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【摘 要】目的 : 分析桡骨远端关节内骨折中采取放射诊断的效果。方法：将本院在 2021 年 3 月 -2022 年 3 月期间收治的

200 例桡骨远端关节内骨折患者为研究对象。按照随机数字表法分为参考组及实验组。其中参考组采取 X 线诊断，并按照

诊断结果采取治疗。实验组采取 CT 诊断，且按照诊断结果采取治疗，每组 100 例。以临床症状检出率、相同时间内愈合

率评价两组效果。结果：实验组临床症状检出率相比较参考组较高（P ＜ 0.05）。实验组相同时间内愈合率相比较参考组

较高（P ＜ 0.05）。结论：在进行桡骨远端关节内骨折患者的诊断和治疗时，采用 CT 诊断方式能够提供更为精确的诊断结

果。通过 CT 诊断，我们能够发现 X 线诊断无法揭示的问题，这对于患者的临床治疗具有重大指导意义。

【关键词】放射诊断；X 线；CT；小儿癫痫；桡骨远端关节内骨折

桡骨远端骨折是临床常见的骨折类型之一，其发病率

较高，对患者健康和生活质量产生严重影响，同时也给患

者家庭带来沉重负担 [1]。此类骨折多数属于关节内骨折，

治疗前需明确诊断，以便根据骨折情况制定针对性的治疗

方案。本研究旨在探讨放射诊断在诊断桡骨远端关节内骨

折中的应用价值。为此，对本院在 2021 年 2 月 -2022 年 2

月期间收治的可疑癫痫患儿 100 例为研究对象，分析小儿

癫痫诊疗中采取长程视频脑电图的效果。结果详见下文。

1 资料与方法1 资料与方法

3.5 基础资料

将本院在 2021 年 3 月 -2022 年 3 月期间收治的 200 例

桡骨远端关节内骨折患者为研究对象。按照随机数字表法

分为参考组及实验组。其中参考组采取 X 线诊断，并按照

诊断结果采取治疗。实验组采取 CT 诊断，且按照诊断结果

采取治疗，每组 100 例。其中参考组男、女分别为 57 例，

43 例，年龄 25-78 岁，均值范围（57.65±2.32）岁。实验

组男、女分别为 53 例，47 例，年龄 29-76 岁，均值范围

（57.38±2.54）岁。两组资料对比差异小（P ＞ 0.05）。

3.6 方法

1.2.1 参考组

本 组 采 取 Philips-X 线 机， 电 压 60~70KV， 电 流

6~10mA，对患者的腕关节施行正侧位 X 线片拍摄。根据所

获得的影像学检查结果，对患者采取相应的治疗。

1.2.2 实验组

本组采取 CT 检查，采取西门子 VCT 16 层螺旋 CT 机，

采取特定的电压（120KV）和电流（200mA）参数，对患者

的桡骨远端冠状位和矢状位进行细致的扫查。两次扫查的

间距设定为 1~2mm，以确保结果的精确性。 对于某些特殊

病例，需要额外进行水平位置的扫描。在获得 CT 检查结果

后，根据具体情况为患者制定相应的治疗方案。

1.3 指标标准

1.3.1 临床症状检出率

对两组临床症状检出率予以观察对比，其中可见背测

关节面压缩塌陷、关节面分离、关节面骨块在 3 块以上、

桡骨缩短、尺偏角改变。

1.3.2 相同骨折时间愈合率

对两组 1 个月、2 个月后愈合率予以观察。

1.4 统计学方法

研究所得到的数据均采用 SPSS 23.0 软件进行处理。（ x
±s）用于表示计量资料，用 t 检验；（%）用于表示计数资料，

用（x2）检验。当所计算出的 P ＜ 0.05 时则提示进行对比

的对象之间存在显著差异。

2 结果2 结果

2.1 两组临床症状检出率对比分析 

表 1 显示，实验组临床症状检出率相比较参考组较高（P

＜ 0.05）。

表 1 两组临床症状检出率对比分析 [n,(%)]

组别 例数
背测关节面压

缩塌陷
关节面分离

关节面骨块在 3
块以上

桡骨缩短 尺偏角改变

参考组 100 62（62.00%） 53（53.00%） 43（43.00%） 35（35.00%） 60（60.00%）

实验组 100 82（82.00%） 72（72.00%） 63（63.00%） 57（57.00%） 85（85.00%）

χ2 - 9.920 7.701 8.029 9.742 15.674

P - 0.002 0.006 0.005 0.002 0.001

2.2 两组相同时间内愈合率对比分析

表 2 显示，实验组相同时间内愈合率相比较参考组较

高（P ＜ 0.05）。
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表 1 两组相同时间内愈合率对比分析 [n,(%)]

组别 例数 1 个月愈合率 2 个月愈合率
实验组 100 88（88.00%） 95（95.00%）
参考组 100 72（72.00%） 82（82.00%）

χ2 - 8.000 8.303
P - 0.005 0.004

6. 讨论6. 讨论

桡骨远端关节内骨折是指发生在桡骨远端关节面内的

骨折，通常是由于外伤或意外事故引起，是常见的骨骼损

伤之一。桡骨远端关节内骨折的部位主要发生在桡骨远端

3 厘米范围内的区域。骨折线通常在桡骨远端骨骺和桡腕

关节之间，少数情况下骨折线也可向尺侧延伸。桡骨远端

关节内骨折可大致分为三类：青枝骨折、裂纹骨折和移位

骨折。青枝骨折指的是骨皮质出现裂痕，但并未完全断开；

裂纹骨折则是骨皮质出现裂缝，但并未完全分离；移位骨

折则是骨折端完全分离，出现明显的移位 [2]。该类型骨折

通常会涉及到桡腕关节、桡掌关节和桡尺近排关节。由于

这些关节的相互关联，骨折可能会对整个上肢的关节功能

产生影响。对于不同类型的桡骨远端关节内骨折，治疗方

法也有所不同。为此对患者采取相应的诊断，以便根据诊

断结果采取相应的治疗 [3]。

放射诊断是临床上应用较广的一种诊断方法，放射诊

断常用的检查方法包括 X 线平片和 CT 扫描。X 线平片可

以显示出桡骨远端骨折的总体情况，但对其细节显示欠佳。

而 CT 扫描则可以更加清晰地呈现出骨折线的形态、走向和

密度等信息 [4]。笔者结合相关研究分析 CT 具有以下优点：

（1）高分辨率成像：CT 设备采用高精度的探测器和算法，

能够产生高分辨率的图像，从而更加清晰地显示骨折部位

及周围结构的改变。这种高分辨率成像有助于医生准确判

断骨折的类型、位置和程度，为制定治疗方案提供重要的

参考依据 [5]。（2）多角度观察

CT 诊断骨折可以进行多角度观察，从不同的角度呈现

骨折的状况。这有助于全面评估骨折程度及类型，避免遗漏。

通过多个视角的观察，医生可以更全面地了解骨折的情况，

为治疗提供更加准确的指导 [6]。（3）显示隐匿性骨折：CT

诊断骨折能够清晰地显示隐匿性骨折。隐匿性骨折是指用

常规 X 线检查难以发现的骨折，但通过 CT 扫描可以发现。

CT 诊断骨折能够明确骨折时间及程度，为治疗方案的制定

提供重要参考，避免因漏诊而延误治疗 [7]。（4） 明确骨折

类型：CT 诊断骨折能够明确骨折类型，如线性骨折、粉碎

性骨折、骨裂等。结合其他影像学表现，如骨折线的数量

和走行、碎骨块的大小和位置等，可以制定针对性的治疗

方案。明确的骨折类型诊断有助于医生选择合适的治疗方

法，提高治疗效果 [8]。

通过放射诊断的仔细观察和分析，可以为临床医生提

供更加准确的骨折类型判断，以便制定更加合适的治疗方

案。本次研究结果显示，实验组临床症状检出率相比较参

考组较高（P ＜ 0.05）。实验组相同时间内愈合率相比较

参考组较高（P ＜ 0.05）。由此可见 CT 诊断的效果相比较

X 线较优。笔者分析认为，放射诊断在桡骨远端关节内骨

折的治疗过程中具有重要的作用。通过放射诊断，可以确

认骨折的存在、判断骨折类型、评估移位程度、鉴别诊断、

评估手术可行性、监测愈合进程以及评估康复效果。这些

信息可以为临床医生提供更加全面的参考依据，制定更加

合适的治疗方案和康复计划，从而有利于患者的早日康复。

综上所述，在进行桡骨远端关节内骨折患者的诊断和

治疗时，采用 CT 诊断方式能够提供更为精确的诊断结果。

通过 CT 诊断，我们能够发现 X 线诊断无法揭示的问题，

这对于患者的临床治疗具有重大指导意义。
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