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【摘  要】目的：针对胫骨平台骨折分别采用 X 线和 CT 诊断方案进行临床诊断，对比其应用价值。方法：选取我院 2018 年 5 月-2019 年
4 月收治的胫骨平台骨折患者 56 例作为研究对象，全部进行 X 线和 CT 诊断，对比诊断结果。结果：经过研究发现，通过 CT 检查能够全
部检出胫骨平台骨折，X 线的检出率显著低于 CT 检出率，对比差异具有统计学意义，P<0.05。结论：针对胫骨平台骨折的诊断，应用 CT
诊断方案准确率更高，对比 X 线检查更为清晰直观，临床应用价值更高，该诊断方案值得推广。 
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胫骨平台骨折属于膝关节创伤中的一种常见骨折类型，一般是
因为暴力撞击或坠落造成的外力作用而产生[1]。胫骨平台骨折属于
典型的关节内骨折，对于患者的膝关节功能将造成严重的不良影
响。诊断胫骨平台骨折常用方案就是影像学诊断，X 线是非常常用
的一种方案，也是较好的诊断方案，但是因为膝关节结构相对复杂，
部分患者通过 X 线无法确诊，误诊和漏诊的情况时有出现[2]，而且
若是合并了其他合并症，没有及早诊断治疗将导致膝关节功能障
碍。针对这类问题，临床中必须找到更为有效的诊断方案。所以，
CT 诊断被应用到了临床中来，希望能够更加立体、清晰显示胫骨
平台结构，帮助确诊和治疗。 
1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 

选取我院 2018 年 5 月-2019 年 4 月收治的胫骨平台骨折患者
56 例作为研究对象，包括男性 34 例，女性 22 例，年龄在 22-69
岁之间，平均年龄为（60.22±5.24）岁，其中后柱骨折 18 例，内
柱骨折 19 例，外柱骨折 19 例。 

纳入标准：确诊为胫骨平台骨折；年龄在 18 岁以上；治疗依
从性较高。 

排除标准：意识不清或存在精神障碍；合并了心、肝、肾等重
要器官重大疾病；合并了恶性肿瘤；妊娠期或哺乳期妇女。 

所有患者均自愿参与本次研究，签署了相关的知情同意告知
书，符合我院伦理学标准要求。 
1.2 方法 

所有患者均行以 X 线诊断，患者保持仰卧，通过对患者的胫骨

平台进行常规摄取，得到正位和侧位的平片，若是有必要可以增加
双斜位片，参数设定电压在 100-120kV 之间，电流在 80-110mA 之
间，时间设定 10s。 

所有患者均行以 CT 诊断，患者保持仰卧，按照操作规程进行
扫描。参数设定电压为 120kV，电流设定为 300mA，层厚设定在
2-5mm 之间，螺距设定为 1.0-1.5mm 之间。对患者的骨窗、软组织
窗进行全面观测，随后进行图像重建，设定层厚为 1.0mm。完成以
后，对图像进行对轴位处理，通过 MPR 方法进行图像 2D 或 3D 重
建，得到最终的图像结果。 

安排专业的影像学医师对 X 线和 CT 诊断结果进行评价，得出
结论。 
1.3 评价标准 

对比二种诊断方法的检出率。 
1.4 统计学分析 

本次研究涉及数据统一选择 SPSS23.0 软件包分析研究，计数资
料通过（n,%）表示，通过卡方检验进行统计学分析，若是计算得
出 P<0.05，那么差异具有统计学意义。 
2 结果 

研究结果发现，通过 X 线检查显示胫骨平台骨折有 48 例，检
出率为 85.71%，漏诊 8 例，5 例为外侧平台塌陷骨折，3 例前缘线
形骨。通过 CT 诊断结果为胫骨平台骨折 56 例，检出率为 100%。
X 线检查的检出率显著低于 CT 诊断方式，对比差异具有统计学意
义，P<0.05，具体见下表 1 所示。 

表 1  56 例患者 X 线和 CT 诊断结果对比（n=56） 

检查方式 I 型 II 型 III 型 IV 型 V 型 VI 型 误诊 检出率/% 
X 线检查 20 12 8 7 6 3 0 100.00 
CT 诊断 18 11 6 6 5 2 8 85.71 

卡方 - - - - - - - 8.62 
P - - - - - 0.00 

3 讨论 
对于骨折的诊断，多数骨折通过 X 线片检查就能够确诊，但是

对于胫骨平台骨折的诊断，若是骨折类型相对复杂，那么 X 线诊断
往往无法获得理想的诊断准确率，所以就需要引入 CT 诊断的评估
[3]。胫骨平台骨折属于不规则曲面结构，相邻的骨面会互相进行遮
挡，若是通过 X 线检查，只能显示部分关节面的损伤，并不能将所
有的损伤展示出来，特别是不明显的骨裂或是小骨块塌陷，X 线诊
断都比较容易出错。 

对比 X 线检查，CT 诊断方案扫描速度更快，应用时间更短[4]，
扫描的厚度也更薄，空间分辨能力更强，采集到的信息量更大，同时
后期处理能力也更强。通过 CT 诊断能够对 X 线检查可疑的病例进行
确诊，为临床治疗提供更为准确的参考依据，帮助医生制定更为合适
的治疗方案。特别是通过 CT 三维重建技术的应用，能够获取到更多
胫骨平台骨折的相关信息，得到更为逼真立体的解剖结果，直观为医
生和患者展示骨折情况，为骨科医生提供真正的三维图像[5]。 

本次研究结果显示，通过 CT 诊断得到的检出率能够达到
100.00%，显著高于 X 线诊断的检出率，实际对比两种诊断方案，
我们能够发现 CT 诊断的优势包括下列几点：图像清晰，成像快，
操作简单，分辨率高；患者不需要拆除石膏，不需要更换体位，减

少疼痛，辐射量更小；清晰立体展示骨折部位的严重程度和移位情
况，提供更为准确的参考依据；确定可疑性骨折的实际情况，帮助
医生制定合理的治疗方案，提升外科手术的成功率。 
结语： 

综上所述，对于胫骨平台骨折的诊断，X 线检查和 CT 检查都
具有较明显的优点：X 线检查操作简单，费用低，普及率高；CT
诊断检出率高，图像更为清晰。临床实践中，医生应当结合两种诊
断方案的优缺点，合理选择诊断方法。 
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