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论肋骨斜位在肋骨骨折诊断的必要性
董新锋，张兵  （广东省人民医院放射科，广东广州  510000）

摘要：目的：探讨肋骨斜位在肋骨骨折诊断中的必要性。方法：回顾性分析已确诊的54例肋骨骨折患者的临床治疗，对投照体位进行统计分析，

比较肋骨正位和加照肋骨斜位投照的诊断率、误诊率和漏诊率。结果：在 54 例患者中，肋骨正位投照诊断骨折 38 例（70.37%），漏诊 10 例

（18.52%），误诊 6 例（11.11%）；加照肋骨斜位后，诊断骨折 52 例（96.30%），漏诊 1 例（1.85%），误诊 1 例（1.85%）。两组诊断准确率

比较，差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。结论：肋骨骨折因生理解剖、外伤因素以及其他主观因素的影响，单纯肋骨正位投照有较高的漏

诊和误诊率，加照肋骨斜位可一定程度上降低误诊和漏诊率。
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近年来，受社会飞速发展、人口老龄化加剧以及交通事
故频发等因素影响，胸部损伤在各种外伤中越来越常见，而
肋骨骨折是发病率较高的一种 [1]。而 X 线因检查时间短、准
确率和安全性较高等优势，在肋骨骨折诊断中效果突出，常
作为首要检查被广泛应用[2~3]。但是肋骨因其解剖结构的影响、
摄片时患者体位的限制、胸部解剖结构，以及其他主观因素
的影响，单纯的投照胸部正位片往往会导致较高的漏诊率和
误诊率 [4]。因此根据患者实际情况，在正位基础上加照一定
角度的肋骨斜位片，及时评估和诊治，降低误诊和漏诊率，
是患者得到及时有效的治疗就显得尤为必要。现报道如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料

回顾性分析 2020 年 1~7 月广东省人民医院放射科行肋
骨正位和肋骨斜位 X 线检查患者 54 例的临床资料。其中男
30 例（55.56%），女 24 例（44.44%）；年龄 15~80 岁，平
均年龄（43.06±8.36）岁。

1.2  纳入及排除标准：

纳入标准：经 CT 或者骨科等临床证实为肋骨骨折，且
事先在放射科行肋骨正位和斜位 X 线检查；排除标准：肋骨
畸形、肿瘤、金属伪影等影响肋骨骨折观察的患者。

1.3  研究方法

1.3.1  检查方法
所有患者均采用同一台西门子 DR X 线机进行肋骨正斜

位的检查；摄影条件：正位管电压 75kV，自动 mAs；斜位管
电压 80 kV，自动 mAs；注意后前位或者前后位、仰卧位或
者站立位等不同摄影体位的选择，需根据目标肋骨即膈上肋
骨和膈下肋骨的骨折点位置以及患者实际情况选择，而肋骨
斜位的角度则根据患者实际骨折压痛点选择，以利于斜位片
能最大显示骨折线。
1.3.2  图像处理

所采集的图像均由两位副高以上放射科诊断医师采用双
盲法进行诊断分析，当二者意见不一致时请求上级医师决定，
并将诊断数据记录下来。

1.4  观察指标

观察不同检查方法的准确率、漏诊率、误诊率。

1.5  统计学方法

对所得数据采用 SPSS26.0 统计软件进行处理，计数资料
用率表示，采用χ2 检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果
以 CT 或者骨科临床证实为金标准，单纯肋骨正位投照

确诊肋骨骨折 38 例（准确率为 70.37%），漏诊 10 例（漏诊
率为 18.52%），误诊 6 例（误诊率为 11.11%）；在肋骨正
位的基础上加照肋骨斜位后，确诊肋骨骨折 50 例（诊断率为
96.30%），漏诊 1 例（漏诊率为 1.85%），误诊 1 例（误诊
率为 1.85%）。经卡方检验，两组诊断准确率比较，差异具
有统计学意义（P=0.001）。见表 1。

表 1  肋骨正位和肋骨正斜位诊断率比较

组别 n 准确 [n（%）] 漏诊 [n（%）] 误诊 [n（%）] 率差（%）及95%CI（%）

正位 54 38（70.37） 10（18.52） 6（11.11） 25.93

正斜位 54 52（96.30） 1（1.85） 1（1.85） [12.75~39.11]

χ2 13.18

P 0.001

3 讨论
肋骨骨折最常见的诊断方法是计算机 X 线检测（CR），

但使用条件受到诸多限制，而数字化 X 线摄影（DR）不断发
展，在临床上的应用也越来越受重视。肋骨骨折不仅出现胸痛、
咳嗽时疼痛加剧等临床症状，还可能会出现血气胸等，特别
是患者年龄大、耐受程度低以及创伤力度大时，患者发生肋
骨骨折的时候，多伴发一定程度的肺部挫伤，对生命健康造
成严重威胁。

常规肋骨正位摄影除发现肋骨骨折外，还能发现气胸、

液气胸、纵隔及皮下气肿等，是胸部外伤的首选检查方法。

但由于肋骨解剖结构和走行方向的特殊性，肋骨正位片大部

分肋骨不能贴近胶片，不能使各部展开，尤其是后肋走行平

直，几乎与胶片平行，若后肋发生骨折，主要表现为内外交错，

骨折线不易发现；同时，由于肺部纹理、纵隔结构和腹腔脏

器等与正位片肋骨重叠，造成肋骨骨折线不易显示，又由于

受伤后患者体位的限制等因素存在，尤其是对侧胸壁肋骨骨

折以及被胸部结构遮挡重叠的部分往往观察不清，特别是轻

度骨皮质不连续，往往会因肋骨前后重叠而遗漏。王志强等 [4]
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研究证明相对于以往常规方法，采用多体位投照 X 线平片，
能够显著提高肋骨骨折的诊断率。肋骨斜位摄片能清楚显示
侧肋的情况，特别是肋骨腋段，而该处又是肋骨骨折的高发
部位，斜位使肋间隙显示较宽，减少部分肋骨重叠，肋骨半
环形状显示清晰，并能更全面了解肋骨其他部位骨折断端的
对合情况。同时，斜位片不易出现胸部结构和肋骨结构影响
的重叠，可使肋骨的显示最大化。

值得注意的是，斜位的位置和角度对肋骨骨折的显示有
很大影响。体位和角度不同，可能肋骨骨折线就难以观察，
这可能就是出现斜位漏诊的原因。比如，前后位肋骨 X 线摄
影时需要患侧抬高，而后前位摄影时则需要患侧贴片，这样
可以减少脏器对肋骨的遮挡，最大化显示肋骨；同时要注意
角度的把握，可以根据患者骨折压痛点合理选择身体冠状面
旋转角度，以保证肋骨骨折线能清晰显示。

再者，要注意摄影条件也会影响骨折线的显示。外伤性
肋骨骨折常伴有肺部胸膜等损伤，尤其是对于多发性肋骨骨
折患者，常出现血气胸、皮下气肿等，造成摄影条件改变，
此时就不能用常规摄影条件，要根据实际情况，合理选择滤
线栅并适当加大摄影条件，以免曝光不足导致漏诊和误诊等；
对于骨质疏松患者，因为此类患者骨质密度发生改变，也要
根据实际情况适当降低摄影条件，避免曝光过量影响骨折线
的显示；另外，肋骨骨折X线摄影时也要注意呼吸方式的配合，

比如，膈上肋骨要深吸气后屏气曝光，而膈下肋骨摄影则需
要呼气后屏气曝光，这样不仅避免运动伪影，同时还能最大
程度的展示肋骨，提高诊断准确率；而对于一些不能配合呼
吸的患者，可适当加大摄影条件并缩短曝光时间，尽量避免
出现运动伪影而使图像模糊影响诊断。

本试验也存在一定的局限性，首先未对膈上肋骨和膈下
肋骨进行统计比较，其次采用斜位并不是严格按照统一角度
进行分析的，而是根据患者实际情况选择适合的角度，另外
样本量不够大也是本试验的一个局限性之一。

总之，肋骨斜位摄影是对肋骨正位摄影的较好补充，能
比较清晰有效地显示单纯肋骨正位摄影无法显示的部分，能
够有效降低X线肋骨骨折的漏诊和误诊率，且检查便利快捷，
可以作为一般急诊肋骨外伤骨折的首选常规检查方法。
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探讨高血压健康管理方案对老年高血压患者
治疗依从性的干预作用
黄倩兰  （杭州市拱墅区东新街道社区卫生服务中心，浙江杭州 310004）

摘要：目的：探讨高血压健康管理方案对老年高血压患者治疗依从性的干预作用。方法：2019年12月~2020年12月抽取101例老年高血压患者，

依循单双数法分为对照组和观察组各51例。对照组实施常规管理方案，观察组实施高血压健康管理方案。对比两组血压及治疗依从性。结果：

观察组干预后收缩压、舒张压水平低于对照组，治疗依从性高于对照组（P＞0.05）。结论：在老年高血压患者治疗期间实施高血压健康管理方案，

可有效降血压，提升治疗依从性。

关键词：老年高血压；高血压健康管理方案；常规管理方案；血压水平；治疗依从性

高血压是目前我国发病率最高的一种慢性病，也是多种
心脑血管疾病的高危因素 [1]。如何有效控制血压水平，减少
疾病的危害性，预防心脑血管疾病发生，是临床重点研究问题。
相较于青壮年高血压，老年高血压患者的病情发展速度更快，
临床治疗难度更高 [2]。有研究 [3] 指出，在老年高血压治疗中
应用健康管理方案，可有效约束患者行为，提升疾病知识掌
握度，提升病情认知度，继而改进患者治疗依从性。本研究
主要分析高血压健康管理方案、常规管理方案的效果。现报
道如下：

1 资料与方法

1.1  临床资料

2019 年 12 月 ~2020 年 12 月，抽取 101 例老年高血压

进行研究，依循单双数法分组。对照组男 30 例，女 21 例；
年龄 61~82 岁，平均（71.68±7.35）岁；病程 4~19 年，
平均（11.67±5.38）年。观察组男 28 例，女 22 例；年龄
61~81 岁，平均（71.42±7.31）岁；病程 4~18 年，平均
（11.38±5.32）年。两组一般资料比较，差异无显著性差
异（P ＞ 0.05）。

1.2  干预方法

1.2.1  对照组
给予常规管理方案。根据患者使用的药物，详细向患

者讲述正确用药的方法，并告知患者遵医嘱用药的必要性；
定时测量患者的血压水平，并做好相关记录，基于检查结
果调整患者的治疗方案；向患者讲述高血压可能诱发的并
发症，让患者做好预防，及时发现异常，第一时间前往医


