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直接数字化成像系统在成人骶尾部骨折中的诊断价值

任　勇，陈世孝，杜兵，任小凤，母其文△（四川省南充市中心医院放射科　６３７０００）

　　【摘要】　目的　探讨直接数字化成像系统在成人骶尾部骨折中的诊断价值。方法　回顾性分析２０１０年１月

至２０１１年１２月５０例骶尾部骨折患者，分两组分别行骶尾部正侧位Ｘ线片与ＤＲ片（Ｘ片组与ＤＲ组），两组均并行

螺旋ＣＴ多平面重建确认，比较两组在确诊率、影像质量、后处理功能、患者等候时间与 Ｘ 线剂量的区别。

结果　ＤＲ组患者的图像较Ｘ线组患者，图像分辨率高、清晰度大，且可进行对比增益、细节增强、图像切割、局部放

大等处理，为医生的读片工作带来了极大的便利；ＤＲ组患者明确骨折、疑似、未发现者分别为１８例（７２％）、５例

（２０％）、２例（８％），Ｘ线组患者明确骨折、疑似、未发现者分别为８例（３２％）、１０例（４０％）、７例（２８％）。两组漏诊率

比较，ＤＲ组患者为２８％，Ｘ线组为６８％，Ｘ线组高于ＤＲ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；比较两组间患者等待时

间、医生读片所用时间、洗片／成像所用时间、患者所受 Ｘ线剂量，ＤＲ组患者分别为（６．１±０．９）ｍｉｎ、（２．８±０．２）

ｍｉｎ、（１４．２±０．５）ｓ、（１３．１±２．３）ｍＧｙ，Ｘ线组分别为（２５．３±５．４）ｍｉｎ、（５．３±２．１）ｍｉｎ、（２７６．２±５２．１）ｓ、（２０．５±

３．９）ｍＧｙ，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　直接数字化成像系统的影像质量及对于成人骶尾部骨

折的确诊率远远高于传统Ｘ线片技术，且具有辐射剂量少、等候时间短、后处理功能强大的优势，值得在临床上推

广应用。
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　　骶尾部骨折多为闭合性损伤，若确诊及治疗不及时则会演

变成慢性、持续性、顽固性疼痛，而骶尾部由于被肌肉等丰富的

软组织包覆，且骶骨和尾骨形态细小、结构复杂、变异较多，因

此该部位骨折的诊断对于影像学的要求较高［１２］。本文对本院

５０例骶尾部骨折患者的影像学资料进行回顾性分析，拟为临

床应用提供依据，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１１年１２月５０例患者，因车

祸或跌倒所致的骶尾部疼痛、压痛明显，难以正坐，下蹲站起困

难，站起及排大便时疼痛加重。其中，男１３例，女３７例，年龄

１７～５３岁，平均（３２．３±１１．１）岁。根据所接受的诊断方式不

同，分为传统Ｘ线片联合螺旋ＣＴ重建组（Ｘ片组）与直接数字

化成像（ＤＲ）系统联合螺旋ＣＴ重建组（ＤＲ组），每组２５例。

两组患者间性别构成、年龄、致伤原因、临床表现差异均无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断方法 　采用飞利浦公司数字 Ｘ线（荷兰ＰＨＬＩＰＳ
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ＤＲ）摄影机与岛津５００ｍＡＸ线机分别拍摄两组患者臀部（骶

尾部）正侧位片，并行螺旋ＣＴ重建以确认，比较两组确诊率、

影像质量、后处理功能、患者等候时间与Ｘ线剂量的区别。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对所得数据进行分

析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用两独立样本狋检验；

计数资料以百分比表示，组间比较采用χ
２ 检验。犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者影像质量及影像后处理功能情况比较　ＤＲ组

患者的图像直接成像在计算机上，图像分辨率高、清晰度大，且

可进行对比增益、细节增强、图像切割、局部放大等处理，给医

生的读片工作带来了极大的便利。Ｘ片组患者的图像位于胶

片上，分辨率较低，清晰度不够，且无法进行图像后处理工作。

２．２　两组患者诊断情况比较　ＤＲ组患者明确骨折有１８例、

疑似者５例、未发现者２例，Ｘ片组患者明确骨折有８例、疑似

者１０例、未发现者７例，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

两组漏诊率比较，Ｘ片组高于ＤＲ组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。

表１　两组患者诊断情况比较［狀（％）］

组别 狀

骨折

明确 疑似 未发现

经螺旋ＣＴ

重建确诊
漏诊

ＤＲ组 ２５ １８（７２） ５（２０） ２（８） ２５（１００） 　７（２８）

Ｘ片组 ２５ ８（３２） １０（４０） ７（２８） ２５（１００） １７（６８）

χ
２ － ２５．１６２ － ８．３４７

犘 － ０．０００ － ０．００４

　　注：－表示无数据。

２．３　两组所需时间及患者接触Ｘ线剂量情况比较　两组间

比较，ＤＲ组患者等待时间、医生读片所用时间、洗片／成像所

用时间均少于Ｘ片组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＤＲ组

Ｘ线剂量少于Ｘ片组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　两组所需时间及患者接触Ｘ线剂量情况比较（狓±狊）

组别 狀
患者等待

时间（ｍｉｎ）

医生读片所用

时间（ｍｉｎ）

洗片／成像

所用时间（ｓ）

Ｘ线剂量

（ｍＧｙ）

ＤＲ组 ２５ ６．１±０．９ ２．８±０．２ １４．２±０．５ １３．１±２．３

Ｘ片组 ２５ ２５．３±５．４ ５．３±２．１ ２７６．２±５２．１ ２０．５±３．９

狋 －１８．６９９ －５．９２５ －２５．１９１ －７．８２６

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

３　讨　　论

骶尾骨位置深，解剖结构复杂，且变异较多，传统的 Ｘ线

摄片往往无法取得良好的效果［３４］；不仅如此，肠道积气、积液

及盆腔脏器也会给摄片带来干扰，因此极易造成漏诊的情况，

给患者的预后带来不良影响［５］。从本研究可以看到，相较于传

统Ｘ线片，直接数字化成像系统在减少漏诊方面表现出色，相

比传统Ｘ线片６８％的漏诊率，其２８％的漏诊率表现喜人。直

接数字化成像系统将患者的Ｘ线信息转化为数字信息直接传

送到计算机，并在计算机上成像，因此不仅可以大幅提升图像

分辨率及清晰度，更重要的是可以应用相应的计算机软件对图

像进行一系列强大的后续处理，包括细节放大、对比增强、图像

切割等［６７］。高质量的图像可以帮助医生更好地分辨患者的病

理变化，提高诊断的正确率，而这些都是传统的Ｘ线片无法做

到的。

传统的Ｘ线照射最令患者担忧的是为辐射剂量问题，骶

尾部骨折患者往往为了确诊及判断预后情况需要在较短时间

内进行多次照射，减少单次辐射剂量必将成为日后趋势［８９］。

本文将直接数字化成像系统及传统Ｘ线照射时患者所受辐射

剂量进行比较，发现直接数字化成像系统显著减少了患者单次

照射所受辐射剂量。此外，由于直接数字化成像系统可以做到

直接将患者的Ｘ线信息转化为数字信息传送到计算机，因此

省去了曝光及洗片的环节，节省了患者的等待时间，患者对此

也更能够认可与接受。

螺旋ＣＴ多平面重建技术对骶尾部骨折的诊断具有很重

要的意义，其确诊率高达１００％
［１０］。然而，由于患者预约排队

时间较长及螺旋ＣＴ多平面重建技术价格昂贵，患者接受度不

高，因此并不推荐其为首选方案。

综上所述，直接数字化成像系统的影像质量及对于成人骶

尾部骨折的确诊率远远高于传统Ｘ片技术，且其具有辐射剂

量少、等候时间短、后处理功能强大的优势，值得在临床上，尤

其是基层医疗机构、急诊医疗部门等推广应用。
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