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１６层螺旋ＣＴ及三维重建技术在肩胛骨骨折诊断中的价值

吕荷荣，刘克昌

（浙江省温州市龙湾区第一人民医院，浙江　温州　３２５０２４）

摘　要　目的：探讨１６层螺旋ＣＴ及三维重建技术在肩胛骨骨折诊断中的价值。方法：回顾性分析８２例肩胛骨骨折患者的Ｘ线

片、１６层螺旋ＣＴ及三维重建的影像及临床资料。男５８例，女２４例。年龄１８～７７岁，中位数４０．５岁。车祸伤５１例，高处坠落１６

例，钝器击伤９例，摔伤６例。合并肋骨骨折２５例，肩锁关节脱位５例，锁骨骨折５例，骨盆骨折２例，血气胸６例，脾破裂１例，肩

胛上神经损伤１例，足部皮肤撕脱伤１例。比较采用Ｘ线片和１６层螺旋ＣＴ及三维重建技术的诊断结果。结果：①诊断结果。粉

碎性骨折４５例，其中无明显移位者７例，有移位者３８例；非粉碎性骨折３７例，其中无移位者２８例，有移位者９例。按照 Ａｄａ－

Ｍｉｌｌｅｒ分类法，ⅠＡ型５例、ⅠＢ型６例、ⅠＣ型４例、ⅡＡ型５例、ⅡＢ型６例、ⅡＣ型３例、Ⅲ型３例、Ⅳ型５０例。②Ｘ线表现。５４

例通过Ｘ线检查确诊，其中４５例为粉碎性骨折，９例为非粉碎性骨折，但未能确定骨折的移位程度、骨折块数目及大小，其余２８

例无移位的非粉碎性骨折患者漏诊。③ＣＴ表现。８２例患者均通过螺旋ＣＴ扫描和三维重建技术确诊，可清晰显示有移位骨折的

移位程度、骨折块数目及大小；对无明显移位的非粉碎性骨折，ＣＴ图像可发现细微的骨折线，经三维重建技术处理后图像更清晰。

结论：１６层螺旋ＣＴ及三维重建技术可清晰显示有移位的肩胛骨骨折的移位程度、骨折块数目及大小，准确诊断Ｘ线片无法发现

的无明显移位的骨折，应作为诊断肩胛骨骨折的常规检查方法。

关键词　肩胛骨　骨折，闭合性　体层摄影术，螺旋计算机　成像，三维　放射摄影术

　　Ｘ线片是诊断肩胛骨骨折最常用的方法。由于
肩胛骨位于胸廓的后方，且与第２～７肋重叠，而Ｘ线
片由于其自身的局限性仅能显示粉碎性肩胛骨骨折

以及移位明显的非粉碎性肩胛骨骨折［１］。多层螺旋

ＣＴ及三维重建技术凭借其高分辨率和强大的后处理
能力，能多角度显示骨折部位的立体图像，在骨折诊

断及辅助制定治疗方案方面具有明显优势［２］。我院

引进１６层螺旋ＣＴ后即将其作为诊断肩胛骨骨折的
常规检查方法。现将我院２０１１年 １月至 ２０１４年 ５
月收治的８２例肩胛骨骨折患者的 Ｘ线片、１６层螺旋
ＣＴ及三维重建的影像及临床资料进行回顾性分析，
以探讨１６层螺旋 ＣＴ及三维重建技术在肩胛骨骨折
诊断中的价值。

１　临床资料
本组８２例，男５８例，女２４例。年龄１８～７７岁，

中位数４０．５岁。车祸伤５１例，高处坠落１６例，钝器
击伤９例，摔伤６例。合并伤：肋骨骨折２５例，肩锁
关节脱位５例，锁骨骨折５例，骨盆骨折２例，血气胸
６例，脾破裂１例，肩胛上神经损伤１例，足部皮肤撕
脱伤１例。

２　方　法
所有患者均采用佳能 ＣＸＤＩ－５０ＤＲ机进行 Ｘ线

检查，同时采用 ＧＥＢｒｉｇｈｔＳｐｅｅｄｅｌｉｔｅ１６层螺旋 ＣＴ进

行病变部位扫描。ＣＴ扫描范围包括受伤部位整个关
节，球管电压１２０ｋＶ，球管电流３０～２５０ｍＡ，扫描时
间１ｓ，层厚０．６２５ｍｍ，螺距０．５６２，视野２０．０～４０．０
ｃｍ，重建间隔０．６２５ｍｍ，窗宽１５００～２０００，窗位３５０
～４００。扫描后将数据传至 ＡＤＷ４．５图像后处理工
作站，采用标准算法重建，对图像进行表面遮盖法重

建、容积再现、多平面重建、曲面重建等后处理，并根

据医生要求调整角度，使病变显示呈现最佳效果。

３　结　果
３．１　诊断结果　粉碎性骨折４５例，其中无明显移位
者７例，有移位者３８例；非粉碎性骨折３７例，其中无
移位者２８例，有移位者９例。按照 Ａｄａ－Ｍｉｌｌｅｒ分类
法［３］，ⅠＡ型５例、ⅠＢ型６例、ⅠＣ型４例、ⅡＡ型５
例、ⅡＢ型６例、ⅡＣ型３例、Ⅲ型３例、Ⅳ型５０例。
３．２　Ｘ线表现　５４例通过 Ｘ线检查确诊，其中４５
例为粉碎性骨折，９例为非粉碎性骨折，但未能确定
骨折的移位程度、骨折块数目及大小［图１（１）］，其余
２８例无移位的非粉碎性骨折患者漏诊［图２（１）］。
３．３　ＣＴ表现　８２例患者均通过螺旋ＣＴ扫描和三维
重建技术确诊，可清晰显示有移位骨折的移位程度、骨

折块数目及大小［图１（２）、图１（３）］；对无明显移位的
非粉碎性骨折，ＣＴ图像可发现细微的骨折线［图 ２
（２）］，经三维重建技术处理后图像更清晰［图２（３）］。
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图１　患者，男，４５岁，左侧Ｍｉｌｌｅｒ－ＡｄａⅣ型肩胛骨骨折

（１）正位Ｘ线片示骨折粉碎严重，但不能显示骨折的移位程度、骨折块数目及大小　（２）冠状位ＣＴ可显示骨折移位情况　（３）三

维重建图像可清晰显示骨折移位情况、骨折块数目及大小

图２　患者，男，３５岁，左侧Ｍｉｌｌｅｒ－ＡｄａⅣ型肩胛骨骨折

（１）正位Ｘ线片未见骨折线　（２）横断位ＣＴ图像可见细微骨折线　（３）三维重建图像可见明显骨折线，骨折无移位

４　讨　论
肩胛骨位于胸廓后方，为三角形扁骨，分为两个

面、三个角和三个缘，其上附着了众多肌肉，一旦发生

骨折移位，将影响肩部关节活动，导致关节活动障碍。

由于分辨率和投照方向的限制，加上骨骼的重叠，Ｘ
线片很容易漏诊无明显移位的肩胛骨骨折。而且为

了进行多角度拍摄，需要搬动患者变换体位，很容易

造成二次损伤，同时也容易产生移动伪影［４］。

从本组患者的诊断情况来看，与普通Ｘ线检查相
比，１６层螺旋ＣＴ扫描及三维重建在诊断肩胛骨骨折
方面具有明显优势。首先，对于Ｘ线检查未能发现的
２８例无移位的非粉碎性骨折，通过１６层螺旋 ＣＴ扫
描及三维重建检查均明确诊断。这主要是因为螺旋

ＣＴ具有更高的密度分辨率，而且可以在多个层面进

行观察提高了诊断的准确率［５］。其次，对经 Ｘ线检
查已确诊，但无法确定骨折移位程度、骨折块数目及

大小等情况，在ＣＴ三维重建图像上可以清晰显示，而
且可以根据需要进行多角度观察，有利于医生准确判

断骨折类型，为制定治疗方案提供了科学依据。三维

重建技术弥补了 Ｘ线片和 ＣＴ图像单一层面成像的
缺点，通过软件后期处理建立的三维图像可以围绕任

意轴旋转，显示骨折部位各个角度的立体图像，全方

位显示骨结构的空间位置改变、骨折线在骨表面走行

情况及骨折碎片位置和方向等情况［６－７］。另外，１６层
螺旋ＣＴ扫描快，检查时间短，而且检查过程中也不需
要过多搬动患者，避免了由此可能产生的移动伪影和

二次损伤。

本研究结果提示，１６层螺旋 ＣＴ及三维重建技术

·１４·　中医正骨２０１４年１０月第２６卷第１０期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总７６１）　　　




可清晰显示有移位的肩胛骨骨折的移位程度、骨折块

数目及大小，准确诊断Ｘ线片无法发现的无明显移位
的骨折，应作为诊断肩胛骨骨折的常规检查方法。
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