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多层螺旋 CT重建技术对未骨化肋软骨骨折的诊断价值
李凤琪 金中高 章步文

（浙江省湖州市中心医院 湖州 313000）

摘要：目的：探讨多层螺旋 CT 扫描检查对未骨化肋软骨骨折的诊断价值。 方法：对 12 例临床怀疑未骨化肋软骨骨折患者（其

中肋骨骨折 7 例）进行螺旋 CT 容积扫描，将所有原始数据进行薄层重建后导入 Vitrea 工作站进行(MPR、 MIP%、SSD%、VR)方法重
建，并比较各种重建图像对未骨化肋软骨显示的能力。 结果：12 例受检者经螺旋 CT 扫描重建处理后发现未骨化肋软骨骨折 3 例。

重建以 MIP、VR 技术显示效果为佳，其他技术相互补充。 结论：螺旋 CT 重建图像能很好地显示未骨化肋软骨，是诊断其骨折的一

种无创伤性最佳影像学技术。
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Abstract：Objective：To%discuss%the%value%of%multi-slice%Helical%CT%in%diagnosis%of%non-calcified%costal%cartilage%fractrue.%Methods：
CT%volume%scan%was%performed%in%12%cases%of%non-calcified%costal%cartilage%fractrue,in%which%there%is%7%cases%of%%rib%fractrue.All%original%
data%was%processed%to%form%thin%layer%reconstruction,%and%then%the%reconstruted%images%were%transmitted%to%Vitrea%work-station%to%perform%
the%image%reconstrution%by (%MPR、MIP、SSD、VR)%methods.%The%ability%of%different%image%techniques%in%displaying%non-calcified%costal%
cartilage%was%compared.%Results：The%3%cases%were%found%non-calcified%costal%cartilage%in%12%cases%of%multi-slice%Helical%CT%reconstructong%
image.%The%MIP%,VR%image%reconstruction%was%better%than%others.%Conclusion：Multi-slice%Helical%CT%image%reconstructong%could%display%
non-calcified% costal% cartilage% perfectly,was% the% best% imaging% technique% in% diagnosis% of% non-calcified% costal% cartilage% fractrue% without%
trauma.
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%%%%%%%%随着交通事故的增多，胸部外伤已十分常见。 胸部创伤
中肋骨骨折约占 56%[1]。 未骨化肋软骨由于与胸壁软组织密
度差别不大，普通胸片无法显示，对其骨折的诊断带来困难。
多层螺旋 CT对未骨化肋软骨重建成像技术的应用， 为无创
伤诊断未骨化肋软骨骨折提供了一种最佳的诊断技术。 本文
收集我院 2004年 2月 ~2006年 4月间 12例临床怀疑未骨
化肋软骨骨折患者的重建 CT图像， 主要探讨多层螺旋 CT
重建技术对未骨化肋软骨骨折的诊断价值。
1%%%%资料与方法

回顾本院 2年来有明确外伤病史且临床怀疑未骨化肋
软骨骨折的患者 12例。 其中通过常规检查已明确诊断 2例
多发肋骨骨折和胸骨骨折、肺挫伤及胸腔积液，5例单纯肋骨
骨折，另 5例无明显异常。 男 9例，女 3例；年龄 16~68岁，平
均 42 岁；致伤原因：交通事故 9 例，矿山压伤 2 例，摔伤 1
例。 主要临床表现为胸痛及呼吸困难。 所有患者均常规摄胸
部正斜位片及行常规 CT和多层螺旋 CT检查。 CT扫描设备
及参数： 使用东芝 16 层螺旋 CT， 扫描参数为： 管电压
120kV，管电流 250mA，层厚 1mm，螺距 15。 所有受检者的原
始数据进行薄层重建。 可采用低对比光滑算法及高对比锐利
算法，重建图像导入 Vitrea工作站，利用处理软件采用多平
面重组成像(MPR)、最大密度投影(MIP)、表面阴影法成像
(SSD)及容积成像技术(VR)对图像进行后处理。由 2名 CT诊
断医生一起对图像进行观察，就未骨化肋软骨损伤情况一起
明确诊断。 损伤观察内容包括：未骨化肋软骨损伤的部位、程
度、类型以及胸部其他损伤情况[2]。
2%%%%结果

临床怀疑未骨化肋软骨骨折的 12例患者中， 常规胸部
正斜位片和 CT检查都未发现未骨化肋软骨骨折。 螺旋 CT
重建后共发现未骨化肋软骨骨折 3例，2例合并多发肋骨骨

折和胸骨骨折、肺挫伤、气胸、皮下气肿及胸腔积液，1例常规
检查阴性。螺旋 CT检查出的 3例患者中均有软组织肿胀影，
其中显示断端明显错位 2例，1例为肋弓粉碎性骨折。后处理
图像(MPR、 MIP%、SSD%、VR)均能显示未骨化肋软骨，由于各
自的成像原理和方法不同，因而对肋软骨的显示情况有所差
别。

对未骨化肋软骨骨折的螺旋 CT重建图像明确诊断可以
用以下方法：（1）不连续伴断端明显错位。 (2)%裂隙间有气体
密度。 (3)呈“粉碎性”无规则形状。
3%%%%讨论
3.1%%%%生理和特点 未骨化肋软骨是一透明软骨柱，自肋骨前
端开始延伸，对胸部承担着更多的活动性和弹性。 其钙化约
于 25~30岁开始出现[3]，钙化先出现于第 1肋软骨，而后自下
向上依次发生钙化，随年龄的增长而逐步增多。 未钙化前不
被 X线胸片显示， 即使钙化的，X线片对其细节显示不佳。
CT横断图像上，其密度低于肋骨而高于胸壁软组织，类似骨
密质、 松质改变， 但分界不清， 中央呈略低密度状， 值约
70~100HU， 周围则致密均匀， 值约 101%~150%HU， 多在
110~130%HU之间。 在窗宽、窗位调节下和周围肌肉与含气肺
组织的衬托下， 未骨化肋软骨相对高密度的肋软骨显示清
楚。 但其走行及骨折的隐密性，明确诊断较困难。
3.2%%%%明确诊断意义 随着社会经济高速的发展，人们的法律
意识观念明显增强。 为患者提供更准确的诊断，可避免不必
要的医患矛盾。 伤残鉴定中，未骨化肋软骨的骨折与否，是伤
残定级的依据之一[4]。在一些刑事案件中，有无肋骨或肋软骨
骨折，对案件的定性有着重要意义。 多发肋骨和未骨化肋软
骨骨折可导致局部胸壁不稳定，造成连枷胸，引起呼吸困难，
及时正确诊断与处理有利于临床治疗。
3.3%%%%重建图像观察方法及意义 考虑到未骨化肋软骨不像
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（上接第 65页）脐部及脐上区压痛 10例,左下腹压痛 5例,右
下腹压痛伴麦氏点压痛及反跳痛 12例, 腹部可触及包块 3
例,单侧或双侧腹股沟包块 8例。
1.3%%%%辅助检查 （1） 血常规：WBC：（4~10）×109/L%33 例，
（10~20）×109/L%16例，＞20×109/L%5例。 中性分类明显升高
>70%%18例。 Hb（65~90）g/L%2例。（2）大便常规：黄稀便 12
例，白细胞（+~+++）11例，红细胞（+~+++）3例。（3）尿常规：
白细胞（+~++）2例，红细胞（+～++）2例。（4）X线腹部透视：
肠腔可见大小不等液平面 4例。（5）腹部 B超：发现包块 2
例，泌尿系结石 2例，胆道条索状物 2例。
1.4%%%%诊断结果 54例中诊断急性阑尾炎 12例（22.22%），急
性肠炎 17 例（31.48%）， 腹股沟斜疝嵌顿（单侧）7 例
（12.96%），急性胃炎 7例（12.96%），便秘 4例（7.41%），肠套
叠 1例（1.85%），泌尿系结石 2例（3.70%），胆道蛔虫症 2例
（3.70%），过敏性紫癜（腹型）2例（3.70%）。
1.5%%%%治疗方法 诊断明确后针对不同病因进行治疗。
1.6%%%%治疗结果 53例治愈出院，1例转上级医院治疗。
2%%%%讨论

急性腹痛在儿科中较常见， 因患儿对疼痛的耐受性差，

因而症状也较重，患儿表现为烦躁、哭闹、表情痛苦，甚至面
色苍白、发绀、大汗淋漓等[1]。 加之患儿体检不太合作，有时导
致症状、体征不相符，容易造成误诊、漏诊。 本文 7例腹股沟
斜疝嵌顿患儿中有 2例属新生儿，就诊时家长代述主诉为哭
闹不安、拒奶、呕吐，否认有疝气病史，经体检才发现有腹股
沟斜疝嵌顿。 1例肠套叠患儿系 2岁以下小儿， 语言表达不
清，主要表现为哭闹不安、呕吐、面色苍白。 经 X线腹部摄片
发现多个液平面后转上级医院行手术治疗。 4例患儿均因
2~3d未排大便致急性腹痛就诊， 体检发现左下腹压痛明显，
并触及条状物而考虑便秘，予以开塞露或清洁灌肠解大便后
腹痛迅速缓解， 症状消失。 2例患儿尿检发现白细胞和红细
胞，再行泌尿系 B超发现结石而确诊。 因此作为儿科医师不
仅要有扎实的专业基础理论， 还要具备全面多科的临床知
识，尤其要做到详细地询问病史，耐心细致而又全面的体格
检查，这样才能避免误诊、漏诊。
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肋骨一样骨质分界清晰，在螺旋 CT处理图像中，应采用低对
比圆滑技术重建图像。 高对比薄层重建图像用于观察肋骨骨
折及肺内小病变较恰当，如用该技术处理的图像不仅不适于
显示肋软骨，反而会令图像质量更差。 SSD、MIP、VR能很好
地显示肋软骨全貌，空间分辨力及时间分辨力更高，并能透
过三维图像重组进行多方位观察肋软骨形态改变。 容积扫描
并经小间隔重建处理， 所得的图像克服了横断面图像的不
足，有助于病变范围的定和明确病变与周围的关系。 MPR不
能立体地观察，但多层螺旋 CT实现了图像的各向同性[5]，在
横断面、冠状面、矢状面和任意角度斜位图像观察肋软骨内
在结构及细微损伤时仍有不可替代的价值，真正做到了各向
观察。 在实际应用中，SSD虽能较好地显示肋软骨形态，但图
像阈值调整有较高要求，阈值设得太高时肋软骨出现碎裂假
象，太低又不能显示软骨，易导致误诊的可能，诊断中应加以
注意，但 SSD对于复杂骨折、脱位和畸形显示效果好。它按照
表面数学模式进行处理，将超过预设阈值的相邻像素组成图
像，此技术广泛应用于骨骼系统，其空间立体感强，解剖关系
清晰，有利于骨折的定位。 VR技术是随多层螺旋 CT出现而
被广泛应用的一种较高形式的三维重建方法，它是投影线通
过容积数据对扫描容积内全部像素总和的影像显示，可
100%利用扫描容积内的容积数据[6]，获得的立体图像，不仅
可通过旋转任意方向观察病变，还可利用切割技术观察病变
内部情况，目前，随着多层螺旋的普及，此技术已比 SSD法越
来越广泛地应用于临床诊断， 但要求操作人员对图像窗宽、
窗位把握严格。 MIP是显示未骨化肋软骨形态改变最佳技术
之一，它将径线所通过的容积组织或物体中每个像素的最大
强度值进行投影，它反映的是组织的密度差异，故对比度很
高，更贴近常规 X线图像，而且增加了不少细节和补充资料，
如显示小骨片等。 对重建图像观察，各重建技术应相互补充，
取长补短，才能明确诊断骨折。

对未骨化肋软骨骨折的诊断， 以前对其明确诊断较难，

也可说是一盲区。有文献中提到利用高频超声 [7]，超声显示其
长轴切面呈条带状无回声或低回声，其内部有细密的点状回
声。 超声下仅能显示皮肤侧的骨皮质,不能显示其内部结构，
故超声波检查可以显示未骨化肋软骨骨折情况及区分肋软
骨和肋骨[8]。 但超声工作的繁琐性和操作人员对未骨化肋软
骨超声影像的不直观，对于急需要做出诊断和处理的急诊患
者不适用，因此其应用价值有限，容易产生漏、误诊。

多层螺旋 CT有更快速的容积扫描和高轴分辨率， 强大
的后处理技术，为未骨化肋软骨的成像创造了条件。 任意的
多轴位和多角度的二维及三维重建，尤其适用于检查解剖关
系较为复杂的部位，而三维图像具有更强的立体感，补充了
二维图像的不足，二维图像和三维图像相结合，可客观、全面
地评价未骨化肋软骨骨外伤，对其外伤的诊断和治疗具有更
大的价值。
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