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多排螺旋 CT 三维重建与 X 线胸片在外伤性第 4～10 

肋骨骨折诊治中的应用对比 

丁天一  邱  云  马  皎 

江苏省丹阳市人民医院医学影像科  212300 

【摘  要】 目的：对比分析多排螺旋 CT 三维重建与 X 线胸片在外伤性第 4～10 肋骨骨折诊治中的应用价值。方法 研究所选样本为医院 2018 年

10 月至 2021 年 10 月收治的 61 例外伤性第 4～10 肋骨骨折患者，全部患者均接受多排螺旋 CT 三维重建检查与 X 线胸片检查，对比分析两种检查方式

在外伤性第 4～10 肋骨骨折中的诊断价值。结果：经手术、临床以及影像学证实，61 例外伤性第 4～10 肋骨骨折患者共有 112 处肋骨骨折，其中单发

性骨折 19 例，多发性骨折 42 例；多排螺旋 CT 三维重建检查诊断外伤性第 4～10 肋骨骨折的检出率高于 X 线胸片检查（P<0.05），漏诊率低于 X 线胸

片检查（P<0.05）；同时，多排螺旋 CT 三维重建检查显示有 8 例患者肩胛骨处骨折，5 例患者合并肺挫伤，2 例患者合并胸腔积液。结论：相比于 X 线

胸片检查，多排螺旋 CT 三维重建检查诊断外伤性第 4～10 肋骨骨折的价值更高，能够提高对外伤性第 4～10 肋骨骨折的检出率，降低漏诊率，具有较

高的临床应用价值。 
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肋骨骨折在胸部外伤中较为多见，且好发于 4～10 段[1]。通过影像学

检查手段对肋骨骨折进行早期诊断，对于外伤性肋骨骨折治疗方案的制

定具有重要的意义。X 线胸片是临床上检查肋骨骨折的首选方法[2]。但因

部分肋骨骨折患者病情轻微或前后肋骨存在重叠影，导致常规 X 线胸片

正斜位拍片无法显示无明显移位的肋骨骨折、隐匿性肋骨骨折等，故该

检查方式存在一定的漏诊率[3]。多排螺旋 CT 可利用三维重建更加直观、

全面地反映患者骨折位置及数量，以及检出 X 线胸片无法发现的隐匿性

肋骨骨折[4]。本研究通过对比分析多排螺旋 CT 三维重建与 X 线胸片在外

伤性第 4～10 肋骨骨折诊治中的应用价值，旨在为外伤性第 4～10 肋骨

骨折的诊治提供科学根据。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

研究所选样本为医院 2018 年 10 月至 2021 年 10 月收治的 61 例外伤

性第 4～10 肋骨骨折患者。包括男性 33 例，女性 28 例；年龄 35～60 岁，

平均年龄（46.93±5.47）岁；骨折原因：交通事故伤 35 例，坠落伤 18

例，撞击伤 4 例，打击伤 4 例。46 例患者于伤后 24h 内入院接受检查，

13 例患者于伤后 48h 内入院接受检查，2 例患者于伤后 72h 内入院接受检

查。纳入标准：①患者均存在明确的胸部外伤史；②明确诊断为外伤性

肋骨骨折；③入院后接受多排螺旋 CT 三维重建与 X 线胸片检查。排除标

准：①合并严重心肝肺等重要脏器病变者；②无法配合检查者。患者及

其家属知情并签订知情同意书。本研究获得了医院医院伦理委员会审批

通过。 

1.2 方法 

对全部患者均进行多排螺旋 CT 三维重建检查与 X 线胸片检查，对比

分析两种检查方式在外伤性第 4～10 肋骨骨折中的诊断价值。 

多排螺旋 CT 三维重建检查：仪器为 16 排螺旋 CT（德国 Siemens 公

司，型号：Sensation 16）。患者保持仰卧位，屏住呼吸，扫描范围自胸廓

入口至肋弓下缘。扫描参数：管电压为 130KV，管电流为 100mA，层厚

为 2mm，间距为 2mm，螺距为 0.625mm，扫描完成之后进行三维重建，

重建间隔为 2mm。根据患者病情调整扫描角度，得到清晰的三维重建图

像。将所得数据传输至工作站中，并进行图像后处理。由 2 位资历较高

的影像学医师共同进行阅片，意见不统一时协商解决。 

X 线胸片检查：仪器为 X 线摄影机。患者保持站立位，屏住呼吸，

进行胸部正斜位拍片，根据图像分析患者肋骨骨折情况。 

1.3 观察指标 

对比分析多排螺旋 CT 三维重建检查与 X 线胸片检查在外伤性第 4～

10 肋骨骨折中的诊断价值。检出率=检出数/骨折数×100%。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS 23.0 统计学软件分析所收集的数据，计量资料表达形式为

均数±标准差（ sx  ）；计数资料表达形式为百分比（%），以χ2 检验进

行对比分析；P<0.05 提示对比存在统计学意义。 

2.结果 

2.1 外伤性第 4～10 肋骨骨折发生情况 

经手术、临床以及影像学证实，61 例外伤性第 4～10 肋骨骨折患者

共有 112 处肋骨骨折，其中单发性骨折 19 例，多发性骨折 42 例。 

2.2 多排螺旋 CT 三维重建检查与 X 线胸片检查对外伤性第 4～10 肋

骨骨折中的诊断价值比较 

多排螺旋 CT 三维重建检查诊断外伤性第 4～10 肋骨骨折的检出率和

漏诊率分别为 94.64%和 5.36%，X 线胸片检查的检出率和漏诊率分别为

78.57%和 21.43%，多排螺旋 CT 三维重建检查诊断外伤性第 4～10 肋骨

骨折的检出率高于 X 线胸片检查（P<0.05），漏诊率低于 X 线胸片检查

（P<0.05）。见表 1。 

表 1  多排螺旋 CT 三维重建检查与 X 线胸片检查对外伤性第 4～10 肋骨

骨折中的诊断价值比较 

检查方法 骨折数（处） 检出数（处） 检出率（%） 漏诊率（%）

多排螺旋 CT

三维重建
112 106 94.64 5.36 

X 线胸片 112 88 78.57 21.43 

χ2 — — 12.470 12.470 

P — — <0.001 <0.001 

2.3 影像学分析 

X 线胸片正斜位片图像肋骨重叠无法判断裂隙骨折或隐匿性骨折。多

排螺旋 CT 三维重建则可弥补 X 线胸片的缺陷。同时，多排螺旋 CT 三维

重建发现，61 例外伤性第 4～10 肋骨骨折患者中，有 8 例患者肩胛骨处

骨折，5 例患者合并肺挫伤，2 例患者合并胸腔积液。见图 1～4。 

 

图 1 
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图 2 

 

图 3 

 

图 4 

3.讨论 

在发生胸部外伤时，以肋骨骨折最为多见[5]。因第 4～10 肋骨暴露于

外侧，在受到外力碰撞或挤压时容易发生骨折[6]。肋骨骨折患者因其丧失

胸部骨支撑功能，使得其出现呼吸运动反常，若未予以及时有效的诊治，

乃至对患者生命安全造成影响[7]。因此，对于外伤性肋骨骨折的早诊断和

早治疗至关重要。 

X 线胸片检查能够识别部分肋骨骨折，但其分辨率较低，容易受拍片

角度、拍片条件等因素影响，无法显示前肋肋软骨骨折，尤其对于裂隙

骨折或隐匿性骨折的诊断意义不大[8]（图 1，3，4 所见）。相比于常规 X

线胸片，多排螺旋 CT 三维重建检查能够提供更加丰富的影像信息，其分

辨率高，通过三维重建技术可更加清晰、全面显示肋骨骨折位置、数量

以及形态等，尤其能够检出无明显移位的骨折以及靠近胸椎的胸肋骨折
[9]。此外，多排螺旋 CT 三维重建检查扫描速度快，可减少扫描过程中因

患者呼吸、疼痛等造成的移位伪影，特别适用于急诊外伤性肋骨骨折的

诊断[10]。本研究经手术、临床以及影像学证实，61 例外伤性第 4～10 肋

骨骨折患者共有 112 处肋骨骨折，其中 42 例患者（68.85%）存在多发性

骨折。提示肋骨骨折患者更容易出现多发性骨折。X 线胸片检查对于多发

性骨折的诊断具有一定局限性。本研究通过对多排螺旋 CT 三维重建检查

与 X 线胸片检查在外伤性第 4～10 肋骨骨折中的诊断价值进行对比分析，

结果显示，多排螺旋 CT 三维重建检查诊断外伤性第 4～10 肋骨骨折的检

出率高于 X 线胸片检查（94.64% vs 78.57%），漏诊率低于 X 线胸片检查

（5.36% vs 21.43%），表明多排螺旋 CT 三维重建检查诊断外伤性第 4～10

肋骨骨折的能力优于 X 线胸片检查。本研究中，X 线胸片检查漏诊了 24

处肋骨骨折。分析原因，首先，可能与骨组织结构干扰有关，存在重叠

影或伴胸腔积液时 X 线胸片检查无法显示；其次，X 线胸片检查容易漏

诊无错位骨折以及单纯骨皮质不连续骨折；最后，受拍片角度、拍片条

件以及患者无法忍受疼痛等因素的影响。X 线胸片检查简单便捷、价格低

廉，依旧是临床上检查肋骨骨折的首选方案。但传统 X 线胸片检查分辨

率低，存在体位重叠，无法发现隐匿性骨折以及肋软骨骨折，从而容易

出现漏诊和误诊现象[11]。相比于传统 X 线胸片检查，多排螺旋 CT 三维重

建检查具有如下优势，第一，多排螺旋 CT 三维重建检查能够快速对骨折

位置进行扫描，减少因患者呼吸、疼痛等造成的移位伪影；第二，能够

更加全面、清晰地观察细微病变，发现隐匿性骨折；第三，能够显示肋

骨骨折情况；第四，三维重建技术能够显示器官内复杂的解剖结构，可

从多角度、多方位进行观察；第五，同时对患者心、肝、脾等多个不同

内脏器官进行检查，从而及时发现内脏器官相关并发症，以便为临床医

师提供更多的信息。但多排螺旋 CT 三维重建检查费用较高，临床尚需结

合患者实际情况选择合适的检查手段。本研究中，多排螺旋 CT 三维重建

检查漏诊 6 例第 4～10 肋骨骨折，原因可能与存在伪影、部位隐匿、扫

描条件、肺部气体干扰以及临床医师缺乏经验等有关。此外，本研究结

果还显示，多排螺旋 CT 三维重建检查发现有 8 例患者肩胛骨处骨折，5

例患者合并肺挫伤，2 例患者合并胸腔积液，提示多排螺旋 CT 三维重建

检查不仅能够诊断第 4～10 肋骨骨折位置、骨折数量，还能够发现内脏

器官相关并发症，对于患者的后续治疗具有重要的指导意义。 

综上所述，相比于 X 线胸片检查，多排螺旋 CT 三维重建检查诊断外

伤性第 4～10 肋骨骨折的价值更高，能够提高对外伤性第 4～10 肋骨骨

折的检出率，降低漏诊率，具有较高的临床应用价值。但 X 线胸片检查

简单便捷、价格低廉，仍然是临床上检查肋骨骨折的首选方案，而多排

螺旋 CT 三维重建检查费用较高，临床尚需结合患者实际情况选择合适的

检查手段，从而为患者制定合理的治疗方案。 
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