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单排螺旋ＣＴ多方位扫描在腕关节外伤中的应用价值

王荣芬，李春雷，李　波，青光军，彭　科（重庆市中医骨科医院放射科　４０００１２）

　　【摘要】　目的　探讨单排螺旋ＣＴ多方位扫描在腕关节外伤中的应用价值。方法　选择腕关节外伤患者７６

例，全部病例均行Ｘ线片以及ＣＴ横断位、冠状位及矢状位扫描，对比分析单排螺旋ＣＴ不同扫描方位对骨折和关

节关系的显示情况。结果　共发现骨折９８处，失稳或脱位１０处。Ｘ线片与ＣＴ横断位、冠状位、矢状位对腕骨骨

折与腕骨不稳或脱位的检出率比较，差异均有统计学意义（χ
２＝４．２４８、９．９６０、１４．４３０；犘＝０．０３５、０．００２、０．０００）。

ＣＴ横断位与冠状位及横断位与矢状位的检出率比较，差异无统计学意义（χ
２＝３．０７０，犘＝０．２５１；χ

２＝１．２６０，犘＝

１．０３０）。结论　ＣＴ检查时，在横断面扫描成像的基础上，适当补充ＣＴ矢状位或冠状位扫描，从多方位、多角度展

示腕部诸骨的解剖关系，在图像显示中相互补充，能提高细微骨折及失稳或脱位等的检出率。

【关键词】　腕关节；　骨折；　脱位；　断层摄影术；　Ｘ线计算机

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．２０．０２５ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）２０２８５６０２

犜犺犲犪狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀狅犳狊犻狀犵犾犲狉狅狑狊狆犻狉犪犾犆犜犻狀犿狌犾狋犻犪狊狆犲犮狋狊犮犪狀狀犻狀犵犻狀狋狉犪狌犿犪狋犻犮狑狉犻狊狋　犠犃犖犌犚狅狀犵犳犲狀，犔犐犆犺狌狀犾犲犻，犔犐

犅狅，犙犐犖犌犌狌犪狀犵犼狌狀，犘犈犖犌 犓犲（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳 犚犪犱犻狅犾狅犵狔，犆犺狅狀犵狇犻狀犵犅狅狀犲犆犺犻狀犲狊犲 犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犺狅狀犵狇犻狀犵

４０００１２，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｓｔｕｄｙｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｓｉｎｇｌｅｒｏｗｓｐｉｒａｌＣＴｉｎｍｕｌｔｉａｓｐｅｃｔｓｃａｎｎｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｔｒａｕｍａｔｉｃｗｒｉｓｔｊｏｉｎｔ．犕犲狋犺狅犱狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ７６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｗｒｉｓｔｔｒａｕｍａｕｎｄｅｒｗｅｎｔｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌＸｒａｙａｎｄｓｐｉｒａｌＣＴ

（ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｐｌａｎｅ，ｃｏｒｏｎａｌｐｌａｎｅａｎｄｓａｇｉｔｔａｌｐｌａｎｅ）ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｚｉｍｕｔｈｉｍａｇｉｎｇｄａｔａａｃｑｕｉｒｅｄｉｎ

ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ９８ｆｒａｃｔｕｒｅｓａｎｄ１０ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｎｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｂｅｔｗｅｅｎＸｒａｙａｎｄｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｐｌａｎｅ，ｃｏｒｏｎａｌｐｌａｎｅａｎｄｓａｇｉｔｔａｌｐｌａｎｅ（χ
２＝４．２４８，

９．９６０，１４．４３０；犘＝０．０３５，０．００２，０．０００）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｎｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｒａｎｓ

ｖｅｒｓｅｐｌａｎｅａｎｄｃｏｒｏｎａｌｐｌａｎｅ，ｂｅｔｗｅｅｎｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｐｌａｎｅａｎｄｓａｇｉｔｔａｌｐｌａｎｅ（χ
２＝３．０７０，犘＝０．２５１；χ

２＝１．２６０，犘＝

１．０３０）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｃａｎｎｉｎｇａｚｉｍｕｔｈｃｏｕｌｄｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｅａｃｈｏｔｈｅｒ，ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅａｃｃｕｒａｃｙｏｆｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ａｎｄ

ｐｒｏｖｉｄｅａｍｏｒｅｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｉｍａｇｉｎｇｂａｓｉｓｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｗｒｉｓｔｊｏｉｎｔ；　ｆｒａｃｔｕｒｅ；　ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ；　ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ；　Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｒ

　　腕关节外伤是临床常见病及多发病，外伤所导致的骨折和

脱位需及时进行外科治疗，否则容易出现骨质坏死，影响关节

功能［１］。常规Ｘ线片检查由于腕部各骨重叠，常导致漏诊或

误诊等。螺旋ＣＴ扫描由于其高分辨率的断层成像，能更细腻

地显示腕部各骨的情况，且可通过变换扫描体位，从不同角度

对骨折线或脱位加以显示，已经逐渐成为临床诊断腕关节外伤

的首选影像学检查方法［２］。本文通过对比单排螺旋ＣＴ不同

扫描体位对腕关节外伤的显示情况，探讨各扫描体位的诊断

价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１３年７月本院收治的

腕关节外伤患者７６例为研究对象。其中男４６例，女３０例；年

龄１３～７２岁，平均４５岁。其中撞击伤２１例，摔伤５５例。临

床表现为患侧腕部外伤后疼痛并伴局部活动受限６１例，腕部

明显压痛４１例，腕关节外伤后畸形１７例，腕关节软组织肿胀

３３例，另有１６例患者伴有骨擦音。同时行Ｘ线摄片和ＣＴ检

查，全部患者经手术治疗及随访６个月证实存在腕关节骨折或

关节脱位。

１．２　检查方法　Ｘ线摄片采用北京万东公司Ｘ光摄片机，全

部患者均常规拍摄腕关节正侧位。ＣＴ扫描采用美国ＧＥ公司

单排螺旋ＣＴ机，由于该机器不具备图像重建功能，故除了常

规横断位扫描外，还加扫矢状位及冠状位扫描。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件对数据进行统

计学处理，计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以

α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　腕关节外伤一般情况　７６例患者中，单处骨折６０例，多

处骨折１６例，共有骨折９８处，失稳或脱位１０处。９８处骨折

中，舟骨骨折７０处，三角骨骨折１６处，月骨骨折７处，钩骨骨

折２处，头状骨骨折１处，大多角骨骨折１处，豆状骨骨折１

处。１０处失稳或脱位中，月骨周围脱位３处，月骨前脱位２

处，经舟骨月骨周围脱位２处，头月移位１处，舟月失稳１处，

月三角骨移位１处。

２．２　两种检查方法结果比较　Ｘ线片与ＣＴ横断位、冠状位、

矢状位对腕骨骨折与腕骨不稳或脱位的检出率比较，差异均有

统计学意义（χ
２＝４．２４８、９．９６０、１４．４３０；犘＝０．０３５、０．００２、

０．０００）。ＣＴ横断位与冠状位及横断位与矢状位的检出率比

较，差异无统计学意义（χ
２＝３．０７０，犘＝０．２５１；χ

２＝１．２６０，犘＝

１．０３０）。见表１。

表１　　两种检查方法结果比较［狀（％）］

检查方法 骨折 失稳或脱位 漏诊 误诊

Ｘ线片 ８１（８２．６５） ５（５０．００） １５（１５．３０） ２（２．０４）

ＣＴ横断面 ９１（９２．８６）ａ ７（７０．００）ａ ７（７．１４） ０（０．００）

　冠状位 ９３（９４．９０）ａ ８（８０．００）ａ ５（５．１０） ０（０．００）

　矢状位 ９５（９６．９４）ａ ８（８０．００）ａ ３（３．０６） ０（０．００）

　　注：与Ｘ线片比较，ａ犘＜０．０５。

·６５８２· 检验医学与临床２０１４年１０月第１１卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２０



３　讨　　论

腕关节是人体结构最复杂、功能最精细的关节之一，外伤

后易造成骨折和脱位［３４］。腕部骨折以舟状骨最多见，约占

８０％，而其中的绝大多数骨折位于舟状骨腰部，其次为三角骨

骨折，其中又以近排腕骨背侧的撕脱小骨块最多见［５］。此外，

腕关节外伤后，还易造成诸骨的失稳或脱位，以月骨脱位最常

见。从解剖结构与毗邻关系上看，腕关节骨结构不规则，重叠

太多，Ｘ线片对一些细微的骨折诊断存在困难。有相关文献报

道显示，在Ｘ线片检查中有３０％的腕部骨折不能被确诊，这些

骨折类型包括细微的骨小梁断裂、嵌插重叠等，再加上周围软

组织肿胀后的重叠干扰等，常出现假阴性及假阳性［６７］。本研

究结果也显示，Ｘ线片诊断腕部骨折的漏诊及误诊较多，在９８

处骨折中仅能发现８１处，漏诊１５处，误诊２处。

螺旋ＣＴ因其强大的图像后处理功能，在许多疾病诊断的

灵敏度与特异性都优于Ｘ线片
［８］。腕部ＣＴ扫描常规采用横

断位，大多数情况下能清晰显示腕部诸骨非横行细微骨折，以

及横向关节关系等，但部分容积效应可能会将掌腕骨上的突起

误诊为撕脱的小碎片。此外，对于舟骨横行骨折，由于骨折线

为水平方向走行，横断位图像上缺乏与上下结构的联系及整体

观，易出现对舟骨横行骨折的漏诊［９］。再加上扫描视野局限，

对于合并尺桡骨远端及掌骨近端等处的骨折，往往出现漏诊，

对于纵行的腕关节失稳或脱位判断，往往因只行横断位图像观

察而导致诊断不准确。矢状位及冠状位图像的优越性如下：

（１）对腕部的横行骨折，如舟骨骨折，由于ＣＴ扫描平面和骨折

线垂直，对于细微的横行骨折线也容易显示出来；（２）能明确显

示撕脱性骨折及骨碎片的来源；（３）扫描视野相比横断位图像

大，在相同的扫描层数内，便于更直观地显示出更多的腕部组

成骨。扫描野甚至可将尺桡骨远端、掌骨近端等结构包括在

内，显示出腕骨间以及桡腕、掌腕关节的关系，具有一举多得的

意义；（４）直观立体显示关节脱位情况，符合临床医师观察的视

觉习惯［１］。

目前，大多数基层医院使用的单排螺旋ＣＴ扫描层较厚，

缺乏相应的重建软件，达不到作为常规图像重建需要的三轴分

辨率各向同性要求，密度分辨率差，即使勉强做图像重建，得到

的图像容易出现马赛克状伪影，造成诊断困难。因此，ＣＴ检

查时，在横断面扫描成像的基础上，适当补充ＣＴ矢状位或冠

状位扫描，从多方位、多角度展示腕部诸骨的解剖关系，在图像

显示中相互补充，能提高细微骨折及失稳或脱位等的检出率，

为病变的诊断提供更确切的影像资料。
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