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[Abstract] Objective  To investigate optimal review time of occult fracture by the multi-

slice helical CT, which can provide accurate evidence for clinical diagnosis and treatment 

of work-related injury, and forensic identification so as to reduce misdiagnosis, patient 

review times and radiation dose. Methods  CT review data between July 2015 and 

July 2016 of rib fracture patients in our hospital was screened 62 cases as experimental 

group with different diagnosis to newly diagnosed.Using the paired t test to compare 

the diverse number of rib fracture between initial examination diagnosis and review in 

different time. Results  The number of rib fracture was no significant difference between 

first week,second week and newly diagnosed(P>0.05). The number of rib fracture was 

significant difference since third week(P<0.05). Conclusion  According to the statistical 

results and the physiological process of fracture healing, reexamination at the 3-8 week by 

CT is optimal review time for the final diagnosis of occult rib fracture. 
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　　肋骨骨折是胸部外伤后最常见的骨折，而且有大部分因为打架、

车祸及工伤等原因引起，需要进行工伤及法医学鉴定，所以明确肋骨

骨折的数目对影像科医生来讲十分重要。肋骨骨折的诊断主要依靠

MSCT，明显错位的骨折CT诊断相当容易，而对于隐匿性肋骨骨折的诊

断往往初次很难确诊，漏诊及误诊率相当高，一般需要复查通过观察

错位情况或骨痂情况而最终确诊，如果能够找到最佳的复查时间，既

能减少患者的复查次数及辐射剂量，又能为临床的诊治、工伤及法医

学鉴定提供准确的依据，有很重要的意义。

　　1  材料与方法

　　1.1 一般资料  搜集我院2015年7月至2016年7月行肋骨骨折复查

的患者的CT资料，共153人，龄21～85岁，平均49.6岁，中位年龄50

岁，其中62人最终诊断与初次诊断不符，将其列为差异组，差异组中

62人共做过169次检查，其中初次检查均在伤后4天内，复查1次共计

46人次，复查2次共计37人次，复查3次共计19人次，复查4次共计5人

次。

　　1.2　检查方法  使用Philips Brilliance 64层螺旋CT机行轴位

薄层容积扫描。患者取仰卧位，屏气，扫描范围包括所有肋骨。扫描

参数：120kV，238mA，层厚0.625mm，螺距1.109，探测器组合选择

64×0.625mm，所有患者均只行平扫。将图像的原始数据进行重建，层

厚2mm，间隔2mm，窗宽1500HU，窗位350HU，并进行MPR、MIP及VR重

组。

　　1.3 骨折的认定  由2名经验丰富的高年资主治医师分别独立阅

片，如果2人诊断不一致，则共同商议决定。明显骨折不列入差异组，

只将诊断困难的隐匿性骨折列入差异组，隐匿性骨折包括：一侧骨皮

质透亮影，骨皮质皱褶、隆起、凹陷(图1)等不能直接确诊的骨折。复

查后骨折的确诊包括：骨痂形成及骨折出现错位。

　　1.4 统计学方法  采用SPSS17.0软件，计数资料用频数表示，首
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次检查隐匿性骨折数与复查后的

骨折数进行对比，采用配对t检

验，以P＜0.05为差异有统计学意

义。

　　2  结   果

　　伤后首次检查肋骨的骨折数

与不同复查时间肋骨的骨折数比

较(表1)，伤后第1周、第2周复查

所显示的肋骨骨折数与首次检查

显示的肋骨骨折数差异无统计学

意义(P＞0.05)，伤后第3周及以

后复查所显示的肋骨骨折数与首

次检查显示的肋骨骨折数差异有

统计学意义(P＜0.05)。

　　3  讨   论

　　随着社会的进步和发展，汽

车的普及，人们生活节奏的加

快，急性胸部创伤也随之增多，

而胸部创伤最常见的就是肋骨骨

折，占50%以上
[1]

。打架、车祸

及工伤等原因引起的肋骨骨折常

常需要进行工伤及法医学鉴定，

所以明确肋骨骨折的数目对影像

科医生来讲十分重要。MSCT已经

成为确诊肋骨骨折的重要检查手

段，对于明显的骨折，CT诊断相

当容易，而对于隐匿性肋骨骨折

的诊断往往初次很难确诊，漏诊

及误诊率相当高，一般需要复查

通过观察错位情况或骨痂情况而

最终确诊，不同的医生对于复查

的时间有所不同，但一般都会在2

个月之内完成，复查的次数过于

频繁，不但不一定能得到明确诊

断，而且还会增加患者的辐射剂

量，既浪费医疗资源，又会对患

者带来潜在风险。

　　3.1 MSCT技术  对于隐匿性

骨折，许多学者建议使用MSCT结

合各种后处理技术
[2-3]

。MSCT扫

描时间短，速度快，并且进行容

积数据采集，具有各向同性，密

度分辨率高，并可以进行MPR、

CPR及VR重建，可以对肋骨骨折进

行多方位、多角度的观察，MSCT

结合各种后处理技术较普通CT能

明显提高肋骨骨折的诊断准确    

率
[4-7]

。

　　3.2 初次检查隐匿性肋骨骨

折漏诊、误诊的原因  虽然MSCT

结合各种后处理技术对于肋骨骨

折的诊断正确率极高，但隐匿性

肋骨骨折在初次检查时常常会被

漏诊及误诊，分析原因主要有以

下几个方面：1、呼吸伪影。一些

患者因伤后疼痛无法配合呼吸，

在扫描过程中会出现憋不住气的

情况，这就会造成隐匿性骨折的

漏诊。2、陈旧骨折愈合痕对不完

全骨折的影响。主要是内侧皮质

断裂，局部凹陷皱褶改变的隐匿

性骨折即形态学有所改变的骨折

与陈旧骨折愈合痕很难鉴别，需

要复查看到骨痂时才能明确诊断

(图2)。3、患者病情危重，避轻

就重。部分患者病情危重，如出

现出血性休克，时间紧迫，为了

抢救生命，对于不会引起严重并

发症的隐匿性骨折造成漏诊。4、

噪声影响。部分患者因上肢骨折

无法将双手上举，上肢邻近肋骨

因噪声影响出现线状伪影，对于

一侧皮质断裂的不完全骨折诊断

造成影响，会出现漏诊或误诊。

　　3.3 隐匿性肋骨骨折MSCT的

表1 伤后首次检查肋骨的骨折数与不同复查时间肋骨的骨折数比较

复查时间    复查例数    初次检查骨折数    复查骨折数      t        P

第1周	        21	       86	       91	 2.024	   0.056

第2周	        20	       63	       66	 1.831	   0.083

第3周	        10	       27	       46	 6.042	   0.000

第4周          12	       38	       56	 3.954	   0.002

第5周	        13	       50	       59	 3.798	   0.002

第6周	        11	       38	       58	 6.901	   0.000

第7周	        5	       14	       25	 11.000	   0.000

第8周	        6	       16	       26	 7.906	   0.001

大于8周	       9	       32	       45	 8.510	   0.000

图1-2 男，29岁，车祸伤，双侧多发
肋骨隐匿性骨折，左侧第3肋骨外缘
骨皮质隆起，右侧第3肋骨外缘骨皮
质透亮影（图1），第5周复查出现骨
痂，确诊骨折（图2）。图3-4 男，
57岁，车祸伤，左侧第8、11肋骨局
部骨皮质凹陷，第4周复查，第11肋
无变化（图3），诊断陈旧骨折，左
侧第8肋骨出现骨痂（图4），诊断骨
折。图5-7 男，47岁，左胸被人打
伤，初次检查发现左侧第3前肋局部
骨皮质略凹陷（图5）；5天后复查，

无明显变化（图6），无法诊断骨折；第5周复查，骨痂形成（图7），可明确诊断骨折。

1 2 3 4

5 6 7
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最佳复查时间  对于隐匿性肋骨

骨折MSCT的最佳复查时间选择，

由本组资料可以看出，在2周之

内做复查意义不大，而第3周以

后复查隐匿性肋骨骨折的检出率

明显高于前2周(图3)。分析其原

因主要是因为MSCT可见发现骨痂

形成。这是与骨折的病理生理变

化过程有关。隐匿性肋骨骨折一

般为一期愈合
[8]
，一期愈合需要

断端稳定，血供良好，隐匿性肋

骨骨折均符合。一期愈合短时间

内新生骨从一侧断端进入另一侧

断端，但成骨细胞的分化需要数  

天
[9]
，软骨再分化为骨样骨痂，

再到MSCT可分辨的程度需要的时

间相对固定。本组资料表明第8

周以后复查虽然仍具有统计学意

义，但结合实际工作经验，需要

进行工伤及法医学鉴定的患者已

经等到鉴定结果，基本不会在8周

之后进行复查；并且根据骨折的

病理生理过程，骨折50天以后骨

痂逐渐消失，隐匿性肋骨骨折愈

合后可能只有局部骨皮质密度增

高或无任何痕迹，对隐匿性肋骨

骨折的诊断无任何帮助。所以，

笔者认为，隐匿性肋骨骨折MSCT

的最佳复查时间是在初次检查后

的第3-8周，在临床工作中具有十

分重要的意义。
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