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16层螺旋 CT多平面重组和容积再现对肘关节损伤的诊断价值 

龙响云，方向军，罗祖孝，邓承健 

(南华大学附属第二医院放射科，衡阳 421001) 

【摘 要】目的：探讨 16层螺旋cT多平面重组(Multi planar reconstruction，MPR)和容积再现(Volume rendering，VR)对肘关节 

损伤的临床应用价值。方法：应用 16层螺旋cT对38例肘关节损伤患者进行扫描，根据损伤部位及结构行MPR和VR。结果： 

MPR结合 vR图像能清晰显示肘关节骨折细节，共确诊骨折 66处，累及关节面26例。MPR结合VR图像对骨折诊断正确率和 

骨折累及关节面诊断正确率明显高于x线平片和轴位CT，差异有统计学意义(P<0．05)。结论：l6层螺旋CT MPR、VR图像可全 

面、准确显示肘关节骨折、脱位及关节面损份情况，具有较高的临床应用价值。 
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Diagnostic value of multi planar reconstruction(MPR)and volume rendering 

(VR)with 1 6一slice CT in the injury of elbow joint 
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【Abstract】Objective：To evaluate the clinical value of multi planar reconstruction(MPR)and volume rendering(VR)with 16-slice 

CT in the injury of elbow joint．Methods：38 cases with elbow trauma underwent 16-slice spiral CT．Images with multiple planar re- 

formation (MPR)and volume rending(VR)were obtained，which were compared with the findings obtained from axial CT images 

(2DCT)and plain films．Results：MPR imaging combination with VR imaging could demonstrate the details of elbow fracture clearly． 

66 fractures were diagnosed，and articular surface was involved in 26 cases．The coincident diagnosing rates by 16-slice CT were sig- 

nificanfly higher than those by plain film and axial CT． Conclusion：MPR imaging combination with VR imaging of 16一slice CT can 

comprehensively and accurately show the fracture，dislocation and articular surface of the injured elbow joints，which has great clinical 

value． 
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肘关节解剖结构复杂，创伤后常处于被动体位致使x线 

平片及轴位CT图像显示受到限制口--3]。16层螺旋CT多平面重 

组(Multi planar reconstruction，MPR)和容积再现(Volume ren— 

dering，VR)成像技术能够立体的多方位、多角度展现骨骼及 

其相邻组织结构的解剖关系。该技术在清楚显示关节的解剖 

细节、关节面受累情况以及显示细微骨折方面具有优势。本 

研究对 38例肘关节损伤病例的CT图像进行回顾性分析，旨 

在探讨 l6层螺旋CT MPR和VR技术对肘关节损伤的诊断 

价值 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

2007年 6月至2010年 9月间在本院行肘关节 CT检 

作者介绍：龙响云(1970一)，男，主管技师， 

研究方向：CT、MR成像技术。 

查、临床资料完整的患者 38例，其中男 25例，女 13例，年龄 

9—72岁，平均33．6岁。所有患者均有明确外伤史，cT检查前 

均行直接数字化摄片(Digital radiography DR)检查，cT检查 

于受伤后3 d内进行。致伤原因：车祸伤23例，跌落伤9例， 

撞击伤6例。临床症状有：肘关节肿胀、疼痛、活动受限、关节 

畸形等。 

1．2 方 法 

使用 Philips Mx 8000 IDT 16层螺旋 CT。扫描体位：患 

者采用俯卧位，肘关节伸直上举，置于头顶上方，身体偏于检 

查床的一侧，肘关节尽量放于检查床中心；对于上肢不能上 

举者，采取仰卧位，患肢固定放置于躯体的侧边，患肢尽量接 

近扫描床定位光标的十字线中线并尽可能与胸部分开。扫描 

时患者患肢上肢制动、屏住呼吸。扫描范围包括肱骨髁上3 

am至尺骨鹰嘴冠突下约3 em。依据x线平片确定扫描范 

围。扫描参数：探测器设定为 16×0．75，螺距 1．0～1．5 mm，重 

建层厚 1．0～3．0 mm，重建层距 1．0—2．5 mm；标准重建算法：扫 
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现影像重叠，难以判断骨折准确位置及游离骨碎块与肘关节 

的相对位置嘲。本组病例中，有2O处骨折出现漏诊．从而影响 

了诊断正确率。常规 CT轴位扫描不仅可清楚显示骨折内部 

的损伤情况，而且可以反映邻近的关节腔内变化及周围软组 

织内血肿大小 n】。轴位cT虽然分辨率高，避免了影像重叠， 

但可因部分容积效应的影响对关节间隙和关节面的改变较 

难肯定[12,1 。本组病例中漏诊骨折 ll处．多为小骨折线或骨 

折线与扫描层面平行，或受到部分容积效应的影响 ；轴位 cT 

图像多平行于或接近平行于关节面，不利于关节面损伤的显 

示。另外，轴位cT图像不能显示骨折的全貌、粉碎性骨折的 

移位情况．且难以对关节脱位作出判断．因此限制了其在临 

床中的应用。 

16层螺旋 CT具有容积数据采集 ，扫描速度快，重组图 

像质量高、速度快等优势，有更高的密度分辨率和各向同性 

的特点 ，使X、Y、Z轴上的 MPR和 VR重组图像不发生变形 ， 

直观地显示肘关节的立体形态结构和骨折线的位置、类型、 

走向、范围及是否累及骨性关节面。MPR图像消除了普通x 

线平片的遮盖和重叠，密度分辨率明显提高，能明确大部分 

横断位图像难以发现或显示不明确的骨折线 ，并能显示骨折 

断端内有无软组织插入；长轴面 MPR能显示上下关系，能显 

示关节间隙和骨性关节面，对于累及关节面的骨折，可以清 

晰显示关节面破碎、塌陷情况。但MPR图像仍为二维，不能 

在同一平面上显示不同方向上的多条骨折线圈。vR重建则是 

将每个层面容积资料中的所有体积元加以利用．对容积内不 

同像素施加不同的透明度，可透过透明部分观察其后的结构 

实现三维立体显示效果[14,15】。三维重组图像可以任意角度旋 

转选择骨折的最佳视角观察，还可显示关节面损伤情况。肘 

关节损伤的多层螺旋 CT三维重建技术包括 MPR和 VR。 

MPR图像包括冠状面、矢状面、任意斜面及任意曲面图像，具 

有操作简单、成像速度快的特点，能够清楚显示肘关节间隙 

和关节面变化，显示骨表面及骨内部的骨折线(特别是对移 

位不明显的裂缝骨折)和骨折片的移位情况，对关节面损坏 

程度以及关节腔内有无碎片的判断有特别的优势。其缺点是 

难以显示关节的空问立体关系，临床医生仍要根据二维图像 

想象立体结构。vR图像对比度好，层次清楚，骨折细节显示 

好 ，能够显示骨骼表而的骨折 ，可得到骨质内部的信息。能够 

发现 SSD图像上难以发现的无移位的小的骨折。对外科医生 

制定手术计划起指导作用[16,1 。本研究提示，MPR结合 VR图 

像对累及关节面的骨折的诊断准确率明显高于轴位 CT图像 

和平片，差异有统计学意义，提示 MPR结合 VR可减少肘关 

节损伤的漏诊和误诊，协助临床早期诊断、早期治疗。 

综上所述，16层螺旋 CT MPR结合 VR可以能清晰、多 

方位、直观地显示肘关节骨折形态、骨折块移位、关节面损 

伤、关节脱位等情况，有助于骨折的分型，在肘关节的骨折与 

脱位诊断中具有较高的临床应用价值。 
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