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其扫描速度较快，可获得三维立体图像，准确显示骨
折类型及移位方向，并能对骨折进行立体观察，有助
于识别微小骨密度异常变化，可减少误诊、漏诊情况
发生，具有较高应用价值。但常规 CT检查时辐射剂
量较大，同时 X射线会通过对放射线较敏感的甲状
腺、眼晶状体，风险较大。 如何在满足临床诊断需求
情况下降低 CT检查辐射剂量受到临床广泛关注。

随 CT技术不断发展， 尤其是后处理技术不断
改进，CT图像处理能力大幅度增强，为应用低剂量
CT检查提供了条件。有关研究[3]报道，影响 CT辐射
剂量的主要因素包括：X线管电压、管电流、螺距、曝
光时间等。 CT检查辐射剂量同螺距具有显著负相
关，图像噪声不变前提下，在单层螺旋 CT上能通过
适当增加螺距进而降低辐射剂量， 但于多层螺旋
CT上上调螺距会导致电流与噪声增加， 同时可造
成 Z轴空间分辨率下降；X线剂量和管电压之间呈
正相关，下调管电压能使 CT辐射剂量降低，但其亦
会造成噪声增加； 而通过下调管电流为降低 CT辐
射剂量最有效方式，其虽使图像噪声一定增加，但主

要影响图像低对比分辨率，导致肝脏、脑等低对比组
织细节显示困难，而对肋骨、软组织等高对比组织分
辨率无明显影响[4]。

本研究结果显示，各低剂量组 DLP、CTDIvol均
低于 200%mA组， 其中 30%mA组又低于 50%mA 组
（P＜0.05），有力佐证应用 256排螺旋 CT低剂量扫
描技术可明显降低辐射质量。 而各低剂量组图像质
量评分与 200%mA组相比无显著差异（P＞0.05），提
示应用 256排螺旋 CT低剂量扫描技术可有效保证
图像质量。综上所述，在肋骨骨折诊断中 256排螺旋
CT低剂量扫描技术可在保证图像质量的基础上，
有效降低辐射质量。
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提高 X线平片对肋骨骨折确诊率的方法探讨
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摘要：目的：探讨提高 X线平片对肋骨骨折确诊率的方法，为提高影像诊断肋骨骨折提供有价值的参考。 方法：选取 2010 年
1 月 ~2013 年 1 月在我院行 X线平片诊断的 100 例肋骨骨折患者资料作为对照组，选取 2013 年 2 月 ~2016 年 2 月在我院行 X 线
平片诊断的 100 例肋骨骨折患者资料作为实验组。 实验组患者根据个体差异，结合患者的病史、受伤情况，选择合适的摄片部位与

条件进行 X线诊断，比较两组确诊率。结果：实验组漏诊 1 例，诊断不全 1 例；对照组漏诊 9 例，诊断不全 10 例，差异显著具有统计

学意义，P＜0.05。 结论：结合患者伤情、病史，选择最佳摄片方法与条件，能够提高 X线平片对肋骨骨折的确诊率。
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在胸部损伤中，不管是闭合性损伤还是开放性
损伤，肋骨骨折最为常见，占胸廓骨折的 90%[2]。 交
通事故是发生肋骨骨折的主要原因之一。 随着我国
汽车的增多、交通速度的提高，交通事故发生率也在
逐年增加，肋骨骨折的发生也随之增多[1]。 成人与老
年人是肋骨骨折主要发生人群，因儿童的肋骨富有
弹性，不容易折断，而成人与老年人肋骨弹性减弱，
因此容易发生骨折。 与其他骨折类型不同的是，由
于肋骨骨折无错位或肋骨中段骨折在胸片上因两侧
的肋骨相互重叠处不容易被发现[3]，因此临床中出
现漏诊误诊的可能性较高，介于此，本文旨在探讨提
高肋骨骨折确诊率的方法。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2010年 1月 ~2013年 1月我

院 X线平片确诊的肋骨骨折患者资料 100例作为
对照组， 选取 2013年 2月 ~2016年 2月我院 X线
平片确诊的肋骨骨折患者 100例作为实验组。 实验
组 100例，男 55 例，女 45 例，年龄 19~77 岁，平均
年龄（47.11±6.92）岁。 对照组 100例，男 50例，女
50 例，年龄 20~80 岁，平均年龄（48.21±6.89）岁。
200例患者多发骨折 134 例，合并气胸 48例，病理
性骨折 18例。 两组研究对象年龄、性别等一般资料
差异不显著，无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%选择标准
1.2.1%%%%纳入标准 （1）有明显疼痛、呼吸活动受限、
咳嗽无力、痰中带血、胸部皮下气肿等胸廓骨折临床
表现者；（2）疑似病理性骨折者；（3）开放性胸廓骨折
等急性外伤者；（4）伤后复查者。
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1.2.2%%%%排除标准 （1）孕妇等存在禁忌行 X线检查
症状者；（2）有精神、意识障碍，无法正常配合检查
者；（3）婴幼儿。
1.3%%%%研究方法 回顾性分析对照组资料，通过调阅
病例，分析 X线平片对肋骨骨折诊断情况。 实验组
采用前瞻性研究方法，在对患者进行 X线平片诊断
之前，详细询问患者的病史情况、受伤情况，同时根
据患者选择合适的摄片部位以及摄片条件，同时要
求检查医师对患者肋骨骨折和胸部合并症之间的联
系进行全面的分析，其中医师需要针对患者的个体
情况采用透视和摄片相结合的方式。 对比分析两组
漏诊与诊断不全情况。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS20.0软件进行数据处
理，计数资料采用%表示，采用 字2检验。 P＜0.05为
差异具有统计学意义。
2%%%%结果

实验组漏诊 1例；对照组漏诊 9例。 两组漏诊
和诊断不全对比差异显著，P＜0.05， 具有统计学意
义。 具体见表 1。

表 1%%%%两组漏诊和诊断不全情况[例（%）]

3%%%%讨论
肋骨骨折一般都是外来暴力直接作用于胸部导

致，常发生在受打击部位[4]，骨折端向内折断，同时
对胸内脏器造成损伤。 肋骨骨折患者会出现局部疼
痛、呼吸度受限等临床表现[5]，严重的会导致患者循
环功能紊乱，甚至出现加重休克。 由于肋骨骨折不
易发现，因此可能出现漏诊和诊断不全的情况[6]。 关
于漏诊和诊断不全的原因分析：（1）检查方法的问题。
以往肋骨骨折患者大多数采用常规胸片的方式，加
上检查医师很少会对患者病史进行全面了解，加上
临床中各种因素导致临床检查医师无法向患者进行
全面了解，忽略了外伤史而导致阅片不够细致和全
面，从而出现漏诊和诊断不全的情况[7]。（2）临床检
查医师的问题。 部分临床检查医师经验不足，不熟
悉肋骨 X线解剖以及正常变异，在首次诊断的过程
中采取正位观察的方式，认为正位可以了解胸部情
况又能够全面性的对肋骨骨折有一个了解，但是临
床中仍然出现漏诊情况。 在本次研究中实验组漏诊
1例，为 10~12肋骨骨折。 对照组漏诊 9例，1、2肋
骨骨折 1例，4~9肋骨骨折 1例，10~12肋骨骨折 7

例。（3）临床检查医师对肋骨骨折与胸部合并症之间
的联系缺乏全面分析， 忽视了因骨折导致的并发症
对患者的影响，仅仅是对胸部合并症做出诊断，从而
出现漏诊。

关于提高 X线平片对肋骨骨折确诊率的方法，
在了解临床中确诊肋骨骨折中出现漏诊、 诊断不全
的原因之后， 需要有针对性的采取各种方法提高确
诊率。 第一，需要在充分了解患者病情、伤情以及病
史、合并症的情况下选择合适的透视方法，可考虑常
规 X线平片与透视结合的方式[8]。 充分认识到肋骨
骨折可能出现重叠图像会导致漏诊或者诊断不全，
特别是针对腋线部位的骨折，可以采用 X线平片和
胸部透视结合，不仅能够避免重叠图象的出现，而且
患者能够随意转动， 检查医师能够通过仪器了解到
患者的肋骨情况，从而提高确诊率，减少临床发生漏
诊的可能。第二，临床检查医师需要采取最佳的摄片
条件，针对首诊采取 X线平片检查，并同时结合患
者是否存在合并症选择最佳的摄片条件， 特别是针
对气胸和胸腔积液的患者， 更加需要充分考虑到合
适的摄片方法。 第三，在检查的过程中，告知患者为
了能够准确判断骨折的情况， 要求患者在检查过程
中进行深呼吸的吸气方法， 从而达到骨折部位能够
清晰显示的效果。第四，投照体位的选择对确诊率的
提高也有积极影响， 特别是针对临床症状不够明显
而又怀疑有肋骨骨折的患者， 需要根据患者主述部
位进行仔细检查， 针对诊断不够明确的患者还需要
加强随访工作， 特别需要注意部分轻微骨折的患者
由于不会发生错位，很难在 24~48%h内摄片时确诊，
因此加强随访与复查能够漏诊的发生。

综上所述，针对肋骨骨折患者在采用 X线平片
的基础上最好能够充分了解患者伤情病史， 采取最
佳的摄片方法与条件，可有效提高确诊率。
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组别 n 漏诊 诊断不全

实验组
对照组
字2

P

100
100

1（1.0）
9（9.0）
6.374
%%＜0.05

1（1.0）
10（10.0）
5.481
%%＜0.05
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