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[Abstract] Objective ToevaluateCT2D-MPRand3D-SSDreconstructionsinthediagnosisofshoulderjointinjury.Meth-
ods Twenty-onepatientswithshoulderfracturewereexaminedwithmulti-sliceCTbyusingpost-processof2D-MPRand
3D-SSDreconstruction.Results ComparingtheimagesofaxialCT,2D-MPRand3D-SSD,2D-MPRdemonstratedtheex-
tentbetterthanaxialCT,whereas3D-SSDimagesshowedmoreexactlyextentanddirectionthantheothersdid.Conclusion
 2D-MPRand3D-SSDimagescanshowtheextentanddirectionoffracturedirectly.CombiningwithMPRandSSDima-
ges,axialCTimagecandemonstrateimaginginformationofshoulderjointinjury.
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多排螺旋CT图像重建技术在肩部损伤中的应用

李 威,王玉林,吴国庚,王焱焱,周 诚
(北京医院放射科,北京 100730)

[摘 要] 目的 分析多排螺旋CT体积扫描图像三维重建技术在肩关节损伤中的应用。方法 21例肩关节骨折病人接

受 MSCT检查,对CT二维图像资料经工作站处理,进行多平面重建(MPR)和三维表面遮盖法(SSD)重建,最后进行图像

比较分析。结果 MPR可更全面地显示骨折的断面信息,3D-SSD能立体地显示骨折的范围和方向,对关节脱位的解剖关

系显示清楚。结论 螺旋CT的2D-MPR和3D-SSD重建作为CT轴位图像的重要补充依据,能更直观和立体地显示肩关

节损伤的骨折和脱位情况。
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  肩关节活动范围大,稳定性差,易发生骨折和脱位。本研

究利用螺旋CT三维技术重建图像观察21例肩关节骨折和

关节脱位患者的CT影像资料,总结分析多排螺旋CT的应

用价值。

1 材料与方法

1.1 病例资料 我院1998年10月-2002年8月间对21例

肩关节骨折病人在手术前进行了螺旋CT检查,其中男14
例,女7例,年龄15~78岁,平均43.2岁。

1.2 成像方法 使用GE公司LightspeedUltra8排 MSCT
(multi-sliceCT,MSCT)机,患者仰卧,扫描范围从肩锁关节

上缘开始,下界至盂肱关节下缘,或依骨折损伤范围而定。扫

描参数:120kV,250~300mA,螺距0.875,扫描层厚1.25
mm,重建间隔1mm。轴位扫描完成后,原始数据送工作站。
使用GESUN工作站(AW4.0),对所获得的轴位图像数据

再行二维多平面重建(multiplanarreconstruction,MPR)和
三维表面遮盖法重建(shadedsurfacedisplay,SSD)处理,结
合轴位图像做出综合比较分析和诊断。3D-SSD重建选定最

低阈值160Hu,利用剪切功能选取不同部位产生三维图像,
旋转不同角度观察;多平面 MPR重建常规选取冠状位,矢状

位和根据不同损伤情况选取不同角度的斜位像,以适当的视

角观察肩关节的损伤情况。

1.3 图像分析 本组病例资料由两位高年资放射科医师共

同阅片,统一评定。

2 结果

  21例中,肩胛骨体部骨折6例,其中2例合并关节盂骨

折,1例单发肱骨大结节撕脱骨折;肱骨上端骨折11例,包括

肱骨外科颈骨折,其中2位合并肱骨大结节撕脱骨折;肩盂肱

关节前脱位3例,其中2例发生肩胛骨关节盂骨折,1例肱骨

头后上方压缩骨折。

  螺旋CT轴位和2D-MPR图像均准确显示骨折线以及骨

碎片的移位和关节对合关系。3D-SSD图像立体地显示了骨

折的位置和范围,骨折线的形态、大小和位置以及关节的对合

关系(图1)。经对图像的切割、移动、旋转和对盂肱关节分

离,能良好显示骨性关节面的改变,对盂肱关节骨折和脱位的

解剖关系显示清楚(图2)。

3 讨论

  由于肩关节解剖结构复杂,前后结构重叠多,传统X线

检查对于肩关节、尤其是肩胛骨外伤患者,有时难以准确和全

·0421· 中国医学影像技术2004年第20卷第8期 ChinJMedImagingTechnol,2004,Vol20,No8



图1 肱骨外科颈骨折 A.2D轴位CT显

示骨折断端移位明显;B.2D-MPR重建图

像,清晰显示骨折断端移位和成角;C.3D-
SSD像,直观立体地显示肱骨外科颈骨折和

断端对位情况

图2 肩胛骨骨折累及关节盂 A.2D-MPR
像显示关节盂骨折;B.3D-SSD像,更直观地

显示肩胛骨关节盂骨折的移位以及前后对应

关系

面地显示关节骨折、脱位情况。

  螺旋CT扫描速度快,为无间断的容积扫描,在短时间内

完成检查,采集的大量横断面原始数据,经工作站处理后,产
生高质量2D-MPR和3D-SDD图像,为更直接地观察病变提

供了方便,既适合快速检查骨折病人的要求,又能获得较全

面的诊断信息[1]。

  螺旋CT是一次性采集数据,图像质量与层厚、螺距及重

建间隔有关[2]。虽然扫描层厚越薄,重建图像越清晰,边缘锯

齿状伪影越少,但由于受骨关节损伤检查范围较大和机器性

能等因素影响,有时层厚不宜选择过薄。本组选择层厚1.25
mm,重建间隔1mm,观察到关节的3D-SSD图像伪影较少。

2D-MPR能够以冠状面﹑矢状面和任意斜面重建,充分

展示骨折线的走向和骨片移位方向,特别是对移位不明显的

裂缝骨折和局限于肩胛骨的骨折,2D-MPR都能清晰地显示,
从而弥补了普通X线平片在这方面的不足。在轴位CT像

上,肩胛骨骨折的上下连线是从连贯的图像上推算出来,而
2D-MPR冠状面﹑矢状面和不同角度的斜位图像则提供了更

加丰富的骨折断面信息。2D-MPR虽可显示骨折线和关节对

合关系以及骨碎片的形态、大小和位置,但它仍是断层图像,
对创伤的显示不连续、不完整和不够全面[3]。

3D-SSD的独特立体显示优势方便手术者将图像和实际

相结合,可对骨折和肩关节解剖情况有整体了解,有助于制定

手术方案和术后评价。SSD不仅产生肩胛骨和肩关节的立体

图像,而且经过对图像的剪切等处理去除周围骨后,只显示肩

胛骨或肱骨的情况,避免了其他骨结构的重叠干扰,能清晰直

观地从各个角度观察骨折部位、范围和形态,有利于骨折的分

型[4]。但3D-SSD系表面成像技术,对骨质内部结构和表面

无错位的小骨折显示不清,需结合X线平片或者2维CT图

像明确诊断。另外,在后处理时如果阈值选择不当会影响图

像质量,边缘毛糙,可出现筛孔影,造成假骨折等假象[5]。
综上所述,螺旋CT的2D-MPR和3D-SSD重建技术作

为轴位图像的重要补充,能更直观和立体地显示肩关节损伤

的骨折和脱位情况,适于骨科医师术前制定适当的治疗方案,
为选择合适的手术路径等提供更多和可靠的依据。

[参考文献]

[1] PretoriusES,FishmanEK.HelicalCTofthemusculoskeletalsys-
tem[J].RadiolClinNorthAmerica,1995,33(3):949.

[2] NeyDR,FishmanEK,KawashimaA,etal.Comparisonofhelical
andserialCTwithregardtothree-demensionalimagingofmuscu-
loskeletalanatomy[J].Radiology,1992,185(2):865-871.

[3] LiL,ChiXY,HuangXC,etal.TheevaluationofspiralCTMPR
and3Dreconstructiononboneandjointsinjury[J].Radiologic
Practice,2002,17(4):354-355.
李龙,池晓宇,黄新才,等.螺旋CT多平面重组和三维重建对骨关

节损伤的评价[J].放射学实践,2002,17(4):354-355.

[4] YangX,MaB,SuQ,etal.Themethodandtechniqueinthree-
dimensionalreconstructionofspiralCT[J].Chinesejournalofra-
diology,1999,23(7):492-493.
杨星,马彪,苏勤,等.螺旋CT三维重建的方法及技巧[J].中华放

射学杂志,1999,23(7):492-493.

[5] MiaoYW,WuJL,LangZJ,etal.ClinicalapplicationofspiralCT
3Dreconstructiontoacetabularfracture[J].ChinJMedImaging
Technol,2002,18(6):517-519.
苗延威,伍建林,朗志谨,等.螺旋CT三维重建在髋臼骨折的临床

应用[J].中国医学影像技术,2002,18(6):517-519.

·1421·中国医学影像技术2004年第20卷第8期 ChinJMedImagingTechnol,2004,Vol20,No8


