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摘　要　目的：评价双能减影技术在肋骨骨折中的应用价值。方法：采用盲评法回顾性分析双能减影及常规数字化 Ｘ线摄影对

２３６例肋骨骨折的检出能力。结果：对肋骨骨折的检出方面，双能减影组的阳性率为９５．７％大于数字化Ｘ线摄影组的７７．１％，两

者的差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：双能减影技术能够显著提高肋骨骨折的检出率，临床应用简便，可减少进一步ＣＴ检

查，减少患者的射线暴露。
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　　随着直接数字化平板探测器性能的提高以及电
子计算机技术的飞速发展，数字化双能量减影技术实

现成为可能。目前常规数字化Ｘ线摄影（ｄｉｇｔｉａｌｒａｄｉ
ｏｇｒａｐｈｙ，ＤＲ）是肋骨骨折的首选检查方法，但是由于
胸部众多软组织的重叠，临床上肋骨骨折的漏诊率

高［１］，以至于胸部外伤成为当前医疗纠纷最多的疾病

之一。双能减影（ｄｕａｌｅｎｅｒｇｙｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ，ＤＥＳ）是利
用人体不同组织在Ｘ线光谱中衰减系数的差异，通过
数字化减影，产生单纯骨组织图像和单纯软组织像，

有效剔除软组织重叠，提高肋骨骨折检出的一种特殊

摄影技术。本研究通过对本院 ２００９年 ４月至 ２０１４
年１月接诊的２３６例肋骨骨折病例的双能减影及常
规ＤＲ图对肋骨骨折检出能力的比较，进一步说明双
能减影在肋骨骨折影像诊断上的优势。

１　材料与方法
１．１　临床资料　本组２３６例，其中男１６３例，女７３
例，年龄１９～７４岁，中位数４６．５岁。其中６７例肋骨
多发骨折，１６９例单发骨折。所有病例均有明确外伤
史，临床症状体征符合并经 ＣＴ扫描结合多平面重建
及临床证实。

１．２　仪器设备　采用美国通用公司Ｄｉｆｉｎｉｕｍ６０００型
数字Ｘ线机，非晶硅平板探测器，ＰＡＣＳ系统，高分辨
率专业显示器。

１．３　摄影方法　标准站立胸部后前位，探测器与球
管自动对中心，摄片距离１８０ｃｍ，ＦＯＶ４１×４１ｃｍ，选
ＡＥＣ自动曝光模式，高能摄影条件预设 １５０ｋＶ，
３２０ｍＡ，低能预设６０ｋＶ，２００ｍＡ，根据体型自动计算
曝光条件，嘱患者吸气后屏气，一次曝光，经软件处

理，分别得到常规 ＤＲ胸部图像、减影后的肋骨像及

软组织图像。

１．４　评判方法　在 ＰＡＣＳ系统中筛选出双能减影图
像及常规 ＤＲ图像，分成两组，进行随机排列。通过
专业显示器，由５位高年资医师（１名主任、２位副主
任医师）采用盲评法对２组图像进行读片，２组图像
读片间隔时间为１５ｄ，分别对５位医师读片得出的阳
性率作统计。

１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件包进行统计
学分析，分别计算５名医师在双能减影及常规 ＤＲ两
种摄影技术对肋骨骨折的诊断阳性率，并用配对 ｔ检
验评价它们之间的差异，检验水准α＝０．０５。

２　结　果
在２３６例肋骨骨折的诊断符合率方面，双能减影

组的诊断阳性率大于常规 ＤＲ组，两者差异具有统计
学意义（ｔ＝２０．８３４，Ｐ＜０．０５）。见表１，图１。

表１　ＤＥＳ与常规ＤＲ检查肋骨骨折阳性率的比较

医师序号 病例数
阳性率（％）
ＤＥＳ ＤＲ

差值

１ ２３６ ９３．５ ７９．１ １４．４
２ ２３６ ９６．４ ７５．６ ２０．８
３ ２３６ ９４．７ ７４．５ ２０．２
４ ２３６ ９７．２ ７８．９ １８．３
５ ２３６ ９６．８ ７７．５ １９．３

３　讨　论
３．１　ＤＲ双能减影的原理　众所周知，Ｘ线具有光电
效应与康普顿效应，光电效应主要与被照物体的原子

序数呈正相关，是医学影像诊断上高密度钙化、含钙

量高的骨骼及阳性对比剂等一些原子序数高的组织

的主要衰减方式；康普顿效应与物质的原子序数无

关，而是和组织密度呈函数关系，主要发生在软组织。
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双能减影技术正是利用骨骼与软组织对 Ｘ射线光子
能量衰减方式的不同，采用两次不同能量的曝光，通

过数字平板探测器的接受转化，经计算机处理得到软

组织减影像和骨组织减影像，有效去除二位图像的重

叠干扰，有利于软组织或骨性疾病的检出与鉴别

诊断。

图１　常规ＤＲ与ＤＥＳ肋骨图像

常规图像肋骨未见明显异常。通过双能减影像，去除软组织

干扰，可见左侧第８肋骨骨皮质连续性中断，骨折明确。

３．２　双能减影摄影技术的临床应用及对临床诊断的
价值　根据双能减影的原理以及胸部各组织的结构
特点，不难看出，能量减影可以在胸部检查中得以完

美实现。但是，胸部检查存在受检者的呼吸运动，因

此，摄片时嘱病人屏气非常重要。有学者提出［２］，一

些胸部外伤病人，因呼吸急促，两次采集呼吸运动相

位不一致，导致减影不彻底，甚至出现浮雕样改变，随

着大功率Ｘ线球管的不断涌现，两次曝光的完成时间
可以在亚秒级内完成（１５０ｍｓ），以及平板探测器性能
的提高，探测器对量子的采集与转换效率的改善［３］，

能量分离的宽容度大且效率高，呼吸运动导致的减影

残余完全可以克服。

本研究发现，对于一些老年患者，因钙盐丢失导

致骨质疏松，在隔下肋骨的双能减影中，肋骨显示不

尽人意，对于这类病人，建议结合 ＣＴ检查，尽量减
少漏诊的发生。肋骨骨折是临床常见病之一，多系

外伤所致，因漏诊率高，已经成为医疗纠纷最多的疾

病之一。常规 ＤＲ摄影，因为软组织的相互重叠，特
别是在心影重叠、隔下、纵膈等重叠部位，软组织的

密度过大，往往导致肋骨骨折漏诊的发生。研究表

明［４５］，双能减影可以提高肋骨骨折的能见度，本研

究对２３６例肋骨骨折的观察发现，与常规 ＤＲ相比，
无论是肋骨的成像质量，还是在肋骨骨折的诊断方

面，双能减影均优于前者。据研究［６］，双能减影在

去除骨组织之后，能够更清楚显示气管内异物或者

占位灶。由于避免了胸廓骨质的重叠，对于肺部结

节的检出也有明显提高，与 ＣＴ低剂量螺旋 ＣＴ相

比，剂量更低，检查时间短，而且价格相对较低，具有

明显的经济、社会效益。另外该技术可减少对临床

ＣＴ检查的依赖，从一定程度上减少患者射线的暴

露。还有学者认为［７］，双能减影因其成像特点，可

以在 ＩＶＰ造影检查中提高泌尿系统阳性结石的检出

率。能量减影软组织像，在胸部创伤性湿肺、肺癌、

肺炎等病变的显示更加清晰。在去除软组织的骨骼

像上，对于肋骨转移性肿瘤亦有助于提高检出率。

相对于其他的医学影像技术，如 ＣＴ和 ＭＲＩ，ＣＴ能够

避免不同组织的重叠，并能做多平面重建，对肋骨骨

折有更高的诊断价值，但是检查费用较高，且辐射剂

量大，因此常作为 ＤＲ的检查的补充；ＭＲＩ由于扫描

时间长，呼吸运动伪影难以克服，肋骨信号强度低，

检查费用昂贵等原因较少用于肋骨疾病的检查。双

能减影能够去除胸部软组织的重叠干扰，又具有很

高的空间分辨率，在肋骨骨折的检查方面具有较好

的临床应用前景。
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