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桡骨远端关节内骨折伴腕关节不稳定放射诊断的价值分析
刘维航

甘肃省酒泉市肃州区酒泉卫星发射中心医院 甘肃 酒泉 732750

【摘 要】：目的：探讨 X线平片与 CT扫描在诊断桡骨远端关节内骨折伴腕关节不稳定中的临床应用价值。方法：回顾性纳入

2022年 11月~2025年 11月间收治的 85例桡骨远端关节内骨折患者作为研究对象。所有患者均分别接受 X线平片、CT扫描检查，

并以手术结果为“金标准”，对比不同诊断方式应用下的骨折分型准确性、关节面情况评估结果以及腕关节不稳定相关征象检出

率，以此判断诊断方法的价值。结果：首先，从骨折分型准确性上看，85例患者手术结果显示 C1型 28例，C2型 35例，C3型

22例，经 X线平片诊断正确分型有 67例，准确率为 78.8%（67/85）；而 CT正确分型 81例，准确率为 95.3%（81/85）。两者对

比，明显是后者占据优势，差异有统计学意义 P＜0.05，²=10.572。其次，从两种诊断方法对患者关节面评估的结果上看，关节

面台阶高度与骨块分离距离，均是 CT扫描的测量值相较更小（P＜0.05，t＝5.325，4.877）。最后，从腕关节不稳定相关征象检

出率上看，在桡尺远侧关节增宽、舟月骨间隙增宽、月骨周围脱位/半脱位、尺骨茎突骨折等征象的检出上，均是 CT扫描的检出

率更贴近手术“金标准”，各种征象的检出率均高于 X线平片的检出率，差异有统计学意义（P＜0.05，²=4.502，7.500，9.001，

2.044）。结论：CT扫描用于桡骨远端关节内骨折伴腕关节不稳定患者的诊断中作用突出，该方法有利于提升疾病检出率，为临

床治疗提供更详细的诊断依据。
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桡骨远端关节内骨折指距桡骨下端关节面 2～3cm范围内

的骨折。由于该部位为解剖薄弱区，易受外力作用而发生骨折。

在全身骨折中，桡骨远端骨折的发生率约占 10%，且多出现在

老年女性群体中[1]。发病后，患者多有腕部肿胀、压痛明显，

手和腕部活动受限等表现。桡骨远端关节内骨折伴腕关节不稳

定常影响到患者的日常生活，若处理不当，还可能导致创伤性

关节炎、腕关节慢性疼痛及功能障碍。为此，尽早诊断与治疗

非常关键。放射学检查是针对此类患者的重要基石，传统 X线

平片有着简便、经济的特征，但由于腕部解剖结构复杂、骨骼

重叠多，该检查方法也存在一定局限性。随着放射科影像技术

的发展，多层螺旋 CT凭借其多维度、立体化展示骨折结构等

优势获得广泛应用。本次研究旨在对比两种不同诊断方法的实

践应用效果，系统化评价其临床价值，为临床提供依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究项目获得医院伦理委员会准许后，以 2022年 11月

~2025年 11月为时间范围，选择收治的 85例患者来进行研究。

纳入标准：① 经影像学检查诊断为桡骨远端关节内骨折，满

足相关诊断标准；②术前均行腕关节正侧位X线片及 CT检查；

③均接受手术治疗，有完整的手术记录。④伴合并腕关节不稳

定。⑤知情、同意。排除标准：①属于病理性骨折；②合并严

重神经血管损伤；③临床资料有缺漏，影响到研究。④存在恶

性肿瘤、高尿酸血症等；⑤患者因其他主观原因中途退出研究。

经统计，85例患者中男 49例，女 36例；年龄 23-70岁，平均

（49.50±11.30）岁。致伤原因：摔伤 61例（占比 71.76%），

交通事故伤 16 例（占比 18.82%），高处坠落伤 8 例（占比

9.41%）。

1.2方法

所有患者在接受检查前，均提前了解检查相关注意事项表

示配合。随后，安排相同诊断医疗团队为 85例患者进行诊断。

诊断方法共覆盖两种：①X 线检查。设备采用菲利普 Digital

Diagnost C50 DR 机提前调整好参数，确保性能完好。对所有

患者行患侧腕关节标准正位、侧位及必要时斜位摄片。选取自

动曝光模式，管电压为 80 KV。②CT检查。采用西门子 64排

螺旋 CT机和联影 64排螺旋 CT机。对受检者受累的手臂行扫

描，重要参数的设定如下：管电压 120kV，层厚 0.625mm，螺

距设置 0.992:1。上传原始薄层数据并处理后，还需进行多平面

重组、容积再现及表面遮盖显示重建，确保诊断结果的全面性

[2]。完成检查后，安排放射科 2名具有 10年以上工作经验的医

师分别进行阅片（对手术结果不知情），评估的内容包括：患

者骨折分型、关节面情况（关节面最大台阶高度、骨块分离距

离）、患者腕关节不稳定征象（如桡尺远侧关节增宽，间隙＞

2mm、舟月骨间隙增宽等）。评估后将诊断结果与患者的手术

记录进行对照，以判断诊断的符合程度。若两名医师在阅片时

意见不一致，需共同讨论，协商后达成共识，得到最终结论。

1.3观察指标

1.3.1骨折分型准确性对比。以患者手术结果为“金标准”，

判断 X线平片与 CT诊断的正确分型率，以准确率更高者为佳

[3]。

1.3.2关节面情况评估结果对比。搜集两种诊断方法对患者

关节面评估的结果，主要包括关节面台阶高度、骨块分离距离
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两项指标，对比组间差异。

1.3.3腕关节不稳定相关征象检出率对比。结合手术证实的

结果来对比两种诊断方法对腕关节不稳定征象的检出率，检出

率更高者证明更具应用价值。

1.4统计学方法

SPSS 25.0软件处理，计量资料以（ x s ）表示，t检验；

计数资料以率（%）表示，²检验。以 P＜0.05差异有统计学

意义。

2 结果

2.1骨折分型准确性对比

85例患者手术结果显示 AO分型如下：C1型 28例（占比

32.94%），C2型 35例（41.18%），C3型 22例（25.89%），

以此为“金标准”来对比分析。分别采用 X线、CT诊断后，

结果显示：X线平片正确分型有 67 例，整体准确率为 78.8%

（67/85）；而 CT正确分型 81例，准确率为 95.3%（81/85）。

两种方法对比，明显是 CT诊断法的分型准确率更高，差异有

统计学意义 P＜0.05，²=10.572。

2.2关节面情况评估结果对比

将两种诊断方法用于样本患者的关节面评估中，结果显

示，无论是关节面台阶高度，还是骨块分离距离，均是 CT扫

描的测量值更小 P＜0.05，详见表 1。

表 1 两种诊断方法对患者关节面评估的结果（mm； x s ）

诊断方式 关节面台阶高度 骨块分离距离

X线平片 2.51±1.10 4.10±1.60

CT扫描 1.84±0.52* 3.22±1.08*

t值 5.325 4.877

P值 ＜0.05 ＜0.05

注：和 X线平片的测量结果相比，*P＜0.05。

2.3腕关节不稳定相关征象检出率对比

将两种诊断方法分别用于样本患者的腕关节不稳定相关

征象检出后发现，与手术“金标准”的证实结果相比，CT 扫

描对各项腕关节不稳定相关征象的检出率均高于 X线平片，检

出率均在 93%以上。其中，尤其是在舟月骨分离和月骨周围脱

位/半脱位的判断上优势更显著。以舟月骨间隙增宽（间隙＞

3mm）为例，X线平片检出仅仅 53.33%（8/15），而 CT扫描

的检出率高达 93.33%（14/15）。两种诊断方式的结果对比 P

＜0.05，详细数据如表 2所示：

表 2 两种诊断方法对腕关节不稳定相关征象的检出率（n.%）

腕关节不稳

定相关征象

手术“金标

准”证实

X线平片

检出

CT 扫描检

出
²值 P值

桡尺远侧关

节增宽（间隙

＞2mm）

18 13（72.22） 17（94.44）
* 4.502 ＜

0.05

舟月骨间隙

增宽（间隙＞

3mm）

15 8（53.33） 14（93.33）
* 7.500 ＜

0.05

月骨周围脱

位/半脱位
9 4（44.44） 9（100.00）

* 9.001 ＜
0.05

尺骨茎突骨

折（尤其是基

底部骨折）

32 28（87.50） 31（96.88）
* 2.044 ＜

0.05

注：和 X线平片的测量结果相比，*P＜0.05。

3 讨论

桡骨远端关节内骨折引起腕关节不稳定的主要机制，是桡

骨远端的中骨折块出现完整性损坏、顺斜角角度发生变化、腕

关节骨性结构变性、腕部韧带损坏[4]。在临床上，诊断桡骨远

端关节内骨折伴腕关节不稳定患者除了根据其临床表现（如腕

关节旋转异常、握拳无力）外，还要以先进的医学影像技术检

查结果作为依据。在此次研究中，特围绕 X线平片、CT扫描

两种检查方式深入分析。经总结对比，两种放射诊断方法各有

差异，且 CT扫描在多个维度都展现出较为显著的优势。①骨

折分型准确性。骨折分型是治疗桡骨远端关节内骨折患者的基

础。在此次研究中，CT扫描的 AO分型准确率为 95.3%，显著

高于 X线平片的分型准确率 78.8%，P＜0.05。X线平片的应用

中，因结构重叠，因此难以清晰显示关节内骨折线的走行、粉

碎骨块的数目及空间分布，准确率会相对较低。而 CT扫描精

确、三维立体，能在冠状位、矢状位上直观展示骨折线，并关

注到关节内的细节问题，最终对骨折分型的准确性较高[5]。②

关节面情况评估结果。关节面台阶＞1-2mm是导致创伤性关节

炎的主要危险因素。X线平片对关节面评估不精确，是因为其

本质是二维成像，可能将多个重叠的骨性结构误判，使得其测

量值大于 CT扫描的测量值，两者间的各项指标差异有统计学

意义，P＜0.05。CT扫描能实现可量化测定，其薄层扫描和三

维重建能有效避免出现重叠问题，真实地反映出患者关节面情

况，精确度高，为后续医生的判断提供了科学依据。③腕关节

不稳定征象。桡骨远端骨折与腕关节不稳定存在着紧密联系，

此次研究结果显示，CT 扫描在诊断腕关节不稳定相关征象上

更具优势。究其原因，是 X线平片对腕关节不稳定的诊断不敏

感，仅能看间接征象，而 CT扫描对腕关节不稳定有着高度敏

感性，可直接显示骨性对位异常，在一定程度上弥补了 X线的

缺点。

综上所述，针对桡骨远端关节内骨折伴腕关节不稳定患者

采用放射学诊断方法来进行检查作用显著。从实践中可知，虽

然 X线平片经济、快捷，可作为患者疾病筛查和术后随访的首

选方法，但存在一定局限性。对于 X线平片提示存在关节内骨

折粉碎严重、或临床怀疑腕关节不稳定的患者，应合理应用
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CT 检查。而对于复杂的桡骨远端关节内骨折患者，可将 CT

扫描作为常规术前评估，能为制定精准的手术方案、改善患者

远期预后提供关键依据。
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