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多层螺旋CT联合核磁共振诊断腕关节损伤的价值

王向娓

河北省邯郸市成安县人民医院 成安县 056700

摘 要：目的：探讨多层螺旋CT联合核磁共振在腕关节损伤诊断中的应用价值。方法：选择我院120例手腕损伤

患者。所有患者均接受多层螺旋CT和核磁共振检查，手腕损伤根据检查和联合检查结果确诊。比较了手腕损伤、骨折

和关节脱位、移位骨折和隐匿骨折的检测率，得出三种诊断结果。结果：合并诊断中手腕损伤、骨折、关节脱位、移

位骨折、隐匿骨折的检出率高于核磁共振和多囊CT( 。结论：采用CT联合核磁共振在对腕关节损伤患者进行

检查，其灵敏度和特异度较高，一定程度上降低了误诊或漏诊的概率，有助于进一步提高患者的诊断准确率。
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引言 *

对于腕关节损伤患者开展有效的临床治疗，其前提

就是需要正确诊断损伤类型，进而为临床治疗提供可靠

的参考依据，便于提升患者的治疗疗效。手腕损伤是

骨科创伤中常见的疾病，其中三角形纤维软骨复合损伤

是手腕损伤最常见的。由于结构复杂，形状各异，给临

床诊治增加了许多困难。手腕是人体不可或缺的组成部

分，对人们的日常生活和工作，特别是职业运动员有很

大影响。因此，这种疾病需要早期发现、早期诊断和早

期治疗。手腕损伤的临床诊断方法包括X线、CT和核磁

共振成像，其检测效果不同[1]。通常情况下，患者发生腕

关节损伤之后常常借助多层螺旋CT与磁共振成像等手段

了解其具体损伤情况，以便帮助医生做出正确判断。多

层螺旋CT与核磁共振在检查是临床中较为常用的诊断方

法，前者成像清晰度高、扫描速度快；后者分辨率高、

无辐射，在临床中的应用均较为广泛[2]。基于此，本文将

选取120例疑似腕关节损伤患者进行研究，分别采用核磁

共振联合CT在对其进行检查，并对检查方法的临床应用

价值进行对比分析，现报告如下。

一般资料

2015年8月至2019年8月，我院选定了120例手腕损伤

患者。所有患者均伴有不同程度的疼痛、畸形、关节功

能障碍等症状，所有患者均获得知情同意。男性78人，

女性42人。年龄为23-52岁，平均年龄(32.64±4.51岁)；左

侧手腕损伤56例，右侧手腕损伤64例，交通事故45例，

跌倒37例，钝暴力损伤13例，跌倒25例。

*通讯作者：王向娓，1983年，女，汉族，成安县

人，现就职于邯郸市成安县人民医院，本科，研究方

向：CT诊断

方法

检查

检查仪器：采用西门子64排128层的CT机进行检查，

T（探测器厚度为0.625mm×64mm、扫描层厚0.6mm、管

电压120kV、管电流为800As、矩阵为512×512mm），将

扫描结束时的数据送至工作站进行相应的三维重建。

图像处理：工作站工作人员对工作站的阈值进行调

节，切除双侧肩胛骨和双侧锁骨，采用多方位观察，将

隐匿性骨折部位进行无伪影全貌处理，并利用多平面成

像（MPR）、曲面重建（CPR）、容积再现（VR）、三

维重建（3D）和最大密度投影（MIP）等方式，适当的

调节亮度和旋转的角度以及速度确认患者病变的具体位

置，并选择2～3名主治医师根据腕关节损伤的诊断标准

急性相应的讨论和辨别，对于出现疑问的病理结果，可

以进行科室会诊，以此作出统一的诊断。

核磁共振成像检查

采用万东0.36磁共振成像系统进行检查，膝关节表

面线圈，患者仰卧位头先进，线圈中心对准髌骨下缘，

固定后扫描。一般采用T1矢状位自旋回波（ ，

， ）T2矢状位快速自旋回波（ ，

， ），脂肪抑制（STIR）矢状及冠状位

快速自旋回波（ ， ， ）滤波5。

FOV220×175mm，层距5mm，层厚5mm，层数15层。分

析图像时，由两位经验超过２年的医师共同评估，取两

者一致意见作为最终诊断结果，若两者意见不同时，可

请更高级医师协助，直至意见一致[3]。

统计学方法

采用SPSS20.0对研究对象采集的数据进行分析处

理，计量数据采用( )表示；计数资料采用%表示，使

用χ2对数据进行校检； 为差异无统计学意义。
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腕关节损伤检出率核磁共振成像检出93例

(77.50%)、85例(70.83%)经多层螺旋CT检测，120例

(100.00%)经联合诊断。手腕关节损伤检测率高于MRI和

多层螺旋CT，差异在统计学上显着( 。

骨折及关节脱位检出情况

骨折合并脱位的检测率高于MRI和多层螺旋CT。见

表1。

［n（%）］

诊断方法 骨折 关节脱位

核磁共振成像 68(56.67) 25(20.83)#

多层螺旋CT 63(52.50) 22(18.33)#

联合诊断 86(71.67) 34(28.33)

注：与联合诊断组比较，# 。

移位碎骨折片、隐匿性骨折检出情况

复合移位片段和隐骨折的检测率高于MRI和多层螺旋

CT，差异具有统计学意义( 。见表2。

诊断方法 移位碎骨折片 隐匿性骨折

核磁共振成像 58(48.33) 36(30.00)#

多层螺旋CT 72(60.00) 21(17.50)#

联合诊断 91(75.83) 55(45.83)

注：与联合诊断组比较，# 。

从人体结构的角度来看，手腕主要负责旋转、向后旋

转、手腕衍射等活动，是人们日常生活中不可或缺的重要

组织。手腕损伤多是过度劳累所致，但其机制复杂，手腕

结构易改变，容易引起疼痛症状，还伴有关节脱位、软骨

损伤等现象。如果不及时诊断和治疗病人，不仅会增加病

人身心的负担，还会稍微影响病人的生活质量[4]。对于这

种疾病的治疗，我们应该首先了解损伤部位、损伤程度以

及周围组织病变，以提高治疗的有效性和安全性。手腕的

解剖结构复杂敏感，这种疾病是临床常见的疾病，通常是

由外部暴力引起的。临床上手腕损伤最常见的是手腕脱臼

和骨折。手腕主要指人体组成[5]的支撑功能。根据相关研

究，腕部损伤是由尺骨偏差方向力、背侧方向力和旋转

方向力引起的，也损害了其他关节，对患者的生活质量

有很大影响。因此，及时的临床治疗非常重要。想要及

时治疗的话，前提是要得到准确的诊断结果[6]。随着临

床诊断技术的逐步改进，多层螺旋CT扫描和核磁共振扫

描在关节损伤诊断中得到广泛应用。两种诊断方法各有

优点。相关研究表明，单一方法的诊断效果较差，诊断

准确率较低。因此，为了提高诊断准确性，上述两种方

法在手腕损伤的临床诊断中共同应用，并对其诊断价值

进行了研究。随着临床科学技术和经济的逐步发展，医

疗水平逐渐提高。采用DR图像和CT模式诊断手腕损伤

的应用越来越普遍，其诊断价值也得到体现。清晰的图

像数据可以通过诊断手腕损伤患者的DR图像得到。但是

手腕很敏感，精细的结构也没有完全显现出来。CT模式

不仅能防止软组织损伤误诊，而且能有效地将血肿与手

腕损伤区分开。虽然诊断效果不错，但还是无法充分描

绘手腕的整体情况，这是有限的[7]。多层螺旋CT扫描是

普通CT的改进版，是一种基于普通CT的诊断模式，不断

优化、完善和创新。诊断后得到多层图像，与普通CT扫

描相比，多层螺旋CT扫描前后更加模糊，后一种扫描的

投影数据更加清晰，不仅可以防止遗漏扫描的发生，还

可以避免运动事实的发生，有效提高分辨率，清晰显示

手腕的精细结构。采用多层螺旋CT扫描获得图像后，通

过工作站图像进行处理，有利于临床观察的精细化，充

分呈现手腕结构，有效诊断手腕骨折和脱位[8]。这是因

为多层螺旋CT检测方法具有成像质量高、扫描速度快的

优点。它可以通过VR、MPR等重建方法观察不同手腕移

位和骨折，也能很好地显示小骨碎片的位移。但缺点是

它只能显示隐藏骨折的一小部分。核磁共振成像(MRI)可

以明确诊断隐匿性骨折和软骨损伤，防止病情恶化。但

其不足之处在于成像质量不高，关于延迟断裂碎片的信

息不足，因而存在一定的局限性。两种检测方法各有优

缺点。合并诊断可以弥补不足，提供丰富的图像数据，

全面直观地呈现手腕脱位和骨折，有助于提高诊断率。

随着核磁共振技术的不断完善，显微线圈技术用于观察

小关节软骨成为可能，其信噪比和空间分辨率均增加，

对软组织的分辨率较高，有助于判断腕关节病变的不同

情况，提高诊断不同病变类型的诊断价值。在主磁场强

度不变的情况下，使用的线圈体积越小接收到的噪声越

低。体素减小的情况下保证图像的信噪比，可获得高分

辨率的图像。显微线圈是一种表面线圈，只有接收功能

的单通道表面线圈，相较于常规线圈体积明显较小。其

体素减小、空间分辨率提高，可根据实际需要进行冠

状、横断及矢状面扫描，捕捉关节各结构，清晰显示腕

关节骨性结构及其周围的肌腱、韧带、血管及神经，对

于检测软骨损伤、关节积液非常敏感，并直观显示出病

变的严重程度和范围。

结束语

综上所述，针对腕关节损伤患者，应用CT和核磁共

振在对其进行检查，其灵敏度较高，不仅能够提高患者
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的诊断符合率，还能及时明确不同颅脑肿瘤患者的影像

学特征，以便临床医师制定针对性的治疗方法，有助于

进一步提高患者的临床治疗效果。
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