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16层螺旋 CT三维重建与 DR平片检查对外伤性肋骨骨折的
诊断价值比较研究 *
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摘要目的：研究 16层螺旋电子计算机断层扫描（CT）三维重建与数字化摄影（DR）平片检查对外伤性肋骨骨折的诊断价值，为临

床诊治提供参考。方法：将 2017年 6月至 2018年 6月期间于本院接受诊治的 82例外伤性肋骨骨折患者作为研究对象，所有患

者均接受 16层螺旋 CT三维重建与 DR平片检查，观察并记录患者的骨折发生部位，并比较两种诊断方法对外伤性肋骨骨折诊

断的准确率、灵敏度、特异性、阳性预测值、阴性预测值以及漏诊情况。结果：82例外伤性肋骨骨折患者经影像学与临床诊断明确

发生骨折 179处，多发性骨折发生率为 62.20%，单发性骨折发生率为 37.80%，骨折肋骨段位中 4-10段骨折发生率最高为

69.83%，骨折肋骨水平阶段中腋肋骨折发生率最高为 59.78%。相较于 DR平片，16层螺旋 CT三维重建诊断外伤性肋骨骨折的准

确率、灵敏度、特异性、阳性预测值、阴性预测值更高，漏诊率更低，差异有统计学意义（P约0.05）。结论：相较于 DR平片检查，应用

16层螺旋 CT三维重建检查外伤性肋骨骨折能明显提高临床诊断的准确率、灵敏度和特异性，减少漏诊，可为临床诊治提供更可

靠的信息，值得临床推广。

关键词：16层螺旋 CT三维重建；DR平片检查；外伤性肋骨骨折；诊断价值；漏诊率

中图分类号：R683.1 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2019）20-3890-04

Comparative Study of Three-dimensional Reconstruction of
16-slice Spiral CT and DR Plain Film Examination

in the Diagnosis of Traumatic Rib Fracture*

To study the diagnostic value of 16-slice spiral computed tomography (CT) three-dimensional

reconstruction and digital radiography (DR) plain film in traumatic rib fracture, and provide reference for clinical diagnosis and treatment.

82 cases of patients with traumatic rib fractures who were treated in our hospital from June 2017 to June 2018 were selected as

subjects. All patients underwent three-dimensional reconstruction of 16-slice spiral CT and DR plain film examination. The fracture site

of the patient was observed and recorded. The traumatic rib fracture of diagnostic accuracy rate, sensitivity, specificity, positive predictive

value, negative predictive value and missed diagnosis of the two diagnostic methods were compared. 82 cases of traumatic rib

fracture were diagnosed by imaging and clinical diagnosis occurred 179 fractures. The incidence of multiple fractures was 62.20%,the

incidence of single fracture was 37.80% . The highest incidence of 4-10 places was 69.83% in fractured rib segments. The highest

incidence of axillary ribs fracture was 59.78% in the horizontal stage of fractured ribs. Compared with DR plain film, the traumatic rib

fracture of diagnostic accuracy rate, sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value of three-dimensional

reconstruction of 16-slice spiral CT were higher, missed diagnosis rate was lower. The difference was statistically significant (P<0.05).
Compared with DR plain film examination, the accuracy rate, sensitivity and specificity of clinical diagnosis of traumatic rib

fracture can be significantly improved by using three-dimensional reconstruction of 16-slice spiral CT. The missed diagnosis is reduced.

It can provide more reliable information for clinical diagnosis and treatment, which is worthy of clinical promotion.

Three-dimensional reconstruction of 16-slice spiral CT; DR plain film examination; Traumatic rib fracture; Diagnostic

value; Missed diagnosis rate

*基金项目：辽宁省科技厅计划项目（2014268017）

作者简介：刘春连（1979-），女，本科，主管技师，从事放射医学技术方面的研究，E-mail：sfxeyc@163.com

(收稿日期：2019-01-30 接受日期：2019-02-27）

3890窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.19 NO.20 OCT.2019

Fracture site Fracture detection Constituent ratio

Type of fracture（cases） Single fracture 31 37.80

Multiple fractures 51 62.20

Fractured rib segments（places） 1-3 places 43 24.02

4-10 places 125 69.83

11-12 places 11 6.15

Horizontal stage of fractured rib

（places）
Front ribs 34 18.99

Axillary ribs 107 59.78

Posterior ribs 38 21.23

表 1 82例外伤性肋骨骨折患者的发生情况分析[n（%）]

Table 1 Analysis of the incidence of 82 patients with traumatic rib fracture[n（%）]

前言

肋骨骨折作为常见的胸外损伤，约占胸廓骨折的 90%，该

病多由外部暴力引起，临床表现为局部疼痛、咳嗽、呼吸受限

等，对患者的工作以及生活质量带来严重影响[1，2]。肋骨骨折患

者骨折发生部位以及数量的明确对临床合理制定治疗方案、增

强医疗诊治水平及降低医疗纠纷的发生风险具有重要意义[3，4]。

以往常采用胸部 X线平片对外伤性肋骨骨折患者进行检查，

但胸部 X线平片往往会受骨折位置的影响，很难准确的显现

出骨折的具体情况[5]。数字化摄影（Digital radiography，DR）平

片相对于普通 X线平片具有辐射小、价格便宜、操作简便、图

像对比更佳等优势，是目前诊断胸部骨折的常用方法，但其也

会受胸部肋骨重叠影的影响，对肋骨骨折难以准确定位，进而

无法对轻微骨折的患处进行清晰显示，故针对一些隐匿性的骨

折存在一定漏诊、误诊[6，7]。近年来，随着影像学技术的发展与改

进，多层电子计算机断层扫描（Computed tomography，CT）重建

技术被提出，其存在可多角度、直观、立体的对患者进行观察的

优势，被广泛应用于各种疾病的诊断。相关研究发现，实施多层

CT重建检查，可对胸部平片判定肋骨骨折存在的缺陷进行有

效解决，应用价值高，但相关报道仍然比较缺乏[8-10]。本研究对

16层螺旋 CT三维重建与 DR平片检查对外伤性肋骨骨折的

诊断价值进行对比分析，以期为临床诊治提供依据，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2017年 6月至 2018年 6月期间于本院接受诊治的 82

例外伤性肋骨骨折患者作为研究对象，纳入标准：（1）所有入选

患者全部经询问受伤史、X线胸片检查、临床表现等相关检查

确诊为外伤性肋骨骨折；（2）均接受 16层螺旋 CT三维重建、

DR平片检查；（3）存在明确性胸部外伤史，且伴随肋骨压痛；

（4）临床资料完整；（5）具备良好的认知及理解、沟通能力。排除

标准：（1）存在严重的传染性疾病及恶性肿瘤者；（2）妊娠哺乳

期女性；（3）严重多发性骨折，病情危及生命者；（4）合并胸部先

天性畸形者。82例患者中男 47例，女 35例，年龄为 20-75岁，

平均（37.4± 4.3）岁；受伤原因：41例为车祸伤，15例为坠落伤，

19例为打击伤，7例为跌撞伤；受伤至入院时间为 2~72h，平均

（6.72± 2.28）h。所有患者及其家属对本研究全部知情同意，且

本研究获得我院伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 16层螺旋 CT三维重建检查 所有患者全部接受 16层

螺旋 CT三维重建检查，选择德国西门子 SOMATOM Scope 16

层螺旋 CT机实施检查，设置扫描参数：将电压参数设置在

120 kV，选择螺距为 1.375 mm，设置扫描层厚为 10 mm，选择

矩阵式 512× 512，开展扫描过程中需叮嘱患者在吸气后于一

定时间内屏住呼吸。扫描范围为自锁骨上缘至髂骨翼上缘全

部肋骨，完成扫描后开展 1.25 mm薄层重建，将薄层重建间隔

设置在 0.7 mm，后将获取的方位三维立体图像，适当调整角

度，提高图像的清晰度，并于完成检查后收集扫描数据，并进

行三维重建，所有患者图像经 2名具有丰富经验的影像学医师

进行阅片。

1.2.2 DR平片检查 选择西门子 Digital Diagnost DR诊断仪

实施检查，曝光条件：65~85KV，12.5~25 mAs，对所有患者的胸

部正位、外伤损害位置的相关肋骨切线位实施常规检查，其中

正位摄片为：帮助患者站立在胸片架前，或是帮助患者准确躺

于摄影台上，依据患者具体疼痛位置、实际病情状况合理选择

摄片方式，并叮嘱患者在接受扫描过程中需屏气。

1.3 观察指标

对 82 例外伤性肋骨骨折患者的骨折情况进行分析，并

比较 16 层螺旋 CT 三维重建与 DR 平片对外伤性肋骨骨折

诊断的准确率、灵敏度、特异性、阳性预测值、阴性预测值和

漏诊情况。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 20.0软件工具进行统计分析，计量资料应用

（x依s）描述，行 t值检验；计数资料用 n（%）描述，配以 x2实施校
验，P约0.05代表差异有统计学意义。

2 结果

2.1 外伤性肋骨骨折发生情况

82例外伤性肋骨骨折患者经影像学与临床诊断明确发生

骨折 179处，多发性骨折发生率为 62.20%，单发性骨折发生率

为 37.80%，骨折肋骨段位中 4-10 段骨折发生率最高为

69.83%，骨折肋骨水平阶段中腋肋骨折发生率最高为 59.78%。

见表 1。
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表 2两种诊断方法诊断价值比较[n（%）]

Table 2 Comparison of diagnostic value between two diagnostic methods[n（%）]

Diagnostic methods n Sensitivity Specificity
Positive predictive

value

Negative predictive

value
Accuracy rate

Three-dimensional

reconstruction of 16-slice

spiral CT

82 77（93.90） 76（92.18） 78（95.12） 80（97.77） 79（96.34）

DR plain film 82 63（76.83） 60（73.17） 64（78.05） 67（81.71） 65（79.27）

x2 9.567 11.025 10.289 11.091 11.161

P 0.002 0.000 0.001 0.000 0.000

2.2 两种诊断方法诊断价值比较

相较于 DR平片，16层螺旋 CT三维重建诊断外伤性肋骨

骨折的准确率、灵敏度、特异性、阳性预测值、阴性预测值更高，

差异有统计学意义（P约0.05）。见表 2。

2.3 两种诊断方法漏诊情况比较

DR平片检查漏诊 17例，骨折肋骨段位 26处，骨折肋骨水

平阶段 33处，漏诊率为 20.73%（17/82）；16层螺旋 CT三维重

建检查漏诊 3例，骨折肋骨段位 19处，骨折肋骨水平阶段 23

处，漏诊率为 3.66%（3/82），16层螺旋 CT三维重建诊断的漏诊

率低于 DR平片，差异有统计学意义（x2=11.161，P=0.001）。

3 讨论

肋骨骨折是患者外伤后出现胸痛及液气胸的重要原因，其

为常见的临床骨折类型[11]。由于胸部内有心脏、肺脏的重要脏

器，一旦发生肋骨骨折，对患者的循环系统、呼吸系统存在较大

影响，故肋骨骨折患者需及早接受诊治[12，13]。目前，临床医学针

对外伤性肋骨骨折多以 X线胸片、DR平片诊断为主，其中 X

线片可对肋骨骨折进行显示，但 X线平片显示的图像不清晰，

加之 X线片为平面二维显影，不能显示胸部立体结构，难以发

现肋软骨骨折、无错位的肋骨骨折、重叠型肋骨骨折等[14-16]。而

DR平片能从一定程度上显示骨折部位及数量，且对机体产生

的辐射作用较低，操作快捷、简便，其临床应用价值高于普通 X

线片[14，15]。但研究显示，针对较为隐匿性的骨折，或是骨折部位

出现重叠的情况下，实施 DR平片检查仍存在较高的漏诊风

险[17，18]。近年来，随着计算机技术以及电子学的快速发展，CT诊

断基本理论、设置逐渐得到更新和完善，其能对投影数据进行

不间断性采集，并能对获取的物体数据进行重建，缩短了扫描

诊断时间，提高了 Z轴分辩率，降低了运动伪迹、漏诊风险，可

获得高质量三维图像[19，20]。多层 CT技术可以将多层扫描结果

进行三维重建，不仅扩大了 CT临床应用范围，还能更快、更好

的对疾病进行诊断[21，22]。

本研究结果显示，82例外伤性肋骨骨折患者经影像学与

临床诊断明确发生骨折 179处，多发性骨折发生率为 62.20%，

单发性骨折发生率为 37.80%。肋骨多发性骨折发生率高于单

发性骨折，与相关报道相符[23，24]。同时骨折肋骨段位中 4-10段

位的骨折发生率最高为 69.83%，骨折肋骨水平阶段中腋肋的

骨折发生率最高为 59.78%。这主要与胸廓的解剖结构有关，由

于肋骨段位 4-10段位于胸廓中部，腋肋则处于胸部边缘，都易

发生外伤，加之这部分肋骨承受的压力更大，当外力突然加大

时其受到剧烈刺激就容易出现骨折。本研究结果显示，相较于

DR平片，16层螺旋 CT三维重建诊断外伤性肋骨骨折的准确

率、灵敏度、特异性、阳性预测值、阴性预测值更高，漏诊率更

低。说明相对于 DR平片检查，选择 16层螺旋 CT三维重建技

术诊断作用更显著，可以降低漏诊风险。分析原因是 DR平片

是将立体器官影像投射到一个二维平面，造成了影像的互相重

叠，对于处于肋软骨的肋骨骨折，或是接近胸椎的肋骨骨折难

以清晰显影。而 16层螺旋 CT三维重建技能对 DR平片检查存

在的不足进行弥补，提高临床诊断准确性[25]。根据以往相关研

究，将 16层螺旋 CT三维重建技术检查肋骨骨折存在的优势

总结如下：① 16层螺旋 CT三维重建技术可快速扫描患者的

骨折部位，大大降低了因患者的疼痛呼吸不均而对图像造成

的影响[26]；② 16 层螺旋 CT三维重建技术对患者的骨折部位

实施薄层扫描，有利于医师了解微观变化，特别是在诊断肋软

骨、胸椎周围骨折方面应用价值高[27]；③ 16层螺旋 CT三维重

建技术能对患者的肝脏、心脏、脾脏、肺部等相关脏器功能进

行同时观察，便于临床医师发现、判断并及时治疗肋骨骨折

有关合并症[28，29]；④ 在处理图像方面，16层螺旋 CT三维重建

技术可多元、清晰而立体的显示骨折部位，并可清晰展示骨折

移位及骨折形态[30]。

综上所述，16层螺旋 CT三维重建对外伤性肋骨骨折具有

显著的诊断作用，与 DR平片相比，其诊断价值较高，同时可以

降低漏诊率，能够为临床及时诊治提供更加准确、可靠的信息，

值得临床推广。
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