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数字化体层融合摄影技术在骨创伤中的应用 
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摘要:目的:分析数字化体层融合摄影技术在骨创伤中的应用。方法:选取 2020 年 9 月至 2021 年 9 月我院收治的 70 例骨外伤患者,回顾性分析患

者的临床资料,分析不同影像技术的应用效果,并做好相应的数据记录工作。结果:70 例患者 DR 摄影图像质量分别为优、良、差 32 例、26 例、17 例,

优良率为 45.71%; DTS 摄影图像质量分别评定为优、良、差 45、22、8 例,出片率为 64.29%。70 例未确诊的 DR 患者中,DTS 显像可明确诊断骨折

13 例,无骨折 37 例,不能确诊 10 例。应建立 CT 或 MRI 检查。此外,骨折内固定和外固定后患者的 DTS 照片中,外固定石膏和内固定金属植入物的

伪影明显减少。结论:与常规 DR 检查相比,DTS 在骨外伤检查中不仅能有效提高图像质量,其可以更加准确及时的发现患者损伤情况，减少误诊率，

其操作更加高效便捷，患者不需要进行反复多次检查，其可以有效的减少患者等待和排队时间，可以进一步提高患者的检查满意度，准确的检查数

据还能够为后期治疗方案的制定提供有价值的参考，为检查方案的制定提供更加有效的保障。 
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当前随着科技的不断发展和进步,CT、MR 设备的应用可谓是越

来越广泛,相较于传统的 x 线检查技术来说,近些年来,数字断层融合

摄影技术的应用范围不断扩大,使传统的纯断层扫描技术发生了质

的变化。这一新变化也迫使临床诊断做出了诸多改变与调整。 

一、资料与方法 

1、临床资料 

对 2020 年 9 月至 2021 年 9 月我院收治的 70 例骨外伤患者的

临床资料进行回顾性分析。其中男性患者 31 例,女性患者 39 例。患

者年龄 4-78 岁,平均年龄。(47.91±8.34)岁。本次研究所入选的患者

均已经被确诊为骨创伤，患者对于本次研究知情，且自愿参与本次

研究，所有患者虽然有骨创伤情况，但是神志清醒，能够与检查医

生正常沟通交流，阐述自己的病情。患者需要实施 DR、DTS 检查

以及 X 线检查，对不同检查方法的结果进行分析，以便充分了解患

者情况。检查前,有必要告知患者 DTS 检查中可能出现的一些辐射

问题。所有参与本次研究的患者对研究的各方面内容充分知情。 

2、方法 

本次研究所选用的设备是岛津多功能数码透视摄影系统。该系

统的应用已经比较成熟，在我院已经应用了一段时间，负责检查的

各个医生对于本设备比较熟悉。在检查过程中，分别对患者实施

DR、X 射线、DTS 检查，对比分析不同检查方法的应用治疗效果，

其是否可以准确发现患者受伤部位、受伤位置的基本情况等等。检

查期间需要结合患者骨创伤的实际情况，安排患者选取合适的体

位，避免检查效果因此受到干扰和影响。 

3、诊断标准 

骨折的 X 线段诊断标准中,骨折一般指的是个体的骨皮质或者

是骨小梁发生断裂。大部分情况下,在外力作用下,骨外伤或骨折会

产生一个或几个节段。这些部分在 X 射线上的投影显示线性低密

度阴影,称为骨折线。 X 线片上的骨折线能否清晰显示对骨折的诊

断有着巨大的影响。为了保证检查质量效果,减少各类问题的发生率,

在DR和DTS影像检查期间,具有丰富管理经验的高级医师必须负责

独立评估和阅读,如果读数结果不一致,则需要两位医师协商处理。

在达成一致意见之后做出科学合理的诊断。在评价 X 线摄影图像质

量时,图像质量可分为优、良、差三个等级。 

二、结果 

70 例患者中,DR 摄影图像质量评分分别为 32、26、17,优、良、

差,优片率为 45.71%; DTS 摄影的图像质量分别为 45、22、8 分,分别

为优、良、差。例如,优良成膜率为 64.29%。70 例未确诊的 DR 患

者中,DTS 显像可明确诊断骨折 13 例,无骨折 37 例,不能确诊 10 例。

应建立 CT 或 MRI 检查。 

三、讨论 

影像检查是了解骨创伤患者病情的重要措施之一,现如今随着

科技的不断发展和进步,影像检查技术也在不断的发展和进步。传统

X 线体层摄影技术诞生于上世纪七八十年代,受制于科技水平的干

扰和影响,使用这种检测方法获得的图像分辨率较低,因此在诊断过

程中容易出现错误。紧随其后,CT 机器逐步推广和应用,传统的 X 线

技术逐渐被取代,而随着社会的不断放发展和进步,诞生了更多新技

术与新方法,比如说,平板探测器和计算机技术的飞速发展催生了数

字断层扫描融合成像技术(DTS),它具有方便、准确、高效等诸多优

点。数字化体层融合技术虽然应用有一段时间，但实际上相关技术

在应用范围和场所上还具有一定的局限性，其在诊断结节、肺部病

变、左右支气管病变时有着比较独特的作用。 

不同技术在应用过程中优势作用可谓是各不相同，数字化体层

融合技术尚未广泛应用推广之前，临床上使用最为频繁的是 X 线，

该检测技术通过移动叠加投影的方式获取图像数据，其对于一些并

不是复杂的创伤可以准确判别，但是针对一些特殊部位创伤在检查

时准确度则有所下降。CT 也是传统检查方法之一，该技术的优势

表现为图像密度分辨率比较高，其检查效果优于 X 线，但是在应用

期间患者所需要承受的放射性物质剂量高于 DTS 检查技术。数字化

体层融合技术应用过程中，对患者的站位有一定要求，患者以站立

或者是仰卧的姿态参与检查，所获取的检查数据更加准确，该技术

在运算时具有简单快速的优势。相较于传统体层来说,数字化体层融

合技术还有以下方面的优势，为其推广应用提供了基础，一是只需

要进行一次扫描就能够获取清晰的影响，而且其对于数据收集的速

度快、准确性高，在获取检查对象相关数据之后，可以通过对数据

重建，获得相对比较清晰度图像，一次检查就可以准确获取多种想

要的信息，这是传统检查技术在应用时所难以比拟的，传统检查技

术要想获取多维度的影像，一般需要反复多次检查，这使得患者所

接受的辐射剂量大幅度增加，对患者健康有所危害。据相关研究表

明，数字化体层融合技术在应用过程中，患者所承受的放射物剂量

仅为传统的 1/9，这使得患者的健康得到了更好保障。 

在临床检查方面，DTS 对于骨创伤的各类情况分析诊断优势明

显，特别是对于深部骨折、不规则骨折等部位均有着突出效用，比

如说，患者出现齿状突骨折时，由于骨折位置比较特殊，在应用传

统检查方式时患者一般需要张开嘴巴才能获取准确的影像，这样可

能会降低患者的检查体验感，而且还容易加重患者病情，但是使用

DTS 进行检查时，则不需要张嘴就可以获得准确清晰的图像。由此

可见，相较于传统的 DR、X 线检查来说，数字化体层融合技术的

检查更加优质，可以更好的满足患者多元化的检查需求。而且 DTS

相较于 DR 来说可以更加准确的显示足骨骨折的情况,其实临床上

诊断患者足骨骨折的良好辅助方法之一,应用效果显著。DTS 可以获

得多方向、多层次的高清晰度、对比度明显的骶尾部图像。它对于

骶尾部骨结构的显示和骨折的检测具有很高的价值。因此可以有效

规避误诊和漏诊一类问题。在对较多重叠部位的检查总结分析中发 
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现,DTS 的优势主要体现在以下几个方面:一是在使用医学影像技术

时，患者周边组织势必会对治疗效果产生影响和干扰，针对部分隐

蔽性骨折难以准确的发现，而 DTS 技术的应用则可以有效解决上述

问题，提高检出率。 

同时,DTS 技术在脊柱内固定术后检查时具有图像清晰、金属伪

影少、空间分辨率高、辐射低等优点。它可以克服 X 射线组织、多

层螺旋 CT 扫描和金属伪影的重叠。金属畸变等因素的 MRI 检查不

能正确评价假体周围骨质的不足,可有效检测人工假体松动、金属磨

损颗粒等术后并发症。对于患者手术预后有着较为积极的促进作用,

可以较好的解决治疗期间出现的各类问题,帮助患者更好的恢复健

康。当然,在使用数字化体层融合摄影技术的过程中,其实际上对于

工作人员的综合能力素养提出了较高的要求,对于检查人员来说,其

要掌握 X 线、DR、DTS 等不同影像技术的优缺点,保证实际应用环

节能够准确的应用各类技术,能够结合患者的实际情况理性选择检

查方式方法,保证相关检查方法的作用与价值最大限度的发挥出来,

以提高检查的准确性,为患者的后期治疗提供更加科学合理的建议。 

结束语 

总之,结合上文的分析可以发现,体层融合摄影技术是对传统医

学摄影技术的优化，其所获取的图像清晰度更高，可以更加准确的

发现患者情况，使得诊断更加高效，其有效提高了应用过程中检测

的灵敏度和准确度。在临床上应当提高对相关技术的重视度,以使其

能够更好的发挥效用。 
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