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　　腕关节骨折十分常见，一般通过临床检查和Ｘ线
片检查多能明确诊断，但其中的隐性骨折容易漏诊。

利用螺旋ＣＴ的高分辨率和图像后处理技术，则很容易
确诊这些隐性骨折［１－２］。２００７年１月至２０１０年１月，
笔者收集了２５例腕关节外伤患者的Ｘ线片及多层螺
旋ＣＴ影像资料，对其进行了对比分析，现报告如下。

１　临床资料
本组２５例，男１５例，女１０例。年龄１８～５７岁，

平均３５．８岁。左侧１０例，右侧１５例。

２　检查方法
２．１　Ｘ线检查　采用柯达７１００ＤＲ摄影系统常规拍
摄腕关节正侧位片。

２．２　螺旋ＣＴ检查　采用ＳＩＥＭＥＮＳＳＯＭＡＴＯＭＥｍｏ
ｔｉｏｎ６层螺旋ＣＴ机对患者腕关节进行扫描。患者两
臂前伸，掌心向下，俯卧于检查床上。扫描范围：以腕

关节为中心，从桡尺骨远端距腕关节面约３ｃｍ至掌
骨中段，层厚 ２ｍｍ，螺距 １．０，管电压 １３０ｋＶ，有效
ｍＡｓ６０。检查结束后以原始数据分别采用卷积核
Ｈ２０ｓ平滑重建、Ｈ７０ｓ锐利重建，重建层厚１ｍｍ。重
建后图像传送至工作站，采用西门子 ＣＴ机自带的
Ｓｙｎｇｏ３Ｄ软件包，将 Ｈ２０ｓ平滑重建图像进行容积重
建（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ＶＲＴ），Ｈ７０ｓ锐利重建
图像进行多平面重建 （ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，
ＭＰＲ）。ＭＰＲ常规选取矢状位、冠状位图像，并根据
骨折情况选取不同角度的斜位图像或进行曲面重建

（ｃｕｒｖｅ－ｐｌａｎｎｅｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＰＲ）。ＶＲＴ常规选取前
位、后位、左位、右位、俯视位和仰视位６幅图像，并视
骨折情况，采用切割技术对有兴趣骨进行切割、分离，

选择最佳观察方向和角度，以暴露骨折线。骨窗宽

１５００～２０００，窗位５００～６００；软组织窗宽２５０～３００，
窗位４０～５０。
２．３　图像分析　由２名有１５年以上影像工作经验的
副主任医师对所有图像进行阅读、比较，以明确诊断。

３　结　果
３．１　Ｘ线检查结果　２５例患者腕关节正侧位 Ｘ线
片均未见明显骨折征象。

３．２　ＣＴ检查结果　ＣＴ扫描显示７例患者局部骨皮
质及骨小梁连续性中断，诊断为腕关节骨折。其中单

发骨折４例，多发骨折３例，共累及１１块骨骼。单发
骨折中，舟骨骨折２例，三角骨骨折１例，钩状骨骨折
１例。多发骨折中，舟骨、三角骨骨折１例，舟骨、月
骨及豌豆骨骨折１例，大多角骨、第２掌骨基底部骨
折１例。

４　讨　论
隐性骨折是指通过常规Ｘ线检查（包括传统的Ｘ

线平片、ＣＲ及 ＤＲ）不能发现而实际上存在的骨
折［３］。隐性骨折在 ＣＴ上表现为局部骨小梁及骨皮
质的细微中断。Ｘ线的密度分辨率较低，只是二维成
像，对一些隐蔽部位的骨折及细微骨折容易造成误

诊、漏诊。本组中７例隐性骨折 Ｘ线平片均为阴性，
分析其原因：①腕关节骨骼较多，腕骨体积小，形态各
异，重叠较多，常规正侧位片难以逐一清晰显示；②摄
片时患者常因外伤疼痛，难以满足最佳摄片位置；③
当腕关节有石膏外固定时，要想看清腕骨及腕关节结

构就比较困难，使一些隐性骨折难以显示［４］。Ｗｅｌｌｉｎｇ
等［５］报道３０％的腕骨骨折在Ｘ线平片中不能正确诊
断，谢晓红［６］报道的漏诊率为３７．５％，王其军等［７］认

为Ｘ线平片诊断腕骨骨折的准确度只有６１．３％，漏
诊率达３８．７％。

螺旋ＣＴ扫描覆盖范围大、扫描速度快、扫描层面
薄、密度分辨率高、图像重建速度快，可准确地判断患

者是否存在腕关节骨折。ＣＴ横断位扫描是断面图
像，能排除Ｘ线平片中腕骨的重叠，不受石膏外固定
的影响，能发现骨质细微的变化，所以能客观、清晰地

显示腕关节骨折的情况如骨折的位置、骨折线的方

向、小骨片的数目、移位情况及来源等。还可以选用
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软组织窗，观察关节囊肿胀、积液等情况。由于横断位

扫描是横轴位扫描，难以发现水平走行或接近水平走

行的骨折线［８］，且断面图像缺乏与上下结构的联系及

整体观［图１（１）］。另外，扫描的层厚也会影响细微骨
折线的显示。本组１例钩状骨骨折，在原始图像上骨
折线显示不甚清晰，而采用卷积核 Ｈ７０ｓ锐利、薄层
１ｍｍ重建后骨折线清晰、锐利，说明扫描层厚是细微骨
折线显示的重要因素，对图像后处理有决定性影响。

ＭＰＲ是最常用的后处理技术，是在薄层重建图像
基础上生成的。重组的平面通常有冠状、矢状、斜面及

ＣＰＲ。矢状面可显示骨折前、后移位的情况，冠状面可
显示骨折左、右移位的情况。ＣＰＲ可将弯曲结构拉直，
能在同一图像中清晰显示腕关节诸骨，将不同平面弯

曲结构内的隐性骨折在同一平面内完整展示，有助于

准确评价各骨之间的对应关系，有利于关节脱位的诊

断［图１（２）～（４）］。通过多轴向的重建可以清楚显示
各种骨折包括无移位骨折、粉碎性骨折、关节内骨折及

关节腔内的骨碎块情况，特别是横断面显示欠佳的水

平走行的骨折线［９］。本组１１处骨折在ＭＰＲ上均得以
清晰显示，充分说明了 ＭＰＲ在诊断细微骨折上的优
势。我们的经验是，采用卷积核Ｈ７０ｓ锐利重建的ＭＰＲ
图像，对比度好，对细微骨折的观察更佳。因其为二维

图像，没有立体感，所显示的骨结构改变不连续、不全

面，还需结合三维立体影像进行诊断。

ＶＲＴ使用容积中所有像素进行投影，是三维立体
图像，图像空间立体感强，更接近真实解剖，可清晰显

示整体骨架，还可以任意旋转图像进行多角度观察，

能从各个角度清晰直观地观察骨折线、碎骨片数量和

移位以及脱位情况［图１（５）］。但是由于 ＶＲＴ图像
进行了表面光滑处理，且存在容积效应的影响，分辨

率不如ＭＰＲ，对骨皮质轻微分离显示不佳，对骨碎块
内部的细微结构亦不能清楚显示。本组１１处骨折有
９处为线性骨折，骨皮质分离移位轻微，在 ＶＲＴ图像
上骨折线呈条纹状或仅表现为骨表面线性粗糙改变，

骨折线不如轴位ＣＴ和ＭＰＲ图像鲜明。若ＶＲＴ重建
时阈值范围低限设定较低（４０～７０），还可清晰显示腕
管内肌腱、韧带，对临床判断有无合并肌腱、韧带损伤

有很大帮助［１０－１１］［图１（６）］。
螺旋ＣＴ对隐性骨折的敏感性明显高于 Ｘ线平

片，特异性好，但由于受软组织分辨率和横断面扫描

的限制，有时亦很难发现骨折线，尤其是骨折线呈水

平走行的隐性骨折。但螺旋ＣＴ诊断隐性骨折的敏感
性低于 ＭＲＩ和核素骨显像（ｅｍｉｓｓｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏ
ｇｒａｐｈｙ，ＥＣＴ）。

图１　患者，女，２７岁，右腕关节外伤２ｄ，局部肿胀，舟状窝处压痛明显，活动受限

（１）ＣＴ横断面示舟骨近端见小骨片影；三角骨皮质线断裂，隐约见细长透亮线贯穿松质骨，但缺乏上下结构的联系及整体观　

（２）（３）舟骨、三角骨斜位重建后舟骨、三角骨形态、结构清楚显示，骨折线位置、走向一目了然　（４）ＣＰＲ图像在同一平面中将舟

骨、三角骨骨折完整展示，可观察腕关节诸骨相邻关系　（５）ＶＲＴ图像显示舟骨、三角骨表面骨性粗糙，可见条状骨折线，对线性

骨折显示欠鲜明，但图像空间立体感强，符合临床医生的阅片习惯　（６）ＶＲＴ重建阈值范围低限设定５０左右，清楚显示腕管内肌

腱、韧带的位置、形态及走向
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　　ＥＣＴ是一种极敏感的检测早期多发骨病变的方
法，对隐性骨折也很有诊断价值。其诊断机理是基于

核素在骨折部位的异常浓聚。其敏感性高于螺旋

ＣＴ，可早于Ｘ线平片２～４周出现阳性表现。不足之
处在于特异性差，诊断需结合病史；检查费时，在骨外

伤７２ｈ后才出现阳性表现，老年患者甚至需要４ｄ才
能出现阳性表现，因此不能早期诊断隐性骨内骨折；

空间分辨率低，不足以为手术治疗提供信息。

ＭＲＩ被誉为诊断隐性骨折最敏感和最准确的影
像学检测手段［１２］。它可以进行多层面、多角度的成

像，弥补了 Ｘ线、ＣＴ以单一断面成像为主的缺陷，可
全貌显示骨和软组织的损伤；具有较好的空间分辨率

和多种成像序列，分辨率高，对组织信号变化敏感，对

比度好，显示骨髓水肿及软组织的病变优于 ＣＴ；也能
比ＥＣＴ提供更多的诊断信息，如显示骨折线和骨膜
水肿；在显示骨折线方面亦优于 ＣＴ三维重建［１３］，是

诊断隐性骨折的金标准［１４］。但ＭＲＩ对某些隐性骨折
的特异性较差，诊断需密切结合病史，且费用较高，在

检查时只能选择性应用。

综上所述，对于腕关节骨折患者，螺旋ＣＴ检查方
便、快捷、性价比高，对临床怀疑腕关节骨折而普通 Ｘ
线检查为阴性的病例，可作为首选检查方法。
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·通　知·

首届全国中西医结合骨科微创学术交流会暨专业委员会成立大会征文通知
２０１１年５月２７－２９日，由中国中西医结合学会主办的，首届全国中西医结合骨科微创学术研讨会暨专业委员会成立大会将在首都北京

（江西大酒店）召开，届时将邀请多名国内知名骨科专家就中西医结合骨科微创领域的新技术、新成就及新进展等进行专题报告，欢迎大家踊

跃投稿、到会交流。现将征文事项通知如下：

征文内容：① 骨与关节损伤、脊柱病、筋伤、矫形、骨肿瘤及疼痛学等领域中有关中西医结合骨科微创技术方面的临床及基础研究思路、方
法与进展。② 中西医结合骨科微创技术的生物力学研究成果及进展。③ 中西医结合骨科微创技术的应用经验及教训。④ 中西医结合骨科
微创技术人才的培养思路与经验。

征文要求：① 论文内容真实可靠，具备科学性、先进性、实用性，未在国内外公开发行的刊物或学术会议上发表。论文请勿涉及保密内容，
文责自负。② 全文２５００字以内，附上８００字以内的中文摘要，编排顺序为：文题、单位名称、邮政编码、作者姓名、摘要、正文。③ 投稿方式：
电子邮件投稿者，接收信箱：ｃｃｘ６０７０＠ｑｑ．ｃｏｍ；纸质版投稿者，论文标题为黑体４号字，正文为小４号字宋体。请用Ａ４纸单面打印，首页加盖
单位公章，用挂号信寄至福建省泉州市正骨医院（详见下“联系方式”），信封左下角注明“骨科微创会议投稿”字样。④ 来稿请务必注明作者
姓名、工作单位、通讯地址、邮政编码和联系电话，是否同意参加大会交流。⑤ 论文截稿日期：２０１１年４月２５日。

参会事宜：① 报名方法：请在２０１１年４月２５日以前，填写报名表（发电子邮件索取），用Ｅ－ｍａｉｌ、邮寄或传真发至会议秘书处，联系人见
下。② 会务费：８００．００元／人，学生（含在读研究生，凭本人的学生证）注册费５００．００元／人。交通和住宿费用等自理。

特别说明：会议将评审优秀论文，遴选部分优秀论文进行大会交流与授奖。参会者可获得国家级继续教育学分６分。
联系方式：福建省泉州市刺桐路６１号，福建省泉州市正骨医院　　　　邮政编码：３６２０００
联系人：陈长贤　　　联系电话：０５９５－２２６６６０７０或２２５７６４４１　　　传真：０５９５－２２５７６４０１　　　Ｅ－ｍａｉｌ：ｃｃｘ６０７０＠ｑｑ．ｃｏｍ

中国中西医结合学会

２０１１年２月２８日

·０４·　　　（总２００）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１１年３月第２３卷第３期　
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