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摘要：目的：探究多层螺旋 CT 与磁共振成像联合诊断用于腕关节损伤诊断中的临床效果。方法：随机选择我院于 2020 年 1 月至 2022 年 1 月期间收

治的 80 例腕关节损伤患者进行研究，分析多层螺旋 CT、磁共振成像以及二者联合应用的诊断效果。结果：多层螺旋 CT 联合磁共振成像的诊断结果

显著，比较后存在的差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：在腕关节损伤诊断中，多层螺旋 CT 与磁共振成像的联合应用有助于提高临床效果。 
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通常情况下，腕关节损伤可分成两种，一种是外力和暴力导致

的，另一种是过度劳累造成的[1]。临床上，腕关节损伤的治疗应参

考诊断结果，如果诊断结果有误，存在图像失真、漏诊、误诊等情

况，就会耽误最佳治疗时间，给患者造成严重影响。对于腕关节损

伤的诊断，一般选择 X 线，但因存在骨骼重叠问题，导致诊断准确

率不高。针对此，本文分析了多层螺旋 CT 与磁共振成像联合诊断

在腕关节损伤诊断中的临床效果，旨在找出合适的诊断方法，为后

续的临床治疗提供可靠的数据支持。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

将 80 例腕关节损伤患者作为研究对象，收治时间为 2021 年 1

月至 2022 年 1 月。80 例患者中，男 42 例，女 38 例；平均年龄（36.87

±6.89）岁。纳入标准：（1）存在关节活动受限、腕部疼痛等表现；

（2）患者知晓研究流程，自愿参与研究；（3）个人资料完整。排

除标准：（1）合并恶性肿瘤、严重肝肾脏功能障碍、沟通障碍者；

（2）依从性较差。 

1.2 方法 

（1）多层螺旋 CT 诊断：①仪器设备：德国西门子 64 排 128

层螺旋 CT；②检查流程：合理设置仪器电压、电流和层厚，分别

为 120kV、200mA、3mm，重建层厚 0.75mm，检查患者的骨性结构

形态变化、骨折范围和骨折走向[2]。 

（2）磁共振成像诊断：①仪器设备：西门子公司 3.0T 超导型

核磁共振仪；②检查流程：确定腕关节相控线圈，层厚 5mm，间距

0.1mm。扫描期间，应通矢状面、冠状面的自旋回波系列 T1W1、矢

状面快速自旋回波序列 T2W2、冠状面脂肪抑制技术 STIR 序列扫描
[3]。 

（3）多层螺旋 CT 与磁共振成像联合诊断，即采用上述两种方

法进行检查。 

1.3 统计学方法 

研究过程中产生的数据使用计量资料（ sx ± ，t）和计数资料

（%，x2）表示，处理数据时，选择的统计学软件为 SPSS21.0，若

P＜0.05，证明差异有统计学意义。 

2.结果 

三种诊断方法中，多层螺旋 CT 的检出率为 81.25%，磁共振成

像的检出率为 82.50%，二者联合应用的检出率为 97.50%，差异有

统计学意义（P＜0.05）。具体如下（表 1）所示： 

表 1 三种诊断方法的诊断效果（%） 

诊断方法 n 检出率 

多层螺旋 CT 80 65（81.25） 

磁共振成像 80 66（82.50） 

联合诊断 80 78（97.50） 

x2  13.9672 

P  ＜0.05 

3.讨论 

当前，腕关节损伤的发病率逐年提高，发生原因主要与强力压

缩或外力冲击有关。此时，腕关节的结构会发生改变，进而出现损

伤的情况，临床表现为腕关节疼痛、运动受阻等，不仅影响患者的

正常生活，降低其生活质量，如果没有采取及时、有效的手段进行

治疗，还有后遗症的可能[4]。为了实现腕关节损伤的有效治疗，就

要做好前期的诊断工作，依据诊断结果制定针对性的治疗方案。 

对于腕关节损伤的诊断，临床上通常使用 X 线诊断，这种方法

虽然具有操作简单、价格低廉等特征，但因腕关节具有一定的复杂

性和特殊性，所以诊断过程中十分容易出现误诊、漏诊等情况，不

利于后续的治疗。另外，X 线的辐射性较强，容易给患者的身体带

来伤害。日新月异的科学技术促进了医疗技术的发展，多层螺旋

CT 与磁共振成像应运而生，被广泛应用在临床诊断上，获得了良

好的诊断效果。 

多层螺旋 CT 诊断是基于常规 CT 而诞生的，具有成像清晰、

扫描快速等特征，将其用于腕关节损伤患者的诊断中，可清晰反映

并呈现腕关部位的损伤及骨折情况，如果患者为隐匿型骨折，该方

法仅能显示少量骨折组织。核磁共振成像诊断的应用，能够准确定

位患者病灶位置的相关信息，显示出线样骨折线，特别是对于隐匿

型骨折患者的诊断，可发现细微骨折，具有较高的检出率。然而，

因为核磁共振成像属于二维图像，对碎骨片的诊断效果不佳，容易

出现漏诊的情况。如果将多层螺旋 CT 与核磁共振成像联合应用在

腕关节损伤诊断中，能够达到取长补短的效果，弥补彼此存在的缺

点，有效提高诊断效果[5]。 

本次研究结果显示：三种诊断方法中，多层螺旋 CT 的检出率

为 81.25%，磁共振成像的检出率为 82.50%，二者联合应用的检出

率为 97.50%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 

综上所述，在腕关节损伤诊断中，多层螺旋 CT 与核磁共振成

像联合诊断有利于提高诊断效果，为临床治疗提供可靠的数据支

持。 
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