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头颅汤氏位不同投照角度成像效果比较

付永春，吕 锐，周 海

【摘要】 目的探讨头颅汤氏位不同投照角度对不同头型患者照片显示效果的影响。方法根据头颅指数选取长、中、

短3例头型头颅骨骼标本，分别使用不f||]角度进行投照，对比成像效果选取最佳的头颅汤氏位显示角度。对132例头颅外伤

需要拍摄头颅汤氏位患者，根据头颅指数，分为长头型组、巾头型组及短头捌组，分别使用传统投照角度以及先期头颅标本投

照时得到的头颅汤氏佗最佳显爪角度分别进行投照。结果头颅骨骼标本汤氏位显爪最佳角度：长头堙!』以35。，巾头犁以

30。，短头型以20。进行投照比较适宜。应用于132例头颅外伤患者的汤氏位同时验证了这一结果。结论头颅汤氏位的成像

应根据头犁不同选取不nd的投照角度。

【关键词】投照角度；头颅汤氏住；临床对比

【中国图书分类号】 R814．3

Clinical evaluation of the best angularity in Towne§position for skull radiography

FU Yongchun，LV Rui，and Zhou Hai．Department of Radiology，Beijing Tiantan Hospital Affiliated to Capital Medical Universi-

ty，Beijing 100050，China

【Abstract】 objective To investigate the effect of different X—ray proj+ection angles in Towne．{；position for different shapes of

the skull．Methods The best angularity in Towne position wa8 identified for radiography of different skull shapes．According to the

skull index，1 32 patients of brain injury were divided into three groups：the as long skull type，medium skull type and short skull type．

Then the traditional angularity and the best angularity in TownCs position for radiography were compared between the two groups．Re-

suits 7I'he best angles in Towne§position of radiography for the long—type skull，medium—type skull and short—type skull were 35。，

30。and 20。respectively．Conclusion Different X—ray projection angles in‘Fowne{；position according to different shapes of the skull

are conducive to a higher clinical detection rate．

【Key words】 angularity；towne§radiography；clinical evaluation

头颅汤氏位是观察枕骨及顶骨后部的最佳投照

体位，也町Hj于颞骨岩部对内耳的检☆。此位置可

屁示完整的枕骨鳞部、枕大孔后半部、顶骨后部的展

平影像，蝶鞍鞍背及后床突显于枕大孔中，颞骨岩乳

部对称地位于枕骨大孑L两侧，斜向上：外方，内听道和

内耳器官见于岩骨嵴下致密骨质内。枕骨的骨缝，

横窦，小血管压迹和骨纹理皆几n青晰显示⋯。由于

不同患者头颅大小常有明显差异，使用传统投照角

度时受周围组织影像莺卺影响，汤氏位影像的显示

效果不理想，满意率较低，影响观察和诊断。笔者为

配合临床需要，对2005—07至2009—12来我院就

诊的132例头颅汤氏位的投照角度的变化做了一些

比较和探索。
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1对象和方法

1．1 对象132例需要投照头颅汤氏位的头颅外

伤的患者，根据头颅指数，分为长头型组、中头型组

及短头型组，分别使用传统中心线的倾斜角度以及

上述头颅标本投照时得到的头颅汤氏位中心线的最

佳倾斜角度分别进行投照。

1．2头颅指数测算公式⋯

头颅指数(％)=谍藿x 100％
最大横径取两侧颞顶缘最大间距，最大长径取

眉间至枕外粗隆最高点距离。

短头型：头颅指数>80％；巾头型：头颅指数介

于70％至80％；长头型：头颅指数<70％。

1．3根据头颅指数选取头颅标本笔者选取长头

型(68％)、中头型(75％)和短头型(82％)头颅标本

各l例，中心线分别向足侧倾斜15。、20。、25。、30。、

35。等不同角度进行投照，对比成像效果找到头颅汤

氏位最佳显示时中心线的倾斜角度。
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1．4头颅汤氏位的投照方法胶片尺寸：20 cm×

25 em。摄影体位：患者仰卧摄影台上，如头颅前后

位姿势，下颁内收，正中矢状面与听眦线皆垂直与台

面，胶片置活动滤线器托盘中，上缘与头顶平齐。中

心线：向足侧倾斜150～30。，通过眉间上10 cm经枕

外隆凸达胶片中心。

1．5头颅汤氏位的成功显示定义显示完整的枕

骨鳞部、枕大孑L后半部、顶骨后部的展平影像，蝶鞍

鞍背及后床突显于枕大孔中，颞骨岩乳部对称地位

于枕骨大孔两侧，斜向上外方，内听道和内耳器官见

于岩骨嵴下致密骨质内。枕骨的骨缝、横窦、小血管

压迹和骨纹理皆可清晰显示。

1．6成像效果评价所有成像均2名主治医师联

合判定成像效果，并依是否符合临床诊断需要分为

差、可、好三个等级。(1)差：显示较完整的枕骨鳞

部、枕大孔后半部、顶骨后部的展平影像，蝶鞍鞍背

及后床突不在枕大孔中，颞骨岩乳部不对称的位于

枕骨大孑L两侧，斜向上外方，内听道和内耳器官显示

不清。枕骨的骨缝、横窦、小血管压迹和骨纹理显示

不清。(2)可：显示完整的枕骨鳞部、枕大孑L后半

部、顶骨后部的展平影像，蝶鞍鞍背及后床突显于枕

大孔中，颞骨岩乳部较对称的位于枕骨大孔两侧，斜

向上外方，内听道和内耳器官见于岩骨嵴下致密骨

质内。枕骨的骨缝，横窦，小血管压迹和骨纹理皆显

示较差。(3)好：显示完整的枕骨鳞部、枕大孔后半

部、顶骨后部的展平影像，蝶鞍鞍背及后床突显于枕

大孑L中，颞骨岩乳部埘称的位于枕骨大孔两侧，斜向

上外方，内听道和内耳器官见于岩骨嵴下致密骨质

内。枕骨的骨缝，横寞，小血管压迹和骨纹理皆可清

晰碌示。

1．7 统计学处理采用SPSSIO．0统计软件进行

统计学处理。两组数据比较采用，检验，以P<

0．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1 头颅标本的适宜角度对三种头型头颅标本

分别采用不同的中心线倾斜角度进行投照，结果显

示：长头型以350，中头型以30。，短头型以200进行

投照比较适宜(表1)。

表1 头颅类型与投照角度成像效果的关系
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可

可
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2．2 两种投照角度的效果比较 132例头外伤患

者根据不同头型分别采用传统的中心线投照角度，

以及上述头颅标本投照时得到的头颅汤氏位最佳显

示角度，投照结果分别见表2，可见依照头型不同使

用不同中心线倾斜角度比单一使用传统的中心线倾

斜角度，头颅汤氏位的照片显示更加清晰。

表2头颅外伤患者头型、与两种投照角度的成像效果比较

(例)

注：与传统角度投照比较，①P<O．05；②P<O．叭

3讨 论

颅脑损伤是常见创伤之一，可分为头皮损伤、颅

骨损伤、脑损伤【2j。目前由于x线片的费用较低，

操作方便，同时湿示骨结构最为清晰，空问分辨率最

高，X线片检查常常是外伤患者常规首选的物理检

查13j。笔者认为，头颅x线片是诊断颅骨骨折的有

效方法，对颅骨骨折有定位及定性诊断价值。特别

是数字化x线摄影可通过改变影像空间频率，提高

图像锐度，对骨折线的显示更加有利，尤其对岩锥及

颅底骨折显示更加清晰。

头颅汤氏位是观察枕骨及顶骨后部的最佳投照

体位，摄影位置，中心线倾斜角度正确与否直接导

致枕骨、顶骨后部及周围I临近组织的解削结构的显

示，甚至影响诊断。

3．1 位置选择 由于颅骨的解剖形态比较复杂，

各组织器官之间互相重叠，而且颅骨密度又高，在进

行头颅的x线摄影时，欲使需要观察的部位不被其

他骨骼重叠，清晰显示，必须将头颅的投照位置摆的

非常准确M J。患者仰卧摄影台上，如头颅前后位姿

势，下颌内收，正中矢状面与听眦线皆垂直与台面，

胶片置活动滤线器托盘中，上缘与头顶平齐。

3．2 角度选择传统投照方法是：摆好正确的摄

影体位，中心线：向足侧倾斜150～30。，通过眉间上

10 cm经枕外隆凸达胶片中心。改进后的投照方法

是：摄影体位不变，中心线倾斜角度是根据头颅指

数，把患者头型分为长头型组、中头型组及短头型

组，然后根据不同头型，长头型以350，中头型以

300，短头型以20。进行投照。 (下转877页)
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腹腔镜手术属于微创外科医学领域中的一门分

支学科，它给外科手术带来一次技术革命，改变以往

开腹手术的许多传统观念，手术方式、手术器械、手

术操作的技巧都有非常大的差异。回顾武警部队医

院妇科多年来腹腔镜手术的经验，笔者认为：妇科医

师应该掌握各种手术技巧，根据疾病特点选择手术

方式。手术技术进步是一个传承的过程，否认手术

者先天固有的能力和临床培训实践都是不对的[11|，

凼此：(1)对初学者应严格培训，由经验丰富的医师

传、帮、代，监督指导。(2)初学者应逐步熟悉、适应

腹腔镜下盆腔局部解剖关系和町能的解剖变异。由

易到难，逐步扩大手术适应证。(3)对子宫侧瓮壁

粘连町做锐性分离，尽量避免电凝、电切、勿损伤输

尿管及下腔血管。只有当手术者熟悉腹腔镜下的局

部解剖，操作技巧娴熟，手术时tb,L,、细致就能提高

成功率，减少手术并发症的发生，保证手术的安全性

和有效性，腹腔镜手术已经可以取代90％的妇科开

腹手术。
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传统投照方法常因角度不合适产生误差。由于头颅

大小差异，在使用传统投照角度时易受周围组织影

像重叠影响，汤氏位影像显示效果不理想，满意率较

低，影响观察和诊断。改进后的投照方法操作简单，

时间短，中心线倾斜角度定位准确，从而保证摄片质

量高，无周围组织影像重叠影响，符合诊断要求，满

意率较高。

综上所述，笔者认为，投照头颅汤氏位时应依据

头型不同使用不同的中心线倾斜角度进行投照，较

传统投照方法质量高，结果准确，一次投照成功率

高，解剖结构部位最示清晰，有利于临床做出正确的

诊断和治疗，且操作简单，值得l临床进行推广和应

用。但是，由于病例数较少，这种投照方法的效果尚

需临床进一步验证。
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