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【摘  要】目的：评价 DR 和螺旋 CT 在急诊胸腹部创伤临床诊断中的应用效果。方法：选取我院急诊科 2018 年 9 月至 12 月收治的 160
例胸腹部创伤患者作为研究对象，分别对本组患者实施 DR 检查和螺旋 CT 检查，比较两种检查方法的成像质量及损伤检出情况。结果：
DR 检查的成像质量Ⅰ级率为 68.13%，较螺旋 CT 检查的 86.25%低，P<0.05，有统计学意义。两种检查方式的气胸、血胸、肋骨骨折检出
率比较均显示 P>0.05，无统计学意义，螺旋 CT 的隐匿性骨折、肋软骨骨折、肺组织损伤的检出率均较 DR 高，P<0.05，具有统计学意义。
结论：相较于 DR，螺旋 CT 诊断急诊胸腹部创伤的成像质量更高，更有利于减少漏诊和误诊。 
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胸腹部创伤为急诊科常见创伤类型，延误诊断或漏诊、误诊均
可能对患者生命健康造成威胁。因此，实现急诊胸腹部创伤的早期
准确诊断十分必要。DR 和螺旋 CT 均为现阶段我国临床诊断胸腹部
创伤应用的放射性检查方法。为指导急诊科合理选择胸腹部创伤的
诊断方法，实现疾病的早期确诊，本研究对上述两种放射性检查方
法的临床诊断价值进行评价。 
1.资料与方法
1.1 一般资料

研究对象为我院急诊科 2018 年 9 月至 12 月收治的 160 例胸腹
部创伤患者，排除未成年患者和休克患者。本组患者中，男 96 例，
女 54 例，年龄 23~71 岁，平均（45.20±5.33）岁。本研究在获取
患者家属知情、同意后进行。 
1.2 方法 

160 例患者均接受 DR 检查和螺旋 CT 检查。 
DR 检查：X 线光机品牌为荷兰飞利浦，检查参数设置：电流

500mA，电压 50~85kV，根据诊断需要拍摄胸腹部正位片、侧位片。 
螺旋 CT 检查：螺旋 CT 扫描仪品牌为德国西门子，扫描参数

设置：电流 200~250mA，电压 120kV，层厚 5mm，层距 5mm，扫
描范围为胸廓入口至耻骨联合。 

最终所获得的影像学资料由我院放射科两名阅片经验丰富的
医师共同阅片，出具报告。 
1.3 观察指标 

本研究评价和对比 DR 检查和螺旋 CT 检查的成像质量及各种
胸腹部损伤检出情况。 

成像质量评价标准：根据血管显示情况、伪影情况进行Ⅰ级、
Ⅱ级、Ⅲ级三级评价。Ⅰ级：成像效果好，可清晰观察到血管边缘，
无阶梯状伪影；Ⅱ级：成像效果较好，可见血管边缘，但稍模糊，
未出现断层显像，有少许伪影；Ⅲ级：成像效果差，血管显示较模
糊，有明显的阶梯状伪影，难以进行鉴别诊断。 
1.4 统计学方法 

软件版本：SPSS 25.0，计数资料采用 n（%）描述，资料差异
采用卡方（x2）检验，P<0.05 为差异有统计学意义判定标准。 
2.结果
2.1 DR 检查、螺旋 CT 检查的成像质量比较

DR 检查、螺旋 CT 检查的成像质量Ⅰ级率比较，P<0.05，有统
计学意义，螺旋 CT 较 DR 高，见下表所示。 

表 1 DR 检查、螺旋 CT 检查的成像质量比较 n（%） 

检查方法 n Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 

DR 160 109（68.13） 35（21.87） 16（10.00） 
螺旋 CT 160 138（86.25） 18（11.25） 4（2.50） 

x2 - 14.925 5.327 7.680 
P - 0.000 0.021 0.006 

2.2 DR 检查、螺旋 CT 检查的各种胸腹部损伤检出情况比较 
DR 检查和螺旋 CT 检查的气胸、血胸、肋骨骨折检出率比较均

显示 P>0.05，无统计学意义，隐匿性骨折、肋软骨骨折、肺组织损
伤的检出率比较均显示 P<0.05，有统计学意义，螺旋 CT 均较 DR
高，见表 2 所示。 

表 2 DR 检查、螺旋 CT 检查的各种胸腹部损伤检出情况比较 n（%） 

检查方法 n 气胸 血胸 肋骨骨折 隐匿性骨折 肋软骨骨折 肺组织损伤 

DR 160 28（17.50） 19（11.88） 26（16.25） 5（3.13） 8（5.00） 4（2.50） 
螺旋 CT 160 29（18.13） 18（11.25） 28（17.50） 14（8.75） 19（11.88） 13（8.13） 

x2 - 0.021 0.031 0.089 4.532 4.895 5.025 
P - 0.884 0.861 0.765 0.033 0.027 0.025 

3.讨论
胸腹部创伤常见于暴力性事故，多合并软组织、血管、脏器损

伤及骨折，临床诊断以放射诊断为主[1]。早期放射诊断技术不发达，
临床常用 DR 对患者实施诊断，现阶段螺旋 CT 也在该类型创伤的
临床诊断中得到应用[2]。本研究评价上述两种放射诊断方法在急诊
胸腹部创伤临床诊断中的应用价值发现，螺旋 CT 检查的成像质量
明显优于 DR。观察两种诊断方式的各类型损伤检出情况发现，多
层螺旋 CT 的隐匿性骨折、肋软骨骨折、肺组织损伤的检出率明显
高于 DR。由此得出，螺旋 CT 是更适用于急诊胸腹部创伤的临床诊
断方式。 

分析原因可能为：DR 和螺旋 CT 的成像原理不同，螺旋 CT 为
X 线球管围绕人体做连续旋转扫描，故成像质量更高[3]。DR 因在摄
像方向和分辨率上有明显的限制，因此，难以较清晰地显示一些隐
匿性损伤[4]。此外，螺旋 CT 获得的影像学资料可进行后处理，实现
三维重建，故可获得的诊断信息更多，不易发生漏诊和误诊。 

综上所述，本研究得出，DR 和螺旋 CT 在急诊胸腹部创伤临床
诊断中均具有良好的应用效果，但相较于前者，后者的成像质量更
高，能够为医师提供的诊断信息更多，更具有推广应用价值。 
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