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螺旋 CT 联合 DR 对胸部创伤的诊断价值分析 
胡卉林 

(长沙医学院  湖南省长沙市  410219) 

摘要:目的：分析螺旋 CT 联合 DR 对胸部创伤的诊断价值。方法：选取胸部创伤患者 98 例，时间为 2020 年 8 月-2022 年 8 月，均采用螺旋

CT、DR 的方法检查。比较两种方法单独检测和联合检测的效果，以及对不同类型创伤的诊断准确率，同时比较两种方法的图像质量。结果：

在检测效果方面，螺旋 CT 检测总有效率高于 DR，联合检测总有效率高于螺旋 CT、DR，P＜0.05。在不同类型创伤方面，螺旋 CT 对气胸、

血胸、肺挫伤、心包积液的诊断准确率高于 DR，联合检测对气胸、血胸、肺不张、肺挫伤、纵膈损伤、心包积液、胸腔积液的诊断准确率

高于螺旋 CT、DR，P＜0.05。在图像质量方面，螺旋 CT 图像质量明显优于 DR，P＜0.05。结论：在胸部创伤的临床诊断中，螺旋 CT 和 DR

均可发挥一定的作用，二者联合检测能够进一步提高检测效果和诊断准确率，具有较高的诊断价值。 
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胸部创伤是一种比较常见的创伤类型，可能引起患者住院和长

期残疾。据统计，在所有创伤相关死亡中，胸部创伤占比可达到

25%，因此情况比较严重，需要认真对待[1]。很多胸部创伤患者还

容易合并多种其它损伤，由于损伤范围较小，因此诊断难度较大。

需要保证快速、准确的检测与诊断，明确创伤的具体类型，才能为

后续治疗提供依据[2]。在常用的影像学检测方法中，主要包括螺旋

CT、DR 等检查方法，各自具有不同的优缺点。在实际临床诊断中，

需要对各种方法合理利用，进而提高诊断准确率，使患者得到及时

准确的治疗。基于此，本文选取胸部创伤患者 98 例，时间为 2020

年 8 月-2022 年 8 月，分析了螺旋 CT 联合 DR 对胸部创伤的诊断价

值。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取胸部创伤患者 98 例，时间为 2020 年 8 月-2022 年 8 月，

患者性别为男性 57 例、女性 41 例，年龄为最小 21 岁、最大 61 岁，

平均（43.82±4.71）岁，创伤到入院时间最短 1h、最长 6h，平均

（3.13±0.45）h，创伤原因包括 39 例交通意外伤、25 例高空坠落

伤、16 例钝器伤、10 例撞击挤压伤、8 例重物砸伤。该研究经医学

伦理委员会批准。 

纳入标准：均符合胸部创伤的诊断标准，均经病理学检查确诊

具体创伤类型，研究内容已告知患者并取得同意。 

排除标准：合并精神疾病的患者，有认知沟通障碍的患者，合

并恶性肿瘤的患者，合并严重脏器功能障碍的患者，有其它部位严

重创伤的患者。 

1.2 方法 

1.2.1 螺旋 CT 检查 

使用 16 层螺旋 CT，参数设置包括矩阵 512×512、层厚 1mm、

电流 200mA、电压 120kV。将患者摆放为仰卧位，进行胸部特定位

置扫描。范围包含肺尖部到肺部底端。同时对纵膈、肺实质、胸腔

等创伤位置，行矢状位、冠状位、轴位扫描。检查结果由两名影像

学专科医师阅片，以得出的统一结论为准。 

1.2.2DR 检查 

使用 DR 摄片机，参数设置包括电流 120mA、电压 115-120kV。

将患者分别摆放为前位、侧位、立位斜位、平卧位等不同体位，拍

摄相应肋骨点片数据，之后进行后续处理。检查结果由两名影像学

专科医师阅片，以得出的统一结论为准。 

1.3 评价指标 

比较两种方法单独检测和联合检测的效果，以及对不同类型创

伤的诊断准确率，同时比较两种方法的图像质量。在检测结果评价

中，评价标准为：显效：对患者创伤情况能够完全清晰的观察；有

效：对患者创伤情况可基本观察，但有部分位置不清晰；无效：对

患者创伤情况无法明确观察和判断。在不同类型创伤诊断准确率评

价中，将手术病理检查结果作为金标准对比判断。在图像质量比较

中，评价标准为：Ⅰ级：成像效果很好，能显示清晰的血管边界，

无伪影存在；Ⅱ级：成像效果一般，血管较为模糊，有部分伪影存

在；Ⅲ级：成像效果较差，血管边界不可见，存在明显阶梯状伪影。 

1.4 统计学处理 

数据应用 SPSS20.0 软件处理，以数或率、均数±标准差的方式，

分别表示计数、计量资料，并且使用 x2、t 分别检验，以 P＜0.05，

代表有显著差异。 

2 结果 

2.1 手术病理检查结果 

根据手术病理检查结果显示，患者创伤类型包括气胸 47 例、

血胸 61 例、肺不张 14 例、肺挫伤 57 例、肋骨骨折 83 例、皮下气

肿 9 例、纵膈损伤 12 例、心包积液 54 例、胸腔积液 45 例。 

2.2 在检测效果方面的对比 

在检测效果方面，螺旋 CT 检测总有效率高于 DR，联合检测总

有效率高于螺旋 CT、DR，P＜0.05。 

表 1 在检测效果方面的对比[n(%)] 

方法 例数 显效 有效 无效 总有效 

螺旋 CT 98 62（63.27）26（26.53）10（10.20）88（89.80）

DR 98 44（44.90）32（32.65）22（22.45）76（77.55）

联合检测 98 79（80.61）17（17.35）2（2.04） 96（97.96）

2.3 在不同类型创伤诊断方面的对比 

在不同类型创伤方面，螺旋 CT 对气胸、血胸、肺挫伤、心包

积液的诊断准确率高于 DR，联合检测对气胸、血胸、肺不张、肺
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挫伤、纵膈损伤、心包积液、胸腔积液的诊断准确率高于螺旋 CT、

DR，P＜0.05。 

表 2 在不同类型创伤诊断方面的对比[n(%)] 

方

法 
气胸（n=47） 血胸（n=61） 肺不张（n=14）

肺挫伤

（n=57） 

肋骨骨折

（n=83） 
皮下气肿（n=9）

纵膈损伤

（n=12） 

心包积液

（n=54） 

胸腔积液

（n=45） 

螺

旋

CT 

41（87.23） 55（90.16） 9（64.29） 48（84.21） 83（100.00） 7（77.78） 7（58.33） 44（81.48） 37（82.22） 

DR 32（68.09） 45（73.77） 6（42.86） 36（63.16） 80（96.39） 6（66.67） 6（50.00） 33（61.11） 34（75.56） 

联

合

检

测 

47（100.00） 61（100.00） 14（100.00） 56（98.25） 83（100.00） 9（100.00） 12（100.00） 52（96.30） 44（97.78） 

2.4 在图像质量方面的对比 

在图像质量方面，螺旋 CT 图像质量明显优于 DR，P＜0.05。 

表 3 在图像质量方面的对比[n(%)] 

方法 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 

螺旋 CT 98 81（82.65） 17（17.35） 0（0.00） 

DR 98 68（69.39） 21（21.43） 9（9.18） 

x2  4.030 0.294 7.453 

P  0.045 0.588 0.006 

3 讨论 

目前，胸部创伤的症状在临床上比较常见，随着近年来城市发

展速度的不断加快，人们的工作和生活节奏也随之加快，因而发生

胸部创伤的概率也有所提升。常见的胸部创伤发生原因包括挤压

伤、高处坠落、交通事故等多个方面。在外力的作用下，人体胸部

会出现不同程度的损伤[3]。不同患者的创伤原因、作用位置、创伤

程度等均有所差异，因此也会出现不同的临床表现。但大多数患者

都会表现为明显疼痛的症状，因此对日常生活质量也有很大的影

响。为保证患者的健康和安全，应当对胸部创伤的病情和具体类型

做出快速准确的判断，才能为后续治疗提供依据，保证取得理想的

疗效[4]。 

在具体检查过程中，一般采用影像学检查的方法，如螺旋 CT、

DR 等检查方法，都能发挥出一定的作用[5]。本文研究结果显示，在

检测效果方面，螺旋 CT 检测总有效率高于 DR，联合检测总有效率

高于螺旋 CT、DR，P＜0.05。在不同类型创伤方面，螺旋 CT 对气

胸、血胸、肺挫伤、心包积液的诊断准确率高于 DR，联合检测对

气胸、血胸、肺不张、肺挫伤、纵膈损伤、心包积液、胸腔积液的

诊断准确率高于螺旋 CT、DR，P＜0.05。由此可见，螺旋 CT 在某

些方面的效果要优于 DR，而两种方法联合检测可以使检测总有效

率及对不同类型创伤的诊断准确率进一步提升，因此具有重要的价

值[6]。 

DR 检查中，能够进行正负极反转、选择性开窗显像等，并且

可以调节灰度、窗宽、窗位等。能将胸部重点突出，将胸部组织器

官充分显露。不过由于 DR 成像是二维平面摄片，所以可能发生胸

部组织重叠的问题，部分区域密度提高，分辨率下降，因此对于病

变位置可能无法完全清晰的显示，有一定的漏误诊率[7]。而螺旋 CT

应用了 X 形状光束，将探测感光器单独排列，所以扫描准确率和病

情探查精度都能提高，对病灶情况可以详细观察，能够对大小、形

态加以了解。而且能够提高分辨率，提供三维立体成像，消除伪影，

图像质量更高[8]。两种方法联合使用，能发挥各自的优势，实现互

补，将诊断效果进一步提升。 

综上所述，在胸部创伤的临床诊断中，螺旋 CT 和 DR 均可发

挥一定的作用，二者联合检测能够进一步提高检测效果和诊断准确

率，具有较高的诊断价值。 
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