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CT三维重建在隐匿性肋骨骨折患者诊断中的应用研究

董佳勇，连三平

福建医科大学附属泉州第一医院，泉州 362000

【摘要】 目的 研究 CT三维重建在隐匿性肋骨骨折（ORF）患者诊断中的应用。方法 选择 2021年 5月至 2023年 5月在我院治疗

的 75例（133处）ORF患者。所有患者均进行数字化 X线摄影（DR）、多层螺旋 CT（MSCT）检查。比较 DR与MSCT对 ORF

检出率，比较MSCT中不同重建技术对 ORF检出率。结果 MSCT对 ORF检出率高于 DR，差异有统计学意义（P＜ 0.05）；容

积再现（VR）、多平面重建（MPR）、曲面重建（CPR）对 ORF检出率高于最大密度投影（MIP），MPR、CRP对 ORF检出率高

于 VR，差异有统计学意义（P＜ 0.05）；MPR、CRP对 ORF检出率比较，差异无统计学意义（P＞ 0.05）。结论 与 DR相比，

MSCT对 ORF检出率更高，CT三维重建中MPR、CRP能够为 ORF诊断获取更多的信息，有利于提高 ORF检出率。
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The Application of CT 3D Reconstruction in the Diagnosis of Patients with Occult Rib Fractures
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[Abstract] Objective To study the application of CT three-dimensional reconstruction in the diagnosis of occult rib fracture (ORF) patients. 

Methods 75 patients (133 locations) with ORF who were treated in our hospital from May 2021 to May 2023 were selected. All patients underwent 

digital radiography (DR) and multi-slice spiral CT (MSCT) examination. Compare the detection rate of ORF between DR and MSCT, and compare 

the detection rate of ORF using different reconstruction techniques in MSCT. Results The detection rate of ORF in MSCT was higher than that in 

DR, and the difference was statistically significant (P＜0.05). The ORF detection rate of volume reconstruction (VR), multiplane reconstruction 

(MPR) and surface reconstruction (CPR) was higher than that of maximum density projection (MIP), and the ORF detection rate of MPR and 

CRP was higher than that of VR, the difference was statistically significant (P＜0.05). There was no significant difference between MPR and 

CRP in the detection rate of ORF (P＞0.05). Conclusions  Compared with DR, MSCT has a higher detection rate for ORF, and MPR and CRP 

in CT three-dimensional reconstruction can obtain more information for ORF diagnosis, which is beneficial for improving the detection rate 

 of ORF.
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隐匿性肋骨骨折（occult rib fracture，ORF）属

于一种隐匿性胸部创伤骨折，采用常规 X 线、CT 平

扫难以发现或难以及时发现，需要经过一段时间或

采用其他影像学方法检查才能够发现的骨折 [1]。ORF
断端无明显分离、移位，骨皮质欠规整，临床误

诊、漏诊率较高。与常规 X 线相比，数字化 X 线摄

影（digital radiography，DR）分辨率及对比度较高，

DR 能够完成大规模摄影，局部放大图像，可对骨折

线进行清晰观察 [2]。多层螺旋 CT（multi-slice CT，
MSCT）具有扫描速度快、扫描范围广及扫描分辨

率高等优点，同时拥有强大的三维重建后处理技术，

包括最大密度投影（maximum intensityprojection，
MIP）、容积再现（volume rendering，VR）、多平面

重 建（multiple planar reformation，MPR）、 曲 面 重

建（curved planar reformation，CPR）等，能够更为

立体、客观显示细微损伤，为 ORF 的诊断提供参

考，降低 ORF 的漏诊率 [3-4]。鉴于此，本研究将研

究 CT 三维重建在 ORF 患者诊断中的应用，并与 DR
诊断结果进行比较，以为 ORF 检查方法的制定提供 
参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选择 2021 年 5 月至 2023 年 5 月于福

建医科大学附属泉州第一医院治疗的 75 例（133 处）

ORF 患者作为研究对象。男性 43 例，女性 32 例；

致伤原因：跌撞伤 5 例，打击伤 19 例，坠落伤 14例，

车祸伤 37 例；年龄 20 ～ 68 岁，平均年龄（51.49± 
5.08）岁；伤后至就诊时间 1 ～ 7 d，平均伤后

至 就 诊 时 间（2.98±0.41）d ；体 重 指 数（BMI）
18.4 ～ 27.8 kg/m2，平均 BMI（22.18±0.65）kg/m2 ；
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伤情严重程度评分（ISS）[5] 为 10～ 22分，平均 ISS
评分（16.10±1.69）分；骨折类型：错位性骨折 36 例，

凹陷性骨折 1 例，线性骨折 38 例；骨折肋骨数量：

1 根骨折 27 例，2 根骨折 38 例，3 根骨折 10 例；骨

折肋骨段位：第 4 ～ 10 肋 54 例，1 ～ 3 肋 16 例，

11 ～ 12 肋 5 例；骨折部位：右侧骨折 32 例，左侧

骨折 37 例，双侧骨折 6 例；骨折肋骨水平节段：前

肋 22 例，后肋 28 例，腋肋 20 例，同一肋骨多处骨

折 5例。本研究获医学伦理委员会批准。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 ①患者签署知情同意书。②患者

均有明确胸部外伤史，有肋骨压痛症状。③ ORF 患

者均经临床及外伤史、影像学、实验室检查确诊。

④经 X 线检查均未发现骨折，患者均能够配合 DR、
MSCT检查。⑤年龄≥ 18岁。

1.2.2 排除标准 ①既往有肋骨骨折史。②合并血管

神经等并发症。③合并肾脏及心脏等重大疾病。④沟

通、理解及认知能力障碍。⑤合并恶性肿瘤或传染性

疾病。

1.3 方法

1.3.1 DR 检查 采用数字化 X 线摄影系统 [DRX-
Evolution plus（美国锐科）] 检查，拍摄肋骨左右

双斜位、正位影像，左右双斜位包括：右前斜位、

左前斜位、旋转 15°～ 55°，患者取站立位，拍

摄时患者深呼吸，在屏气时进行曝光，曝光条件：

12.5 ～ 25 mAs，65 ～ 85 kV，180 cm 胶片距，依据

患者实际情况可增加卧位摄影，患者深吸气，呼出后

屏气曝光，获得图像后经 PACS 系统进行阅片。

1.3.2 CT 三维重建检查 采用 128 排螺旋 CT 机（德

国西门子 SOMATOM Defi nition AS）检查，扫描参数

设置：电压 120 kV，电流自动 20 ～ 666 mA，矩阵

式 512×512，螺距 1.2 mm，扫描层厚 10 mm，指导

患者在吸气后屏住呼吸进行扫描，扫描范围：自锁骨

上缘至髂骨翼上缘全部肋骨，将数据传至独立工作站，

采用MIP、MPR、CPR、VR、表面遮盖显示（surface 
shaded display，SSD）进行三维重建，显示重点部位。

1.3.3 影像分析 两组患者的 DR检查、MSCT三维重

建检查图像均由 3位影像科医师采用双盲法独立阅片，

若存在争议时共同决定，对是否发生 ORF进行判断。

1.4 观察指标 ①以伤后 4 ～ 8 周的复查 CT 有骨痂

生长变化为金标准，比较DR与MSCT对ORF检出率。

②比较 MSCT 中 MIP、VR、MPR、CRP 不同重建技

术对 ORF检出率。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 22.0 软件分析数据，计

数资料以率和例数（n，%）表示，用 x2检验；以 P＜ 0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 DR 与 MSCT 对 ORF 检出率的比较 MSCT 对

ORF 检出率（97.74%）高于 DR（78.95%），差异有

统计学意义（x2=22.821，P＜ 0.001）。见表 1。
2.2 MSCT中不同重建技术对ORF检出率的比较 VR、
MPR、CRP 对 ORF 检出率高于 MIP，MPR、CRP 对

ORF检出率高于 VR，差异有统计学意义（P＜ 0.05）；
MPR、CRP对 ORF检出率比较，差异无统计学意义

（P＞ 0.05）。见表 2。
2.3 典型病例 DR 平片检查结果：右侧第 7 肋骨骨

皮质连续性中断，左侧第 10、11 肋骨骨皮质连续性

中断，骨折线模糊不清，见图1。CT三维重建检查结果：

左侧第 9 肋骨隐匿性骨折，左侧第 9 肋骨骨皮质褶皱

不连续，见图 2。
表1 DR与MSCT对ORF检出率的比较[n（%）]

检查方法 检出率 漏检率

DR（133例） 105（78.95） 28（21.05）
MSCT（133例） 130（97.74） 3（2.26）

表2 MSCT中不同重建技术对ORF检出率的比较[n（%）]
重建技术 检出率 漏检率

MIP（133例） 44（33.08） 89（66.92）
VR（133例） 102（76.69） 31（23.31）
MPR（133例） 127（95.49） 6（4.51）
CRP（133例） 129（96.99） 4（3.01）
注：MIP与VR比较，x2=51.074，P=0.000；MIP与MPR比
较，x2=112.802，P=0.000；MIP与CRP比较，x2=119.451，
P=0.000；VR与MPR比较，x2=19.621，P=0.000；VR与CRP
比较，x2=23.984，P=0.000；MPR与CRP比较，x2=0.416，
P=0.519。

图1 DR平片检查结果

图2 CT三维重建检查结果



January  2024, Vol.22, No.3 Guide of China Medicine86 • 应用研究 •

3 讨论

胸部创伤中以肋骨骨折最为常见，其发生率占胸

部创伤的 40%～ 60%[6]。肋骨是整个胸腔的构架，是

保护心、肺等脏器的主要骨骼。ORF 是指肋骨连续

性中断，若未能及时诊断，会造成二次伤害，影响患

者的呼吸及循环系统，威胁患者生命安全 [7]。临床上

肋骨骨折往往采用 X 线片检查，但常规 X 线检查缺

乏连续性且定位效果不佳，可能无法及时发现 ORF。
与常规 X 线检查相比，DR 平片检查具有实时成像、

易定位等优点，影像学图像清晰，能够对患者的骨折

部位进行整体观察，并可通过后期影像学处理产生边

缘增强效应，有利于为 ORF 的评估提供指导 [8]。但

胸腔内结构复杂，胸部 DR 影像是肋骨、锁骨、心、

肺等的复合投影，ORF 骨形态、骨折线变化不明显，

会被心、肺等器官、组织干扰，或由于患者无法进行

体位配合影像诊断结果 [9]。

本次研究中探讨 CT 三维重建与 DR 在 ORF 患者

诊断中的应用效果，研究结果显示，MSCT 对 ORF
检出率高于DR。提示MSCT有利于提高ORF检出率。

范利斌等 [10] 研究中指出，MSCT 重建技术对肋骨骨

折检出率高于 DR 胸部正斜位摄片，能够良好观察骨

折移位状态、形态及位置等；马芳芳等 [11] 研究中指出，

MSCT三维重建诊断多发性肋骨骨折准确率（95.00%）

高于数字化 X 线摄影诊断准确率（81.25%），MSCT
三维重建能够清晰、立体、多角度显示骨折情况，并

可通过复查 CT 对手术治疗效果进行评估，与本次研

究结果较为相似。分析原因可能为虽然 DR 是诊断

肋骨骨折的常用方法，具有经济及方便快捷等优点，

但 DR 分辨率低，会受到组织结构影像重叠及骨折

线细微等影响，导致漏诊 [12]。MSCT 具有分辨率高

及扫描速度快、不限体位等优点，利用 VR、MPR、
CRP、MIP 多种三维重建技术能够实现任意斜面、平

面重建，对骨折线位置、形态及范围进行全方位清

晰显示，为 ORF 的诊断提供直接依据 [13]。同时本次

研究结果显示，VR、MPR、CRP 对 ORF 检出率高

于 MIP，MPR、CRP 对 ORF 检出率高于 VR；MPR、
CRP 对 ORF 检出率比较相近。提示出多层螺旋 CT
中 MPR、CRP 对 ORF 检出率较高。林海洋 [14] 研究

中指出，MSCT 三维重建技术诊断 ORF 准确率较高，

MSCT 中 CRP 诊断准确率最高，与本次研究结果较

为相似。MSCT 图像具有进行多角度、多平面后处理

功能，能够获得更多的信息，MPR、CRP、VR 作为

常用的后处理方法，应用 MPR、CRP、VR 后处理功

能无需患者重复检查，且无需增加患者额外辐射即

可获得更多利于诊断的图像信息 [15]。MSCT 中 MPR

操作简便，MPR 是利用横断面容积数据，建立斜位、

矢状位、冠状位等图像，可对窗宽窗位进行调整，对

骨折线全貌及周围软组织情况进行评估，便于发现细

微骨折，且对周围软组织及脏器等显示无影响，能

够减少由于骨折线走行与 X 线束走行平行所致的漏

诊 [16]。CRP 是 MPR 的一种特殊类型，可将不在同一

层面上的弧形肋骨整合呈现在一个平面，能够更好地

观察细微肋骨骨折 [17]。VR 体现的是密度变化，能够

显示骨折的空间结构，对明显移位骨折诊断效果良好，

但用于细微骨折中会出现漏诊 [18]。VR 是在容积数据

基础上进行成像，可对整体骨架结构进行显示，对不

同结构进行色彩及透明度编码，呈现肋骨的深浅结构，

空间立体感强，但极易受到呼吸运动伪影的影响 [19]。

目前临床上针对采用何种方法诊断 ORF 尚无确切定

论，其中 DR 检查方便快捷，可作为 ORF 的初步筛

查；而 MSCT 检查诊断 ORF 优点明显，能够对骨皮

质的完整性、骨折碎片位置形态及软组织肿块等情况

进行评估，扫描时间短、分辨率高且图像清晰，同时

MSCT可进行多种后处理重建，可直观显示骨折部位、

数目与形状，MSCT 可为 ORF 明确诊断、治疗方案

的制订提供依据 [20]。虽然本次研究中得出 MSCT 用

于 ORF 中检出率高于 DR，能够为临床 ORF 的诊

断提供指导，但本次研究也存在不足，包括仅纳入 
75 例（133 处）ORF 患者且仅对比了 MSCT、DR，
故还有待后续增加样本量并纳入更多的检查方法进行

研究。

综上所述，MSCT 对 ORF 检出率高于 DR，CT
三维重建中 MPR、CRP 能够为 ORF 诊断获取更多的

信息，有利于检出 ORF。
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