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多层螺旋 CT 扫描技术与 DR 影像技术在诊断肋骨骨折中的临床应用 
李黎 

山东省单县中心医院  山东菏泽  274300 

摘要：目的：分析肋骨骨折患者采用多层螺旋 CT 扫描技术与 DR 影像技术诊断的临床应用效果。方法：选取我院 2019 年 7
月至 2021 年 6 月收治的 60 例肋骨骨折患者，均接受多层螺旋 CT 扫描技术与DR 影像技术诊断。对比两种检查方式的诊断结
果。结果：在 60例患者中，共存在 130 处骨折，其中单发骨折 43处，多发骨折 87 处。多层螺旋 CT 扫描技术共检出 124 处，
占 95.38%，DR 影像技术共检出 113 处，占 86.92%，组间对比差异明显（P<0.05）；多层螺旋 CT 扫描技术扫描时间短于
DR 影像技术，差异明显（P<0.05）。结论：在肋骨骨折诊断中，采用多层螺旋 CT 扫描技术能更清晰、更直观的显示骨折状
况。与DR 影像技术相比，诊断诊断准确率更高，用时更短，应用价值显著。 
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肋骨骨折是内部的连续性或者完整性部分甚至全部中

断，可为单根或多根肋骨骨折, 同一肋骨又可在一处或多处

骨折，是胸部损伤中常见的骨折现象
0
。该病症一般为闭合性

损伤，暴力作用所致。如果不及时处理，将导致病人死亡。
临床上肋骨骨折患者最突出的症状为肋骨局部有疼痛、呼吸、

咳嗽、喷嚏、挺胸时疼痛加重，翻身或坐起活动是偶尔听到
骨处有摩擦音。因此，尽早诊断肋骨骨折，明确骨折情况，
有利于治疗方案的制定，对促进预后有重要意义

0
。因而本研

究主要探讨多层螺旋 CT 扫描技术与 DR 影像技术在诊断肋骨
骨折中的临床应用，现报道如下： 

1 研究资料及方法 

1.1 研究资料 
选取我院2019年 7月至 2021年 6月收治的60例肋骨骨

折患者，均接受多层螺旋 CT 扫描技术与 DR 影像技术诊断。

在 60 例患者中，男 47 例，女 13 例；年龄在 30-65 岁,平均
(47.53±5.71)岁；交通事故 26 例、高空坠落 18 例、重物砸
伤 16 例。 

1.2 方法 
两组均接受多层螺旋 CT 扫描技术与 DR 影像技术诊断方

式。 

DR 影像技术：使用西门子 Aristos MX-DR 系统，指导患
者保持摄胸正位，根据情况加上摄胸斜位。 

多层螺旋 CT 扫描技术：使用西门子 128 层螺旋 CT 扫描

仪，调整参数：512×512，130kV，20-100mAs，层厚及层距：
1.25mm，扫描视野：36-40cm，图像重建参数与扫描参数一致，
骨算法，窗宽 2000，窗位 450。取仰卧位，头先进，双臂上

举越过头顶，床面中线和身体正中矢状面对准，深吸气末屏
气扫描。扫描完成后获取扫描影像信息，传输至图像处理工
作站进行数据的统计与分析，根据实际情况达到最佳显示效

果。 
1.3 统计学方法 
用统计学软件（SPSS23.0 版本）分析数据，t 检验计量

资料，表示为 sx  ，X2
检验计数资料，表示为%，若 P<0.05，

则有统计学意义。 
1.4 观察指标 

对比两种诊断方式准确率情况，评价两种检查方式的用时。 
2 结果 
本研究结果显示，60 例患者中，共存在 130 处骨折，其

中单发骨折 43 处，占 33.08%；多发骨折 87 处，占 66.92%。
多层螺旋 CT 扫描技术共检出 124 处，诊断准确率 95.38%，
DR 影像技术共检出 113 处，诊断准确率 86.92%，组间对比差

异明显（X2
=4.436；P<0.05）。 

多层螺旋 CT 扫描技术用时（18.56±3.27）min，DR 影
像技术用时（31.86±4.21）min。可知，多层螺旋 CT 扫描技

术用时明显短于 DR 影像技术，差异明显（t=19.326；P<0.05）。 
3 讨论 

肋骨骨折是主要是由于肋骨处由于外伤暴力的原因导致
肋骨受压力过大，导致断裂。由于骨骼比较脆弱，肋骨弹性

减弱，容易骨折，成为了肋骨骨折的多发群体。肋骨骨折的
诊断主要依据受伤史、临床表现和 X 线胸片检查，明确患者
骨折类型，如开放性骨折、连枷胸等，及时急救治疗，同时

要做好并发症，方能保障患者的安全
0
。 

多层螺旋 CT 的检测器是多排的,可以同时采集多层的投
影数据，其扫描的覆盖范围更大,扫描时间更短,分辨率更高，

能更有效的、可靠的判断骨折损伤类型、及病情严重程度，
受到广大患者和医师的青睐。DR 影像技术是一种 X线影像信
息直接转化数字影像信息技术，因为是人为的操作，在成像

过程中,每一个环节都可能对影像质量产生影响,甚至对影像
的诊断产生影响,漏诊或误诊。因此该技术与人为操作水平有
关，影像学医师对 DR 原理掌握越熟练，X向摄影技术操作越

规范，DR 摄影的影像质量才更优质。本研究针对 2019 年 7
月至 2021 年 6 月收治的 60 例肋骨骨折患者分别采取多层螺
旋 CT 扫描技术与 DR 影像技术进行诊断。结果显示，多层螺

旋 CT 扫描技术诊断准确率明显高于 DR 影像技术，且扫描用
时短于 DR 影像技术（P<0.05），充分表明多层螺旋 CT 技术
在为临床医师处置患者提供了直观、准确、快速的依据。分

析其原因主要是因为该技术能将扫描获得的原始数据传导工
作站进行后处理，进行重建图像使整个肋骨清楚，并根据临
床要求，任意调整角度，促使图像显示肋骨骨折线的效果更

佳。在三维重建中，也能减少肩胛骨等其他结构的影响，有
利于判断肋骨骨折数量和位置，即便有洗胃骨折，也能有效
发现，从而提高诊断准确率

0
。另外，对于胸部创伤严重，不

能配合检查者，可以用胸腹带固定，从而防止应呼吸运动使
肋骨成像产生波浪状伪影，掩盖骨折线的问题，避免了漏诊
的发生

0
。 

综上所述，多层螺旋 CT 与 DR 影像技术均能有效诊断肋
骨骨折情况，而多层螺旋 CT 诊断准确率明显高于 DR 影像技
术，检查用时明显短于 DR 影像技术，建议肋骨骨折诊断中首

选多层螺旋 CT 技术，具有更高效的临床应用效果。 
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