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透视下点片在诊断肋骨隐匿骨折中的应用分析

王春宇（河北省邯郸市冀中能源峰峰集团总医院骨二科，河北邯郸０５６２００）

　　【摘要】　目的　研究在透视下点片诊断肋骨隐匿性骨折的应用。方法　选取该院２０１２年２月至２０１３年１月

进行外伤性疼痛诊断的７２例患者，对其进行随机分组，分为对照组和观察组，各３６例，对照组采用常规Ｘ射线检查

方法进行骨折诊断，观察组则对３６例患者均采用正规的正、侧、斜位进行摄片，在透视机下观察患者的局部压痛点、

外伤等肋骨的情况。结果　对照组与观察组患者进行检查，对照组与观察组的外伤性疼痛患者进行检查并随访，两

次确诊之后，对照组有骨折患者３５例，隐匿性骨折有１４例；观察组骨折有３５例，隐匿性骨折有１４例；而在第１次

的单独诊断过程中观察组经过诊断之后骨折患者为３３例，诊断率为９４．２９％，其中诊断出隐匿性骨折为１３例，诊

断率为９２．８６％；而进行常规的胸部正侧检查诊断的对照组发现骨折有２７例，则其诊断率为７７．１４％，隐匿性骨折

的诊断为７例，诊断率为５０％，经过诊断之后对照组与观察组的诊断率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论

　在透视下点片可以有效地检查肋骨隐匿性骨折，其方法具有较高的准确性，值得临床诊断的应用与推广。
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　　近年来，影像学被运用到骨折检查上具有很好的诊断效

果，并且影像技术也在不断的发展。目前的骨折诊断手段其主

要是采用简单的Ｘ射线进行检查，但是由于肋骨之间的结构

复杂，其跨度在多块的肋骨受伤的时候会存在着细微而隐匿的

肋骨骨折情况，在进行检查的时候经常会由于摄像的体位因素

而造成误诊［１２］。该院选取７２例骨折患者进行诊断，在透视点

片下使用Ｘ射线进行常规检查，并进行综合诊断分析，在透视

下点片诊断肋骨骨折。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年２月至２０１３年１月在该院进行外伤

性疼痛诊断的７２例患者，按照随机法分为对照组和观察组，各

３６例。观察组患者男性骨折诊断患者２６例，年龄２４～４５岁，

平均年龄（３５．２±５．６）岁，女性骨折诊断患者１０例，年龄２９～

３９岁，平均年龄（３２．１±４．３）岁。对照组患者男性骨折诊断患

者２８例，年龄２２～４３岁，平均年龄（３３．２±５．１）岁，女性骨折

诊断患者８例，年龄２６～３９岁之间，平均年龄（３１．１±５．３）岁。

７２例患者均是由于外伤性造成胸部疼痛，进行检查之后在透

视下发现斜位骨折９６处，肋骨点片出现骨折一共有１０２处，在

透视下点片出现骨折移位的有４８处，常规片为４２处。

１．２　方法

１．２．１　对照组检查方法　对照组外伤性疼痛患者进行检查，

采用日立ＤＲ１５５ＶＣ６３０ｍＡ的Ｘ射线机进行常规的胸部正侧

位检查，洗出摄像片子，然后交由诊断医师进行骨折分析，并且

根据诊断结果作出相应的护理与治疗，然后随访观察检查是否

误诊。

１．２．２　观察组检查方法　采用日立 ＤＲ１５５ＶＣ６３０ｍＡ的 Ｘ

射线机，ＡＧＦＡＤｒｙＳｔａｒ５３００影像打印系统等，对患者进行常

规拍摄胸部正侧位检查，结合放射科诊断医师诊断为可疑性骨

折，然后再到透视下点片进行观察，根据患者的外伤处或者是

局部的压痛点标识位来进行透视，在检查过程中对患者的体位

进行旋转，并且还要调整球管的上下角度，从而实现多方位的

检查，在标识的位置进行点片。透视检查过程中确定患者的投

照体位，首先让患者立于摄影床之前，引导患者用同侧的手指

指出其最为剧痛的部位，并且轻压住，而另外一只手则环抱自

己头部。当进行拍摄像位时，让患者尽可能抱住自己的头部，

或者是将双手抬高，使得患者尽量要背离投照的视野区域，在

透视监视下检查医师要嘱咐患者缓慢的贴近床台旋转，使患者

最疼痛的区域始终保持在视野的正中，同时对患者体位、呼吸

配合起来观察，从骨折中区分隐匿骨折。对所拍摄的片子进行

曝光，曝光的过程采用单张自动曝光，如果遇到老龄或者是呼

吸困难的患者，则要采取连续曝光，其曝光的时间设置为２～４

张／秒，曝光过程中发现骨折时则要上下缓慢移动视野，并且要

定位骨折的肋骨。病情确诊要根据临床的体征、症状以及疼痛

的点片发现骨折作为标准，诊断之后要对患者进行跟踪，漏诊

者要在１～２周诊断之后疼痛症状不缓解，再进行复查，发现患

者出现骨折或者是部分未发现骨折则要进行薄层肋骨ＣＴ三

维重建。摄像的点片采用１４×１７英寸的ＡＧＦＡＤｒｙＳｔａｒ５３００

系列干式数字胶片，打印的片子一般为４～６幅。

１．３　统计学处理　所有数据使用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学

分析，计量资料使用狓±狊表示，计量资料比较采用狋检验，计

数资料比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

观察组在进行透视下点片诊断，诊断骨折３３例，诊断率为

９４．２９％，其中诊断的隐匿性骨折１３例，诊断率为９２．８６％；而

进行常规的胸部正侧检查显示对照组骨折２７例，诊断率为

７７．１４％，而进行隐匿性骨折的诊断则为７例，诊断率为

５０．００％。７２例患者进行检查之后在透视下发现斜位骨折９６

处，肋骨点片出现骨折共有１０２处，在透视下点片出现骨折移

位的有４８处，常规片为４２处。见表１。

表１　２组患者骨折诊断结果比较（狀，％）

组别
骨折

确诊 诊断 诊断率

隐匿骨折

确诊 诊断 诊断率

对照组 ３５ ２７ ７７．１４ １４ ７ ５０．００

观察组 ３５ ３３ ９４．２９ １４ １３ ９２．８６

３　讨　　论

３．１　诊断重要性　隐匿性骨折在进行诊断的时候难度较大，
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伤情的认定可以为以后的治疗提供鉴定支持，同时诊断出的隐

匿性骨折能够有效地解决一些因为伤情的判定所产生的法律

责任。正确的诊断可以为患者的病情有一个明确的定性，这就

使得对减少诊断上的误诊和漏诊存在着很大的挑战，同时也将

会无形的增大影像诊断医师的压力，因为诊断的结果对于患者

非常重要，隐匿性骨折将为患者以后的生活和运动等都能产生

影响效果，如果诊断失误，那么在以后的剧烈运动或者是在血

气胸和肺挫伤上都会产生严重的后果，这也将会影响患者的满

意度，造成不必要的医疗纠纷［３］。

３．２　隐匿性骨折误诊因素研究

３．２．１　投照因素　患者检查过程中由于存在着呼吸不佳、体

位不标准等情况，会造成检查过程中摄片出现模糊，检查的时

候不能看清楚而造成不完全性的骨折判断，另外对于一些老年

骨折检查则会由于骨质疏松、肺气肿等情况导致检查过程中曝

光不足，因为图片的检查质量较差而产生漏诊［４］。

３．２．２　肋骨特殊构造造成误诊　由于在解剖肋骨的骨折线以

及弯曲斜行的时候，会造成常规的胸部斜位出现不完全性骨折

线重叠，因此造成漏诊［５］。另外还存在胸廓结构的软组织较

厚，而且还会发生重叠以及儿童骨折也会很容易产生漏诊。还

有在人体的肋骨前肋较之后肋骨要薄而宽，其骨质的密度比较

低，因而也非常容易造成骨折漏诊。

３．２．３　其他因素　由于在发生骨折的时候患者会出现一些不

明显、不完全性骨折等情况，而且还会产生血气胸和胸腔积液

以及肺部等出现病变，都会使得诊断的过程中出现误差，另外

诊断的时候由于诊断医师的阅片经历不足，也可造成漏诊［６］。

３．３　诊断结果分析　２０１２年２月至２０１３年１月在该院进行

外伤性骨折诊断的７２例患者，诊断之后进行分组，对照组和观

察组的外伤性疼痛患者进行检查确诊之后，对照组骨折３５例，

隐匿性骨折１４例；观察组骨折３５例，隐匿性骨折１４例。经过

第１次诊断之后，观察组骨折３３例，诊断率为９４．２９％，其中

诊断的隐匿性骨折１３例，诊断率为９２．８６％；而进行常规的胸

部正侧检查诊断，对照组发现骨折２７例，诊断率为７７．１４％，

隐匿性骨折７例，诊断率为５０．００％，确诊之后的骨折与隐匿

性骨折在实际的对照组和观察组进行诊断的过程中还未能做

到１００％的准确诊断，随访之后，进行第２次诊断，最后对所有

骨折患者进行确诊，但是从其诊断的效果显示，观察组所采用

的透视下点片诊断肋骨的隐匿性骨折其诊断率明显高于对照

组，所以此类方法可以有效地弥补传统的Ｘ射线诊断的不足，

为广大的诊断医师提供诊断数据以及诊断经验。

３．４　骨折诊断率的提高方法　由于患者肋骨的骨质结构比较

薄，其形态细而弯曲，主要分为前后两端，肋骨后端比较膨大称

为肋头，外侧较细则称为肋颈，如果患者胸部遭受到外力直接

撞击或者是后前面遭受到撞击，那么患者的肋骨则非常容易出

现骨折，根据撞击的受力不同其受伤的程度也不尽相同。患者

如果遭受到直接的撞击，那么其肋骨则会向内弯曲并且折断，

并且还会受到前后的挤压力作用，这就会造成患者的肋骨向外

弯曲折断。因此从胸部的正面进行摄像，很难看清楚发生骨裂

的部位，而且肋骨的骨折错位不够明显，加之胸部有软组织以

及肺部纹理的干扰，这些都将会使患者的胸部正位片模糊，使

得诊断医师比较容易造成诊断漏诊。患者的胸部平片不能够

完全的看清楚肋骨的全貌，只有在适当的体位下才能表现骨折

的错位情况。所以采用透视下点片观察可以将影像完整地分

离出来，根据体位的变化以及观察的多图比较，对患者的骨折

部位、类型、数目以及发生骨折的位移情况进行更加清楚准确

的诊断。在进行透视下点片观察时，则要采取不同的体位，对

患者的上肋骨和下肋骨区域进行多次摄片，然后更加清楚的观

察患者胸部的全部区域。对于患者的肋骨骨折诊断，仅仅采用

胸部正位片进行检查，存在局限性，所以要对患者的疑似骨折

的肋骨进行透视下转动点片进行观察，从而提高整个诊断过程

的准确率。

３．５　肋骨点片的重要性和注意的事项　为减少漏诊的情况，

需要通过全面的观察，主要通过胃肠机沿着肋骨的走形进行透

视观察，重点对患者的疼痛区域进行全面而仔细的观察，更利

于骨折线的显示，可以让患者适当地改变体位和呼吸节奏，该

观察方法可显示隐匿和细微的骨折，做到减少漏诊。在观察时

要特别注意肋骨完全骨折而移位不明显和不完全骨折，这类骨

折有可能仅表现为骨皮质轻度的凹陷、褶皱和翘起或者致密线

和透亮线表现不完整，所以要求读片医师要熟悉和掌握各类的

骨折情况，还要结合患者的临床表现进行综合的分析，在此基

础上还要对肋骨骨棘、肋骨上血管压迹、骨皮质重叠等进行仔

细观察，如果没有发现明确的骨折时需要对肋骨周围的软组织

进行观察，如有异常则要及时进行复查，要对患者切实地负责。

根据目前的医学水平，肋骨点片也有局限性，一是对肋软骨的

诊断还存在较大的难点，二是患者可能接受了较多的射线计

量，所以医师要综合所有的因素和所掌握的技术进行全面的分

析诊断。

综上所述，采用透视下点片诊断肋骨的隐匿性骨折，对于

法律上的验伤具有良好的科学支持，同时还能够为患者进行诊

断的时候提供准确的结果，为以后的治疗康复打下基础。另外

透视点片下的诊断对于排除一些特殊的诊断难题，克服传统的

诊断未能攻克的难题具有良好的效果，因此从诊断率提示透视

下点片诊断的效果更佳，尤其是在隐匿性骨折的诊断上，值得

临床推广与应用。
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