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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The aim was to evaluate the diagnostic value of plain X-ray images in the diagnosis of pelvic ring injury in comparison with
CT findings.

MATERIAL AND METHODS

The group evaluated consisted of 30 patients, 11 women and 19 men, at an average age of 46 years (range, 20—81
years; women, 20—68 years, men, 20-81 years; average age, 49 and 44 years in women and men, respectively) in whom
plain radiography and CT scans were done as part of the initial examination. A retrospective assessment of plain X-ray
images was carried out by two independent specialists (radiologist and trauma surgeon). The authors together evaluated
CT scans and carried out the final assessment of all medical records.

Pelvic radiography was taken with a mobile X-ray unit; CT scans were done according to the standard trauma scanning
protocol, using a CT scanner with either one row (CT) or 16 rows (multidetector/MDCT) of detectors.

RESULTS

Based on the evaluation of X-ray and CT findings, a total of 133 fractures or displacements in the sacroiliac joint or pubic
symphysis were detected. The radiologist identified 99 (74 %) injured structures and the trauma surgeon 111 (83 %) ones.
This difference was not significant on the whole (p = 0.536), nor when individual structures were assessed. False negative
findings were made by the radiologist on 10 occasions and by the trauma surgeon on seven occasions; the evaluation of
image data sets by both observers was associated with only one false positive finding. The overall sensitivity of plain X-ray
images, when compared to CT scans, was 83 %, but it was considerably lower on evaluation by one observer only (radi-
ologist, 67 %; trauma surgeon, 78 %).

DISCUSSION

The biggest difference between the findings of two independent specialists existed in the assessment of injuries to the
posterior ring of the pelvis (Sl joint, sacrum) on plain X-ray images. However, trauma in this region was identified without
any doubt on CT scans.

To diagnose the type of pelvic injury from CT scans without a possibility to evaluate standard anteroposterior (AP) radi-
ographs or good-quality 2D or 3D reconstructions was found difficult in over one third of the patients. A validity compari-
son of standard AP radiography and high-quality 2D or 3D CT reconstructions showed that both had an equal value for the
exact detection of pelvic injury type. For correct evaluation of the type of injury, scans from the MDCT were easier to read
than those from the CT scanner.

CONCLUSIONS

There is no doubt about the role of standard AP X-ray in the identification of pelvic injury type in polytraumatized, hemo-
dynamically unstable patients. The validity of CT examination for identification of injury to the posterior ring of the pelvis in
particular is so high that, in the primary diagnostic procedure, inlet and outlet radiography of the pelvis has lost its impor-
tance. The information on the stability and type of injury provided by 2D and 3D CT reconstructions is so exact that, at
present, CT examination can reliably replace AP radiography, particularly if, for various reasons, good-quality X-ray images
cannot be guaranteed.

Key words: pelvic ring injury, plain radiography, computed tomography, MDCT.
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Standardni pfedozadni snimek panve je povaZovan za
soucast inicidlniho zobrazovaciho algoritmu u pacientd
s poranénim panve a slouZi k rychlé orientaci o porané-
ni panevniho skeletu (3, 9, 27, 31). Pro detailni posou-
zeni poranéni panevniho kruhu vsak fada autor dopo-
ruCuje provedeni tifi predozadnich snimk podle
Pennalova a Sutherlandova schématu (projekci stan-
dardni, vchodovou a vychodovou) (14, 16, 21, 26). Vét-
Sina hemodynamicky stabilnich polytraumatizovanych
pacientd je v zapéti po provedeni standardniho ptedo-
zadniho snimku, dokonce nezfidka i pfed tim, indiko-
vana k CT vySetfeni k vylouceni dutinového poranéni,
pri kterém 1ze samoziejmé doplnit i CT vySetfeni ske-
letu panve (4). Cilem této price je pokusit se stanovit
uzitecnost klasického rtg-vySetfeni pro diagnostiku zlo-
menin panve v dobé, kdy moderni CT vySetfeni umoz-
fluje detailné zobrazit zlomeniny vSech struktur skeletu
panve.

SOUBOR PACIENTU A METODA

Soubor

Sledovany soubor tvofilo 30 pacientd s poranénim
panve (11 Zen, 19 muzir) ve véku 20-81 let (20-68 u Zen,
20-81 u muzl) s primeérnym vékem 46 let (49 u Zen, 44
u muzi), u kterych bylo v rdmci inicidlniho vySetieni po
prijeti do Traumacentra FNsP Ostrava provedeno rtg-
a CT vySetfeni panve v Radiodiagnostickém tstavu
FNsP Ostrava. Jedinym kriteriem pro zafazeni do sou-
boru byla moznost dohledat kompletni rtg- a CT doku-
mentaci u pacientli vySetfenych pro uvedenou diagnézu
v letech 2002-2005.

Metoda

Jednalo se o retrospektivni vyhodnoceni obrazové
dokumentace sledovaného souboru pacientil. Rtg-doku-
mentace byla analogova nikoli digitalni, CT obrazy byly
v 16 ptipadech v digitalni podobé, 14krat jako filmova
dokumentace.

Retrospektivni hodnoceni rtg-snimka bylo provede-
no dvéma nezavislymi hodnotiteli (radiolog a traumato-
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log), kteti kromé snimkt neméli k dispozici Zadné infor-
mace o pacientech. Posouzeni CT snimkd a nasledné
posouzeni veSkeré dokumentace pfi zdvére¢ném hod-
noceni studie provedli ¢lenové autorského kolektivu
spole¢né.

Rtg-snimky byly provadény pojizdnym rtg-pfistrojem
Mobilett—XP. CT vySetfeni byla provadéna podle stan-
dardniho trauma protokolu. Byl pfi tom pouZivian bud
CT pfistroj s jednou fadou detektort (dale CT), nebo tzv.
multidetektorovy pfistroj s 16 fadami detektor (déle
MDCT). Na jednospiralovém pfistroji bylo vySetfeno 14
pacientll, technické parametry vySetfeni: kolimace
10 mm, rekonstrukcéni interval 8 mm, ¢as rotace 1,5 s,
posun stolu 15 mm, pitch 1,5, expozi¢ni ¢as 17 s. Pomo-
ci MDCT bylo vySetfeno 16 pacienti, technické para-
metry byly: kolimace 16 x 0,75 mm, interval 5/0,75, Cas
rotace 0,5 s, posun stolu 12 mm, expozi¢ni €as 10 s. Byly
provadény multiplanarni (MPR, 2D) rekonstrukce
v sagitdlni a koronarni roviné, na prani klinika u MDCT
i 3D rekonstrukce (SSD, VRT, MIP).

Hodnoceni

U rtg-dokumentace byl hodnocen nélez zlomenin jed-
notlivych kosti panve a dislokace v oblasti symfyzy
a sakroiliakalnich kloubii. Navic oba hodnotici 1ékafi
vyjadrili svij subjektivni nazor na kvalitu snimku v péti-
stupniové Skale, kde ,,1* znamenalo bezchybny snimek
kvalitou 1 centraci, ,,2° dobfe hodnotitelny snimek
s nepodstatnou chybou expozice ¢i centrace, ,,3° snimek
umoZnujici dostateCnou orientaci o poranéni panve
s vaznéjSimi nedostatky v expozici ¢i centraci, ,,4° sni-
mek umoZiujici pouze hrubou orientaci a vyjadieni
podezfeni na zlomeninu panve, ,,5° snimek nehodnoti-
telny. Dalsim tkolem hodnoticiho bylo zkusit urcit typ
poranéni podle AO klasifikace (17, 27).

Teprve ve druhé fazi hodnoceni autofi ¢lanku spolec-
né kompletovali informace o lomnych liniich, disloka-
cich a typu poranéni podle CT obrazil. Poté byly néle-
zy obou hodnoticich 1ékati porovnany s definitivnimi
konsenzualnimi nalezy a na zakladé statistického vyhod-
noceni byla uréena validita ziskanych informaci z pro-
stého predozadniho snimku rentgenologem a ortope-
dem-traumatologem ve srovnani s axidlnimi CT obrazy.

Tab. 1. Porovndni skutecného poctu poranéni skeletu a kloubii pdnevniho kruhu s poctem poranéni identifikovanych jednotli-

vymi hodnoticimi lékari

Poranéna Pocet Vysledky popisu radiologa Vysledky popisu traumatologa Vysledky popisu obou
struktura poranéni N shoda n, shoda % shoda n, shoda % shoda n shoda %
Horni raménko 32 29 91 % 32 100 % 32 100 %
Dolni raménko 32 27 84 % 31 97 % 31 97 %
Symfyza 5 4 80 % 4 80 % 4 80 %
Acetabulum 20 14 70 % 15 75 % 16 80 %
Lopata 12 5 42 % 3 25 % 6 50 %
SI kloub 8 63 % 5 63 % 6 75 %
Sakrum 17 12 % 10 59 % 10 59 %
L5 7 3 43 % 4 57 % 5 71 %
Celkem 133 89 67 % 104 78 % 110 83 %
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Statistickd vyznamnost dosaZenych vysledkd byla
testovana pomoci kontingenc¢nich tabulek (chi-kvadrat
test nezavislosti). Hladina vyznamnosti pro pocitané tes-
ty byla zvolena 5%.

VYSLEDKY

Po vyhodnoceni rtg- a CT dokumentace bylo u 30
pacientdl detekovano celkem 133 zlomenin nebo dislo-
kaci v sakroiliakalnim kloubu ¢i symfyze. Rentgenolog
identifikoval 99 poranénych struktur (74 %), traumato-
log 111 (83 %). Tento rozdil nebyl signifikantni global-
né (p=0,536) ani pii vyhodnoceni jednotlivych struktur,
jejichZ prehled je uveden v tabulce 1. Navic oba hod-
notitelé udélali faleSné pozitivni chyby, rentgenolog
10krat a traumatolog 7krat, pfi spolecném c¢teni snimku
jen jednou (tab. 2).

Poranéni panve typu A se vyskytlo u 7 pacienti, typu
B u 12 pacientt a typu C u 11 pacientli. Rentgenolog
zhodnotil na zdklad¢ jednoho rtg-snimku typ poranéni
Spatné v 7 pripadech (23 %) a traumatolog u 4 pacientd
(13 %). Jednalo se opét o rozdil nesignifikantni
(p=0,405). Rozpaky pii urCeni typu poranéni ze samot-
né CT dokumentace byly u 11 pacientl (37 %), 8 z nich
bylo vySetfeno spirdlnim CT pfistrojem s jednou fadou
detektorti, 3 pacienti na multidetektorovém CT pfistroji.

Z rtg-snimkil panve bylo obéma posuzovateli soucas-
né odecteno celkem 110 fraktur a dislokaci u 30 paci-
entl a z CT dokumentace bylo vSemi autory ¢lanku pfi
spole¢ném vyhodnocovani nalezeno celkem 133 fraktur
a dislokaci. Senzitivita rtg-snimku ve srovnani s CT
vySetfenim byla 83%, ov§em senzitivita rtg-snimku hod-
nocena pouze jednim posuzovatelem byla podstatné niz-
§i (radiologem 67%, traumatologem 78%).

Pti hodnoceni kvality rtg-snimku v péti stuptiové §ka-
le nalezli oba posuzovatelé shodu ve 22 piipadech
(73 %), u zbylych 8 snimka byl rentgenolog vZdy pfis-
néjsi (tab. 3). Dvacet snimkid oba posuzovatelé oznacili
zndmkou 1 nebo 2, tedy jako kvalitni. Suboptimalni kva-
lita snimku byla u 10 pacientti (33 %), 9 snimka bylo
Spatné centrovano, nebyl zobrazen veskery skelet pan-
ve, 5 snimk bylo Spatné exponovano (snimky 4 paci-
enttl mély kombinaci uvedenych chyb).

Tab. 2. Prehled falesné pozitivnich a faleSné negativnich chyb
Jednotlivych hodnoticich lékarii

Typ chyby Radiolog Traumatolog Oba
Fale$né pozitivni 10 7 1
Falesné negativni 44 29 22

Tab. 3. Zhodnoceni kvality rtg-snimkit jednotlivymi hodnotici-
mi lékari

Kvalita snimku Radiolog Traumatolog
1 7 8
2 13 13
3 2 7
4 2
5 4 0
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DISKUSE

V pisemnictvi jsme nalezli nékolik praci, které hod-
notily vypovédni kvalitu klasického rtg-vysSetfeni a CT
vySetfeni pro diagnostiku poranéni panve (2,7,24,28).
V nasi studii vykazal o néco lepsi vysledky traumatolog
ve srovnani s rentgenologem. Povazujeme to za pfiro-
zené, jelikoZ traumatolog indikujici a provadéjici 1écbu
ma obvykle lepsi pfedstavu o mechanismu poranéni,
proto na snimku cilen€ hleda poranéni dalSich struktur
odpovidajici typu poranéni. OvSem z ryze popisného
hlediska nebyl rozdil mezi ndlezy rentgenologa a trau-
matologa signifikantni. Jak je patrné z tabulky 1, nej-
vétsi rozdily byly u obou posuzovatelii shledany pfi hod-
noceni zadniho komplexu panve (SI klouby, sakrum)
vchodova a vychodové projekce ve srovnani se stan-
dardnim pfedozadnim snimkem. AvSak poranéni zadni-
ho komplexu bylo moZné poznat zcela bezchybné pfi
hodnoceni CT vySetfeni, které bezpecné stacilo k uptes-
néni a definitivnimu uréeni typu poranéni. Tento vysle-
dek studie byl v souladu s nalezem Ebraheima a spol.
(5). Pocet fale$né pozitivnich chyb byl u obou posuzo-
vateld podobny, avSak pro urceni typu poranéni nemély
tyto chyby vyznam, rovnéz tuto skutec¢nost potvrdili Fal-
chi a Rollandi (6).

Dulezitym zjiSténim je, Ze urCeni typu poranéni pan-
ve z CT vySetfeni bez moZnosti zhodnotit standardni pre-
dozadni snimek nebo kvalitni 2D ¢i 3D rekonstrukce
bylo problematické u vice neZ tfetiny pacientd. Na ten-
to fakt upozornili Albrechtsen a spol. (1). Pfi porovna-
ni vypovédni hodnoty standardniho predozadniho rtg-
-snimku ¢i kvalitné provedené 2D nebo 3D rekonstruk-
ce CT vySetfeni bylo moZné konstatovat, Ze mély pro
pfesné urceni typu poranéni srovnatelnou hodnotu. Toto
tvrzeni lze dokumentovatna obr. 1 aje v souladu se zavé-
ry dvou studii (6, 24). Déle je tfeba konstatovat, Ze sen-
zitivita rtg-snimku ve srovnani s CT vySetfenim
byla v na$i studii vysS§i neZ uvadi jini autofi (rozmezi
64-77 %) (24, 28). Avsak tento udaj se tykal posuzova-
ni rtg-dokumentace obéma hodnoticimi lékafi soucasné,
senzitivita rtg-snimku hodnocena pouze jednim z posu-
zovateld byla s udaji v pisemnictvi srovnatelna.

Vysledky uvedené v tabulce 1 dile ukazuji, Ze senzi-
tivita rtg-snimku panve vyhodnocend obéma pozorova-
teli byla rizna podle anatomické lokalizace fraktur. Ve
ventralni ¢asti paAnevniho kruhu (symfyza, raménka kos-
ti stydké) byla vysoka (97 %), v oblasti acetabula a lopa-
ty kosti kycelni byla pfijatelna (69 %) a slabd v dorzal-
ni Casti kruhu, predevS§im v oblasti sakra (59 %).
Prehlédnuté nédlezy traumatickych zmén v oblasti zad-
niho komplexu na rtg-snimku (lopata kosti kycelni 50
%, SI kloub 25 %, sakrum 41 %) jsou srovnatelné s uda-
ji v literatufe (2, 6, 10, 12, 15, 19).

V nasi studii jsme zaznamenali i dva vedlej$i ndlezy,
které nebyly pfedmétem studie. Prvnim vedlejSim zjis-
ténim bylo, Ze 80 % pacienti, kteri méli na rtg-snim-
ku patrné traumatické zmény na symfyze, méli sou-
casné frakturu sakra (obr. 2). Vzhledem k tomu, Ze
ventralni komplex panve 1ze na rtg-snimku dobie posou-

—b—
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Obr. 1. Rtg- a CT dokumentace 43letého pacienta: a — predozadni rtg-snimek ve standardni projekci, b — 3D (VRT) rekonstrukce
CT vysetreni odpovidajici standardni predozadni projekci. K posouzeni typu poranéni md rtg-snimek i 3D rekonstrukce srovnatel-
nou vypovédni hodnotu, avsak na 3D rekonstrukci je lépe patrnd zlomenina massa lateralis sacri vpravo, dislokace zlomeniny ace-
tabula vpravo (odddleni distdlni kloubni plochy acetabula od hlavice femuru) a dislokace zadni hrany acetabula vievo.

[~

Obr. 2. Rtg- a CT dokumentace 18letého pacienta: a — predozadni rtg-snimek ve standardni projekci, b — 3D rekonstrukce CT
vySetreni. Posouzeni typu poranéni je snazsi z 3D rekonstrukce, kvalita rtg-snimku neni dobrd, rozsah zlomeniny massa late-

ralis sacri vpravo neni na rtg-snimku dobre identifikovatelny.

dit, je tfeba pfi hodnoceni rtg-snimk na tuto skutecnost
pamatovat a cilené patrat po poranéni sakra. Toto tvrze-
ni odpovidd obecné pfijaté predstavé biomechaniky
vzniku poranéni panevniho kruhu typu B a C (17, 26,
27). Druhym vedlejSim zjisténim bylo, Ze u vSech 7 paci-
enti studie se zlomeninou processus transversus L5 bylo
toto poranéni spojené se zlomeninou sakra. Rovnéz ten-
to nalez povaZujeme za odpovidajici pfedstavé mecha-
nismu poranéni zadniho komplexu pétete, proto je vhod-
né myslet pii posuzovani rtg-snimku panve na to, Ze pri
nalezu zlomeného processus transversus L5 je tieba
cilené patrat po zlomeniné sakra. Spravné zhodnoce-
ni vypovédni hodnoty nalezu obvykle dobfe patrnych
poranéni symfyzy a zlomeniny processus transversus L5

umoZzni minimalizovat faleSné negativni chyby i pfes
nizkou senzitivitu rtg-snimku tykajici se hlavné zadni-
ho komplexu a vyjadfit podezieni na nestabilni porané-
ni panevniho kruhu vzhledem k tomu, Ze zavéry studii
nékterych autor upozoriiuji na to, Ze nestabilitu panve
nelze vzdy spolehlivé z prostého rtg-snimku vyloudit (3,
20, 25).

Prisn&jsi kritéria pro hodnoceni kvality rtg-snimki
u rentgenologa povaZujeme za pochopitelny vysledek
nasi studie. Rentgenolog musi trvat na kvalit¢ snimki,
zatimco traumatolog, ktery mad o zpdsobu poranéni
1 0 pacientovi samém vice informaci, se spokoji s méné
vyvedenym snimkem. PotéSujici je, Ze dvé tietiny snim-
kt oba posuzovatelé povazovali za kvalitni. Naopak ve

—b—
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Obr. 3. Dalsi 3D (VTR) rekonstrukce CT vySetreni stejného pacienta jako na obrdzku 1: a — 3D rekonstrukce odpovidajici vcho-
dové predozadni projekci, b — 3D rekonstrukce odpovidajici vychodové predozadni projekci. Postprocesingové rekonstrukce
poskytnou kvalitni prostorové anatomické informace, které umozni lepsi pldnovdni operacni lécby vietné rozhodnuti o ope-
racnim pristupu.

vSech 4 piipadech Spatné hodnotitelného rtg-snimku
bylo moZné ziskat chybé&jici informace potfebné k urce-
ni typu poranéni z 2D ¢i 3D rekonstrukce CT vySetteni
(obr. 2). RovnéZ jini autofi konstatovali vysoké procen-
to nekvalitnich a S$patné hodnotitelnych rtg-snimkd
(v rozmezi 14-45 %) a jako dfivod uvedli nestandardni
podminky pfi zhotovovani rtg-dokumentace u polytrau-
matizovaného pacienta, a dale obezitu ¢asti pacientt (2,
11, 24).

Za nutnou soucast diskuse povaZujeme zhodnoceni
vyhod kvalitniho CT (zejména MDCT) vySetieni v dnes-
ni dobé. Provedeni piehledného rtg-snimku panve je
povazovéano za soucdst diagnostického procesu poly-
traumatizovaného pacienta, ktery vSak je vyznamnym
zasahem do plynulého algoritmu jeho oSetfovani (3, 9,
27, 31). VétSina téchto pacientd po inicidlnim zajisténi
(jsou-li hemodynamicky stabilni) je v dalsi fazi indiko-
vana k CT vySetfeni (4, 8). Z na$i i dalSich studii je patr-
né, Ze CT vySetfeni umoziiuje odhalit mnoho okultnich
fraktur a miZe tak ukdzat skute¢ny rozsah a morfologii
poranéni panve podstatné lépe neZ prosty rtg-snimek (6,
18,23, 30). I kdyZ cilem nasi studie nebylo srovnat infor-
macni hodnotu prostého rtg-snimku a multiplanarnich
rekonstrukci, midZeme konstatovat, Ze studie prokazala
lepsi vypovédni hodnotu 2D a zejména 3D rekonstruk-
ci. Domnivame se, Ze i senzitivita 3D rekonstrukci CT
vySetieni ve srovnani s prostym rtg-snimkem je vyssi.
Je to v souladu s nékterymi autory, ktefi povazuji CT
vySetfeni v souCasné dobé za standard pro definitivni
vyhodnoceni poranéni panevniho kruhu (obr. 3) (20).
U zlomenin panve CT navic miZe kvalitné zobrazit dal-
§i poranéni (retroperitonealni hematom, aktivni arteriél-
ni krvaceni do mékkych tkani) (6). VyZaduji-li tyto nale-
zy nasledné angiografické vySetfeni a embolizaci,
vyrazn€ se zkrati Cas potfebny ke stanoveni rozsahu
poranéni a ziska se také mnozstvi informaci nutnych ke

spravnému posouzeni celkového stavu i rozhodovéni
o adekvatnim terapeutickém postupu. MDCT ma4 déle
zejména u komplexnich poranéni panve excelentni
postaveni nejen pro svou rychlost, ale i pro celou $kalu
postprocessingovych metod (MIP, SSD, VRT — obr. 1b,
3a, 3b), které poskytnou operatérim prostorové anato-
mické informace nutné pro planovani operacni 1écby
vcéetné rozhodnuti o operac¢nim piistupu (6, 13, 22, 29).

Ke spravnému hodnoceni typu poranéni panve z CT
dokumentace bylo v nasem souboru snazsi ¢teni MDCT
dokumentace proti vySetfeni na CT pristroji s jednou
fadou detektord, protoZe u MDCT je moZno vyuZit
1 vysoce kvalitnich 3D rekonstrukei. I tento vysledek je
podporen udaji z literatury (6).

ZAVER

Po zhodnoceni vysledkil nasi studie se domnivame,

Ze:

1. Vyznam standardniho pfedozadniho rtg-snimku pfi
uréeni typu poranéni panve zlstidva u polytraumati-
zovanych pacienti hemodynamicky nestabilnich
nadale nezpochybnitelny.

2. Vypovédni hodnota CT vySetfeni ptfi posouzeni pora-
néni zejména zadniho komplexu péanve je natolik
vysoka, Ze provedeni vchodové a vychodové rtg-pro-
jekce v rdmci primdrniho diagnostického procesu
poranéni panve nema v dobé excelentni multidetek-
torové CT diagnostiky svij diivéjsi vyznam.

3. Informacni hodnota 2D a 3D rekonstrukci CT vySet-
feni pfi urCeni stability a typu poranéni je natolik
vysoka, Ze mohou v soucasnosti nahradit standardni
predozadni rtg-snimek zejména v piipadech, kdy pro-
vedeni klasického rtg-vySetfeni by z riiznych divo-
dia nevedlo k zhotoveni snimku kvalitniho z hlediska
centrace Ci expozice.

—b—
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