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多层螺旋 CT薄层扫描对肋骨不完全骨折患者
阳性检出率的影响

李淑桂
（河南省许昌市人民医院放射科 许昌 466100）

摘要：目的：探究多层螺旋 CT（MSCT）薄层扫描对肋骨不完全骨折患者阳性检出率的影响。 方法；选取 2014 年 2 月 ~2016
年 5 月许昌市人民医院疑似肋骨不完全骨折患者 86 例，采用随机数字表法分组，每组 43 例。对照组予以 X 线平片检查，观察组予

以 MSCT 薄层扫描检查。结果：观察组阳性检出率 100.00%（43/43）高于对照组 83.72%（36/43），差异有统计学意义（P＜0.05）；观察
组局限性胸膜反应检出率 62.79%（27/43）,对照组局限性胸膜反应检出率 58.14%（25/43）,差异无统计学意义（P＞0.05），观察组 1
侧皮质断裂、 隆起、 凹陷阳性检出率分别为 97.67%（42/43）、95.35%（41/43）、97.67%（42/43） 高于对照组 81.40%（35/43）、72.09%
（31/43）、55.81%（24/43），差异有统计学意义（P＜0.05）。结论；采用 MSCT 薄层扫描对肋骨不完全骨折进行检查，阳性检出率较高，

骨折具体表现明确。

关键词：多层螺旋 CT 薄层扫描；肋骨不完全骨折；阳性检出率

中图分类号：R683.1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.03.065

肋骨不完全骨折指肋骨完整性部分中断，可分
为裂缝骨折与青枝骨折，青枝骨折常见于儿童，表现
为骨皮劈裂。 临床进行肋骨不完全骨折诊断多采用
X线平片检查，快捷低廉，多数能明确有无骨折、骨
折部位等，但因肋骨解剖关系特殊，且 X线平片空
间及密度分辨率均较差，易出现漏诊[1]。 随着MSCT
的出现，肋骨不完全骨折检出率显著提高。MSCT扫
描速度快，图像分辨率高，后处理能力强，有效弥补
X线平片在肋骨不完全骨折诊断中的不足。 本研究
探究 MSCT薄层扫描对肋骨不完全骨折患者阳性
检出率的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014 年 2 月 ~2016 年 5 月
许昌市人民医院疑似肋骨不完全骨折患者 86例，采
用随机数字表法分组，每组 43例。 对照组男 28例，
女 15例；年龄 8~72岁，平均（40.31±6.42）岁；车祸
伤 23例，摔伤 7例，高空坠落伤 6例，击打伤 4例，
其他 3例。 观察组男 26例，女 17例；年龄 9~70岁，
平均（39.68±6.27）岁；车祸伤 22例，摔伤 5例，高空
坠落伤 7例，击打伤 5例，其他 4例。 临床主要症状
为气短、呼吸受限、胸部疼痛等。两组一般资料对比，
差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%方法 对照组予以 X线平片检查， 取适宜体
位，对胸部拍照。 观察组采用 GE64排螺旋 CT%机进
行薄层扫描，扫描参数：电压 120%kV，电流 200%mA，
层厚与层距均为 5%mm，螺距 1.075，扫描前叮嘱患
者不可移动，取仰卧位，自胸廓入口处至肋骨下缘行
容积扫描。 将容积扫描图像传输至后处理工作站，
并进行曲面重建（CPR）、多层面重建（MPR）、容积再
现（VR）等技术重建。选取 2位经验丰富的放射科主

治医师采用双盲法对所有图像进行观察评价。
1.3%%%%肋骨不完全骨折诊断标准 [2]%%%%（1）有明确外伤
史及可疑损伤部位。（2）MSCT影像显示 1侧皮质断
裂、凹陷或隆起，软组织水肿，局限性胸膜反应。
1.4%%%%统计数据 通过 SPSS22.0 对数据进行分析，
用%表示计数资料，用 字2检验，P＜0.05表示差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组阳性检出率对比 观察组阳性检出率
100.00%（43/43）高于对照组 83.72%（36/43），差异有
统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组阳性检出率对比

2.2%%%%两组影像学表现检出率对比 观察组局限性
胸膜反应检出率 62.79%,对照组局限性胸膜反应检
出率 58.14%,差异无统计学意义（P＞0.05），观察组
1侧皮质断裂、 隆起、 凹陷检出率分别为 97.67%、
95.35% 、97.67% 高 于 对 照 组 81.40% 、72.09% 、
55.81%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组影像学表现检出率对比[例（%）]

3%%%%讨论
肋骨骨折为骨科常见疾病，占胸廓骨折 90%左

组别 n 1侧皮质
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%%%%0.018
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右[3]。 肋骨骨折分为肋骨完全骨折与肋骨不完全骨
折，肋骨不完全骨折主要症状为部分骨皮质皱折、凹
折、成角或骨小梁中断，其表现轻微，无典型性，所以
较难诊断。 因此，寻找一种能准确诊断骨折的检查
方法对肋骨骨折患者接受正确治疗具有重要意义。

X线平片为临床骨折首选检测方法， 可定位损
伤，并显示大致损伤范围与程度，一般骨折均能诊断
[4]。 但诊断肋骨不完全骨折难度较大，易出现漏诊，
造成医患纠纷。 采用 X线平片诊断肋骨不完全骨折
出现漏诊是由于肋骨呈弓状自上而下分布，且 X线
平片密度分辨率较低，易形成影像重叠，造成漏诊或
误诊。 而MSCT扫描范围、速度、图像分辨率等均优
于 X线平片，且运用图像后处理功能可获取不同角
度、不同平面二维或三维图像，并可去除胸骨、锁骨
及另一侧肋骨影像，避免影像重叠及体位等影响诊
断结果。 李宝然[5]指出，MSCT结合三维重建后处理
技术可准确显示肋骨隐匿性骨折。 MSCT薄层扫描
可确定是否骨折、明确骨折部位及类型，并能显示出
骨折解剖结构，有利于准确诊断病情。MSCT后处理
技术 MPR、CPR及 VR等可弥补轴位图像缺陷，获
取较多图像信息。MPR将单根肋骨影像以任意二维

角度在同一平面成像，操作简单，调整角度及位置便
可得到所需肋骨影像， 有利于骨折准确定位及细节
显示，但缺乏整体性。 CPR可将弓状肋骨拉直，并成
像于同一平面，骨折部位、数量、类型等均能清晰显
示，但被显示器官会出现变形。 VR利用原始轴位图
像中所有体积元，根据阈值范围设定扫描结构颜色，
三维结构图像较真实，能直观显示胸廓三维结构，便
于临床沟通。本研究结果显示，观察组阳性检出率高
于对照组，1侧皮质断裂、隆起、凹陷检出率高于对
照组（P＜0.05），提示采用MSCT薄层扫描对肋骨不
完全骨折患者进行检查，阳性检出率较高，可明确骨
折具体表现。 综上所述，采用 MSCT薄层扫描对肋
骨不完全骨折进行检查，阳性检出率较高，骨折具体
表现明确，优于 X线平片诊断。
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前列腺炎伴尿路感染患者的细菌检验情况及抗菌对策研究
江珊珊

（广东省广州市中西医结合医院 广州 510800）

摘要：目的：研究前列腺炎伴尿路感染患者的细菌检验情况及抗菌对策。 方法：在我院近年收录的前列腺炎伴尿路感染患者

中抽取 104 例作为研究对象，将所有患者的尿液统一进行细菌培养检验，对患者的检验结果进行分析，按照致病菌性质的不同将

其分为两组，并采取相应的治疗措施；对两组的临床疗效和不同时期的治疗时间进行分析比较。 结果：在 104 例尿液标本中，出现

38 例阳性致病菌，占全部标本的 36.54%；剩余 66 例尿液标本均为阴性，占全部标本的 63.46%；分别给予两组患者相应的治疗，阳

性组的有效率为 92.11%， 阴性组的有效率为 93.94%； 组间差异无统计学意义，P＞0.05； 阳性组康复患者的总疗程为 （43.52±
10.23）周，阴性组康复患者的总疗程为（43.76±10.31）周，组间差异无统计学意义，P＞0.05。 结论：对前列腺炎伴尿路感染患者进行

细菌检验，能让医护人员充分掌握病菌的特性和类型，根据病菌的不同，采用合理的抗生素进行分时期治疗，效果甚佳，值得临床

推广。
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前列腺炎是成年男性常见的多发病之一，大部
分男性患者体内都会出现病原微生物入侵的现象，
临床症状主要有尿路感染，病情反复发作，目前暂无
根治的办法，必须长期服用药物来控制和缓解[1]。 本
研究分析了前列腺炎伴尿路感染患者的细菌检验情
况及抗菌对策。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 在我院近年收录的前列腺炎伴尿

路感染患者中抽取 104例作为研究对象， 所有患者
的临床症状均与前列腺炎和尿路感染的诊断标准吻
合，年龄 32~65岁，平均年龄（55.3±6.5）岁，尿路感
染病程均在 2年以上，且无心血管和肝脏方面疾病。
所有患者治疗前均已进行基础治疗， 如中成药和抗
生素治疗等， 但在一定时间内尿路感染症状无明显
改善。
1.2%%%%方法 所有患者在检验前 3%d内停止一切治
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