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[Abstract] Objective  To investigate the value of various post processing techniques of 

64 slice spiral CT in the diagnosis of rib fractures. Methods  75 cases of patients with 

thoracic trauma and suspected rib fractures who were treated in our hospital between 

February 2014 and February 2016 were selected as study subjects. All of them were 

examined by X-ray plain film, multi-slice spiral axial CT, volume rendering (VR), multi 

planar reconstruction (MPR) and other post-processing techniques. The situation of 

different imaging methods in the detection of rib fractures and number of fractures was 

compared. Results  165 rib fractures were diagnosed by clinical, imaging examination and 

reexamination. The detection rates of axial CT and CT post processing techniques in 

number of cases with rib fractures were 96.00% and 98.67%, respectively. Compared with 

X-ray plain film (80.00%), the difference was significant (P<0.05). The detection rate of 

CT post processing techniques in number of rib fractures was 99.39%. Compared with 

that of X-ray plain film (71.52%) and axial CT (78.79%), there were significant differences 

(P<0.05). In terms of missed diagnosis, 41 fractures were missed diagnosed by X-ray plain 

film and the most fractures missed diagnosed located around rib cartilage, accounting for 

58.54%. Axial CT missed diagnosed 24 sites, in which 5 sites around the rib cartilage and 

5 sites at axillary rib were missed diagnosed; There were no sites missed diagnosed by CT 

post processing techniques, with 1 suspected fracture. Conclusion  The detection rates of 

64 slice spiral CT in rib fractures and number of fractures are high, and the rate of missed 

diagnosis is low, which can effectively make up for X-ray film and axial CT.
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　　肋骨骨折多由交通事故、高空作业等外力冲击引起，部分患者病

情严重且复杂，若处理不及时可能威胁患者性命。为此早期准确判断

肋骨骨折，及时有效干预十分必要。X线平片为肋骨骨折诊断最常见传

统方法之一，受胸部结构重叠、骨折部位或类型等多种因素影响临床

易漏诊。常规CT检查虽能初步判断肋骨骨折，但受视角、骨折数量影

响，难以全面显示肋骨骨折数量、形态等情况
[1]
。随着螺旋CT技术的

不断发展，容积再现(VR)等后处理技术利用不仅可清晰显示肋骨骨折

部位
[2]
，而且对骨折数量、全程形态图像可多角度、三维立体呈现，

在肋骨骨折早期诊断中发挥重要作用
[3]
。基于此，本研究对本院2014

年2月～2016年2月就诊75例疑似肋骨骨折胸部外伤患者的X线平片、CT

轴位及后处理技术资料进行回顾性分析，以探讨多层螺旋CT多种后处

理技术在肋骨骨折诊断中的应用意义。报告如下。

    

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  收集本院2014年2月～2016年2月就诊的疑似肋骨

骨折胸部外伤患者75例，表现出胸痛、胸闷等症状。其中男50例，女

25例；年龄18～80(47.6±5.2)岁。受伤原因：交通事故36例，高处坠

落17例，打击伤16例，撞伤6例。检查时间：伤后24h内61例，伤后48h
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内12例，伤后72h内2例。所有患

者知情同意检查，影像学资料均

完整，排除颅脑损伤、多发性骨

折、器质性病变等患者。

　　1.2 检查方法

　　1.2.1 X线平片：75例患者均

先行X线平片检查，德国西门子全

数字化X线机，摄影胸部正位、肋

骨切线位(胸部疼痛处)X线片，其

中正位片摄影时叮嘱患者站在胸

片架前，或者取卧位，具体扫查

部位根据患者情况；切线位摄影

时利用铅号码粘贴作标记，且行

切线位投照，扫描时叮嘱患者屏

气完成。

　　1.2.2 CT检查：75例患者X

线平片检查后行多层螺旋CT检

查，GE公司64层Light Speed CT

扫描机，相关参数：管电压、管

电流分别为120KV、345mA，扫描

层厚、间隔均为0.625mm，螺距

1.375。先行CT轴位扫描，选择仰

卧位，从锁骨上缘扫描到髂骨翼

上缘，屏气完成。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，行VR、

多平面重建(MPR)等后处理，同时

根据临床需求合理调整角度以获

取最佳图像。

　　2名专业影像学医师、2名主

治医师对X线平片、CT轴位、后处

理技术图像分析，观察肋骨骨折

部位、数量等情况，意见一致时

为阅片有效。

　　1.3 统计学方法  SPSS19.0

统计软件处理数据，计数资料以%

表示，采取χ
2
检验。P＜0.05为差

异有统计学意义。

    

　　2  结   果

　　2.1 肋骨骨折确诊情况  75

例胸部外伤患者经临床、影像

学(X线片、CT轴位扫描及后处

理技术)检查、复查证实肋骨骨

折共165处，其中1～3肋骨折

21处(12.73%)，4～10肋骨折

135处(81.82%)，11～12肋骨

折9处(5.45%)；其中单发61处

(36.97%)，多发104处(63.03%)；

其中前肋22处( 1 3 . 3 3 % )，后

肋56处(3 3 . 9 4 % )，腋段87处

(52.73%)。

　　2.2 不同影像检查结果  X线

平片检出肋骨骨折60例，阳性检

出率80.00%；CT轴位检出肋骨骨

折72例，阳性检出率96.00%；CT

后处理技术检出肋骨骨折74例，

阳性检出率98.67%。CT轴位、CT

后处理技术对肋骨骨折例数检出

率明显高于X线平片，差异有统计

学意义(P＜0.05)。见表1。CT后

处理技术对肋骨骨折数量检出164

处，检出率99.39%，与X线平片、

CT轴位检查比较差异有统计学意

义(P＜0.05)。见表2。

　　3  讨   论

　　肋骨骨折临床常见，其解剖

结构呈现不规则半球状，前部肋

骨宽薄，后部则细厚。肋骨共

12对，1～3肋骨短，肌肉、锁

骨对此段肋骨有一定的保护作

用，因而临床少见；4～7肋骨长

且固定，临床发生最多；8～10

肋骨长且有弹性，临床也较常

见；11～12肋骨不固定，临床少    

见
[4]
。本组75例患者确诊肋骨骨

折165处，其中4～10肋骨135处，

占81.82%。近年来肋骨骨折发生

率不断增多，若不及时处理可能

遗留后遗症，甚至导致患者死

亡。为此早期诊断肋骨骨折具有

十分重要的意义。

　　影像学检查作为肋骨骨折

诊断常见有效手段之一，主要

包括X线平片、CT轴位、CT三维

重建等，其中X线平片无创、重

表1  75例患者X线平片、CT轴位及后处理技术检查结果

影像学方法     阳性骨折例数    阴性骨折例数    可疑骨折例数    合计

X线平片         60（80.00） 9（12.00） 6（8.00） 75

CT轴位         72（96.00）* 2（2.67） 1（1.33） 75

CT后处理技术 74（98.67）* 0（0.00） 1（1.33） 75

注：与X线平片比较，*P＜0.05

表2  165处肋骨骨折X线平片、CT轴位及后处理技术检查结果

影像学方法       阳性骨折数      阴性骨折数    可疑骨折数      合计

X线平片         118（71.52）     41（24.85）    6（3.64）      165

CT轴位         130（78.79）*    20（12.1） 15（9.09）     165

CT后处理技术 164（99.39）*#  0（0.00） 1（0.61）      165

注：与X线平片比较，*P＜0.05；与CT轴位比较，#P＜0.05

　　2.3 漏诊情况  X线平片漏诊

9例、41处，漏诊部位：肋软骨

附近24处，胸椎附近5处，肋骨弓

部5处，腋段肋骨4处，膈下肋骨3

处。CT轴位漏诊2例、20处，其中

肋软骨附近5处，第1肋骨4处，腋

段肋骨5处，膈下肋骨2处，前肋4

处。CT后处理技术无漏诊，发现

可疑骨折数1处，见图1-3。

     

复性强，操作简单且价格便宜，

临床骨折诊断应用最多，通过对

图像对比度调整能有效显示骨小

梁骨折
[5]
。本研究75例患者肋骨

骨折165处X线片检出60例、118

处，骨折例数、数量检出率分别

为80.00%、71.52%，漏诊率分别

为12.00%、24.85%。漏诊原因可

能包括：①胸部结构重叠、肋骨

解剖结构特点导致X线片对细微
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肋骨骨折、膈下、腋中线处骨折

不能清晰显示；②摄影角度不对

等也可能导致X线片漏诊；③隐

匿部位、有叠影部位处骨折易漏

诊
[6]

。X线平片漏诊41处中肋软

骨附近占58.54%，胸椎附近占

12.20%，与袁涛
[7]
等人研究结果

一致。本研究轴位CT对肋骨骨折

例数检出率明显高于X线片，而其

对肋骨骨折数量检出率明显比CT

后处理技术低，差异有统计学意

义(P＜0.05)。表明CT轴位虽对肋

骨骨折检出率高，但在骨折数量

判断上有明显不足，这与CT轴位

检查难以对肋骨全程形态观察、

视角受限有关。

　　CT后处理技术主要包括VR、

MPR等，其中VR技术主要作用为

三维立体显示，且显示速度快，

同时可自由旋转、任意角度观察

肋骨整体形态，对骨结构空间变

化、骨折线走向、形态、与附近

结构关系等情况可全面显示，特

别是肋软骨
[8]
；MPR操作相对VR复

杂，通常需借助VR或其他角度图

像完成，通过多方位、多角度观

察骨折情况，有效弥足CT轴位扫

描漏诊问题
[9]
。本研究CT后处理

技术对肋骨骨折例数、数量检出

率明显比X线平片高，骨折数量检

出率明显比CT轴位高，差异有统

计学意义(P＜0.05)。表明64排螺

旋CT后处理技术在肋骨骨折数量

诊断上有明显优势，与相关文献
[10-11]

报道一致。本研究CT后处理

技术无漏诊现象发生，笔者结合

临床实践认为64排螺旋CT后处理

技术诊断肋骨骨折有重要意义：

①快速扫描，通常8s内便可完成

病变区域扫描，避免或减少因患

者呼吸及其他因素形成的伪影；

②强大的后处理技术能多方位、

多角度三维成像，图像立体直

观；③对肺、脾等多脏器损伤能

同时观察，便于及时发现肋骨骨

折并发症，为疾病治疗方案制定

提供依据
[12]

。此外，64排螺旋CT

检查相比X线片辐射大，价格相对

高，且对肋骨骨折严重患者来说

可能难以屏气协助检查，可能影

响检查结果。

　　综上所述，64排螺旋CT后处

理技术通过多方位、多角度成像

能清晰显示肋骨骨折、骨折数量

等情况，能有效弥补X线平片、CT

轴位检查缺陷，提高肋骨骨折检

出率，降低漏诊率，以为肋骨骨

折治疗方案制定、预后评估提供

重要依据。
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图1-3为同一患者，图1为CT轴位图像，显示右侧第6肋骨细微骨折（白色箭头处），显示不清
晰，易漏诊；图2为VR图像，显示右侧第6肋骨骨折（黑色箭头所指）；图3为MPR图像，显示右侧
第6肋骨骨折，前肋细微骨折可见，后肋存在累及肋骨全层骨折现象。
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