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[Abstract] Objective  To explore the application value of spiral CT scanning and 

multiplanar reconstruction (MPR) in the diagnosis of carpal scaphoid fracture. Methods  

The CT and X-ray imaging data of 59 patients with carpal scaphoid fracture were 

analyzed retrospectively. The accuracy in the diagnosis of carpal scaphoid fracture was 

compared between the two methods. The status of spiral CT and MPR in the diagnosis of 

carpal scaphoid fracture type was analyzed. Results  The accuracy of spiral CT and MPR in 

the diagnosis of carpal scaphoid fracture (98.31%) was significantly higher than that of X-ray 

plain film (71.19%) (P<0.05). Spiral CT and MPR in the diagnosis of carpal scaphoid joint 

type showed that there were 5.17% A1 type, 13.79% A2 type, 5.17% B1 type, 43.11% B2 

type, 20.69%B3 type and 12.07% B4 type. Conclusion  Spiral CT and MPR can improve 

the accuracy in the diagnosis of carpal scaphoid fracture. They can determine the type of 

fracture and provide objective data for the determination of treatment regimen.
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　　腕舟骨骨折在腕骨骨折中较为常见，占全部腕骨骨折的50%～80%

左右，若未得到有效治疗，可能导致骨不连、腕关节疼痛等并发    

症
[1]
。腕舟骨骨折位置特殊、结构复杂、血供特点等，X线征象有重叠

和失真，会增加漏诊和误诊几率，亦无法进行准确的临床分型，临床

应用中局限性。螺旋CT具有扫描速度快、图像分辨率的特点，加之强

大的后处理技术，可清楚显示骨折特征，便于临床早期诊治
[2]
。本文

回顾性分析59例腕舟骨骨折患者CT影像学资料，并与X线平片对比，探

讨螺旋CT及MPR在诊断腕舟骨骨折中的应用优势，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  选取2014年2月～2016年2医院收治的59例腕舟骨

骨折患者作为研究对象，男性32例，女性17例，年龄为19～68岁，平

均(36.97±3.64)岁。其中16例左侧，43例右侧。受伤原因：20例交通

事故伤，15例运动性损伤，9例打击伤，10例高处坠落伤，5例机器挤

压伤。59例患者均存在腕关节外伤史，临床症状为腕关节疼痛，31例

关节肿胀，19例关节活动受限。

　　1.2 检查方法  所有患者螺旋CT检查前均行正、侧位X线片检查，

对于未发现骨折的患者，加碟式位或不同斜位向像。CT扫描仪器为GE 

Light Speed UItral 16层螺旋CT，取俯卧位，手先进，扫描范围为尺

桡骨远端扫描至近侧指骨，扫描参数：管电压120kV，管电流200mA，

层厚1.25mm，层距1375:1，扫描完后传送至ADW4.1工作站，并进行MPR

技术进行图像后处理。由两名经验丰富的影像科医师共同观察头像，

了解骨折、脱位、周围组织损伤等，意见不一致处经讨论达到统一意

见。

　　1.3 骨折分型  根据Herbert
[3]
提出的分型，A型新鲜的稳定性骨
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折：A1型舟结节骨折，A2型舟骨

中或远侧无移位的横向撕脱骨

折；B型新鲜的不稳定性骨折：B1

型舟骨斜骨骨折，B2型移位或裂

开的骨折，B3型舟骨近1/3的骨

折，B4型经舟故的月骨周围脱位

骨折。

　　1.4 统计学方法  采用统计

学软件SPSS19.0处理数据，计数

资料采用%表示，采用Fisher确切

概率法检验。以P＜0.05为差异具

有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 螺旋CT及MPR、X线平片

诊断腕舟骨骨折结果分析  螺旋

CT及MPR诊断腕舟骨骨折的准确

率为98.31%明显地高于X线平片

的71.19%，差异有统计学意义(P

＜0.05)，见表1，见图1-4。

　　2.2 螺旋CT及MPR诊断腕舟骨

关节的分型结果  螺旋CT及MPR诊

断腕舟骨关节的分型显示，5.17% 

A1型，13.79% A2型，5.17% B1

型，43.11% B2性，20.69%B3型，

12.07%B4型，见表2。

　　3  讨   论

　　腕舟骨位于近排腕骨桡侧，

形态不规则，表面以软组织覆盖

为主，几乎参与所有腕关节活

动，在维持腕关节稳定性、力量

传导中起重要作用
[4]
。腕舟骨骨

折是临床较为常见的骨折类型，

青壮年是疾病高发人群。腕舟骨

骨折易发生于舟骨腰部及近端1/3

处，主要由远端桡关节供血，若

未及时治疗，可能出现舟骨愈合

延迟、缺血坏死、骨不愈、创伤

性关节炎等
[5]
。因此，临床应正

确诊断和治疗，减少漏诊和误

诊，提高临床治疗效果。

　　以往临床常采用X线片诊断

腕舟骨骨折，该诊断方式具有操

作简便、经济、投照体位多等

特点，且大多数腕舟骨骨折可经

X线片诊断确诊，是临床诊断怀

疑腕舟骨骨折的首选影像学方      

法
[6]
。然而，但受腕舟骨骨折位

置特殊、血供特点、结构复杂、

摄片位置等，增加了临床中诊断

难度，漏诊、误诊率较高。本组

研究中，X线平片诊断舟骨骨折的

准确性为71.19%，与Welling等
[7]

研究报道的X线片诊断腕骨骨折的

漏诊、误诊率为30%的结果基本一

致。

　　CT是临床诊断舟骨骨折的有

效方式，CT舟骨横断面检查可显

示1mm的骨折线，沿舟骨长轴可

发现骨折背凸畸形，在临床诊断

腕舟骨骨折移位、骨不连等上有

优势明显，可发现X线片不能发

现的骨折，减少漏诊和误诊
[8]
。

然而，临床中不难发现，CT舟骨

横断面缺乏上下结构的的联系及

整体观。螺旋CT突破了普通CT扫

描的局限性，可通过对骨折部位

图像进行重建，便于临床更加清

晰、逼真地显示骨折部位解剖结

构，不仅可了解骨折脱位、骨块

数量，还能提高对隐匿性骨折及

周围关节损伤的诊断准确率。MPR

是螺旋CT重建技术的一种，主要

将选定的某一方向上各层横断面

上二维体积元重组，便于临床从

冠状位、矢状位等观察腕舟骨关

节，明确腕舟骨周围各关节的对

应关系，可帮助临床了解骨折移

位和脱位等情况，观察细微骨

折，在显示周围软组织内血肿和

关节腔内积血也存在明显优势；

长轴面MPR是上下成像方向，与舟

状骨冠状面、矢状面成像基本一

致，能完整显示桡舟关节中点至

舟大多角中间的骨折形态，连续

较高，可提高对隐匿性骨折的诊

断准确率；可通过MPR图像上测量

骨折线宽度，了解腕舟骨骨折移

位及舟骨形态参数的变化
[9-10]

。谭

仲伦等
[11]

分析64排螺旋CT三维重

建技术在颌面部骨折中的应用情

况，发现螺旋CT容积扫描及三维

重建技术可提高对骨折的诊断准

确率，指导临床早期干预治疗。

本组研究中，螺旋CT及MPR诊断腕

舟骨骨折的准确性明显高于CT，

与邓建国等
[12]

研究结果一致。刘

坚等
[13]

分析16层螺旋CT后处理技

术在诊断腕关节隐匿性骨折的价

值中，以X线平片诊断腕关节可疑

骨折作为研究对象，再行螺旋CT

扫描，发现诊断腕关节骨折的阳

表1 螺旋CT及MPR、X线平片诊断腕舟骨骨折结果分析

组别	                   诊出例数（n）          诊断准确率（%）

螺旋CT及MPR（n=59）	        58	              98.31

X线平片（n=59）	               42	              71.19

χ2		                                      16.782

P		                                       0.000 

表2 螺旋CT及MPR诊断腕舟骨关节的分型结果

骨折分型	         例数（n）             比例（%）

A1型	                    3	                 5.17

A2型	                    8	                13.79

B1型	                    3	                 5.17

B2型	                    25	                43.11

B3型	                    12	                20.69

B4型	                    7	                12.07

合计	                    58	                100.0
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性率高达90%。吴国森等
[14]

以17例

腕舟状骨折患者作为研究对象，X

线片漏诊5例，此5例均经多层螺

旋CT及MPR确诊，提出螺旋CT及

MPR可作为X线诊断腕舟骨骨折的

补充，便于指导临床拟定治疗方

案。李华中等
[15]

分析56例腕舟骨

骨折复发患者的CT资料，发现MPR

图像优于CT轴面图像，说明采用

螺旋CT结合MPR可提高对隐匿性骨

折的诊出率。

　　Herbert分类法是腕舟骨骨折

较为常见的分型方式，可分为稳

定性(A1、A2)和稳定性骨折(B1、

B2、B3、B4)，除Herbert A型

外，其余各型均需手术治疗。因

此，早期诊断腕舟骨骨折，明确

骨折分型，对临床确定治疗方案

有指导意义。X线平片上图像存

在相互重叠的现象，对隐匿性骨

折、骨折移位程度、骨折分型的

判断难度较大。而螺旋CT及MPR图

像可多方位观察图像，在了解骨

折脱位、骨折块大小、骨折分型

等中的优势是X线无法比拟的。可

见，螺旋CT联合MPR可在明确腕舟

骨骨折分型方面更具优势，对临

床确定治疗方案有指导意义。

　　综上所述，X线片是怀疑腕舟

骨骨折的首选方式，但诊断准确

率相对较低；螺旋CT及MPR图像

可从多方位观察腕舟骨关节，了

解骨折移位、脱落、骨折块等情

况，明确骨折分型，还可观察细

微骨折，提高对隐匿性骨折的诊

出率，可为作为X线片诊断腕舟骨

骨折的补充影像学方法。
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图1-2为同一患者，图1 正位X线片左舟状骨隐匿性骨折线；图2 冠状位舟状骨长轴MPR重组图片显示舟状骨腰部骨皮质断裂；图3-4为同一患者，图3 
腕舟骨冠状位 MPR显示骨折线呈斜行，骨折线宽度约2mm；图4 腕舟骨矢状位 MPR显示骨折线呈横向，轻度错位。
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