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三维重建技术诊断骨关节损伤的价值探讨

王丽华"四川省达州骨科医院
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室
!
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!!

"摘要#

!

目的
!

探讨双排螺旋
N4

三维重建技术对诊断骨关节损伤患者的临床应用价值%方法
!

选取
"%!!

年
.

月至
"%!-

年
.

月在该院就诊的
1"

例骨关节损伤患者!所有患者均经
M

线片&普通轴位
N4

及
N4

三维重建技

术检查!比较各种检查方法的价值%结果
!

普通轴位
N4

&多平面重建"

P̂ ]

$及表面遮盖"

FFZ

$对骨关节损伤的显

示数目均明显多于
M

线片!差异有统计学意义"

$

%

%#%!

$!尤其在对髋关节&肩关节&骨盆及脊柱等部位复杂损伤或

可能存有隐匿骨折部位!双排螺旋
N4

重建技术明显优于
M

线片%

N4

三维重建对骨折或脱位数显示数目与普通轴

位
N4

相比!差异无统计学意义"

$

&

%#%,

$%结论
!

双排螺旋
N4

三维重建可直观准确地判定骨折的类型&结构及

位置!明显提高骨折的诊断率!并可清晰显示关节损伤的程度!尤其在复杂及隐匿性骨关节损伤诊断上有较高的价

值!拥有广泛的应用前景%

"关键词#

!

骨关节#

!

损伤#

!

M

线片#

!

体层摄影术#

!

三维重建
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M

线片检查对诊断骨关节损伤有重要价值#但在较为复杂

及不规则骨关节损伤的诊断上敏感性及准确性不高)双排螺

旋
N4

重建显像能清晰显示骨关节损伤的部位,形态#在骨关

节损伤的临床诊断中得到了广泛重视*

!

+

)现回顾性分析本院

诊断收治的
1"

例骨关节损伤患者的临床资料#结合国内外文

献#分析
PFN4

三维重建技术诊断骨关节损伤的临床应用价

值#报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择
"%!!

年
.

月至
"%!-

年
.

月本院就诊的

1"

例骨关节损伤患者)其中男
$$

例#女
"&

例#年龄
!!

!

1.

岁#平均
-,#$

岁%临床表现!不同程度软组织损伤,活动障碍,

畸形等%临床病史记录!车祸伤
-%

例,挤压伤
",

例,摔伤

!1

例)

$#/

!

仪器与
N4

检查方法
!

全部患者均行西门子
F5)>;5)3

=

8

*:*;

双排螺旋
N4

扫描)据定位像选取感兴趣区部位行连续

或螺旋式薄层扫描)扫描条件设定为电压!

!"%JE

#电流!

!,%

)2

%层厚!

!))

#间距!

!))

%扫描时间!

&

!

-,=

)患者仰卧

位#采集完原始数据后根据病情行图像重建#有多平面重建

$

P̂ ]

&及表面遮盖$

FFZ

&等)

P̂ ]

在薄层重建的基础上作跨

越病变部位的冠状及矢状位的平面显示)

FFZ

由选定的阈值

范围#一次或逐层切割行图像重建#观察其前,后,左,右,上,下

部位#根据骨折与脱位情况任意角度旋转)以显示骨折的全

貌#充分获得感兴趣区骨关节的立体解剖全貌)图像均由两位

或以上经验丰富的医生读片诊断#比较轴位与三维图像的优势

与不足#并与常规
M

线片比较)

$#'

!

统计学处理
!

采用
F̂ FF!-#%

统计软件进行处理#计量

资料以
O(D

表示#比较采用
;

检验%计数以率表示#比较采用

)

" 检验#以
$

%

%#%,

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

1"

例骨关节损伤患者结合双排螺旋
N4

诊断及手术证实

共发现
!$&

处损伤部位)普通
N4

,

FFZ

及
P̂ ]

对骨折或脱

位数显示数目均明显多于
M

线片#差异有统计学意义$

$

%

%#%!

&)

FFZ

及
P̂ ]

对骨折或脱位数显示数目与普通轴位

N4

相比#差异无统计学意义$

$

&

%#%,

&)见表
!

)

/#/

!

M

线片与螺旋
N4

检查漏诊定位分析结果比较如下)

/#/#$

!

骨盆损伤
!1

例)其中#髂骨翼骨折
-

例#坐骨骨折
"

例#耻骨骨折
"

例#骶髂关节骨折与脱位各
!

例#多发骨盆骨折

&

例$粉碎性骨折
!

例&)右侧髂骨翼骨折
!

例,骶髂关节骨碎

-

',%"

-

检验医学与临床
"%!,

年
1

月第
!"

卷第
!$

期
!

/>AP60N9*+

!

QB9

@

"%!,

!

E59#!"

!

R5#!$



片
!

例#

M

线片均未发现#在二维及三维图像得到清晰显示)

表
!

!

M

线片与双排螺旋
N4

诊断准确率的比较%

&

&

诊断结果
M

线片 普通轴位
N4 FFZ P̂ ]

阳性$

b

&

!%$ !-1 !$$ !$.

阴性$

j

&

$$ !! $ "

$

%

%#%!

&

%#%,

/#/#/

!

髋关节损伤
!$

例)其中#髋臼前后壁骨折各
$

例#底

部骨折
"

例$股骨头嵌顿骨折
!

例&#髋关节前脱位
-

例#关节

腔及周围骨碎片共
.

例)髋臼后壁骨折
"

例,关节腔内及周围

骨碎片
-

例在
M

线片未得到显示#普通轴位
N4

及三维重建图

像上显示良好)

/#/#'

!

踝关节与跟骨损伤
!.

例)其中#内外踝骨折各
-

例#

后踝骨折
"

例#踝关节脱位
"

例$

!

例伴有胫骨平台粉碎性骨

折&#跟骨粉碎性骨折
-

例#线形骨折
"

例#跟距关节脱位伴跟

骨骨折
!

例#关节腔内碎骨片
"

例)线形骨折及跟距关节内碎

骨片在
M

线片未显示#普通轴位
N4

上诊断不明确%结合重建

图像上显示较好#且准确定位)

/#/#1

!

上肢骨关节损伤
!"

例)其中#肩胛骨喙突骨折
"

例#

肩胛冈骨折
!

例#尺骨冠突骨折
!

例#桡骨小头骨折
"

例$桡骨

小头关节面的线形骨折
!

例&#尺桡关节半脱位
!

例#肱骨内侧

髁骨折
!

例#肘关节后脱位
!

例#腕关节骨折伴脱位
"

例)单

发腕骨线形骨折与桡骨小头关节面裂纹骨折各
!

例在
M

线

片,普通轴位
N4

及
P̂ ]

图像上均未显示)

/#/#2

!

膝关节损伤
&

例)其中#单双侧髌骨撕脱性骨折各
!

例#股骨内侧髁骨折
"

例#胫骨平台隐匿性骨折
$

例$骨折线达

外侧平台
-

例#仅累及内侧平台
9

例&)

!

例内侧平台及
!

例外

侧平台骨折线
M

线片中未得到显示#

!

例内侧平台在普通
N4

及
FFZ

上也未显示#

P̂ ]

图像显示良好#其余
M

线片及三维

成像均显示)

/#/#)

!

脊柱损伤
,

例)其中#齿状突骨折伴寰枢关节脱位
!

例#胸椎腰椎多发椎体压缩骨折
"

例$

!

例伴附件骨折&)

M

线

片上虽可显示椎体骨折线存在#但对椎管内骨碎片显示不准)

'

!

讨
!!

论

M

线片将人体立体结构平面显示#组织结构重叠形成影

像#因此#其定位价值明显好于定量价值*

!

+

)但在病变结构清

晰度及骨髓腔内病变显示上均不及
N4

清晰)本研究中#

!$&

处病变部位#普通
N4

显示
!-1

处#检出率仅次于
FFZ

)但普

通
N4

仅断层解剖图像#病变立体感低#临床医生较难明确全

部病变或病变全貌#进而难以做出全面恰当的治疗方案)

N4

三维重建技术在横断面薄层的基础上行冠状,矢状及斜面图像

处理#以不同方式显示图像#在不同剖面清晰地观察病变及其

与邻近组织结构的解剖关系*

"3-

+

#立体多角度显示隐匿性骨折

及脱位的情况#使骨科医师较容易判断损伤的程度及范围*

$

+

)

P̂ ]

利用容积扫描获得数据后重建矢状,冠状,斜位或是曲面

图像#图像的质量与横断面一致*

,

+

)但
P̂ ]

仍为二维图像#

不可在同一平面显示多个方向的多条骨折线*

.

+

)

FFZ

能够重

建骨关节的三维图像#基本达到近似实体的效果#可根据需要#

关节解体或切割#显示关节面#但是
FFZ

显示的仅是骨折表面

形态#对细小的未移位骨片易漏诊)对于骨盆损伤#骨盆后环

结构的复杂性#使
M

线片检查很难有效确诊病变)隐匿性后

环损伤在骨盆损伤中较严重#及早确诊进而制订手术方案尤为

重要#能明显改善患者预后*

.3&

+

)而
N4

以定性与定量方法掌

握患者骨盆后环的形态及骨折特征#明显提高判断准确性#改

善患者预后)对于髋关节损伤#髋臼前后柱由于结构复杂#重

叠较多#

M

线片检查对髋关节外伤难以准确全面地显示)本组

共
!$

例髋关节损伤患者#

N4

轴位可较好显示骨折的情况#骨

碎片形态,大小及移位与转动情况#股骨头的脱位方向与程度#

明显优于
M

线片检查*

'3!%

+

)而
N4

轴位显示二维断层解剖图#

缺乏立体感#尤其观察水平方向的骨折与多发或粉碎性骨折时

效果不理想#且医生诊断观察多层面轴位图像#对判断移位方

向,程度及骨碎片与周围组织关系#需医生具有较好的空间想

象能力*

!!

+

)

N4

三维重建弥补了普通轴位
N4

图像的不足)

对复杂及较小解剖结构的改变均能较好显示#明显提高了分辨

率及病变诊断的准确率任意角度显示病变空间位置关系#帮助

外科医生更容易地对病变程度及范围做出判断)

总之#双排螺旋
N4

三维重建技术对复杂的骨关节损伤诊

断价值较大#可明显提高骨折的诊断率#并可清晰显示关节损

伤的程度#为临床治疗提供有力的参考#拥有广泛的应用前景)
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