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在这次讲座后你将能够：

• 系统地阅读X光片

• 描述骨折类型

•了解骨折的愈合



未被病人吸收的X射线为散射辐射。这种 散射辐射对整个医务人员都有害。

在该示例中，x射线管发射的光子，一部分穿过病人和一部传输到X射线图像增强
器中，而其它的X射线被由病人吸收或成为 散射辐射。

在每一千光子抵达到病人时，100-200的光子成为散射X射线，只有20光子传输到
X射线图像增强器中，其余的被病人全部吸收,此为辐射剂量。



X 射线的穿透力取决于要被穿透软组织的厚度。

当穿透组织不存在(为空)时，图像的颜色就会发黑。

厚度越大图像的颜色就会越灰白。

•空气呈现在X片上为黑色

•软组织呈现为深灰色的

•体液呈现为浅灰色

•骨头呈现为更轻的灰色

•金属呈现为白色
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在X光片上的信息有：

•病人的姓名和出生日期

•肢体/身体的哪一部份

•X-射线的日期
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两种视角的X光片有助于全面地描述和看清骨折。

一种视角的X光片很容易错失骨折。
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• 仅有轴视 骨干部分的X光片是不够的，必须X射线两个相连的关节。

• x射线不显示整个骨骼可能会错过其中一个骨折。

• 或者，可能错过关节部位的损伤。

• x射线需要能看到两个相连的关节。
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• 识别骨骼

• 确定骨骼骨折部位

• 关节内骨折/骨骺骨折

• 干骺端骨折

• 骨干骨折
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• 识别骨折的类型

下面骨折类型将给予介绍。
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X射线显示左股骨斜形骨折：

•内侧移位

•至少有3公分的缩短移位

•髋内翻移位
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描述X光片
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这是一个正常的踝关节。

•胫腓骨间隙为小于6毫米。

•关节间隙宽度是相等的。

•关节表面是相互平行的。

•距骨是在正确的位置。
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• 该X光片显示了一个缩短的腓骨。

• 踝关节外侧和距骨之间的关节间隙不再是平行的。

• 腓骨具有螺旋形骨折。
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• 由于移位形骨折，腓骨缩短和具有螺旋形骨折。

• 距骨向侧面移位。

• 关节的间隙不再是平行的，关节的间隙宽度也不再是相等的。
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在这里，我们看到了一个正常的膝关节。

•没有骨折或关节炎。

•股骨和胫骨的位置是正确的。

•髌骨的位置是正确的（不是太高，也不太低）。

•胫骨平台的关节面是完整的，并且胫骨平台两边的高度是平等的。
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如果我们比较一下内侧髁与外侧髁我们可以看到：

•内侧的胫骨平台是完整的。

•在外侧的胫骨平台有骨折（即，压缩形松质骨骨折）。

•可以做CT扫描清楚地看清骨折。
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问学员。



41

重复答案。



问学员：

•这是哪个骨骼？

•骨折的部位在哪里？

•是什么类型的骨折？
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Repeat or confirm the answers.
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问学员。
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问学员。
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这张X光显示了胫骨骨折被钢板和螺钉内固定8周之后的愈合状况。

•这是正常现象8周之后在X光片上仍然可看到骨折但是骨折并没有移位。

•在外侧有少数骨痂形成。

•没有松动的螺钉. 内固定是稳定的。

•骨折的愈合正在进行中。
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• 桡骨骨折在愈合。

• 桡骨骨折周围有骨痂形成。

• 尺骨骨折仍然还没有愈合。

• 尺骨骨折仍有间隙还有骨折段没有任何明显骨痂的形成这就是所谓的萎
缩性骨不连。

• 没有螺钉松动,骨板仍然稳定。

• 尺骨经过8个月没有看到进一步的愈合。

• 尺骨需要再次手术治疗。
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• 这个骨折周围有很多的骨痂形成骨折正在愈合中骨折是稳定的。

• 建议1年后做一个X射线在来复查。
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• 这是一个8岁孩子开放骨骺线骨折的X-射线。

• 患者具有 肱骨髁上骨折及移位。
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这个讲座结束后，你应该能够：

•系统地阅读X光片

•描述骨折类型

•你应该能够描述一个正常的踝关节和膝关节。

•看出难以发现的骨折。

•在X—光片上看到骨折的“愈合”。


