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胸部正斜位摄影与MSCT重建对肋骨骨折诊断价值的对比研究
佟亚建 1，崔 莹 1，吴志钢 2，张雁伟 2，牛延涛 1

(1.首都医科大学附属北京同仁医院放射科，北京 100730；

2.北京大学附属第四临床医学院北京积水潭医院，北京 100035)

【摘要】 目的 比较胸部正斜位摄影与MSCT(多层螺旋CT)图像重建在肋骨骨折诊断中的价值。方法 从

我院 2009年 2月至 2012年 3月期间收治的肋骨骨折患者中抽出 80例既进行了胸部正位、斜位摄影，又进行了

MSCT图像重建的患者，回顾性分析这些患者的摄影影像，MSCT容积再现(VR)、最大密度投影(MIP)、多平面重

组(MPR)以及薄层轴位图像，比较两种检查方法的骨折检出率。结果 通过胸部正斜位片检查的确诊率为

62.47%，明显低于通过MSCT图像重建的89.67%，差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 MSCT图像重建诊断肋

骨骨折比胸部正斜位片具有更高的准确率，能够降低漏诊率，通过MSCT容积再现、最大密度投影、多平面重组

以及薄层轴位图像等手段的联合使用可以更好地对病情进行评估。

【关键词】 胸部正斜位摄影；MSCT图像重建；肋骨骨折；诊断价值

【中图分类号】 R683.1 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350（2014）16—2382—03

Comparative investigation of chest PA and oblique radiography and MSCT image reconstruction in diagnosing
rib fracture. TONG Ya-jian 1, CUI Ying 1, WU Zhi-gang 2, ZHANG Yan-wei 2, NIU Yan-tao 1. 1. Radiology
Department, Beijing Tongren Hospital Affiliated to Shoudu Medical University, Beijing 100730, CHINA; 2. Beijing
Jishuitan Hospital Affiliated to Beijing University, Beijing 100035, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the value of chest PA and oblique radiography and multi spiral CT

(MSCT) in the diagnosis of rib fracture. Methods Eighty patients with rib fracture in our hospital from February

2009 to March 2012 were selected as study objects. These patients were given chest PA and oblique radiography and

MSCT image reconstruction. The data of chest PA and oblique image, MSCT volume rendering (VR), maximum inten-

sity projection (MTP), multiple planar reconstruction (MPR) and thin layer axial image were retrospectively analyzed.

Diagnostic rates of fracture of two methods were compared. Results After comparison, the diagnostic accuracy of

chest PA and oblique radiography was 62.47%, which was statistically significantly lower than that of MSCT image re-

construction (89.67%), P<0.05. Conclusion Accuracy of MSCT image reconstruction in the diagnosis of rib fracture

·论 著·doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2014.16.0930
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is higher than chest PA and oblique radiography. Meanwhile, MSCT image reconstruction could decrease the misdiag-

nosis rate effectively and evaluate the disease condition through MSCT volume rendering (VR), maximum intensity

projection (MTP), multiple planar reconstruction (MPR) and thin layer axial image.

【Key words】 Radiography in chest oblique; MSCT image reconstruction; Rib fracture; Diagnostic value
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随着社会经济的发展，交通事故的发生率也越来

越多，而在交通事故中最容易出现的就是肋骨的骨

折，并且各种直接暴力、间接暴力或各种工伤时胸部

受到严重挤压也容易诱发肋骨骨折，这些骨折中一些

是需要经过司法鉴定来判断受伤的分级的，因此，对

肋骨骨折的准确诊断非常重要[1]。一般 X 线的正斜

位摄影或是单层螺旋CT虽然可以检查出骨折部位，

但是无法将各个层面、各个角度的疾病情况完整真实

的显示出来，存在着一定的不足，造成了漏诊现象，无

法为疾病的鉴定提供准确的依据[2]；而MSCT可以通

过三维重建的方式，更加直接、真实、全面地显示发生

骨折的部位。为了探讨胸部正斜位摄影与MSCT图

像重建在肋骨骨折诊断中的价值，笔者进行了对比研

究，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择我院 2009 年 2 月至 2012

年 3 月期间收治的肋骨骨折的 80 例肋骨骨折患者，

其中男性 61例，女性 19例，年龄 17~67岁，平均(41±

2.4)岁。所有患者在入院时均进行了胸部正斜位摄

影以及 MSCT 图像重建检查，并且具有明确的外伤

史，均表现为胸部的疼痛、呼吸困难而且查体时有明

显压痛。

1.2 方法 胸部正斜位摄影采用 Carestream

7500 DR (35 cm×43 cm 探测器)，使用设备自带后处

理软件进行处理。在拍摄过程中尽量采用立位摄

影，依据患者的疼痛区域选择前后位、后前位，如果

患者病情较重，则选取、取仰卧位拍摄，并于摄取正

位片后分别向左、右转动身体约 30°，进行双斜位摄

影。MSCT 检查使用 Philips Brilliance iCT (探测器

128×0.625 mm），重建出的薄层图像传输至后处理工

作站，在容积成像VR重建时各轴向多方位旋转以清

晰显示各段肋骨，并对感兴趣区域进行MPR拍摄，达

到从各个平面观察患者具体的骨折情况的目的。最

后统计两种检查方法检查出的患者肋骨骨折的总数，

并比较两种方法在骨折诊断上的准确率。

1.3 观察标准 两种检查途径发现肋骨骨折的

数目以及不同方法可以发现的肋骨骨折情况。

1.4 统计学方法 应用SPSSl5.0软件进行数据

分析，计数的资料以百分比表示，采用χ2检验，以P<

0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两种检查方法诊断骨折准确率的比较 经

过比较发现，采用MSCT图像重建的检查法可以检测

出356根骨折的肋骨，采用胸部正斜位摄影的检查方

法可以检测出的肋骨骨折数量为 248 根。以 MSCT

检出数量为基准，胸部摄影检出骨折数量占MSCT的

69.66%，两组数据的比较差异具有统计学意义(χ 2=

13.287 3，P<0.05）。

2.2 两种检查方法诊断骨折的比较 经过观

察可以看出，采用胸部正位摄影可检查出骨折 219

根，斜位摄影可检查出骨折 248根，而采用MSCT图

像重建时 VR 可检查出 335 根骨折，进行 MIP 可检

查出 327根骨折，进行MPR可检查出 356根骨折，见

图 1~图 6。

图 1 DR正位示左侧肋骨多发骨折

图2 3D-MIP示肋骨骨折合并肩胛骨骨折

图3 MIP示无错位的完全骨折 图4 MIP示肋骨陈旧性骨折

is higher than chest PA and oblique radiography. Meanwhile, MSCT image reconstruction could decrease the misdiag-

nosis rate effectively and evaluate the disease condition through MSCT volume rendering (VR), maximum intensity

projection (MTP), multiple planar reconstruction (MPR) and thin layer axial image.

【Key words】 Radiography in chest oblique; MSCT image reconstruction; Rib fracture; Diagnostic value
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CT灌注成像对肺癌的诊断研究
孙琼芳 1，涂 蓉 1，张业雨 1，李胜达 2，王圣恩 2，史华莉 2，尤晓光 1，伍保忠 1

（1.海南医学院附属医院放射科，海南 海口 570102；

2.海南医学院，海南 海口 570311）

【摘要】 目的 探讨CT灌注成像对肺癌的临床诊断价值。方法 选择临床鉴别诊断困难，可疑肺肿瘤的

47例孤立性肺结节患者做CT灌注检查，按入选标准共有20例纳入研究。先行常规CT扫描，确定肺肿瘤中心部

位，对选定肿瘤层面行灌注成像，包括组织的时间-密度曲线(Time-density curve，TDC)、血流量(Blood flow，BF)、

血容量(Blood volume，BV)、对比剂平均通过时间(Mean transit time，MTT)、表面通透性(Permeability surface，PS)

等参数，以此来评价并定量地反映孤立性肺结节的血流灌注状态。结果 孤立性肺结节的恶性与良性病变BV、

MTT、BF、PS经分别进行两样本独立 t检验，四组差异均有统计学意义(P<0.01)；恶性病变BV、BF、PS明显高于

良性病变，而MTT明显低于良性病变。比较传统CT常规扫描方法和CT灌注检查对孤立性肺结节的术前诊

断准确率，分别为 70%和 95%，经χ2检验，其差异有统计学意义(P<0.05)，显示 CT 灌注检查诊断符合率更高。

结论 CT灌注能反映出孤立性肺结节的血流特点，其结合肺结节常规CT扫描的形态学特征能为肺癌的临床

诊断提供重要依据，对临床治疗方案制定起到积极的指导作用。

【关键词】 CT灌注；肺癌；诊断
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Diagnositic value of CT perfusion imaging in lung cancer. SUN Qiong-fang 1, TU Rong 1, ZHANG Ye-yu 1, LI
Sheng-da 2, WANG Sheng-en 2, SHI Hua-li 2, YOU Xiao-guang 1, WU Bao-zhong 1. 1. Department of Radiology, the
Affiliated Hospital of Hainan Medical University, Haikou 570102, Hainan, CHINA; 2. Hainan Medical University, Haikou
570102, Hainan, CHINA

【Abstract】 Objective To assess the clinical value of CT perfusion imaging in diagnosing lung can-

cer. Methods Forty-seven solitary pulmonary nodules patients with difficult differential diagnoses and suspicious

lung tumor were chosen to receive CT perfusion examination. A total of 20 patients were selected according to the in-

clusion criteria. Those patients received regular CT scan at first and the center of lung cancer was located. Then, CT

perfusion scan at the chosen lay was carried out. The parameters of CT perfusion were calculated by GE CT perfusion

software, including Time-density curve (TDC), blood flow (BF), blood volume (BV), mean transit time (MTT) and

permeability surface (PS). The blood perfusion of solitary pulmonary nodules was evaluated and quantificationally re-

flected by these parameters. Results BV, MTT, BF, PS in malignant and benign solitary pulmonary nodules were ana-

lyzed by double-sample independent T test with statistically significant (P<0.01). BV, BF, PS of malignant solitary pul-

monary nodules were significantly higher than that of benign solitary pulmonary nodules, while MTT was significant-

ly lower than that of benign solitary pulmonary nodules. The accuracy rate of diagnosis of conventional CT scan and

CT perfusion imaging were compared, which were 70% and 95% respectively. The value was evaluated by χ 2 test,

which showed that the accuracy rate of diagnosis of CT perfusion imaging was significantly higher than that of con-

ventional CT scan. Conclusion CT perfusion can reflect the blood-flow characteristics of solitary pulmonary nod-

ules. Combined with morphological characteristics of pulmonary nodules by regular CT scan, CT perfusion imaging

can provide important bases for the diagnosis of lung cancer and guide clinical treatment.

【Key words】 CT perfusion; Lung cancer; Diagnosis

图5 MPR冠状位片示肋软骨骨折 图6 薄层轴位示肋骨细微骨折

3 讨 论

肋骨是一种扁骨，在人体上有12对肋骨，其前端

通过肋软骨与胸骨相连接，后端与胸椎直接连接，组

成了人体支撑胸腔的主要框架，起到保护心肺、肝脏

各器官的作用，是人体胸廓的重要组成部分[3-4]。第

1~3 肋由于特殊的位置关系，较少发生骨折现象，因

此一旦发生骨折基本上都会伴有肩胛骨或是锁骨的

骨折；而由于第 11、12 肋是浮肋，且具有非常良好的

弹性，所以也不易发生骨折，但当发生骨折时，可以

伴有肝脾等脏器的损伤[5-6]。当患者胸廓受到直接或

是间接暴力时就可能发生肋骨的骨折，导致患者局

部明显的胸部疼痛，严重者还会累积肝脾等脏器的

损伤[7]。但是一般情况下肋骨骨折很少出现单纯性骨

折，常合并胸廓其他部位的骨折，或伴发胸壁血肿、皮

下积气、血气胸、肺挫伤、肺撕裂伤等其他损伤，临床

症状明显，影像诊断准确率高，而单纯性肋骨骨折的

患者临床表现不明显，胸片无法将骨折线清楚的显示

出来，常发生漏诊[8]。

胸部摄影作为临床常规采用的X线检查方法，因

其将三维容积组织投影在二维影像中，组织器官相互

重叠，从在显示微小细节的能力方面具有一定的局限

性。本研究结果显示，胸部正位可发现219根肋骨骨

折，而斜位可发现248根骨折，可以看出，合理的选择

摄影体位可显著提高肋骨骨折的检出率。MSCT是

在单螺旋和双螺旋的基础上缩短了容积扫描的时间，

能够对身体的较长范围进行不间断的数据采集，增加

了获得的信息量，然后利用计算机的处理获得层厚为

0.67 mm 的图像，而且可完成许多种技术的成像 [9]。

虽然单层螺旋 CT 也能够进行相同的操作，但是

MSCT不仅提高了扫描的速度，更使检查图像质量升

高，更加趋近于真实的人体结构，提高了疾病的诊断

率 [10]。本研究结果显示，所采用的 VR、MIP 和 MPR

三种后处理方式MPR检出的骨折数量最多，其次是

VR，最低是MIP。但整体上看，任何一种后处理方式

对肋骨骨折的检出率均显著高于胸部摄影，如果把三

种后处理方式结合在一起，可进一步提高MSCT在肋

骨骨折中诊断价值。

总之，虽然胸部正斜位摄影可以有效地检查出患

者肋骨的骨折，但是由于各种因素的影响，无法将所

有的骨折均显示出来，造成了明显的漏诊，但是

MSCT图像重建不仅提高了检查的效率，更可以提高

肋骨骨折的诊断率，为疾病的诊断提供依据，可以应

用于临床。
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