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摘　要　目的：探讨多层螺旋ＣＴ薄层扫描及多平面重建（ＭＰＲ）和三维重建（３Ｄ）在跖跗关节损伤诊断中的应用价值。方法：回

顾性分析自２０１０年６月至２０１１年６月收集的６５例跖跗关节损伤的Ｘ线片与多层螺旋ＣＴ薄层扫描及多平面重建（ＭＰＲ）和三维

重建（３Ｄ）图像。其中男４１例，女２４例，年龄１１～６５岁，中位数３５岁。结果：６５例跖跗关节损伤中ＣＴ薄层扫描及重建显示单纯

骨折３０例，骨折伴排列不稳（关节错位小于２ｍｍ）１５例，跖跗关节骨折伴脱位２０例，Ａ型脱位３例，Ｂ型脱位１５例（Ｂ１型６例，Ｂ２

型９例），Ｃ型脱位２例。Ｘ线诊断准确３８例，误漏诊２７例。运用ＣＴ薄层扫描及重建技术诊断全部准确。结论：多层螺旋ＣＴ薄

层扫描及及多平面重建、三维重建能够直观清晰地显示骨折及脱位的类型，为临床明确诊断和选择合适的治疗方案提供了可靠而

直观的依据，是避免漏误诊的关键。
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　　跖跗关节（Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节）损伤比较少见，往往容

易漏诊［１］。由于跖跗关节参与组成足的内外侧弓和

中间横弓，对损伤的漏诊或延迟治疗均可能造成严重

的后遗症。评价骨折－脱位的类型和程度，对于制定

正确的手术方案，恢复跖跗关节的正常解剖结构，防

止并发症的发生或进展至关重要。Ｘ线片虽然可清

晰显示跖跗关节的大部分骨折及脱位，但由于跖跗关

节的解剖结构复杂，常常造成影像的重叠及遮盖，因

而对部分骨折及脱位显示欠佳。随着多层螺旋 ＣＴ

（ＭＳＣＴ）及其后处理技术的不断发展和改进。为临床

诊断和治疗提供足够的影像信息，尤其是二维和三

维重建影像对骨折脱位的显示更清晰，使其成为跖

跗关节损伤诊断的重要工具。笔者收集了自 ２０１０

年６月至２０１１年６月来诊的６５例骨折跖跗关节损

伤患者的 ＣＴ及 Ｘ线资料，着重探讨多层螺旋 ＣＴ薄

层扫描、ＭＰＲ和３Ｄ重建在跖跗关节损伤中的临床

应用价值。

１　资料和方法
１．１　一般资料　６５例跖跗关节损伤患者，男４１例，

女２４例。年龄１１～６５岁，中位数３５岁。重物砸伤

２７例，车祸伤２１例，高处坠落伤１０例，扭伤７例。患

者均有不同程度足中部疼痛、肿胀、不能负重，沿跖跗

关节有触痛。５１例行手术切开复位和固定治疗，１４

例行石膏外固定治疗。

１．２　检查方法　全部病例术前、术后均摄Ｘ线片，并

行多层螺旋ＣＴ薄层扫描及ＭＰＲ和３Ｄ重建。Ｘ线检

查使用ＰｈｉｌｉｐｓＤｉｇｉｔａｌＴＨＤＲ机，术前、术后均拍摄足

正斜位，部分病例拍摄足侧位；ＣＴ检查使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ

Ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ６层螺旋 ＣＴ机。扫描条件，电压１２０ＫＶ，

电流２６０ｍＡ，螺距０．６８３，矩阵５１２×５１２，层厚３ｍｍ，

采用螺旋扫描方式。骨重建，利用原始数据薄层重

建，重建层厚１ｍｍ，重建间隔０．５ｍｍ，将原始数据传

至工作站，进行多平面重建（ＭＰＲ）及三维（３Ｄ）等后

处理。

１．３　跗跖关节脱位的分型　按 Ｍｙｅｒｓｏｎ等［２］分类法

分成３类：Ａ型（全部移位）、Ｂ型（部分移位）、Ｃ型

（分离移位）。

２　结　果
ＣＴ检查６５例跖跗关节骨折脱位中，运用 ＣＴ薄

层扫描及重建技术全部诊断准确。其中显示单纯跗

跖骨骨折 ３０例，骨折伴排列不稳（关节错位小于

２ｍｍ）１５例，跖跗关节骨折伴脱位２０例。根据Ｍｙｅｒ

ｓｏｎ等分型方法，Ａ型脱位３例，Ｂ型脱位 １５例（Ｂ１

型６例，Ｂ２型９例）（图１），Ｃ型脱位２例。与 ＣＴ检

查结果相比较，Ｘ线检查漏误诊２７例，以跖侧骨折及

微小的关节错位漏诊为甚，而 ＣＴ检查能清晰显示

（图２）。本组其中１５例显示第２跖骨基底与内侧楔

骨间隙增宽，第１、２跖骨基底间隙大于 ２ｍｍ，提示

Ｌｉｓｆｒａｎｃ韧带损伤，但局部软组织肿胀明显，Ｌｉｓｆｒａｎｃ

韧带轮廓显示不清。
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本组５１例手术治疗患者，根据轴位 ＭＳＣＴ及
ＭＰＲ、３Ｄ重建图像提供的资料确定手术方案，取得了
良好的手术效果，而且证实骨折脱位情况与 ＭＰＲ、３Ｄ
重建提供的信息基本一致。

图１　Ｂ型跖跗关节脱位ＣＴ３Ｄ图像

图２　Ｃ型跖跗关节脱位影像图

Ｘ线片未见明显异常，ＣＴ轴位及 ＭＰＲ重建清晰显

示第１跖骨基底部骨折线及骨折片的分离移位情况

３　讨　论
跗跖关节是中足的复杂结构，在步行时完成重力

由中足向前足的传导，并在步态各期支持体重，由于

法国医师ＪａｃｑｕｅｓＬｉｓｆｒａｎｃ首次经跗跖关节截肢，故该
关节也称Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节。跗跖关节损伤常伴随着跖骨
骨折和中足损伤，故有学者提出跗跖关节复合体的概

念，包括跖骨、跗跖关节和中足。跗跖关节的损伤复

杂多样，会严重影响患者的步态和行走，而且漏诊率

较高，文献报道漏诊率可达２０％左右，特别是轻微损
伤诊断更为困难，其诊断治疗对年轻骨科医生而言是

一个极大的挑战。而ＣＴ是跖跗关节轻微损伤诊断的

有效方法［３］。笔者通过结合本组资料对多层螺旋 ＣＴ

薄层扫描及多平面重建和三维重建的优点分析如下。

３．１　影像比较及分析　对于跖跗关节损伤的检查，
普通Ｘ线平片不能显示１ｍｍ的移位，２ｍｍ的移位
有ｌ／３能显示，但 ＣＴ描均能显示。本组病例中 Ｘ线
漏诊２７例，漏诊率达４１％，如贸然切开内固定，可能
达不到预期效果，影响预后。常规 ＣＴ扫描一般可清
晰显示骨折线及碎骨片移位情况，但空间立体感不

强，难以准确、全面评价碎骨片的整体情况，对大多数

非ＣＴ诊断医生来说，阅片有一定的困难。螺旋 ＣＴ
三维及多平面重建图像弥补了 Ｘ线平片及常规 ＣＴ
的不足，为临床医师整体、全面观察踝关节和足部的

骨折和脱位提供了直观、立体的图像，有助于踝关节

和足部骨折的诊断和治疗［４－５］，对于漏诊患者继发创

伤性关节炎及畸形的评估也有指导意义。

ＭＰＲ的优点：①多方位、多角度观察骨折的移位
程度及方向，尤其是轴位不能直接显示的骨折的上下

关系；②多平面观察足部诸关节面的情况，可以判断
关节面下是否有明显的骨质缺损以及塌陷发生的范

围和程度，指导手术是否需要植骨及植骨量的多少，

并可判断预后［６］；③清楚显示粉碎性骨折的骨块大小、

数目、分离程度。在进行ＭＰＲ时一定要行冠状位和矢
状位重建，通过多轴向的重建可以清楚显示微小骨折、

骨折是否累及关节面及关节腔内的骨碎块情况。

３Ｄ的优点：３Ｄ像在骨折的空间关系上显示较
好，更接近真实解剖，不仅能清晰显示整体骨架，还可

以任意旋转图像进行多角度观察，明确骨折的立体定

位；为临床医师提供直观、准确的三维立体图像［７］。

但３Ｄ重组图像显示的是骨折表面像，对骨碎块内部
的细微结构不能清楚显示、对骨皮质轻微分离显示不

佳，且不能显示软组织是其缺点。

目前国内关于足部骨折螺旋ＣＴ和重建技术规范
操作尚无统一标准，有待进一步研究。国外有学者建

议，对于骨关节系统的螺旋ＣＴ检查，骨科医生应到放
射科，与放射科医生一起拟订最佳图像重建方案，确

定合理的旋转角度，以此来发挥重建图像的立体三维

空间直观优势，从而使骨折得到最佳显示，并可避免

漏诊，为临床治疗提供可靠的依据。
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ＣＴ对单纯的跖跗关节韧带损伤显示有很大的局
限性，本组病例１５例显示 Ｌｉｓｆｒａｎｃ韧带肿胀，提示损
伤，但不能准确诊断。文献报道应力位摄片对跖跗关

节韧带损伤诊断有重要作用，特别对跖跗关节部位恒

定压痛而普通平片无异常的病例。反复摄取负重位

的应力位Ｘ线片对判断无脱位和轻微脱位的跖跗关
节损伤稳定很有必要，对指导治疗很有意义。由于此

类患者往往是急诊求医，首诊非足踝专科医生，只要

求拍摄足常规体位Ｘ片，所以本文缺少这方面的资料
来证实，待日后完善。

３．２　多层螺旋ＣＴ多平面重建、三维重建在跖跗关节
骨折脱位分型中的意义　目前临床上跖跗骨关节骨

折脱位的分型较多，最常使用的分型是 Ｍｙｅｒｓｏｎ等［２］

的分析方法，Ｍｙｅｒｓｏｎ跖跗关节损伤可分以下类型。

①Ａ型损伤（含各平面或方向的全部跖跗关节移位）：
伴或不伴第２跖骨基底骨折。常见的移位多向外侧
或背外侧，跖骨作为一个整体移位。这类损伤常称为

同侧性损伤。②Ｂ型损伤（部分移位）：一个或多个关
节仍然保持完整。Ｂ１型（仅涉及内侧柱的骨折移
位），有时累及楔间或舟楔关节；Ｂ２型（涉及１个或多
个外侧跖跗关节移位），可累及第１跖楔关节。③Ｃ
型损伤：为裂开性损伤，可以是部分 Ｃ１型（第１跖骨
和部分外侧跖骨同时移位）或 Ｃ２型（第１跖骨和所
有外侧跖骨同时移位）。这类损伤通常是高能量损

伤，伴有明显的肿胀，易发生并发症，特别是骨筋膜间

隙综合征。通过对跖跗骨关节多层螺旋 ＣＴ薄层扫
描．后经 ＭＰＲ、３Ｄ重建检查，可以精确了解骨折线的
位置与方向。明确关节脱位情况．有利于骨科医师交
流、判断脱位平面及软组织损伤的程度。另外根据中

足解剖特点，其被分为三柱：内侧柱由第１跖骨、内侧
楔骨组成；中间柱由第２、３跖骨、中间与外侧楔骨组
成；外侧柱由第４、５跖骨与骰骨组成。中足三柱理论
意义在于强调跖跗关节的内在稳定性，内侧柱与中间

柱由独特的骨和韧带连接，对维持足纵弓、横弓的形

态至关节重要。其损伤治疗的关键在于恢复中足复

合体的榫眼结构，保证内中柱的绝对稳定，恢复外侧

柱的弹性固定，尽量减少足部并发症的发生［８－９］。而

清晰的足部 ＭＰＲ、３ＤＣＴ图像．为中足三柱理论提供
了直观精确的依据，并对临床观察、指导治疗及术后

评估具有重要意义。

３．３　如何避免误漏诊　①对任何引起中足压痛和肿

胀的损伤，首诊医生必须仔细全面的体检，因为伤足

通常肿胀、疼痛较严重，而半脱位或脱位带来的畸形

可能被隐匿。②Ｘ线检查应常规拍摄正斜位及侧位，
有条件时加拍应力位。③诊断医生必须熟悉正常跖跗
关节影像学解剖。④对怀疑跖跗关节损伤者应常规行
螺旋ＣＴ薄层扫描及ＭＰＲ和３Ｄ重建。⑤不能单纯依
靠ＭＰＲ和３Ｄ图像，因为重建图像也会产生伪影及假
象，诊断医生必须仔细阅读每一幅薄层扫描原始图像。

总之，跗跖关节损伤在临床上漏诊、误诊、误治率

较高，应引起高度重视。对怀疑跗跖关节骨折脱位者

应常规使用螺旋ＣＴ薄层扫描及ＭＰＲ与３Ｄ重建。
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骨折５０例分析［Ｊ］．中国误诊学杂志，２００６，６（１７）：３４０５

－３４０６．

［８］　ＧｕｐｔａＲＴ，ＷａｄｈｗａＲＰ，ＬｅａｒｃｈＴＪ，ｅｔａｌ．Ｌｉｓｆｒａｎｃｉｎｊｕｒｙ：

ｉｍａｇｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｓｆｏｒｔｈｉｓｉｍｐｏｒｔａｎｔｂｕｔｏｆｔｅｎ－ｍｉｓｓｅｄｄｉａｇ

ｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒｅｎｔＰｒｏｂｌｅｍｓｉｎＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＲａｄｉｏｌｏｇｙ，２００８，

３７（３）：１１５－１２６．

［９］　喻鑫罡，施忠民，陈，等．中足三柱理论在跖跗关节损

伤治疗中的临床应用［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１０，１２

（５）：４１４－４１６．

（２０１１－１１－０３收稿　２０１２－０２－１５修回）
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