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西门子 64 排螺旋 CT 在隐匿性骨折诊断中 
应用效果分析
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【摘要】目的：研究西门子 64 排螺旋 CT 在隐匿性骨折诊断中的应用效果。方法：选取 2019 年 12 月－ 2020 年 12 月我

院收治的 50 例隐匿性骨折患者作为研究对象，根据随机抽签法将其分为观察组和对照组，每组 25 例。对照组采用 DR 诊断

方式，观察组采用西门子 64 排螺旋 CT 诊断方式；分析对比两组患者的各项指标。结果：观察组检出率高于对照组检出率，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；观察组隐匿性骨折患者漏诊率与误诊率低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；观

察组隐匿性骨折患者特异性、敏感度高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：西门子 64 排螺旋 CT 在隐匿性骨

折的诊断效果显著，能有效提高临床疾病治愈率和检出率，促进患者骨折早期康复，具有较高的临床应用价值。
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在临床常见骨折类型中，隐匿性骨折十分常见，其发生

机制较多，主要与交通意外、跌倒等情况密切相关；若不及

时进行有效治疗，易导致患者的日常生活及生活质量受到影

响。因此，相关研究认为该疾病应早期进行有效诊断，进而

为疾病后期治疗提供有利依据，促进患者恢复正常功能，改

善生活质量。临床对于该疾病的诊断方式较多，选择一项检

出率高、准确性高、误诊率低的诊断方式具有重要意义 [1-2]。

DR 诊断具有较高的检出率，与 CR 诊断方式相比，具有诸多

优势，能去除纵膈、肺、心对人体肋骨骨折线遮挡，具有灵敏、

易学、操作简便等优点，能有效降低胸部组织重叠和掩盖而

发生的漏诊情况，诊断结果准确性较高，能为隐匿性骨折患

者后期治疗提供依据，从而提高患者后期治疗效果；但在临

床实际运用中发现，受多种因素的影响，其导致的漏检发生

率较高，无法有效满足临床需求。近年来，西门子 64 排螺旋

CT 在临床的应用较为广泛，该诊断方式具有较多优点。因此，

本次研究对西门子 64 排螺旋 CT 在隐匿性骨折诊断中的应用

效果进行分析，报告如下。

1  资料和方法

1.1 资料

选取 2019 年 12 月－ 2020 年 12 月我院收治的 50 例隐

匿性骨折患者作为研究对象，根据随机抽签法将其分为观察

组和对照组，每组 25 例。观察组患者年龄 25 ～ 65 岁，平

均年龄（45.52±2.52）岁；致伤原因：坠落伤 10 例，重物

砸伤 10 例、交通事故 5 例；男性患者 14 例，女性患者 11 例。

对照组患者年龄 25 ～ 66 岁，平均年龄（45.85±2.85）岁；

致伤原因：坠落伤 10 例，重物砸伤 11 例，交通事故 4 例；

男性患者 15 例，女性患者 10 例。两组患者基本资料差异无

统计学意义，P ＞ 0.05，研究可比。

1.2 方法

对照组实施 DR 诊断：采用本次研究所提供的 DR 诊断

仪，采用自动曝光的方式，在必要情况下采用斜位或仰卧位；

在检查过程中应根据每位患者自身情况实施适当调整，采用

能量减影法进行诊断；若患者伴有膈下肋骨骨折的各项情况，

应采用卧位肋骨片，并且由经验丰富医生给出诊断结果 [3]。

观察组实施西门子 64 排螺旋 CT 诊断：使用本院提供的

仪器为西门子 Siemens Emotion64 排螺旋 CT 和三维重建技术

实施检查，使用 64 排螺旋 CT 对患者实施薄层横断面扫描，

再调节扫描电压在 120KV 左右、电流为 100mA，扫描层厚为

3mm；扫描完毕后，重建层厚为 1.5mm，重建间隔为 1.0mm，

对扫描薄层实施重建；重建后数据传至工作中实施三维重建，

能有效显示人体病变骨骼图像，从而获得较清晰的图片 [4]。

结果判定：上述两种方式的检测图像均由 2 名临床经验

丰富的影像科医生进行独立阅片诊断，综合分析原始图像、

各方位 MPR、VR 图像，独立评定；若诊断结果不一致，应

由 2 名医生对原始图像进行重新观察，并重建图像，直至所

得结论一致，并对骨折程度、骨折范围及临床分型情况进行

分析 [5]。

DR 诊断标准：显示可疑和未见异常而实际存在的隐匿性

骨折，且患者髌骨、髂骨、髋臼、肱骨内上髁、踝关节后踝、

第 4、5 掌骨基底部在 DR 数字 X 线摄影上可见影像重叠，骨

折线细小但无明显错位。

西门子 64 排螺旋 CT 诊断标准：骨折影像清晰可见，尤

其经 MPR 可清晰显示多个层面的骨折线，如小的骨折碎片，

与邻近组织结构之间的关系 [6]。

1.3 观察指标

两组各项指标进行对比，包括疾病检出率、误诊率和漏

诊率、敏感度和特异度。

1.4 统计学处理

本次研究运用统计学软件 SPSS 24.0 进行处理，计量资料

采用 t 检验，计数资料采用卡方检验，P ＜ 0.05 代表差异具
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有统计学意义。

2  结果

2.1 对比检出率

观察组阳性检出率高于对照组，差异具有统计学意义（P

＜ 0.05），见表 1。
表 1  分析检出率指标

组别 例数 (n) 阴性 (%) 阳性 (%)
观察组 25 1（4.00） 24（96.00）
对照组 25 10（40.00） 15（40.00）
卡方值 - 9.1726 16.1126

P 值 - 0.0127 0.0029

2.2 对比漏诊率和误诊率

观察组漏诊率、误诊率均低于对照组，差异具有统计学

意义（P ＜ 0.05），见表 2。
表 2  分析漏诊率与误诊率指标 

组别 例数 (n) 漏诊率 (%) 误诊率 (%)
观察组 25 1(4.00) 0(0%)
对照组 25 5(20.00) 5(20.00)
卡方值 - 4.2617 5.1629

P 值 - 0.0329 0.0214

2.3 对比敏感度和特异性

观察组特异性、敏感度均高于对照组，差异具有统计学

意义（P ＜ 0.05），见表 3。
表 3  分析敏感度、特异性指标

组别 例数 (n) 敏感度 (%) 特异性 (%)
观察组 25 92.00 96.00
对照组 25 60.00 64.00
卡方值 - 16.2714 17.2619

P 值 - 0.0021 0.0019

3  讨论

据相关研究显示，隐匿性骨折通常发生于人体解剖结构

的复杂位置，若仅给予 X 线检查无法达到预期的诊断效果，

且易受到多种因素的影响，如重叠投影 [7-8]。隐匿性骨折一般

由于剧烈外伤所致，如暴力撞伤、交通事故等；而由于人体

骨折线十分细微，骨折断端未出现明显移位，导致临床诊断

易出现误诊、漏诊，最终导致诊断效果不佳。传统 X 线诊断

具有结构重叠特点，仅能对病变情况进行单一角度观察，无

法充分显示病变情况；对细小、隐匿的骨折线易出现误诊和

漏诊现象，因此临床应用受到一定限制 [9-10]。而 64 排螺旋 CT

扫描速度较快，且检查横向、纵向分辨率均高于传统X线检查，

对于隐匿性骨折线不会出现重叠现象，图像质量清晰。另外，

64 排螺旋 CT 能在显示屏上根据临床诊断从多个方向，如二

维横断、矢状面、斜面、曲面和冠状面等，可充分、清晰显

示骨折错位及其周围软组织和骨折范围 [11-12]。

隐匿性骨折患者早期诊断利于后期治疗，实施这一安全、

有效的诊断方式具有重要意义，但是隐匿性骨折患者骨折部

位较为复杂，易导致诊断效果不佳。随着医学技术不断突破

和进展，隐匿性骨折患者诊断方式众多。其中，CR 为计算机

X 线摄影系统，能将拍摄的影像记录在平板上，经过计算机

直接读取为数字化信息，通过转换器转换形成各行灰阶图像。

CR 系统为数字成像技术，具有多种处理功能，主要包括空间

频率处理、协调处理等功能，协调处理能调节影像整体光密度，

能对比不同层次影像，利于观察人体肋骨的结构和密度变化，

能对不同层次影像实施对比，利于观察患者肋骨的结构和密

度变化，空间频率处理能对影像边缘进行锐化，能增强肋骨

影像，利于观察患者肋骨皮质线；但是由于多种因素影响，

导致总体检出率欠佳，无法满足临床需求 [13-14]。

CT 诊断作为隐匿性骨折的常用诊断方式，能有效检出细

微骨折线，进而对人体骨折关节腔内积液、骨折周围软组织

肿胀进行全面检查，充分探查患者周围神经血管损伤情况，

进而获得满意的诊断效果。实施西门子 64 排螺旋 CT 诊断可

获得显著的诊断效果，通过采取多平面重建，能从多个平面

对患者骨折情况实施观察；经过大密度投影检查，能判断患

者骨折移位情况，而容积再现能清晰显示患者骨折的全面情

况。西门子 64 排螺旋 CT 诊断应用在隐匿性骨折中可收获显

著诊断效果，具有较高的检出率，可有效降低误诊和漏诊情况。

和 DR 诊断相比，西门子 64 排螺旋 CT 诊断具有多种优势，

在多个方面均取得显著效果，具有扫描速度快、扫描范围大、

较高的分辨率等优点 [16]。通过对隐匿性骨折进行有效诊断，

能为临床治疗方式的选择提供指导，使患者得到及时治疗，

避免骨折对人体神经血管造成损伤及对人体周围组织脏器造

成损伤，具有显著应用价值。

经研究表明，观察组隐匿性骨折患者阳性检出率高于对

照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；观察组隐匿性骨折患

者漏诊率与误诊率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；

观察组隐匿性骨折患者特异性、敏感度均高于对照组，差异

有统计学意义（P ＜ 0.05）。

综上所述，西门子 64 排螺旋 CT 应用在隐匿性骨折的诊

断效果显著，能有效提高临床疾病治愈率和阳性检出率，促

进患者骨折早期康复，值得临床推广运用。
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