位经验丰富的医师单独阅

片，不同意见处经讨论达到统一意见。
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软骨骨折的准确率为98.36%、95.65%，
显著高于CT平扫的72.95%、13.04%，差
异具有统计学意义(P＜0.05)。结论 MSCT
临床诊断肋骨及软骨骨折的准确率较
高，可作为诊断该疾病的理想影像学方
法。
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　　1.3 统计学方法  使用统计

学软件SPSS19.0中进行分析，计

数资料采用(%)表示，行χ
2
检验，

P＜0.05提示有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 阅片结果对比  本组43

例均存在肋骨骨折，共122根，

其中单发骨折13例(30.23%)，

多发骨折30例(69.77%)；其中

前肋19根(15.57%)，后肋35根

(28.69%)，腋段59根(48.36%)，

多部位骨折9根(7.38%)。15例肋

软骨骨折，共23根。

　　C T平扫显示肋骨骨折8 9

根(72.95%)，肋软骨骨折3根

(13.04%)；MSCT三维重建技术显

示肋骨骨折120根(98.36%)，肋软

骨骨折22根(95.65%)，见图1-9；

2组对比差异具有统计学意义(P

＜0.05)；见表1。

　　2.2 并发症状检查情况  本

组4 3例患者，2 4例M S C T检出

组成，其中肋骨为细长扁骨，呈

弓状，包括前后端及中间的体

部；肋软骨是位于肋骨前端的透

明软骨，是骨性胸廓的重要组成

部分，具有保护肋骨和胸骨的作

用
[3]
。近年来，交通运输业、建

筑业等发展迅速，临床上肋骨及

软骨骨折的发生率也不断上升，

部分还伴随出现肋软骨骨折。以

往临床常依赖胸部平片、CT等诊

断，但诊断隐匿性骨折和软骨骨

折的准确率较低，增加了临床诊

疗难度，可能出现医患纠纷
[4]
。

　　3.2 CT平扫诊断肋骨骨折及

肋软骨的局限性  CT具有无创、

操作简便的特点，在诊断肋骨骨

折中具有一定作用
[5]
。然而，CT

平扫的横断面图像被分割成小

段，图像缺乏立体感，无法直

观、全面观察肋骨及肋软骨骨折

情况；图像分辨率较低，扫描层

厚较厚，无法显示隐匿性骨折；

图像受容积效应的影响，可能会

出现阶梯状伪影，造成误诊或漏

描速度短，可在10～14s内完成扫

描，减少扫描过程中因呼吸产生

的运动伪影；(2)扫描期间无需多

次搬动患者调整扫描体位，可直

接行轴位扫描，再对图像进行多

角度、任意平面成像，可用于为

危重胸部外伤患者的诊断中；(3)

具有强大的后处理技术，空间立

体感强，可直观地观察隐匿性肋

骨骨折和肋软骨骨折，提高诊断

准确率；(4)扫描范围广，能够观

察脏器官受损及其他部位骨折，

为临床诊治提供更加丰富的信  

息
[8-9]

。

　　MSCT图像后处理技术主要包

括VR、MIP、MPR等，其中VR进行

任意角度旋转，图像立体性强，

清晰显示肋骨及肋软骨的形态、

骨折线等，尤其是对图像进行伪

彩处理后，与人体肋骨及肋软骨

解剖结果更相近，能反映隐匿性

肋骨骨折、肋软骨骨折、肋软

骨钙化情况等，定位准确
[10]

；

然而，临床中发现，VR的图像

分辨率较低，不如其他后处理

技术。MIP反映肋骨及软骨骨折

密度变化，在诊断肋骨软骨骨

折中具有独特优势。有学者提

出，MIP是检查肋软骨损伤的最            

佳技术之一
[11]

。MPR是较为常用的

重建技术，可从任意角度观察，

能全面显示肋骨及软骨折的信

息，包括骨折线走向变化、肋骨

边缘等情况变化，但在定位诊断

中存在局限性
[12]

。三种后处理技

术的成像原理不同，在显示肋骨

骨折和肋软骨骨折中存在差异。

对此，本研究中采用三种图像后

处理技术进行图像重建更加直

观、立体地显示肋骨及肋软骨解

剖结构，准确反应骨折部位、骨

折数量、骨折端移位情况，有利

于提高对隐匿性肋骨骨折和肋软

骨骨折的诊断率
[12-14]

。本组研究

中，CT三维重建技术显示肋骨骨

折和肋软骨骨折的准确率分别为

表1 多层螺旋CT重建技术与CT平扫诊断肋骨及肋软骨骨折对比

诊断方法	    肋骨骨折（n=122）	        肋软骨骨折（n=23）

	           显示	         未显示	        显示	     未显示

CT平扫	        89（72.95）    33（27.05）   3（13.04）    20（86.96）

MSCT三维重建   120（98.36）    2（1.64）    22（95.65）    1（4.344）

χ2	                 32.03	                      31.63

P	                 0.000	                      0.000

有发生并发症，占5 5 . 8 1 %，

其中单发5例(20.83%)，多发

19例(79.17%)。胸腔积液19例

(79.17%)，液气胸5例(20.83%)，

肺挫伤11例( 4 5 . 8 3 % )，非撕

裂伤 3例 ( 1 2 . 5 0 % )，锁骨骨

折4例( 1 6 . 6 7 % )，盆骨骨折6

例( 2 5 . 0 % )， 4例肩胛骨骨折

(16.67%)。

　　3  讨   论

　　3.1 提高肋骨及肋软骨骨折

的意义  肋由肋骨和肋软骨共同

诊
[6]
。本组研究中，CT平扫显示

肋骨骨折89根(72.95%)，肋软骨

骨折3根(13.04%)。说明CT平扫在

肋骨骨折及肋软骨骨折中存在局

限性。

　　3.3 MSCT诊断肋骨及肋软骨

骨折的优势及三维重建技术  近

年来，CT影像学技术取得了较大

进展，MSCT逐渐用于临床诊断肋

骨及肋软骨骨折中。有学者认

为，MSCT三维重建技术诊断准确

率，或可成为临床诊断肋骨及肋

软骨骨折的“金标准”
[7-8]

。多层

螺旋CT具有以下技术优势：(1)扫
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图1-2为同一名患者。图1 CT断层：右侧第7肋软骨骨折，断端
全错位；图2 VR成像：右侧第7、8肋软骨骨折。图3-7为同一名
患者。图3 CT断层：左侧第7肋软骨骨折，断端全错；图4 CT断
层：左侧第8肋软骨骨折，断端轻度分离并全错位；图5 CT断
层：左侧第6前肋线样骨折，断端未见错位；图6 VR像正面观，
左侧第7、8肋软骨骨折，其中第8肋软骨多段骨折，左侧第6、7
前肋线样骨折；图7 VR像后切后看，左侧第7、8肋软骨骨折，其
中第8肋软骨多段骨折。图8-9为同一名患者。图8：胸部骨三维
重建（正面），显示胸骨、肋骨及肋软骨；图8 胸部骨三维重
建（背侧），显示肩胛骨、肋骨（后肋）及棘突，右侧第8-12
肋骨折，其中第12肋为裂纹骨折；图9 胸部骨三维重建（后切
后看），主要显示肋软骨内侧及肋骨的内侧面。

98.36%、95.65%显著高于CT平扫

(P＜0.05)。说明MSCT三维重建技

术诊断的肋骨及肋骨骨折的准确

率较高。

　　3.4 MSCT诊断在诊断肋骨及

肋软骨骨折并发症状中的应用  

肋骨及肋软骨骨折由直接外力导

致，如：车祸、高处坠落等，往

往会伴随其他脏器官损伤或骨

折。MSCT具有扫描范围广的特

点，除了可以观察肋骨全貌外，

还能观察骨折周围软组织血肿、

心肺等脏器官损伤及其他部位的

骨折
[15]

。本组研究发现MSCT可反

映患者胸腔积液、肺部损伤及其

他部位骨折，便于临床早期干预

治疗，避免延误最佳治疗时机。

　　综上所述，MSCT具有扫描时

间短、摆位简单、图像分辨率高

度的特点，可在不增加扫描时间

的前提下，利用VR、MIP、MPR等

进行图像重建，提高图像的立体

性，从任意轴位、任意方向观察

图像，明确肋骨及软骨骨折情

况、骨折数量、移位情况，可弥

补CT平扫的缺陷，为临床诊治提

供丰富信息。
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