
胸部外伤多由钝性直接打击及车祸的挤压伤

引起［1-2］，随着交通事故的增加，胸部外伤发生率逐

年增高。肋骨是胸廓的主要组成部分，由于其活动度

小及位置因素，胸部外伤时容易引起肋骨骨折［3］。交

通事故的伤情鉴定肋骨骨折根数直接与赔偿金额相

关，而打架及斗殴等的案例中肋骨骨折与否及根数多

少更直接与案件性质相关，这两方面均要求能在最佳

时间内明确肋骨骨折与否及具体根数。细微的骨折

往往不会引起明显移位［4］，位于前肋及后肋的骨折较

难诊断［5］，甚至只有轻微的骨皮质扭曲或是骨质密度

稍增高，复查则出现多次不同的骨折诊断结果，给患

者带来困扰及麻烦，甚至产生医疗纠纷。肋骨斜横断

位CT重建在多层螺旋CT（MSCT）扫描的基础上，通

过再重建使得责任肋骨的骨折线最佳地显示出来，对

于胸部钝性创伤所致的细微骨折具有较高的敏感性

及特异性［6-7］，对于肋骨骨折的医学鉴定具有重要意

义。本文通过回顾性分析本院肋骨骨折斜横断位CT
重建的骨痂随访情况，探讨肋骨骨折的最佳鉴定时

间。

1 对象和方法

1.1 对象

收集2014—2016年外伤致肋骨骨折斜横断位重

建显示复查与首次检查有差别的肋骨骨折47例，其中

男32例，女15例；车祸伤36例，摔伤3例，打击伤3例，

其他5例。年龄23~87岁，平均55.0岁。

1.2 方法

采用西门子 SOMATOM Sensation 16排螺旋CT
扫描，扫描范围包括从胸廓入口至全胸部。扫描参

数：电压 120 kV，电流 210 mA，重建层厚 2.0 mm，通

过MPR矢状位调整定位线的角度，取近中间肋骨后

上向前下的走向，使同一根肋骨最大可能地显像在

同一斜横断位上（图1）。
患者外伤后首次检查及复查均行斜横断位CT

重建，首次检查与复查有差异的细微骨折（如不全

骨折、骨皮质扭曲、局部骨质密度增高等）纳入研究

组。由两位经验丰富的高年资主治医师分别独立

阅片，以两位一致结果为准。

1.3 统计学方法

采用 SPSS20.0 软件，骨折数用均数±标准差
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图1 斜横断位肋骨CT重建定位线方向的选取
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（x ± s）表示，采用配对 t检验进行分析，以P ≤ 0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

本院 2014—2016年复查与首次检查肋骨骨折

数量有变化的 47例患者中，首次骨折总数为 130

根，最终诊断骨折总数为 254根（图 2）。由于第 9
周及以上检查人数较少，本文将9周及以后的周数合

并。最终发现伤后第2周、第9周及以后复查与伤后

首次检查肋骨骨折数的差异无统计学意义（P >
0.05），而伤后第3周至第8周之间复查的各周与伤后

首次检查之间差异均有统计学意义（P < 0.05，表1）。

患者，男，52岁，胸部外伤。A：伤后1周，左侧第4前肋未见明显异常（箭头）；B：伤后2周，左侧第4前肋局部骨质略增高（箭头）；C：伤后3
周，左侧第4前肋骨痂形成（箭头）。

图2 1例患者的斜横断位CT检查结果

A B C

3 讨 论

常规的横断位CT扫描显示的肋骨缺乏整体性，

层面较厚，对于骨折断端未见明显移位的骨折容易

漏诊。斜横断位重建基于MSCT上使肋骨最大程度

地位于同一个层面上，易于观察肋骨的形态及骨皮

质的连续性，对位于前肋及后肋的骨折也有较好显

示［8］，而且可以调整定位线，多角度、全方位观察肋

骨骨折的情况，有效降低了肋骨骨折的误诊率及漏

诊率。

首次外伤较难诊断的细微骨折如不全骨折、骨

皮质稍扭曲及局部骨质略有增高等是医学鉴定的

难题，并且MSCT具有成本高以及有一定量的辐射

等缺点［9］，因此细微肋骨骨折鉴定的最佳时间的确

定，能够减轻患者经济压力，减少射线暴露的频率，

也为医学鉴定提供了参照。骨痂形成对于肋骨骨

折的鉴定具有重要意义［10］，骨折的愈合方式分为Ⅰ
期愈合及Ⅱ期愈合，Ⅰ期愈合是指骨断端紧密相接

触，血运损害较少，新骨沿哈弗斯系统长轴方向修

复的过程，一般见不到明显外生骨痂［11］，但可见到

线状高密度影，通过随访对比可以确诊。而Ⅱ期愈

合则是通过内外骨痂的形成及改建从而使骨折愈

合的过程。本研究主要通过观察随访复查中Ⅰ期

愈合的线状高密度影及Ⅱ期愈合的骨痂形成确定

骨折情况，部分通过细微骨折后断端形成移位确定

骨折。研究结果显示伤后第2周复查与第1周骨折

差异无统计学意义，分析可能是此时正处于骨折炎

症机化期，骨折端和骨膜下形成血肿，骨折线的骨髓

表1 伤后各周与第1周骨折数量的变化 ［根，（x ± s）］

伤后复查

时间（周）

2
3
4
5
6
7
8
≥9

例数

6
6
6
7
6
6
6
4

首次检查

2.17 ± 1.83
1.83 ± 1.47
7.33 ± 7.50
1.57 ± 1.51
1.83 ± 1.84
2.17 ± 2.40
3.00 ± 3.90
2.25 ± 1.26

t值

-2.500
-4.440
-4.000
-9.295
-7.000
-3.953
-5.394
-0.577

P值

0.054
0.007
0.010
0.000
0.001
0.011
0.003
0.604

复查

03.83 ± 2.40
04.33 ± 1.86
10.00 ± 8.05
05.00 ± 2.00
05.33 ± 1.97
05.50 ± 2.74
05.67 ± 3.67
02.75 ± 0.96

肋骨骨折数
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和骨皮质坏死，骨折线模糊所致。而第3~8周左右为

骨痂的形成期，骨折端间的纤维组织化为软骨组织，

并增生、钙化进而骨化，形成骨内骨痂（影像学仅表现

为局部点状或者线状高密度影）以及骨外骨痂，因此

首次检查未发现的骨折可以在此期间得到有效显

示。而第9周及以上为骨痂的塑形期，此期骨折的断

端被骨痂连接起来，骨端重新有血管供应营养，骨痂

逐步被清除，所以外伤后复查时间较长又有可疑漏诊

与完全陈旧性骨折难以鉴别。因此，伤后第3~8周是

外伤致肋骨骨折鉴定的最佳时间。

斜横断位CT重建按照人体肋骨后向前下的走

形进行重建，最大程度显示肋骨整体，易于观察及

计数肋骨骨折情况，因而可以有效减少肋骨骨折的

漏诊及误诊，而未见明显骨折线或仅具有局部骨密

度骨质改变等的骨折需要随访观察骨痂形成情况

进行鉴定，因此，肋骨斜横断位CT重建及伤后第3~
8周随访是明确有无肋骨骨折及确定骨折数目的最

佳扫描重建方法及鉴定时间。
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