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[Abstract] Objective  To analyze the application value of elbow optimized position 

scanning of CT by comparison with routine CT scan. Methods  Forty-eight patients with 

traumatic or non traumatic elbow injuries treated in our hospital between February 2015 

and January 2016 were studied, and all patients underwent CT scanning. According to 

different scanning positions, they were divided into observation group (optimized position) 

and control group (normal position), 24 cases in each group. The image quality and X-ray 

radiation dose of once CT scanning were compared between the two groups. Results  The 

excellent and good rates of CT scan image of elbow joint in the observation group (83.33%, 

100.00%) were significantly higher than those in control group (25.00%, 79.17%) (P<0.05), 

the average X-ray radiation dose of once CT scanning in observation group (7.05±0.42) 

mGy was significantly less than that in the control group (10.53±1.37) mGy (P<0.05). 

Conclusion  Compared with routine position scanning, the excellent and good rates of 

optimized position CT scan image of elbow joint are higher, and the X-ray radiation dose 

is less. It can be used as the preferred position of CT scan for patients with upper limb 

unable to raise traumatic elbow injury or non traumatic injury.
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　　骨关节病变临床比较常见，包括外伤性或非外伤性，其中最为常

见为肘关节创伤
[1]
。既往临床常借助X线平片诊断骨关节病变，但由于

肘关节解剖结构较为复杂，常规X线难以清晰显示，对疾病诊断、治疗

方案制定、预后评估效果不是很满意。近年来随着多层螺旋CT(MSCT)

因其快速扫描、多方位成像、后处理技术强大等特点在肘关节创伤临

床中应用较多
[2-3]

，能清晰显示关节解剖细节等，极大的提高了肘关节

创伤检出率，为疾病治疗方案制定、效果判断提供重要依据。对此提

高CT图像质量十分必要。目前影响CT图像质量因素较多，如医师技术

水平、患者体位选择等，受肘关节位置影响，常规体位CT扫描多不能

获得理想图像，对此需优化体位扫描，以提高CT图像质量。基于此，

本研究通过与常规体位扫描比较，探讨一种CT肘关节优化体位扫描方

法的应用价值，报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  收集2015年2月～2016年1月就诊的肘关节外伤或

非外伤患者48例，均表现出上肢无法上举症状，均行64层螺旋CT扫

描，患者知情并自愿参与本次研究。根据不同体位扫描方式将其分为

观察组(优化体位)与对照组(常规体位)，各24例，观察组中男15例，

女9例；年龄14～72岁，平均(48.36±10.24)岁；体重28～82kg，平均

(58.87±10.24)kg；对照组中男13例，女11例；年龄15～70岁，平均

(48.57±11.02)岁；体重28～80kg，平均(59.00±10.14)kg。对比两

组性别比例、年龄、体重差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。

　　1.2 方法  均通过西门子Sencation 64层螺旋CT机进行扫描，
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扫描前叮嘱患者去掉扫描范围内

的一切金属异物。患者取仰卧

位，健侧上肢上举抱头，患肢尽

可能靠近纵轴定位光标线。对照

组患者患肢置于身侧，手臂尽量

伸直，手心向上，观察组的区别

是在整个患肢的下方垫上长条棉

垫，尽量使上肢抬高，避免与患

者的脊柱、肋骨、胸骨在同一个

水平，其余与对照组一样，扫描

从肱骨下端至尺桡骨近端一次完

成。扫描层厚3mm，螺距，准直，

两组扫描条件均依据CARE Dose 

4D技术自动选择。所有图像都采

用1mm的原始数据行三平面重建。

　　1.3 评价方法  48例患者CT

扫描均由同一医师操作完成，所

有图像由2名经验丰富主治医师

行双盲读片，并给予图像质量评

估。以肘关节解剖结构的显示清

晰度、分辨率、病灶细节显示及

噪声大小为标准，将图像质量分

为：优，肘关节解剖结构清晰显

示，分辨率高，病灶大小、位

置、边缘均清晰显示，无噪声，

计为2分；良，肘关节解剖结构显

示较清晰，分辨率较高，病灶大

小、位置、边缘显示较清晰，噪

声略粗，计为1分；差，肘关节解

剖结构能显示，分辨率较低，病

灶显示欠清，噪声大，计为0分。

统计优良率。

　　1.4 观察指标  观察记录两

组患者图像质量优良率及单次扫

描平均X线辐射剂量。

　　1.5  统计学方法  应用

SPSS19.0统计软件分析数据，计

数资料以%表示，行χ
2
检验，计量

资料以(χ
-
±s)表示，行t检验。P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组CT扫描图像质量情

况  观察组肘关节CT扫描图像质

量优率83.33%，优良率100.00%，

较对照组的25.00%、79.17%差异

有统计学意义(P＜0.05)，见表

1。对照组图像质量差均由伪影噪

声大引起，需重复扫描。

　　2.2 两组X线辐射剂量情况  

观察组肘关节CT单次扫描X线辐射

剂量明显少于对照组，差异有统

计学意义(P＜0.05)，见表2。

　　3  讨   论

　　肘关节解剖结构复杂，包括

肱骨滑车、鹰嘴窝、肱骨小头

等，其中鹰嘴窝、肱骨小头之间

存在一定的重叠性，常规X线平

片检查时图重叠多，易误诊或漏

诊，同时肘关节外伤患者多出现

疼痛、畸形症状，不能配合标准

投照体位扫描，诊断难度大
[4]
。

MR检查虽能准确显示肘关节软骨

等情况，但其扫描所需时间较

长，与急诊要求不符，且部分患

者难以耐受。常规CT平扫对肘关

节骨折能清晰显示，但难以对骨

折全貌、骨折移位、解剖关系等

全面显示。MSCT属于容积扫描，

数据采集后可多方位显示，后处

理技术强大，密度及空间分辨率

高，对骨折线走向、骨折移位等

情况可直观清晰显示，对肘关节

创伤诊断、治疗方案制定具有重

要指导作用。

　　传统肘关节扫描通常选择仰

卧位，伸直上臂放在身体一侧，

手心往上，或者选择俯卧位，患

肢尽可能上伸超过头部，手心朝

下。采取上述扫描方式能有效检

出多发骨折，但由于其扫描层面

多，图像小，对骨折全貌、复杂

解剖关系等难以全面显示，影响

图像质量，不利于疾病诊断。目

前临床影响图像质量因素较多，

包括CT分辨率、噪声、X线剂量、

扫描体位等
[5-6]

，其中以伪影最

为常见。许春苗等
[7]
研究表明CT

结肠成像与结直肠癌病变患者扫

描体位有关，建议根据病变部位

选择合适体位扫描，以提高成像

质量，减少射线剂量。本研究从

肘关节扫描体位方面入手，以提

高CT原始图像质量。较多肘关节

创伤患者肩部活动受限，摆位时

只能置于身侧，本组48例研究对

象均为上肢不能上举者，对照组

采取常规体位扫描，观察组摆位

时抬高患肢，于肢体下方垫上长

条的软垫子，尽量使肘关节不与

患者的脊柱甚至胸腹处于同一层

面。该体位摆放方便，多数患者

易接受，即使患者肘关节屈曲不

能伸直，也可选择该体位扫描，

同时该体位能让肘关节尽可能的

靠近扫描中心，保证图像质量。

本研究结果显示相比对照组，观

察组患者图像质量优率、优良率

表1 两组肘关节CT扫描图像质量比较[n(%)]

组别	 例数	   优	      良	       差	  优良

观察组	  24   20(83.33)	  4(16.67)   0(0.00)   24(100.00)

对照组	  24   6(25.00)	   13(54.17)  5(20.83)  19(79.17)

χ2	  —   16.448	    7.278     5.581	 5.581

P	  —   ＜0.001	    0.007     0.018	 0.018

表2 两组肘关节CT单次扫描X线辐射剂量比较（χ
-
±s,mGy）

组别	            例数	                  X线辐射剂量

观察组	             24	                   7.05±0.42

对照组	             24	                   10.53±1.37

t	             -	                     11.898

P	             -	                    ＜0.001 
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均显著高，分析其原因：常规体

位扫描本身相对偏离扫描野中

心，且常规体位扫描于患者胸腹

脊柱重叠，干扰伪影多，噪声

大，特别是肥胖患者。

　　另外，较多研究
[8-9]

表明低剂

量螺旋CT扫描在满足临床诊断要

求的基础上能明显减少肘关节外

伤患者射线剂量。本研究除了分

析不同体位扫描对图像质量的影

响外，还对不同体位扫描患者X线

辐射剂量进行分析，以CTDI值为

观察指标，指的是单次扫描时于

相应直线(与扫描孔轴线平行)上

吸收剂量的分布，本研究结果显

示相比常规体位扫描，优化体位

扫描能明显减少X线辐射剂量，与

马连菊等
[10]

研究结果基本一致。

由于CT图像质量影响因素多，且

各影响因素之间可能存在一定的

关联，为此关于CT图像质量提升

或影响因素需进一步研究。

　　综上所述，64层螺旋CT肘关

节优化体位扫描能明显改善图像

质量。但受患者因素、扫描条件

等影响，临床实践中需根据具体

情况而定，若患者上肢活动度允

许，建议优先选择上肢上举的体

位进行肘关节CT扫描，因为该体

位扫描所得图像无噪声，清晰度

高；若患者受伤严重，无法进行

任何摆动，只能常规位检查。
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