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摘　要　目的：探讨多层螺旋ＣＴ在诊断隐匿性骨盆后环损伤中的价值。方法：回顾性分析２００９年９月至２０１１年６月浙江省台

州医院路桥院区同时进行了骨盆Ｘ线和螺旋ＣＴ检查的１３７例骨盆损伤患者的影像资料，对其中骨盆Ｘ线片显示后环正常或疑

似损伤而螺旋ＣＴ检查显示存在骨盆后环损伤的３４例患者的影像资料进行横向对比研究。结果：①Ｘ线检查结果。骨盆前环损

伤者２９例，其中耻骨支骨折２０例，单侧骨折６例、双侧骨折１４例，４例耻骨支骨折累及同侧髋臼前柱；耻骨联合分离２例；耻骨体

骨折２例；坐骨支骨折伴耻骨联合分离５例。２６例未见明显骨盆后环损伤征象，８例疑似损伤。②螺旋ＣＴ检查结果。３４例患者

均有骨盆后环损伤，其中骶骨骨折２５例、髂骨翼骨折２例、单纯骶髂关节脱位２例、骶髂关节骨折脱位５例。骶髂关节骨折脱位

的５例患者中骶骨和髂骨翼后部骨折２例，骶骨骨折伴骶髂关节半脱位１例，骶髂关节骶骨侧和髂骨侧骨折伴骶髂关节脱位２

例。骶骨骨折按Ｄｅｎｉｓ分型，Ⅰ型骨折１７例，Ⅱ型６例，Ⅲ型２例。采用ＣＴ横断面图像诊断时遗漏了４例骨折线平行于扫描基线

的下位骶骨横形骨折、５例无移位的骶骨边缘裂缝骨折、２例髂骨后唇裂纹骨折及１例骶髂关节垂直脱位，经多平面重建、曲面重

建和容积漫游处理后确诊。结论：骨盆后环解剖结构复杂，解剖影像重叠多，Ｘ线片检查提供的信息有限；而多层螺旋ＣＴ可进行

快速容积扫描，图像质量高，后处理功能强大，通过多平面重建、曲面重建和容积漫游技术可以全面、立体、直观地显示骨盆后环的

细微损伤，并能对损伤类型和骨盆后环的稳定性作出正确评价，对临床制定合理的治疗方案和改善患者的预后具有重要的临床意

义。临床医生要充分认识隐匿性骨盆后环损伤的隐蔽性，在Ｘ线片诊断不明或无法确定是否存在骨盆后环损伤的情况下，应首

先考虑采用多层螺旋ＣＴ检查，提高诊断的准确率。
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　　目前对骨盆损伤的评估包括骨盆前环和骨盆后
环，前环解剖结构简单、位置表浅，通过Ｘ线检查多能
作出全面正确的诊断；骨盆后环位置深、解剖结构复

杂，并有重叠投影和盆腔脏器的干扰，不易通过 Ｘ线
片观察到明显的损伤征象。这种 Ｘ线平片检查不能
发现，而实际却存在的后环损伤，我们将其归为隐匿

性骨盆后环损伤。隐匿性骨盆后环损伤可造成骨盆

环力学结构的不完整而出现潜在的骨盆环的不稳定，

如能及时明确诊断并治疗，将有利于患者的恢复。多

层螺旋ＣＴ能进行大范围容积扫描，且图像质量高、后
处理重建功能强大，是发现骨关节隐匿性损伤的有效

方法［１］。笔者回顾性分析了２００９年９月至２０１１年６
月在我院同时进行了骨盆Ｘ线和螺旋ＣＴ检查的１３７
例骨盆损伤患者的影像资料，其中３４例患者的骨盆
Ｘ线片显示后环正常或疑似损伤，而螺旋 ＣＴ检查显
示存在骨盆后环损伤，笔者对其影像资料进行了横向

对比研究，现总结报告如下。

１　临床资料
本组３４例，男２３例，女１１例。年龄２８～７３岁，

基金项目：浙江省台州市路桥区科技局资助项目（２００９Ｃ１３０２０）

中位数３５．５岁。致伤原因：车祸伤２５例，高处坠落
伤７例，跌倒摔伤２例。

２　方　法
３４例患者均拍摄骨盆前后位 Ｘ线片，其中７例

患者拍摄骶骨侧位片、髂骨斜位片及骨盆出、入口位

Ｘ线片。所有患者均采用 ＧＥ１６层螺旋 ＣＴ进行扫
描，扫描范围：骨盆上缘开始至尾骨下缘；扫描参数：

１４０ｋＶ，２００～２５０ｍＡｓ，层厚５ｍｍ，层距５ｍｍ，螺距
１．３７５。扫描后用薄层重建技术进行１．２５ｍｍ薄层重
建，然后将薄层数据传入工作站，进行后处理重建。

重建方法包括骨盆调整横断面、矢状位、冠状位和任

意斜面的多平面重建（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，
ＭＰＲ）、骶骨的曲面重建（ｃｕｒｖｅｄｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａ
ｔｉｏｎ，ＣＰＲ）和容积漫游（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）三维重
建。最后由２名高年资影像科诊断医师和１名高年
资骨科医师共同阅片，对同一位患者的Ｘ线片和螺旋
ＣＴ影像资料进行观察、分析、比较，以明确是否存在
骨盆后环损伤。

３　结　果
３．１　Ｘ线检查结果　骨盆前环损伤者２９例，其中耻
骨支骨折２０例，单侧骨折６例、双侧骨折１４例，４例
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耻骨支骨折累及同侧髋臼前柱；耻骨联合分离２例；
耻骨体骨折２例；坐骨支骨折伴耻骨联合分离５例。
２６例未见明显骨盆后环损伤征象，８例疑似损伤。
３．２　螺旋ＣＴ检查结果　３４例患者均有骨盆后环损
伤，其中骶骨骨折２５例、髂骨翼骨折２例、单纯骶髂
关节脱位２例、骶髂关节骨折脱位５例。骶髂关节骨
折脱位的５例患者中骶骨和髂骨翼后部骨折２例，骶
骨骨折伴骶髂关节半脱位１例，骶髂关节骶骨侧和髂
骨侧骨折伴骶髂关节脱位２例。骶骨骨折按Ｄｅｎｉｓ分
型［２］，Ⅰ型骨折１７例，Ⅱ型６例，Ⅲ型２例。采用 ＣＴ
横断面图像诊断时遗漏了４例骨折线平行于扫描基
线的下位骶骨横形骨折、５例无移位的骶骨边缘裂缝
骨折、２例髂骨后唇裂纹骨折及１例骶髂关节垂直脱
位，经ＭＰＲ、ＣＰＲ和ＶＲ处理后确诊（图１、图２）。

４　讨　论
影像学检查是骨盆骨折诊断、分型、确定治疗方

案和判断预后的重要依据和基础。常规 Ｘ线检查简
单、方便、费用低，在骨盆创伤检查中一直占有重要的

地位。骨盆后环结构复杂，解剖影像重叠多，常用的

骨盆前后位Ｘ线片很难准确判定患者是否存在骨盆
后环损伤以及损伤的类型、程度及暴力作用机制等；

骨盆入口位Ｘ线片可清晰显示骶骨翼、骶骨体和髂骨
骨折的全貌以及骨盆后环的内外旋转、前后移位；出

口位Ｘ线片对骶骨孔和前环半骨盆的上下、旋转移位
的显示更为理想；骶骨侧位片则对诊断骶骨横形骨折

有较大价值。但这些特殊投照体位对立体显示骨盆

创伤仍有一定的局限性，对无移位的ＤｅｎｉｓⅠ、Ⅱ型骶

骨骨折和分离不明显的骶髂关节半脱位仍可能漏诊。

Ｂｅｒｇ等［３］研究表明，骨盆前后位 Ｘ线片对骶髂关节
和整个骨盆损伤的漏诊率分别为４７％和３４％，判断
骨盆不稳定的敏感性仅为７４％。

本组３４例患者骨盆后环损伤Ｘ线检查均漏诊或
诊断不明，分析其原因，主要有以下几点：①隐匿性骨
盆后环损伤以撕脱骨折、非移位性的线性骨折和裂纹

骨折所占比例较高，这些损伤的骨折线与正常组织没

有构成足够的密度差，加之 Ｘ线片密度分辨率较低，
故无法显示骨折而漏诊；②Ｘ线片为某一方向所有组
织的二维复合投影，正常组织与骨折区影像重叠，并

且图像清晰度受投照技术影响较大，从而影响了对骨

折线和骶髂关节关节间隙的观察；③骨盆损伤患者往
往创伤大、病情较重，检查时间受限，同时患者摄片过

程中多因剧烈疼痛和骨盆畸形而不能配合投照摆位，

不能全面收集特殊投照体位的Ｘ线片，从而影响诊断
的准确率；④骨盆后环损伤者多伴有前环结构的损
伤，诊断时往往注意到了移位明显的前环损伤而忽略

了后环损伤或只注意一侧损伤而忽视了对侧损伤；⑤
骨盆后环位置较深，解剖结构特殊复杂，加之影像重

叠、肠腔积气、积粪的干扰，致使Ｘ线影像组织层次复
杂。笔者在对１组骶骨骨折病例的常规 Ｘ线和三维
ＣＴ回顾性对照研究中发现，Ｘ线平片对骶骨骨折的检
出率仅为５８．７％，对骨折分型诊断的准确率为７４．１％，
因此笔者认为常规Ｘ线检查对后环损伤的漏诊率较
高，对骨折分类诊断的准确度低，提供的信息有限，难

以对治疗方案的制定提供明确的指导意见［４］。

图１　患者，男，２８岁，高处坠跌伤致左骶骨侧块压缩骨折及左骶孔区纵形骨折

（１）ＣＴ轴位片示左骶骨侧块压缩，骨折块压迫左骶孔，但不够直观、形象，且无法精确定位　（２）ＶＲ三维重建片示左骶骨侧块压

缩和右骶孔区劈裂骨折，骶骨骨折块向前内移压迫Ｓ１左骶前孔　（３）ＭＰＲ片示左骶骨翼压缩，骨折线贯穿左骶孔区，Ｓ１和 Ｓ３左

骶孔变形狭窄
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图２　患者，男，３４岁，车祸伤致左骶骨侧块骨折和髂骨后翼纵形骨折伴骶髂关节半脱位

（１）ＣＴ轴位片示左骶髂关节轻度分离增宽，骶髂关节骶骨侧及髂骨翼后部见骨折线　（２）（３）ＶＲ三维重建片示左骶骨侧块压缩

骨折、髂骨翼后部纵形骨折，骶骨骨折块向前内侧移位，骶前后孔未受累　（４）后环 ＭＰＲ冠状位片可显示部分后环结构　（５）

ＣＰＲ片将后环结构完整展现在一个平面上

　　ＣＴ检查的组织和密度分辨率高，而且横断面断
层扫描不存在组织结构影像的重叠问题，对骨盆骨折

与脱位的观察较 Ｘ线片全面而客观。Ｇｕｉｌｌａｍｏｎｄｅｇｕｉ
等［５］认为 ＣＴ诊断骨盆骨折的敏感性明显高于 Ｘ线
片；Ｄｉａｔｌｏｖ［６］的研究表明，Ｘ线片和 ＣＴ诊断成人骨盆
骨折的准确率分别为６５．１％和９４．７％。但普通 ＣＴ
及单螺旋ＣＴ显示的只是骨盆的二维横断面图像，缺
乏对骨盆整体形态的显示能力，难以发现水平走行或

接近水平走行的骨折线，不能立体显示骨折的空间位

置关系改变。

多层螺旋 ＣＴ以其快速容积扫描、高质量图像及
强大的后处理功能，为隐匿性骨关节损伤患者提供了

一种快捷准确的诊断方法。ＭＰＲ可以调整横断面、
冠状面、矢状面及任意斜面多角度、多方位地显示微

小的骨皮质断裂和骶髂关节分离，最大程度地减少漏

诊。同时通过调节窗位和窗宽，还能够清晰显示骶髂

关节周围韧带等软组织损伤和盆腔脏器的合并伤情

况，也可多方向对后环结构进行测量，进一步提高诊

断骨盆稳定性的准确率。ＣＰＲ则可将呈曲面结构的
骶髂关节全貌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，有利于骶髂关节脱位的诊

断。但 ＭＰＲ和 ＣＰＲ均为二维重组图像，缺乏立体
感。三维重建最大的优点是具有很强的空间立体感，

可以立体模拟骨盆环骨折脱位的病理状态，多角度、

全方位显示其空间位置关系改变，充分展现损伤的部

位、性质、类型、骨折线在骨表面的走行路线、碎骨片

的移位方向、距离以及骶髂关节分离的程度和累及的

范围，还可清楚显示关节内和骶神经孔管内游离骨块

的大小、形态、数目、位置及其来源［７］，使临床医生对

伤后骨盆环的扭动、变形情况及其发生的暴力机制等
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有一个较完整和全面的理解和认识［８］。三维重建的

另一优点则是，它通过关节解体切割技术可除去遮挡

的前环结构，充分暴露后环结构，对后环损伤显示更

加全面、清楚、直观，尤其对显示复合型、粉碎性后环

损伤的整体情况具有独特优势。

总之，笔者认为骨盆后环解剖结构复杂，解剖影

像重叠多，Ｘ线片检查提供的信息有限；而多层螺旋
ＣＴ可进行快速容积扫描，图像质量高，后处理功能强
大，通过ＭＰＲ、ＣＰＲ和 ＶＲ技术可以全面、立体、直观
地显示骨盆后环的细微损伤，并能对损伤类型和骨盆

后环的稳定性作出正确评价。这对临床制定合理的

治疗方案和改善患者的预后具有重要的临床意义。

临床医生要充分认识隐匿性骨盆后环损伤的隐蔽性，

在Ｘ线片诊断不明或无法确定是否存在骨盆后环损
伤的情况下，应首先考虑采用多层螺旋ＣＴ检查，提高
诊断的准确率。
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ｐｒｏｂｌｅｍ．Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ２３６ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒ

ｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，１９８８，２２７：６７－８１．

［３］　ＢｅｒｇＥＥ，ＣｈｅｂｕｈａｒＣ，ＢｅｌｌＲＭ．Ｐｅｌｖｉｃｔｒａｕｍａｉｍａｇｉｎｇ：ａ

ｂｌｉｎｄｅｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｄｒｏｅｎｔｇｅｎｏ

ｇｒａｍｓ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａ，１９９６，４１（６）：９９４－９９８．

［４］　吴茂铸，彭志毅，樊树峰，等．骶骨骨折的常规 Ｘ线和三

维ＣＴ对比研究［Ｊ］．临床放射学杂志，２０１０，２９（５）：６５１

－６５４．

［５］　ＧｕｉｌｌａｍｏｎｄｅｇｕｉＯＤ，ＭａｈｂｏｕｂｉＳ，ＳｔａｆｆｏｒｄＰＷ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｕ

ｔｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅｐｅｌｖｉｃｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｎｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃ

ｐｅｌｖｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａ，２００３，５５（２）：２３６－２３９．

［６］　ＤｉａｔｌｏｖＭＭ．Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｉｎｊｕｒｉｅｓｏｆｔｈｅｐｅｌｖｉｃ

ｒｉｎｇｉｎａｃｕｔｅｔｒａｕｍａ［Ｊ］．ＶｅｓｔｎＲｅｎｔｇｅｎｏｌＲａｄｉｏｌ，２０００，

（４）：３４－４２．

［７］　吴茂铸，倪淑红，应琦，等．多层螺旋ＣＴ及后处理技术在

骶骨骨折诊断中的应用［Ｊ］．实用放射学杂志，２０１０，２６

（１２）：１７８９－１７９１．

［８］　贾维东，刘沂，吕金捍，等．３４例骶髂关节损伤的临床治

疗［Ｊ］．创伤外科杂志，２００３，５（３）：１６７－１６９．
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·简　讯·
《秦泗河下肢矫形与功能重建创新手术与技巧》系列教学光盘出版发行

《秦泗河下肢矫形与功能重建创新手术与技巧》系列教学光盘已由北京大学医学出版社策划、摄制、出版了。该套光盘的

出版、发行，使骨科或其他外科专业的医生能有机会真实地感受到“独具一格、具有艺术气质”的矫形外科专家———秦泗河教

授，对多种肢体残缺病人、骨科疑难病的术前检查、下肢残障形态与功能

评定的智慧，整体而又个体化治疗策略的科学分析与决策过程；详实记录

了手术切口的选择、骨外固定器械（Ｉｌｉｚａｒｏｖ）个体化构型、穿针安装、医疗
安全与保障疗效的工作程序控制、骨科自然重建理念的贯彻实施。《中

国矫形外科杂志》总编辑宁志杰教授为该光盘作序。

该教学光盘共有９个碟片，内容包括：脊髓灰质炎后遗症、脑性瘫痪、
脊椎裂、创伤后遗下肢残缺、类风湿关节炎、胫骨假关节等导致的下肢畸

形残缺１０类、共１３个具有代表性的疑难骨科下肢矫形与功能重建手术
病例，记录了患者术前行走步态、肢体畸形程度、残障类型，术前讨论、手

术方案制定、手术操作步骤，术后动态治疗程序与医患合作细节和最终随

访疗效的全过程。展现了秦泗河教授从事矫形外科３０多年，引进国外技
术与国情相结合，西方文化与东方文化交融，自主形成的“下肢畸形矫

正、残缺修复与功能重建技术体系”，反映了秦泗河医生精湛的矫形外科

手术风格与患者诚信相处的人格魅力。

该教学光盘适合国内外骨科、修复重建外科、小儿骨科、显微外科、神

经外科等临床医生的观摩、学习与欣赏，观看后会得到思想、技术的共鸣

和临床心智的启迪。也是一部具有收藏价值的“科学与哲学、手术与艺

术、医学模仿自然、大师级手术风格”的经典影像作品。
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