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【摘要】目的：探讨放射检查方式在桡骨远端关节内骨折伴腕关节不稳定诊断中的应用效果。

方法：随机选取 2024 年 6 月至 2026 年 6 月期间我院收治的 80 例桡骨远端关节内骨折伴腕关

节不稳定患者，对所有患者均采取Ｘ线检查及ＣＴ检查方法，对比分析两种诊断方式的准确率。

结果：对比显示，CT 检查桡骨缩短、干骺端骨折、关节面分离、关节面骨块＞３块、背侧关

节面塌陷各项减出率均高于Ｘ线检查结果，两种检查方式结果对比差异有统计学意义（P＜

0.05）。结论：对桡骨远端关节内骨折伴腕关节不稳定患者采取ＣＴ放射诊断方式，能够获得

更加理想的诊断效果，为临床医生提供准确有价值的参考数据。
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在治疗桡骨远端关节内骨折伴腕关节不稳定的过程中，临床诊断的重要性不言而喻。准确

的诊断不仅有助于为患者制定个体化的治疗方案，避免不必要的手术或保守治疗，还能有效减

少患者的痛苦和医疗费用。当前，临床诊断主要依赖病史采集、体格检查和影像学检查三个环

节。病史采集可以帮助医生了解患者的受伤情况、症状以及既往病史，从而为后续的诊断和治

疗提供线索；体格检查则着重于评估腕关节的稳定性、活动范围和疼痛程度，有助于医生判断

病情的严重程度；影像学检查，如 X线和 CT 检查，则可以直观地显示骨折的部位、程度和周

围软组织损伤情况，为诊断提供有力支持。因此，这三个环节的合理融合，对于提高桡骨远端

关节内骨折伴腕关节不稳定患者的临床诊断准确性具有重要意义
[1]
。为进一步提高临床诊断效

果，本文详细分析了桡骨远端关节内骨折伴腕关节不稳定患者采取放射性检查方式的临床诊断

效果，具体详情见下文叙述：

1、资料与方法

1.1 基础资料

将2024年 6月至2026年 6月期间在我院接受诊断治疗的桡骨远端关节内骨折伴腕关节不

稳定患者 80 例作为研究对象。入选的患者中有男性 45 例，女性 35 例，年龄在 20 至 68 岁之

间，年龄均值为（44.00±2.20）岁。

1.2 方法



24 例患者均接受Ｘ线及ＣＴ检查进行诊断，X射线成像：采用菲利普斯品牌 X射线摄影机，

电流设置范围为 6 至 10mA，电压设置为 60 至 70kV。对患者腕关节部位进行正位和侧位的 X

射线拍摄。CT 扫描：使用西门子 VCT 16 层螺旋 CT 设备，电流设定为 200mAs，电压为 120kV。

对患者的桡骨远端进行冠状面和矢状面的 CT 扫描。对于有特殊情况的病例，增加水平面 CT

扫描。

1.3 观察标准

完成检查后由两位具有丰富经验的影像科医师对Ｘ线及ＣＴ检查诊断准确性进行评估。

1.4 统计分析

采用 SPSS25.0 软件处理数据。计数指标用（n、%）描述，并采取χ²检验分析。最终数据

对比有统计学意义用 P值小于 0.05 表示。

2、结果

最终对比结果显示，多层螺旋 CT 检出的骨折类型检出率显著高于结果明显高于Ｘ线检查

结果，两者数据差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。

表 1检出率对比（n、%）

组别 例数 桡骨缩短 干骺端骨折 关节面分离 关节面骨块＞３块 背侧关节面塌陷

CT 80 48（60.00） 56（70.0） 63（78.75） 59（73.75） 70（87.50）

Ｘ线 80 27（33.75） 35（43.75） 42（52.50） 38（47.50） 51（63.75）

x
2

11.0682 11.2375 12.2182 11.5464 12.2399

P 0.0008 0.0008 0.0004 0.0006 0.0004

3、讨论

桡骨远端关节内骨折伴腕关节不稳定是一组复杂而多因素影响的病症，其发生可能与年龄

增长导致的骨骼脆性增加、性别相关的生理差异（如女性的骨质疏松问题）、特定职业如厨师

或建筑工人的高强度体力劳动、以及不良生活习惯如过度使用电子设备等因素有关。这种病症

的危害不仅限于骨折本身的疼痛和功能障碍，更可能引发关节面的进一步损伤，如软骨磨损和

关节间隙狭窄，长期影响关节功能
[2]
。而常规的 X射线诊断虽然是这一病症的首选影像学方法，

它能有效提供骨折的形态学信息，但同时也存在不足，如软组织分辨率有限，难以全面评估损

伤和关节稳定性，存在误诊可能，且较高的辐射剂量可能增加患者长期风险。因此，在诊断过

程中，需要综合考虑患者的病史、临床表现和影像学检查结果，以便更准确地评估病情并制定

治疗方案
[3]
。为探寻最佳诊断方案，我医院将多层螺旋 CT 与传统Ｘ线扫描两种诊断方法的诊



断结果进行了详细对比分析，最终结果显示，多层螺旋 CT 扫描诊断检出率显著高于传统Ｘ线

检查结果。之所以多层螺旋 CT 扫描技术能够获得更加理想的诊断效果，通过分析发现，CT 检

查在桡骨远端关节内骨折伴腕关节不稳定诊断中具有显著的作用和优势。CT 检查能够提供高

分辨率的影像，清晰地显示骨折的形态、骨折线周围的软组织损伤以及关节不稳定的情况
[4]
。

与常规 X 射线相比，CT 检查能够更准确地评估骨折的类型和程度，有助于制定更精确的治疗

方案；CT 检查能够显示骨折线周围的软组织损伤，如肌腱、血管和神经的损伤，有助于全面

评估患者的病情；最后，CT 检查的辐射剂量相对较低，尤其是在使用低剂量 CT 技术的情况下，

可以减少患者的辐射风险
[5]
。

综上所述，采用 CT 放射诊断技术对桡骨远端关节内骨折伴腕关节不稳定的患者进行检查，

能够实现更为精准的诊断结果，为临床医师提供了精确且具有重要参考价值的影像信息。
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