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X线摄影在骨折诊断中的应用与局限性

张蓉蓉Ǔ徐Ǔ进Ǔ赵Ǔ巍
宝鸡市妇幼保健院Ǔ陕西Ǔ宝鸡Ǔ721000

摘Ȟ要：X线摄影作为医学影像学的重要组成部分，自1895年发现以来，在骨折诊断中发挥着不可替代的作
用。本文旨在深入探讨X线摄影在骨折诊断中的应用价值及其局限性，以期为临床提供更为精准、高效的诊断依
据。通过对X线摄影技术原理、诊断优势及局限性的系统分析，本文进一步提出优化策略，以期推动骨折诊断技术
的不断进步。
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引言

骨折作为常见的运动系统损伤，其准确及时的诊断

对治疗效果和患者预后具有重要影响。X线摄影因其操作
简便、成本低廉、辐射剂量相对较低等优点，成为骨折

诊断的首选方法。然而，随着医学技术的不断发展，X线
摄影在骨折诊断中的局限性也逐渐显现。因此，本文将

从应用与局限性两个方面对X线摄影在骨折诊断中的作用
进行深入研究。

1��X 线摄影在骨折诊断中的应用

1.1  基本原理与成像特点
X线摄影基于X射线的穿透性，通过穿透人体不同组

织并在感光或感应器上产生图像。骨骼因其高钙含量对X
射线吸收能力强，从而在影像上呈现为白色致密线条。

当骨骼完整性中断时，即发生骨折，X光片上会出现不连
续的骨折线，为医生提供直观的骨折信息。

1.2  诊断优势
一是非侵入性：X线检查无需切开或穿刺，通过外部

照射即可获取影像，减少了对患者的不适和感染风险。

二是快速高效：检查过程迅速，通常几分钟即可完成，

有助于快速做出诊断和治疗决策。三是成本相对较低：X
射线设备相对简单且造价较低，降低了医疗成本，使其

在临床应用中更为普及。四是清晰显示骨折信息：X线能
够清晰地显示骨折线的位置、走向和骨折端移位情况，

对骨折分型、治疗方法和预后评估有重要价值。

2��X 线摄影在骨折诊断中的具体应用

2.1  骨骼检查
X线摄影在骨骼检查中的应用尤为突出，尤其是在四

肢长骨、脊柱及骨盆等部位的骨折诊断中，其提供的骨

折信息直观且准确。对于四肢长骨的骨折，X线摄影通
常采用标准的前后位（AP）和侧位投照，这样可以全面
展示骨骼的形态和骨折的细节。在投照过程中，医生会

注意调整X线的投射角度和强度，以确保图像的清晰度
和对比度。对于复杂的骨折类型，如粉碎性骨折或关节

内骨折，医生可能还会采用特殊的投照技术，如斜位或

切线位，以更好地显示骨折线的走向和骨折块的移位情

况[1]。在脊柱骨折的诊断中，X线摄影同样发挥着重要作
用。由于脊柱的生理曲度和复杂结构，投照时需要特别

注意角度和距离的选择。医生通常会采用前后位和侧位

投照，以全面展示脊柱的序列和形态。对于疑有椎弓骨

折的情况，还会加做斜位投照，以更好地显示椎弓的完

整性。骨盆骨折的诊断也是X线摄影的重要应用之一。骨
盆由多块骨骼组成，结构复杂，投照时需要覆盖整个骨

盆区域。医生通常会采用前后位投照，以展示骨盆的整

体形态和骨折情况。对于疑有髋臼骨折的情况，还会加

做Judet位或髂骨斜位投照，以更好地显示髋臼的完整性
和骨折线的走向。

2.2  不完全性骨折与深部骨折
X线摄影在显示临床上难以发现的不完全性骨折、深

部骨折及关节内骨折等方面具有显著优势。不完全性骨

折，如骨裂或青枝骨折，其骨折线可能不明显，传统体

检难以确诊。而X线摄影通过穿透骨骼，能够揭示这些
细微的骨折线，为医生提供准确的诊断依据。在实际操

作中，为了更好地显示不完全性骨折，医生可能会采用

高千伏技术，增加X线的穿透力，从而提高图像的对比度
和清晰度。对于深部骨折，如骨盆骨折或颅骨骨折，由

于其位置较深，常规体检难以触及。而X线摄影能够穿透
软组织，清晰显示深部骨骼的形态和结构。在投照过程

中，医生会根据骨折部位的不同，选择合适的投照角度

和距离，以确保图像的准确性和完整性。对于复杂的深

部骨折，如多发性骨盆骨折，医生可能还会采用多种投

照技术，如前后位、入口位和出口位，以全面展示骨折

的情况。关节内骨折是一种特殊的骨折类型，其骨折线
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可能涉及关节面，对关节功能造成严重影响。X线摄影能
够清晰显示关节内的骨折线、骨折块移位情况以及关节

面的完整性，为医生提供全面的骨折信息。在投照过程

中，医生需要特别注意关节的投照角度和位置，以确保

图像的准确性和可读性。

2.3  骨折愈合监测
X线摄影在骨折愈合监测中扮演着至关重要的角色。

通过观察骨折线的模糊程度、骨痂的形成以及骨折端的

对位情况，医生能够准确评估骨折愈合的进展。在骨折

愈合过程中，骨折线会逐渐变得模糊，这是由于骨折端

周围的骨质开始重新生长并填充骨折间隙。X线摄影能够
清晰显示这一过程，医生可以通过比较不同时间点的X线
片，观察骨折线的模糊程度，从而判断骨折愈合的速度

和效果。骨痂的形成是骨折愈合的另一个重要标志。骨

痂是由新生的骨质形成的，它能够在骨折端之间形成桥

梁，促进骨折的愈合。X线摄影能够清晰显示骨痂的形态
和分布，医生可以通过观察骨痂的形成情况，评估骨折

愈合的稳定性和强度。此外，X线摄影还可以显示骨折端
的对位情况[2]。在骨折愈合过程中，骨折端需要保持良好

的对位，以确保骨折能够正常愈合。如果骨折端出现移

位或成角，可能会影响骨折的愈合效果。通过X线摄影，
医生可以观察骨折端的对位情况，及时发现并处理任何

可能影响骨折愈合的问题。

3��X 线摄影在骨折诊断中的局限性

3.1  影像重叠
在骨折诊断中，X线摄影面临的一个显著局限性是影

像重叠，这在复杂部位的骨折诊断中尤为明显，如颅骨

骨折。颅骨的解剖结构复杂，由多块扁平骨紧密连接而

成，且周围环绕着丰富的软组织。当进行X线摄影时，
这些紧密连接的骨骼和软组织可能会相互遮挡，导致骨

折线在影像上无法清晰显示。具体来说，当X射线穿透颅
骨时，不同骨骼层次之间的影像可能会重叠在一起，使

得骨折线变得模糊或难以辨认。特别是当骨折线位于颅

骨的重叠区域或与颅缝平行时，这种重叠效应会更加严

重，从而增加了诊断的难度。此外，颅骨骨折可能伴随

着颅内出血、脑挫裂伤等严重并发症，这些并发症在X
线影像上也可能与骨折线重叠，进一步干扰了骨折的准

确诊断。因此，在颅骨骨折的诊断中，医生需要特别谨

慎，仔细分析X线影像，并结合患者的临床症状和体征进
行综合判断。

3.2  难以显示细微结构
X线摄影在骨折诊断中的另一个局限性是对于细微骨

结构变化的显示效果不佳。这主要体现在对骨小梁中断

等细微骨折的识别上，可能导致轻微骨折的漏诊。骨小

梁是骨骼内部的细微结构，它们交织成网，为骨骼提供

支撑和强度。在轻微骨折的情况下，骨小梁可能会发生

中断或扭曲，但这些变化往往非常细微，难以在X线影像
上清晰显示。由于X线摄影的分辨率和对比度有限，这
些细微的骨折线可能会被周围的骨质或软组织影像所掩

盖，导致医生在诊断时难以察觉[3]。特别是在一些骨质疏

松或骨密度较低的患者中，骨小梁的中断更加难以在X线
影像上识别。这是因为骨质疏松会导致骨骼内部的骨小

梁变得稀疏和脆弱，使得骨折时骨小梁的中断更加细微

和难以察觉。

3.3  辐射问题
尽管随着技术的进步，X线摄影的辐射量已经大幅降

低，但长期或频繁暴露于X线辐射仍可能增加患者的辐射
风险，特别是对儿童和孕妇这两类特殊人群。X线辐射是
一种电离辐射，能够穿透人体组织并在穿透过程中与物

质相互作用，产生一定的生物效应。虽然单次X线检查的
辐射剂量相对较低，通常不会对人体造成明显损害，但

长期或频繁接受X线检查可能导致辐射累积，增加患者患
癌等辐射相关疾病的风险。对于儿童来说，他们的细胞

分裂和增殖速度较快，对辐射的敏感性也相对较高。孕

妇也是辐射风险的特殊关注人群。虽然X线检查通常不
会对胎儿造成直接损害，但辐射可能通过母体传递给胎

儿，增加胎儿发育异常或遗传疾病的风险。

3.4  软组织损伤评估不足
X线摄影作为一种主要的骨折诊断技术，其核心优势

在于清晰展现骨骼结构。然而，对于伴随骨折的周围软

组织损伤，X线摄影的评估能力显得相对有限。这主要是
因为X线主要对骨组织具有较高的密度分辨率，而对于
软组织如肌肉、韧带、肌腱和神经等的显示效果则较为

逊色。软组织损伤在骨折中十分常见，可能包括肌肉撕

裂、韧带断裂、肌腱损伤以及神经受压等。这些软组织

损伤对于患者的治疗和康复计划至关重要，但它们在X线
影像上往往难以被清晰识别。X线摄影可能只能间接提示
软组织损伤的存在，如通过观察骨折断端的移位情况来

推测周围软组织的受损程度。

4��优化策略

4.1  结合多种影像学技术
针对X线摄影在骨折诊断中的局限性，结合CT、MRI

等影像学技术进行综合诊断，可以显著提高诊断的准确

性和全面性。CT（计算机断层扫描）技术通过从多个角
度获取X线投影，并利用计算机算法重建出骨骼和软组织
的三维结构。这使得CT在显示复杂骨折、骨折线的走行
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以及骨碎片的移位等方面具有显著优势。MRI（磁共振成
像）技术则利用强磁场和射频脉冲来生成身体内部的详

细图像。MRI对软组织具有极高的分辨率和对比度，可以
清晰显示肌肉、韧带、肌腱和神经等软组织结构。结合

CT和MRI技术，医生可以从多个角度全面评估骨折及其
伴随的软组织损伤情况。这种综合应用多种影像学技术

的方法，可以弥补X线摄影在骨折诊断中的局限性，提高
诊断的准确性和全面性。具体来说，对于复杂部位的骨

折，如颅骨骨折、骨盆骨折等，医生可以先进行X线摄影
以初步判断骨折情况，然后结合CT扫描进一步明确骨折
线的走行和骨碎片的移位情况。对于怀疑有软组织损伤

的骨折患者，医生则可以考虑进行MRI检查以评估软组织
损伤的程度和范围。

4.2  提高设备性能与数字化水平
为了克服X线摄影在骨折诊断中的局限性，引入更先

进的X线设备和数字化技术是至关重要的。这包括采用高
分辨率的X线探测器、优化的X线源以及先进的图像处理
算法，旨在提高图像的分辨率和对比度，从而进一步提

升诊断效果。先进的X线探测器能够更高效地捕捉X线信
号，并将其转换为数字图像。这些探测器通常具有更高

的灵敏度和更低的噪声水平，能够生成更清晰、更细致

的图像[4]。同时，优化的X线源可以提供更稳定、更均匀
的X线束，减少图像中的伪影和散射，进一步提高图像
质量。数字化技术的应用也是提升X线摄影诊断效果的关
键。通过数字化技术，X线图像可以以数字格式存储、处
理和传输，这使得图像的后处理变得更为灵活和便捷。

医生可以利用各种图像处理算法对图像进行增强、滤波

和分割，以突出显示骨折线和其他关键特征。此外，数

字化技术还支持图像的远程传输和共享，便于医生之间

的协作和会诊。

4.3  加强医生培训与技能提升
在骨折诊断中，医生的专业技能和知识水平对于充

分利用X线摄影技术至关重要。因此，医生需要不断提高
自身专业技能，掌握最新的影像学技术和诊断方法，以

更好地利用X线摄影进行骨折诊断。具体而言，医生应深
入了解X线摄影的原理、设备操作及图像处理技术。需要
熟悉不同骨折类型的X线表现，包括骨折线的走行、骨
碎片的移位以及骨折愈合过程中的影像学变化。此外，

医生还应掌握X线摄影的投照角度、距离和曝光条件等
关键技术参数，以确保获取高质量的X线图像。随着影像
学技术的不断发展，新的X线摄影技术和诊断方法不断涌
现。医生需要密切关注这些最新进展，并通过参加专业

培训、学术会议和阅读专业文献等方式不断更新自己的

知识和技能。例如，医生可以学习数字化X线摄影技术、
三维重建技术以及人工智能辅助诊断等新技术，以提高

骨折诊断的准确性和效率。

结语

X线摄影作为骨折诊断的重要手段，具有操作简便、
成本低廉、成像快速等优点，在骨折诊断中发挥着不可

替代的作用。然而，其局限性也不容忽视。通过结合多

种影像学技术、提高设备性能与数字化水平以及加强医

生培训与技能提升，可以进一步优化X线摄影在骨折诊断
中的应用效果，为患者提供更加精准、高效的医疗服务。

未来，随着医学技术的不断进步，相信X线摄影在骨折诊
断及其他医学领域的应用将更加精确、安全和高效。

参考文献

[1]余青松.计算机X线摄影与数字化X线摄影在肋骨
骨折诊断中的价值对比[J].基层医学论坛,2020,24(04):543-
544.

[2]朱晓炜,蒋中信,吴光星,等.三维CT与X线摄影对
股骨粗隆间骨折分型结果的应用价值[J].医学影像学杂
志,2024,34(02):167-169.

[3]周丝丝,刘鹏,刘杰,等.低龄儿童髁上骨折术后随访
X线摄影侧位片改进体位探讨[J].医学影像学杂志,2023, 
33(05):916-919.

[4]卢万玲.数字X线摄影与X线片诊断隐匿性骨折的应
用价值分析[J].临床医学工程,2020,27(04):389-390.


