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·论著·

低剂量螺旋 ＣＴ三维重建在骨骺损伤早期诊断中的
临床价值探讨

沈　?１　周　斌２　张爱国１　蒋兆贯３　廖家新４　徐大鹏１　毛永敏１　王武愉１

【摘要】　目的　研究低剂量螺旋ＣＴ三维重建在骨骺损伤中的成像质量及其对临床治疗的价值。
方法　随机选择１６岁以下儿童骨骺损伤病例３０例作为实验组，早期选择普通 Ｘ线摄片和低剂量螺旋
ＣＴ三维重建，根据低剂量螺旋ＣＴ三维重建确定骨骺损伤类型，指导临床治疗，随访２年，对疗效进行评
估，选择经常规剂量ＣＴ检查患儿３０例作为对照组，对两组 ＣＴＤＩｖｏｌ值、ＤＬＰ值、图像噪声、及图像质量
评分均值，用ｔ检验进行比较。结果　通过３０例患儿随访２年观察考核指标，两组 ＣＴＤＩｖｏｌ值分别为
（９．６）和（２．４）ｍＧｙ，ＤＬＰ值分别为（１５６．６０±４．３０）和（２５．４０±７．９９）ｍＧｙ．ｃｍ，低剂量组较常规组下降
约６１．６８％，两者差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），低剂量组噪声均值略高于常规组（分别为１１．３６±２９５
和１６．４２±２．９６），ｔ＝－７．１９９，Ｐ＝０．０００，但两组图像质量平均评分分别为（４．８５±０．４１）分和（４．８１±
０．４４）分，差异无统计学意义（ｔ＝０．４６５，Ｐ＞０．０５）。结论　低剂量螺旋ＣＴ三维重建技术可降低辐射剂
量，且所得图像质量不影响诊断，可对骨骺损伤准确诊断，具有较高的临床价值。
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　　骨骺损伤是儿童和青少年特有的损伤类型，其
损伤可导致骨骺早闭，造成肢体短缩和（或）成角畸

形，影响儿童生长发育。正确的影像学诊断是进行

合理治疗的基础。作者利用低剂量螺旋 ＣＴ三维重
建技术，与正常辐射剂量螺旋 ＣＴ所成图像进行比
较，探讨其在儿童骨骺损伤中的临床指导意义。

材料与方法

一、临床资料

低剂量螺旋 ＣＴ三维重建３０例，男２１例，女９
例；年龄最大１６岁，最小４岁，平均年龄１０．３岁；患
儿均为单部位损伤，上肢２３例，其中肱骨髁８例，尺
骨鹰嘴１例，桡骨小头１例，桡骨远端１３例；下肢７
例，均为胫腓骨远端骨骺损伤。所有病例在低剂量

螺旋ＣＴ扫描前常规拍摄正、侧位Ｘ线平片，以确定
属于骨骺损伤。在外伤后２～７ｄ内行低剂量多层
螺旋ＣＴ薄层扫描以及图像重建，根据重建图像确
定骨骺损伤分型，给予相应的治疗，其中１８例予保
守治疗，１２例予手术治疗。图像对照组３０例均行
常规剂量螺旋ＣＴ三维重建，男１８例，女１２例，年龄
最大１５岁，最小３岁，平均９．２岁。

二、检查方法

使用日立 ＤＲ对 ３０例患者行常规 Ｘ线摄片。
使用东芝 Ａｃｑｕｉｌｉｏｎ１６层螺旋 ＣＴ机，以损伤部位为
扫描中心，扫描长度统一为１４ｃｍ。层厚１ｍｍ，螺
距 １．０，电压 １２０ｋＶ，电流为 ６０ｍＡ（常规电流
１２０ｍＡ），重建矩阵为 ５１２×５１２，单次扫描时间为
１５～１８ｓ。横断面图像采用骨组织高分辨率算法，
重建层厚为１ｍｍ，重建间隔为０．５ｍｍ。扫描后所
有数据直接传输至３Ｄ工作站。首先对图像进行多
平面成像（ＭＰＲ），在定位像上调整定位线角度，得
到标准位置的冠状面及矢状面的骨窗图像，存储并

进行摄片，同时在冠状面图像上测量损伤骨骺相应

组织和骨折碎片的大小。对每位骨骺损伤的患者的

图像采取三维重建，采用表面遮盖成像（ＳＳＤ）重组
技术进行观察，重建图像按人体解剖坐标轴的原则，

围绕Ｘ轴（身体左右横轴）及 Ｚ轴（身体上下纵轴）

摄取标准像６幅，即前位、后位、内侧位、外侧位、俯
视位和仰视位像。

三、图像指标及分析

１．ＣＴ图像质量：两组患者的所有ＣＴ图像经２
位具有１０年以上 ＣＴ诊断经验的资深医师在同一
工作站采用双盲法对两组 ＣＴ图像质量进行打分：
最低为１分，最高为５分，３分以上者即达到合格标
准［１］。取两名医师评分的平均值作为骨骺损伤患

者的图像质量最后得分。ＣＴ图像质量评分标准见
表１。

表１　ＣＴ图像质量评分标准
Ｔａｂｌｅ１　ＣＴｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙｇｒａｄｉｎｇｓｔａｎｄａｒｄ

分值 评分内容

１
图像噪声极大，伪影非常严重，获取图像完全不能满足诊

断要求

２
图像噪声相对较大，伪影较重，获取图像只能提供较少的

诊断资料

３
图像噪声基本可以接受，能够表现出相应的组织结构和相

应病变，依据图像可以做出正确诊断

４ 图像噪声较小，图像质量良好，可以提供详细的图像信息

５
图像噪声基本可以忽略，图像质量优秀，可以展现全部图

像信息

　　２．测量图像噪声：在相应骨骺损伤关节轴位软
组织窗上近端肌肉软组织，选取面积相等的 ＲＯＩ
（１００ｍｍ２），对同一检查者进行同样部位和面积的
ＣＴ值测量，以 ＣＴ值的标准差（ＳＤ）作为图像噪
声［２］。为降低误差，对每位患者测量连续３个层面
的ＣＴ值标准差，取平均值作为该患者的图像噪声。
３．射线剂量评估：记录每例患者检查时由机器

自动生成的容积ＣＴ剂量指数〔ＣＴＤＩ（ｍＧｙ），ＣＴＤＩｖ
ｏｌ指整个扫描容积中的平均剂量。用 ＣＴＤＩＬ（扫
描长度，本研究统一采用１４ｃｍ）计算出剂量长度
乘积〔ＤＬＰ（ｍＧｙ．ｃｍ）〕。用ＤＬＰ评价被检查患者在
该次低剂量螺旋ＣＴ扫描中全部的辐射剂量。

四、统计学处理

对两组数据采用ＳＰＳＳ１３．０软件包进行数据分
析，分别对低剂量组和常规剂量组图像质量进行评

分，图像噪声、ＣＴＤＩｖｏｌ值和ＤＬＰ均值进行 ｔ检验，Ｐ

·８３·
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＜０．０５为差异有统计学意义。依据低剂量螺旋 ＣＴ
三维重建结果对骨骺损伤分型，进行相关治疗，随访

２年，并对疗效进行评估。

结　果

一、骨骺损伤分型

３０例患儿中，２８例 Ｘ线平片明确诊断为骺板
骨折，２例Ｘ线平片未明确发现骨骺损伤，考虑疑似
骨骺损伤。而低剂量螺旋 ＣＴ三维重建图像发现骨
折线通过骺板或发现骨骺移位，包括Ｉ型１例，Ⅱ型
１例。以低剂量螺旋ＣＴ三维重建为标准，对骨骺损
伤进行ＳａｌｔｅｒＨａｒｒｉｓ分型，相关分型结果见表２。

二、辐射剂量情况及图像分析

低剂量组和常规剂量组扫描的辐射剂量指标和

图像相关质量指标见表３。
表２　骨骺损伤情况按ＳａｌｔｅｒＨａｒｒｉｓ分型（例）

Ｔａｂｌｅ２　ｅｐｉｐｈｙｓｉｓｉｎｊｕｒｙｓｉｔｕａｔｉｏｎａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏＳａｌｔｅｒＨａｒｒｉｓ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ（ｎ）

类型
肱骨

远端

尺骨

鹰嘴

桡骨

小头

桡骨

远端

胫骨

远端

腓骨

远端
合计

比例

（％）

Ⅰ １ ０ ０ ２ １ １ ５ １６．７

Ⅱ ４ １ １ ９ ２ １ １８ ６０

Ⅲ ２ ０ ０ ２ １ ０ ５ １６．７

Ⅳ １ ０ ０ ０ １ ０ ２ ６．７

Ⅴ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

表３　低剂量组和常规剂量组扫描的辐射剂量及图像质量（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　ｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅｏｆｌｏｗｄｏｓｅｇｒｏｕｐｓｃａｎａｎｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｄｏｓｅｇｒｏｕｐａｎｄｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙ（ｘ±ｓ）

组别
管电压

（ｋＶ）
管电流

（ｍＡ）
ＣＴＤＩｖｏｌ
（ｍＧｙ）

扫描长度

（ｃｍ）
ＤＬＰ

（ｍＧｙｃｍ） 图像噪声 图像质量评分

常规剂量组 １２０ １２０ ９．６ １２．６０±０．４６ １５６．６０±４．３０ １１．３６±２．９５ ４．８５±０．４１

低剂量组 １２０ 　６０ ２．４ １２．７０±０．７８ ２５．４０±７．９９ １６．４２±２．９６ ４．８１±０．４４

Ｐ值 － － － ＞０．０５ ＜０．０５ 　０．０００ ０．６３０

ｔ检验 － － － － － －７．１６６ ０．４６５

　　注：ＣＴＤＩｖｏｌ：容积ＣＴ剂量指数，代表整个扫描容积中的平均剂量。ＤＬＰ：剂量长度乘积，用来评价被检查者在该次ＣＴ扫描中全部的辐射
剂量。图像噪声：以ＣＴ值的标准差（ＳＤ）作为图像噪声的检测指标［２］。两组间ＤＬＰ的差异有统计学意义（ｑ＝３．１８，Ｐ＜０．０５）。

　　三、治疗及疗效评估
３０例患儿根据骨骺类型接受相关治疗。其中

１６例一期手法整复后夹板固定４～６周。２例一期
手法整复后１周内复查提示骨折部分移位，再次予
以整复后夹板固定４～６周。１２例行切开复位内固
定治疗，分别以克氏针及相关钢板固定。患儿均定

期复查Ｘ线片，经皮克氏针固定６周左右直接拔除
克氏针。钢板内固定者在术后８～１４个月内取出内
固定。

我们参照资料拟定了实验组病例的疗效评价标

准［３－５］，分别在治疗４周及８周时对实验组进行疗
效评价。评价标准：优：关节功能基本正常，关节

活动度达健侧的７５％以上，无相关体征。Ｘ线片提
示对位对线良好，骺线形态完整。良：关节功能较

健侧稍差，关节活动度是健侧的５０％～７５％，有轻度
酸痛感觉，Ｘ线片提示对位对线尚可，骺线形态较完
整。中：关节功能明显差于健侧，关节活动是健侧

的２５％～５０％，有明显肿胀和酸痛感，Ｘ线片提示对
位对线较差，存在一定对位对线畸形，骺线形态欠完

整。差：关节功能活动差，不足健侧的２５％，明显肿
胀、疼痛、强直，Ｘ线片提示对位对线较差，骺线受
损，形态不完整。

表４　治疗后４周及８周评估结果（例）
Ｔａｂｌｅ４　４ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄ８ｗｅｅｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｒｅ

ｓｕｌｔｓ（ｎ）

时间 优 良 中

治疗４周 　８ １７ ５

治疗８周 ２４ 　６ ０

　　全部患者按治疗后３个月、６个月、１年、２年时
间段随访２年，无骨折畸形愈合或不愈合，无骨桥形
成、骨骺早闭及生长发育畸形等相关并发症。其中

５例患儿随访１年后失访。２例由于自主性差，家长
欠配合，功能锻炼强度不够，肘关节活动度较健侧略

差，但也达到健侧的７５％以上，且不影响正常生活。

讨　论

螺旋 ＣＴ在提供优质影像学信息的同时，为临
床疾病诊治带来了极大的便利，但同时也提高了被

检查人群的辐射水平，带来了极大的潜在伤害［６－８］。

流行病学研究表明，普通 ＣＴ检查带来的辐射有造
成癌症的风险，同等个体辐射水平越大，风险越大；

同样的辐射水平下，年龄越小，发生概率越大［９］。

·９３·
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儿童和青少年组织细胞分裂速度和比例远高于成

人，因射线产生基因突变和癌症的几率要比成年人

高十几倍，尤其在１０岁以内［１０－１１］。因此，在放射实

践过程中，在保证诊断要求的基础上，合理运用现有

的技术手段，实现更低剂量的检查，尽量降低患者所

接受的辐射剂量，是我们必须严格遵循的原则［１２］。

对于骨骺损伤的患儿尤其如此，这个群体年龄较小，

防护水平低，我们应尽量减少在必须的放射检查中

对他们造成的辐射伤害。同时选用低剂量扫描也降

低了ＣＴ球管的损耗，延长了ＣＴ球管的使用寿命。
图像质量是评价低剂量扫描的主要参数，而图

像噪声是影响图像质量的重要因素之一。ＣＴ图像
的噪声在很大程度上是由于 Ｘ线严重衰减的投影
所引起。相同质和量的 Ｘ线投射不同厚度的组织
时，厚组织对 Ｘ线的衰减大，噪声多，图像质量
差［１９］。换言之，辐射剂量降低，图像噪声增加，图像

质量变差。要求表现的信息量越大，辐射剂量也会

随之增加，而一味降低辐射剂量，图像质量也会大幅

度降低，丢失大量的信息量。因而，如何在两者之间

达到一个恰当的平衡极为重要。［１３－１５，２０］

目前常用降低 ＣＴ辐射剂量的方法有：①降低
管电压（ｋＶ）：可以明显降低辐射剂量，但也同时导
致射线穿透力降低，吸收的辐射比例增加，从而大幅

度降低图像质量，临床应用性不高［１６］。②加大螺距
（Ｐｉｔｃｈ）：在固定扫描条件下，加大螺距可以降低辐
射剂量。但螺距加大，重建图像有效层厚增加，降低

Ｚ轴方向的图像空间分辨率，同时也增加噪声，应用
性受到限制［１７］。③降低管电流（ｍＡ）：管电流和扫
描时间的乘积与辐射剂量呈线性相关。降低管电流

可以有效降低辐射剂量，能影响低对比分辨力，对高

对比的骨骼影响并不大，并不影响骨骼解剖位置的

显示［１８］。儿童的体积，包括周径及前后径都远低于

成年人，因此在相同剂量的放射检查中，到达探测器

的射线量更多，所以同样降低 ＣＴ放射剂量时，造成
的图像噪声远没有成人检查中明显。当放射剂量减

少一半时，图像质量仍可以等到保证［２１］。因此，我

们选择保持管电压不变，降低管电流的方法来实现

低剂量。但降低管电流过多会影响图像质量，从而

直接影响临床诊疗，因而，我们选择了减半常规剂

量，即将常规剂量的管电流１２０ｍＡ减半为６０ｍＡ。
本研究中，低剂量组与常规剂量组图像质量评分并

无明显差异，完全可以满足临床诊疗需要。

骨骺损伤一般为急性创伤，对于怀疑骨骺骨折

的患者，进行影像学检查的意义就在于明确诊断，准

确分型，从而指导治疗。因此正确的诊断和分型对

于治疗极为重要。Ｘ线平片是儿童骨骼创伤首选的
影像学检查方法，但它无法充分表现骨折全貌，并且

因为它对未钙化的软骨不显影，只能通过显影部分

的间接征象来判断骺板骨折的程度和类型，所以不

能全面表现骨骺损伤的细节［２２］。像肘关节、踝关节

之类的复杂关节，周围重叠结构多，Ｘ线片难以显示
复杂的创伤表现［２３］。最具代表性的是于胫骨远端

的三平面骨折，在Ｘ线正位和侧位片上分别表现为
ＳａｌｔｅｒＨａｒｒｉｓⅢ型和 ＳａｌｔｅｒＨａｒｒｉｓⅡ型，但其应为
ＳａｌｔｅｒＨａｒｒｉｓⅣ型骨折［２４］。一部分患者很可能就因

为通过Ｘ线片做出错误分型而延误治疗。而螺旋
ＣＴ通过矢状面与冠状面连续断层，其图像后处理技
术弥补了Ｘ线平片及轴位 ＣＴ的不足，可以为临床
医师整体、全面观察骨骺骨折提供直观、立体的图

像，并可绘制骺板图形来确定骨桥范围。同时螺旋

ＣＴ具有扫描快速，不需要频繁搬动体位，减少伪影
的优势。三维重建可以立体全面地构建骨骼解剖结

构，定位定性的表现骨折多方位的图像［２５］。尤其是

三维重建中表面遮盖成像（ＳＳＤ）和多平面成像
（ＭＰＲ）等重组技术可以极好地表现骨骺损伤的细
节。ＭＰＲ可采用矢冠状位、斜位像观察骨骺，从不
同的方向显示骨骺骨折的细微结构。ＭＰＲ的不足
在于难以体现图像的整体性，骨骺的骨折线或者骨

折碎片无法在一个图像层面上完整显示出来，只能

够截取每层图像进行分析观察，然后在脑海中构建

整体骨折图像，分析具体骨折线位置和骨折碎片移

位情况。ＳＳＤ处理图像的特点是立体感表现力强，
接近实体解剖，骨折全部的空间变化和与周围组织

相对应的关系都可以立体构建出来。但对于细小无

移位的骨折线、体积较小或不规则骨骨折及内部情

况显示较差。螺旋ＣＴ三维重建不仅可以直接获得
横断面图像，还可进行多平面及三维后处理重建，直

观、立体地表现一些复杂、重叠结构的相互关系。

ＣＴ三维重建和多平面重建术结合原始二维 ＣＴ横
切面图像完全可以准确显示骨折与否，骨折部位和

类型，对骨骺早期损伤准确分型，展现主要骨折块的

体积、形状及相对位置，为临床诊治提供协助，甚至

可以在计算机的帮助下准确选择手术入路，确定手

术器械及评估预后情况［２６－２９］。骨骺及相关组织具

有良好的密度对比，在一定范围内降低管电流，图像

噪声虽然有所增加，但诊断骨折的准确性与常规剂

量组无显著差异，仍可满足诊断的需要。

低剂量螺旋 ＣＴ三维重建所获图像，能早期判
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断骨骺损伤类型，对治疗有较好的指导作用，而且此

技术对患儿辐射损伤小，具有较高临床价值。随着

自动管电流技术等的进一步研究和发展，如何在保

持图像质量的基础上降低扫描剂量必将成为新的研

究热点。
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