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·骨肌疾病·

　　肋骨共有十二对，平分于胸部两侧，前与胸骨相

连、后与胸椎相连，形成一个完整的胸廓。肋骨骨

折常见于胸部损伤时，约占胸廓骨折的90%
[1]
。近年

来，随着我国工业及交通行业的发展，肋骨骨折的发

生率也呈显著上升的趋势。目前，胸部肋骨像与正位

像是显示肋骨骨折的重要方法，但受肋骨解剖结构的

影响，其图像特征及质量往往不够理想。直接数字化

X射线摄影系统(Digital Radiography,DR)是一种放

射科诊断设备，它可以调节图像对比度、动态范围，

降低噪声，继而得到高品质的数字化图像。为了进一

步分析DR摄影技术在肋骨骨折诊断中的应用效果，本

研究对102例肋骨骨折患者的临床资料进行分析，现

报道如下。

　　1  资料与方法

DR摄影技术在肋骨骨折诊断中的应用效果分析
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【摘要】目的 探讨DR摄影技术在肋骨骨折诊断中的应用效果。方法 选择我院收治的102例肋骨骨折患者作为研究对象，对

其行X线检查及DR摄影检查。结果 本组108例患者共有肋骨骨折150处，其中肋部前方骨折30处，肋部后方骨折40

处，肋骨弓部80处。根据骨折程度进行分类，其中完全性骨折108例，不完全性骨折42例。本组108例患者，经DR摄

影诊断的准确率为93.33%，显著高于常规X线的83.33%(χ2=8.6521，P=0.012)。结论 DR摄影可以提高肋骨骨折的

诊断率，且花费时间较少，为患者的抢救及治疗提供了有效的保障。
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Application Value of DR Diagnosis of Rib Fracture
HUANG Hui-min, Department of Radiology, the First Central Binhai Hospital Tianjin, 300301, China
[Abstract] Objective  To investigate the application value of Digital Radiography (DR) diagnosis of rib fracture. Methods  102 cases 

of rib fracture in our hospital were selected as the research object, and the X-ray examination and DR examination 
were performed respectively. Results  there were 150 cases of rib fractures in the group, including 30 cases of rib 
fractures, 40 cases of rib fractures, and 80 cases of rib arch. According to the degree of fracture, 108 cases of complete 
fracture, and 42 cases of incomplete fracture. In this group of 108 patients, the accuracy rate was 93.33%, which 
was significantly higher than that of the conventional X-ray 83.33% (χ2=8.6521, P=0.012). Conclusion  DR imaging 
could improve the diagnosis rate of rib fracture, and it takes less time to provide effective protection for the clinical 
treatment.
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　　1.1 临床资料  选择2013年5月～2015年5月期

间我院收治的102例确诊肋骨骨折患者作为研究对

象，男52例，女50例；年龄：20～70岁，平均年龄

(47.5±5.3)岁；致伤原因：跌落伤17例，交通伤60

例，斗殴伤22例，其他3例；临床表现：所有患者在

挤压胸腔时均有不同程度的疼痛感，在深呼吸或咳嗽

时痛感加剧，部分患者存在局部淤血、肿胀症状，并

伴有起卧困难。

　　1.2 方法  本组102例患者均先采取X线检查，

之后行DR摄影检查。常规X线：应用X光机(型号：

万东医疗FSB302-1型 500mA X线机)，曝光条件：

65～85Kv，12.5～25mAs毫安秒。DR摄影：应用DR X

光机，参数为141Kv，AEC自动曝光，得到数据后将其

传送到服务器中进行处理并得到图像。上述两种检查

方式均采取同一体位，以便于精准对比两者间的差异
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性。拍摄时需要将胶片与受伤部位贴紧，体位为立位

及左侧与右侧，在此过程中嘱患者屏气，之后打印隔

上、下的肋骨片。针对疑似肋弓处骨折者，则需要加

拍其右前或左前斜位肋骨。同时，对于胸片未提示骨

折但临床症状明显者，则应加行切线位拍摄，并在拍

摄时保证胸廓切线与压痛点相吻合。

　　1.3 观察指标  结果的判定由2人以上的具有经

验的影像诊断医师判读，标准参考《实用骨科学》
[2]

的标准，比较常规X线与DR摄影对于肋骨骨折的诊断

准确率与漏诊率。完全性骨折标准：骨折线贯穿于肋

骨皮质，并与其断端形成错位、成角及嵌插；不完全

性骨折标准：损伤位置十分可疑且外伤明显，同时伴

有一侧皮质断裂与隆起。

　　1.4 统计学处理  通过统计学软件SPSS15.0进

行处理与统计，计数资料以n及百分率表示，用χ2检

验，P＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 本组108例患者肋骨骨折情况分析  本组108

例患者共有肋骨骨折150处，其中肋部前方骨折30

处，肋部后方骨折40处，肋骨弓部80处。根据骨折程

度进行分类，其中完全性骨折108例，不完全性骨折

42例。

　　2.2 常规X线与DR摄影对于肋骨骨折的诊断准确

率对比  本组108例患者，经常规X线诊断的准确率为

83.33%，经DR摄影诊断的准确率为93.33%，DR摄影诊

断肋骨骨折的准确率显著高于X线，漏诊率显著低于X

线(P＜0.05)。见表1。

　　3  讨   论

　　临床发现，受肋骨形态的影响，当机体受到外伤

损害时，极易出现骨折情况
[3]
。儿童的肋骨具有较大

的弹性，所以肋骨骨折的发生率较低，而成年及老年

人群骨骼已成形，加之逐渐呈衰退状态，肋骨间疏

松、脆化，所以是肋骨骨折的高发群体。肋骨骨折受

不同发病部位及外力方式的影响，其预后也存在明显

的差异性，外力引起的肋骨折断，其最终结果很可能

引起胸壁血肿、血气胸或肺挫伤，这给患者的健康及

生命安全带来了严重的危害。因此，尽早采取有效的

检查方法明确肋骨骨折状态，对强化患者的治疗质量

具有十分重要的意义。

　　目前，X线与DR摄影是诊断肋骨骨折的主要方

式，然而X线所需的拍片与冲洗时间过久，极有可能

延误患者的救治时机
[4]
。DR是一种新型的影像学成像

技术，它是传统放射方法与网络技术、计算机技术的

结合体，相较于传统X线，具有影像对比度高、分辨

率高、信息量大、辐射小、可实时成像等优势。DR能

够通过丰富的软件支持对图像进行处理，可根据诊断

需求任意翻转图像的角度，调整对比度、亮度及锐利

度，对病灶角度与大小进行测量，并具有病灶漫游、

放大及反白等功能。针对肋骨与胸部的摄影，DR高千

伏的摄影优势可以在观察膈、肺、心等组织的同时，

在不提高辐射的情况下以其后处理技术处理原始数

据，实施边缘增强，强化锐利度，再生成一张肋骨影

像，十分利于医师更为清晰的观察到肋骨状态，提

高对骨折线细节的敏感度，继而保证诊断效果。此

外，DR后处理模式可以同时满足相同部位不同组织的

显示需求，通过改变不同频率而调节感兴趣区对比

度、密度来得到不同层次的对比影像，这对于观察

骨小梁结构及肋骨密度具有重要的价值
[5]
。有学者对

60例肋骨多发骨折患者应用了DR摄影检查，并对传

统X线对比，结果发现DR摄影的诊断率显著高于X线
[6]
。本文研究结果与上述结果基本一致，本组108例

患者，经DR摄影诊断的准确率为93.33%，显著高于常

表1  常规X线与DR摄影对于肋骨骨折的诊断准确率对比

检查方式             骨折类型                  准确数量(处)                   准确率(%)

常规X线                单发骨折                     70                         83.33(125/150)

                     多发骨折                     55 

DR                     单发骨折                     80                         93.33(140/150)

                     多发骨折                     60 

χ2        8.6521

P        0.012
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规X线的83.33%，漏诊率为6.67%低于X线的16.67%(P

＜0.05)。结果可见，相较于常规X线，DR对肋骨骨折

具有更高的准确率，适于临床应用。本组DR摄影仍存

在6.67%的漏诊率，究其原因可能与如下几点有关：

①过多的胸腔积液将肋骨掩盖，使其显示效果受到影

响；②膈下肋骨与组织器官重叠，无法有效提示出骨

折状态；③患者痛感过强，无法配合医师移动体位，

致使曝光条件缺失，腋中线肋角无法显示。

　　总之，DR摄影可以提高肋骨骨折的诊断率，且花

费时间较少，为患者的抢救及治疗提供了有效的保

障。
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病变处于腹股沟，行动不便，病后都是患者自己来门

诊诊治，病人家庭支持系统贫乏，因此非常需要家人

的理解和支持，不定期电话与患者丈夫沟通，鼓励其

多陪同就医、治疗，发动赋闲亲友给予日常家庭事务

的支持和帮助，使患者感受到家庭的温暖,心情舒畅

接受治疗。

　　2.5 家庭自我护理指导  由于患者大部分时间在

家里，因此自我护理十分重要，脂膜炎具有反复发作

性，对患者及其家属加强脂膜炎疾病相关知识宣教，

使他们对该病有充分的认识，有一个良好的心态接受

长期治疗的准备。教会患者自我检查、触摸皮肤局

部，有结节、发红、疼痛等复发迹象或感到不适应立

即就诊，不能擅作主张外涂药膏，按医嘱继续服用糖

皮质激素和免疫抑制剂，长期服用MTX会引起骨髓抑

制，白细胞减少及肝损害，定期复查血象和肝功能，

嘱患者多饮水，促进MTX代谢产物的排出，糖皮质激

素餐后服用减少对胃部的刺激，不可以随意增减药

物，以避免加重病情，延误诊治。

　　2.6 饮食指导  结节性脂膜炎患处渗液多，营养

消耗大，指导患者进食高热量高蛋白质高维生素易消

化饮食，忌吃辛辣等刺激性食物。

　　3  小   结

　　NP是一种发生于脂肪组织尤其是皮下脂肪组织的

炎症，是一种非特异性的皮下脂肪组织的炎症反应也

可以是多种疾病的皮肤表现。病因分为特发性和继

发性。可继发于感冒、外伤、药物、化学或物理因

素、胰腺疾病及自身免疫疾病过程中
[5]
，分为急性炎

症期、巨噬细胞期、纤维化期，全身各个系统均可受

累，分为皮肤型和系统型，系统型预后较差，严重可

致死亡，本例为皮肤型，但也有可能发展为系统型,

因此鼓励患者正确对待脂膜炎,保持乐观积极态度配

合医生的诊治。
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