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Diagnostyka obrazowa  
w traumatologii

Książka ta nie jest kolejnym podręcznikiem radiologii ortopedycznej. 
Jej celem jest zwięzłe, a zarazem kompleksowe przedstawienie wła-
ściwego procesu diagnostyki radiologicznej urazów układu kostnego 
w warunkach oddziałów ortopedycznych i szpitalnego oddziału 
ratunkowego (SOR). 

Niepodważalną zaletą książki są zawarte w niej wysokiej jakości 
zdjęcia, a towarzyszące im schematy widocznych na zdjęciach 
zmian stanowią niezwykle cenną pomoc w procesie diagnostycznym 
i zwiększają istotnie wartość dydaktyczną tej publikacji. 

Każdy rozdział wzbogacono o przejrzyste tabele, służące zarówno 
prezentacji występujących objawów, których klinicysta nie powinien 
przeoczyć w procesie diagnostycznym, jak i omówieniu pułapek 
mogących ten proces utrudnić. Na końcu każdego rozdziału czy-
telnik znajdzie podsumowanie kluczowych zagadnień, co pozwoli 
mu na ugruntowanie zdobytej wiedzy.

Książka skierowana jest przede wszystkim do lekarzy radiologów, 
ortopedów traumatologów oraz lekarzy specjalizujących się w tych 
dziedzinach. Z pewnością pomocna będzie wszystkim lekarzom pra-
cującym w ośrodkach urazowych oraz w izbach przyjęć.

Tytuł oryginału: Accident & Emergency 
Radiology, 3rd edition. Publikację wydano 
na podstawie umowy z Elsevier.

www.edraurban.pl
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1 Podstawowe zasady

Wstęp 
Pacjenta po urazie można przypisać do jednej z trzech głównych grup. Protokół 
diagnostyczny jest różny w każdej z tych grup.
Uraz wielonarządowy (przynajmniej jeden z nich jest zagrażający życiu)

 ■ Obrazowanie:
Ścisłe przestrzeganie protokołów i algorytmów z wczesnym wykorzystaniem 
ultrasonografii i/lub wielorzędowej tomografii komputerowej. Zastosowanie  
zdjęć RTG w szpitalnych oddziałach ratunkowych w takich przypadkach jest 
zwykle niewystarczające1-4.

Liczne obrażenia (żadne nie zagraża życiu)
 ■ Obrazowanie:

Badanie RTG jest  często wykorzystywane w SOR.
Pojedyncze obrażenie (niezagrażające życiu)

 ■ Obrazowanie:
Badanie RTG jest podstawową modalnością diagnostyczną.

Podręcznik ten opisuje analizę i interpretację rentgenogramów wykonywanych  
rutynowo u chorych z obrażeniami niezagrażającymi życiu.

Podstawy radiografii 
Zdjęcie radiologiczne   2

Linie złamań: zwykle ciemne, czasami jasne   3

Poduszki tłuszczowe i poziomy płynów   3

Zasada dwóch płaszczyzn   4

Pozycjonowanie pacjenta   5

Ocena rentgenogramów    5

Opis obrażeń
Złamania kości długich  6

Złamania z przemieszczeniem  9
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Obraz radiograficzny
Tkanki będące na drodze wiązki promieniowania rentgenowskiego pochłaniają je  
(tj. osłabiają) w różnym stopniu. Różnice w absorpcji warunkują obraz rentgenowski.
 

Pochłanianie wiązki promieniowania rentgenowskiego

Absorpcja przez tkanki Obraz radiograficzny

Mniejsza 

 
Większa

 
Powietrze lub gaz
Tłuszcz
Tkanki miękkie
Kości i wapń 

 
Czarny obraz
Ciemnoszary obraz
Szary obraz
Biały obraz

Podstawy radiografii 

Badanie RTG nogi kurczaka (kości), 
częściowo zanurzonej w warstwie oleju 
roślinnego (tłuszcz), unoszącego się na 
wodzie (tkanka miękka). Zwraca uwagę 
różnica zaciemnień błony filmowej, wyni-
kająca z odmiennej absorpcji promienio-
wania rentgenowskiego poszczególnych 
tkanek.
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Linie złamań: zwykle ciemne, czasem jasne 
Kiedy w wyniku złamania dochodzi do podziału kości na fragmenty, promienie rent-
genowskie przechodzące przez szczelinę między nimi nie są absorbowane, w wyniku 
czego na zdjęciu rentgenowskim zobaczyć można ciemną  linię (tzn. przejaśnienie).
Fragmenty kości mogą nakładać się na siebie lub jeden fragment może wklinować się 
w drugi. W wyniku tego grubość warstwy kostnej, pochłaniającej promieniowanie  
rentgenowskie, zwiększa się, a na zdjęciu rentgenowskim można zobaczyć jasną  
(tj. gęstszą) powierzchnię.

Poduszki tłuszczowe i poziomy płynów 
Zmiany w obrębie tkanek miękkich widoczne na zdjęciu rentgenowskim mogą wska-
zywać na wystąpienie złamania. Do tych zmian należą m.in. przemieszczenie tkanki 
tłuszczowej w okolicy stawu łokciowego (zob. s. 97 i 102) lub pojawienie się poziomu 
tłuszcz–płyn w obrębie stawu kolanowego (zob. s. 248–249).

Przykłady trzech typów złamań. Po lewej fragmenty są od siebie odsunięte i złama-
nie ujawnia się jako ciemna, podłużna linia. W środku fragmenty nakładają się na 
siebie, przez co na zdjęciu rentgenowskim można zaobserwować obszar zwięk-
szonej gęstości. Po prawej jeden fragment kości jest wklinowany w drugi, co także 
powoduje pojawienie się gęstszego obszaru – jasnego na zdjęciu rentgenowskim. 
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Zasada dwóch płaszczyzn 
„Tylko jedna płaszczyzna to o jedną płaszczyznę za mało”.
Wiele złamań i przemieszczeń jest nie do wykrycia za pomocą zdjęcia rentgenowskie-
go tylko w jednej płaszczyźnie. Normą jest wykonanie zdjęć w dwóch standardowych 
projekcjach, zwykle prostopadłych względem siebie. Poniższy przykład przedstawia 
dwie projekcje palca po urazie.
W lokalizacjach, gdzie złamania są wyjątkowo trudne do wykrycia (np. podejrzenie 
złamania kości łódeczkowej), zasadne jest wykonanie zdjęć w więcej niż dwóch płasz-
czyznach.

Palec po urazie. 
Obraz patologii widoczny jest tylko 
w rzucie bocznym.
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Fragmenty.
 ■ Złamanie wieloodła-

mowe: więcej niż dwa 
odłamy kostne (po 
lewej).

 ■ Złamanie wklinowane: 
jeden odłam kostny 
znajduje się w drugim 
(po prawej).

Złamanie obejmujące powierzchnię stawową.
Jeżeli złamanie dotyczy także powierzchni stawowej, 
wtedy określamy je jako śródstawowe.

Kierunek złamania.
 ■ Poprzeczny: pod 

kątem prostym do 
osi długiej kości (po 
lewej).

 ■ Skośny: pod kątem 
mniejszym niż 90° 
do osi długiej kości 
(w środku).

 ■ Spiralny: zakrzywiony/
skręcony wzdłuż kości 
(po prawej).



Podstawowe zasady

8 

Zagięcie kątowe.
Opis11, 14 dotyczy fragmentu 
dystalnego kości. Odnosi się 
on albo do kierunku wska-
zywanego przez wierzchołek 
złamania, albo do kierunku 
odchylenia fragmentu dy-
stalnego. Opisanie kierun-
ku odchylenia może być 
najłatwiejsze, korzystając 
z nomenklatury:

 ■ Odchylenie boczne (po 
lewej).

 ■ Odchylenie przyśrodko-
we (w środku).

 ■ Odchylenie przednie (po 
prawej).

Przemieszczenie rotacyjne.
Fragment został zrotowany 
względem osi długiej kości. 
Przemieszczenie rotacyjne 
może być zewnętrzne (po 
lewej) lub wewnętrzne (po 
prawej). Spontaniczna re-
pozycja jest rzadka i zwykle 
niezbędna jest interwencja 
chirurgiczna. 
Rozpoznanie przemieszcze-
nia rotacyjnego fragmentu 
wzdłuż osi długiej jest 
najbardziej wiarygodne 
w badaniu przedmiotowym. 
Jednakże rotacja odłamu 
może być również widoczna 
na zdjęciu rentgenowskim.

Umiejscowienie dwóch 
głównych odłamów  
kostnych.
Złamanie z przemieszcze-
niem lub bez.
Przemieszczenie jest zawsze 
określane w odniesieniu do 
fragmentu dystalnego.

 ■ 	Przemieszczenie boczne 
(po lewej).

 ■ Brak przemieszczenia 
(dwie środkowe grafiki).

 ■ Przemieszczenie tylne 
(po prawej).
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