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SpiralCTindiagnosisofcostalcartilagefracture
DAIShi-peng,GUILin,DAIJing-ru
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[Abstract] Objective ToevaluatethevalueofspiralCTindiagnosingcostalcartilagefracture.Methods Twentypatients
withthoracictrauma,17menand3women,rangedinagefrom23to58years,underwentchestX-rayandspiralCTexami-
nation.Theclinicalandimagingmaterialswerereviewedretrospectively.Results Costalcartilagefracturesweredemon-
stratedbyspiralCTinallpatients,butmissedonchestX-rayfilms.CTfindingsincludedinterruptionofcalcifiedcostalcar-
tilagewithobviousmalpositionin15cases,andfocalhigh-densityofcalcifiedcostalcartilagewerediscontinuousin5cases.
Conclusion SpiralCThasimportantvalueinthediagnosisofcostalcartilagefracture.
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螺旋CT扫描在肋软骨骨折诊断中的价值

戴世鹏,桂 林,戴景儒
(沧州市人民医院医学影像中心,河北 沧州 061000)

[摘 要] 目的 探讨螺旋CT在肋软骨骨折诊断中的应用价值。方法 20例患者,男17例,女3例,年龄23~58岁,均
有胸部外伤病史及临床症状,对比分析其常规X线胸片和胸部螺旋CT资料。结果 胸部螺旋CT发现20例肋软骨骨折,

X线平片均为阴性。CT表现特征包括肋软骨钙化中断伴断端明显错位(15例)和肋软骨条状略高密度影不连续伴断端明

显错位(5例)。结论 螺旋CT扫描对肋软骨骨折的诊断有重要价值。
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  笔者回顾性分析20例经临床证实的肋软骨骨折病例的

X线平片及螺旋CT影像资料,报告如下。

1 材料与方法

我科自1998-2003年共诊断20例肋软骨骨折,均经临

床证实,其中男17例,女3例,年龄23~58岁,平均年龄45
岁。患者均有外伤病史,单发肋软骨骨折为8例,多发肋软骨

骨折为12例,临床表现有胸部疼痛、局部软组织肿胀、肋弓畸

形、骨摩擦音、胸闷憋气等。普通胸片检查后,采用PHILIPS-
Secura螺旋CT扫描机,层厚7mm,螺距为10.5mm,行螺旋

CT胸部平扫。阅片时分析肋软骨骨折的部位、断端错位情

况、钙化肋软骨骨折情况、未钙化肋软骨骨折情况及周围间接

征象等。

2 结果

胸部螺旋CT扫描影像中发现20例肋软骨骨折,而在X
线平片中所有病例均显示为阴性。其中单发肋软骨骨折为8
例,多发肋软骨骨折为12例。15例CT表现为肋软骨钙化中

断伴断端明显错位,5例CT表现为肋软骨条状略高于软组

织密度影不连续伴断端明显错位。3例伴有局部软组织肿胀

并合并气胸;8例合并有肋骨骨折;2例肺挫裂伤。

3 讨论

胸部是外伤的好发部位,尤其是前胸壁受到外力作用后,
肋软骨及其形成的肋弓容易骨折。X线平片因不具备较高密

度分辨率,及前后部位重叠影响,不能显示肋软骨骨折。螺旋

CT因其具有较高的密度分辨率,能很好显示肋软骨的断层

影像,尤其在显示肋软骨钙化及肋软骨条状略高密度影方面

有着其独特的优点[1]。

图1 箭头示正常男性肋软骨钙化呈轨道征
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  正常钙化肋软骨螺旋CT表现(图1、2):男性肋软骨钙化

呈双轨征,肋软骨中心部呈略高密度影。女性肋软骨钙化呈

致密条征。第1~6肋软骨大致呈水平走行,第7~10肋软骨

则形成肋弓,由外下斜向内上。正常未钙化肋软骨螺旋CT
表现为(图3):肋软骨呈条状略高密度影,边缘清晰,密度均

匀,与周围胸壁软组织影分界清晰。这都有赖于螺旋CT扫

描速度快,患者能一次屏气完成全部扫描计划,消除了运动伪

影,使肋软骨显影清晰。

图2 箭头示正常第1肋软骨钙化

图3 箭头示未钙化的肋软骨呈条状略高密度影

图4 箭头示左肋弓骨折示左肋软骨条状略高密度影明显中断

错位

  肋软骨骨折螺旋CT表现(图4、5):肋软骨钙化中断伴断

端明显错位及未钙化之肋软骨条状略高密度影不连续伴断端

明显错位。肋软骨骨折可表现为穿过肋软骨的低密度线状

影[2]。因第1~6肋软骨大致呈水平走行,所以胸部螺旋CT
水平位扫描有利于肋软骨骨折部位的显示。部分患者可伴有

局部软组织肿胀、合并气胸及伴有肋骨骨折、肺挫裂伤等间接

征象。

图5 箭头示左第6肋软骨骨折示轨道状肋软骨钙化中断错位

  鉴别诊断:肋软骨骨折应与生理性肋软骨钙化中断不连

续相鉴别。生理性肋软骨钙化在男性呈双轨征,在女性肋软

骨钙化呈致密条征。生理性钙化虽可不连续,但基本与肋软

骨平行走行,形态相对规整,周围胸壁软组织组织形态正常;
而肋软骨骨折表现为肋软骨钙化中断伴断端明显错位。在肋

软骨钙化中断不连时,肋软骨钙化的断端明显错位是鉴别的

重要征象。在未发生明显肋软骨钙化断端分离错位的情况

下,肋软骨骨折可表现为穿过肋软骨的低密度线状影及周围

软组织肿胀伴软组织内积气,必要时应结合 MRI检查[3,4]。
综上所述,螺旋CT因其具有较高的密度分辨率和较快

的扫描速度,而能很好显示肋软骨的断层影像,尤其是在显示

肋软骨钙化及肋软骨条状略高密度影方面有着其独特的优

点。因此应用螺旋CT扫描对肋软骨骨折的检出非常重要。
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