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Diagnostyka
radiologiczna w urazach
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Radiologiczne metody obrazowania
W ocenie urazów układu mięśniowo-szkieletowego znajdują zastoso-
wanie następujące metody obrazowania:
  1.  Radiografia konwencjonalna, obejmująca projekcje typowe 

(odmienne dla różnych części ciała), projekcje specjalne oraz 
projekcje z obciążeniem.

  2.  Radiografia cyfrowa, w tym cyfrowa artrografia i angiografia 
subtrakcyjna (DSA).

  3.  Prześwietlenie (skopia), standardowe lub w połączeniu z nagra-
niem wideo.

  4.  Tomografia komputerowa (TK).
  5.  Artrografia, tenografia i bursografia.
  6.  Mielografia i dyskografia.
  7.  Angiografia (arteriografia i wenografia).
  8.  Scyntygrafia (badanie radioizotopowe kośćca).
  9.  Ultrasonografia (USG).
 10.  Rezonans magnetyczny (RM).

Radiografia i prześwietlenie
Do oceny większości zmian urazowych wystarczają radiogramy wyko-
nane w dwóch prostopadłych projekcjach (zazwyczaj przednio-tylnej 
i bocznej) pod kątem 90° w stosunku do siebie (Ryc. 4.1 i 4.2). W nie-
których przypadkach konieczne jest wykonanie projekcji skośnych 
i specjalnych, szczególnie wartościowych w ocenie złamań złożonych 
struktur anatomicznych, takich jak miednica, staw łokciowy, nadgarstek 
czy staw skokowy (Ryc. 4.3 i 4.4). W ocenie przerwania ciągłości wię-
zadeł oraz oceny stabilności stawu przydatne są zdjęcia z obciążeniem 
(Ryc. 4.5).
 W ocenie kinematyki stawów zastosowanie znajduje prześwietlenie 
z nagrywaniem obrazu.

Tomografia komputerowa (TK)
Tomografia komputerowa jest techniką niezbędną przy ocenie skom-
plikowanych złamań, szczególnie w obrębie kręgosłupa, miednicy 
i łopatki, choć przydaje się przy ocenie każdego złamania położonego 
w pobliżu stawu lub regionu miednicy albo szerzącego się na te okolice
(Ryc. 4.6–4.8, zob. także Ryc. 7.13B i 7.14B). Przewaga TK nad radio-
grafią konwencjonalną polega na doskonałej rozdzielczości kontrastowej 

obrazu i dokładnym pomiarze współczynnika osłabienia promienio-
wania tkanek. Możliwość zastosowania rekonstrukcji strzałkowych, 
czołowych i wielopłaszczyznowych (zob. Ryc. 9.29B, C i 9.31A, B)
oraz rekonstrukcji tworzących przestrzenne obrazy TK (Ryc. 4.9, 
zob. także Ryc. 2.8–2.10) stanowi kolejną przewagę nad innymi me-
todami.

Scyntygrafia
Radioizotopowe badanie kośćca może uwidaczniać złamania ukryte 
lub zbyt małe, by dało się je stwierdzić na konwencjonalnych zdję-
ciach RTG (Ryc. 4.10). Technika ta jest także skuteczna w odróżnia-
niu złamań przeciążeniowych kości piszczelowej od zespołu prze-
ciążenia z bolesnością i obrzękiem mięśni piszczelowych. Niekiedy 
scyntygrafia ułatwia różnicowanie złamań przebytych od świeżych 
oraz ocenę powikłań, takich jak np. wczesne stadium martwicy ko-
ści. Należy jednakże pamiętać, że scyntygrafia rzadko dostarcza no-
wych informacji o stopniu zaawansowania gojenia, w szczególności 
skanowanie statyczne zawodzi przy odróżnianiu złamań gojących 
się prawidłowo od zrostów opóźnionych oraz tych, które kończą się 
brakiem zrostu. Scyntygrafia kości nie pozwala uwidocznić miejsca 
zrostu kości. Metoda ta jest natomiast pomocna przy rozróżnianiu 
złamań niezakażonych od zakażonych. W zapaleniu kości i szpi-
ku (osteomyelitis) w skanowaniu z użyciem cytrynianu galu (67Ga) 
i leukocytów znakowanych indem (111In) obserwowany jest istotny 
wzrost wychwytu znacznika. Wprawdzie wzmożony wychwyt galu 
(67Ga) występuje również w miejscu prawidłowo gojącego się złama-
nia, ale jest znacznie mniejszy niż obserwowany w badaniu z uży-
ciem technetu (99mTc). W związku z tym, w przypadku podejrzenia 
złamania zakażonego, zaleca się połączenie badania z zastosowaniem 
67Ga i 99mTc MDP (methylene diphosphonate) z określeniem stosunku 
wychwytu 67Ga do 99mTc. Stosunek wychwytu 67Ga do 99mTc MDP 
jest wyższy w złamaniach zakażonych niż w niezakażonych. Ponad-
to, znaczną trudność diagnostyczną stanowi odróżnienie stawu rze-
komego od złamania zakażonego. Standardowe badanie z użyciem 
99mTc i 67Ga nie jest pomocne, gdyż daje wynik pozytywny dla obu 
znaczników w obu jednostkach chorobowych. W tych przypadkach 
najlepszą metodą wykrycia infekcji w zakresie złamanej kości jest 
połączenie badania z wykorzystaniem leukocytów znakowanych in-
dem (111In) oraz badanie za pomocą 99mTc MDP. Więcej informacji 
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 ▲
R Y C I N A  4 . 1  Złamanie kości śródręcza. (A) Projekcja grzbietowo-dłoniowa (tylno-przednia) ręki nie uwidacznia złamania. (B) Projekcja boczna wykazuje złamanie 
III kości śródręcza (strzałka).

◄ R y c i n a  4 . 2  Złamanie kości piszczelowej u dziecka. (A) Zdjęcie RTG a-p pod-
udzia 3-letniego dziecka nie wykazuje odchyleń. (B) Zdjęcie RTG w projekcji 
bocznej ukazuje nieprzemieszczone skośne złamanie trzonu kości piszczelowej 
(strzałka). 

A B

A B
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R Y C I N A  4 . 3  Złamanie głowy kości promienio-
wej. Pacjent z objawami bólu łokcia po upadku. 
Projekcja przednio-tylna (A) oraz boczna (B) 
przedstawiają prawidłowy obraz, chociaż głowa 
kości promieniowej i wyrostek dziobiasty kości 
łokciowej nie są dobrze widoczne z powodu na-
kładania się tych struktur. Specjalne ustawienie 
pod kątem 45° (C) ukazuje głowę kości promie-
niowej nieprzysłoniętą przez pozostałe kości. 
Krótkie, wewnątrzstawowe złamanie jest teraz 
dobrze widoczne (strzałka).

►

R Y C I N A  4 . 4  Złamanie łopatki. (A) Projekcja 
przednio-tylna lewej obręczy barkowej uwidacz-
nia złamanie obojczyka; złamanie łopatki nie jest 
dobrze widoczne. (B) Specjalna projekcja „Y” do-
brze ukazuje złamanie łopatki (strzałka).

►

A B

C

A B
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 ▲
R Y C I N A  4 . 5  Rozerwanie więzadła pobocznego bocznego. W większości urazów stawu skokowego, przy podejrzeniu rozerwania więzadła zdjęcia konwencjonal-
ne można uzupełnić zdjęciami z obciążeniem. Standardowa projekcja przednio-tylna tego stawu nie wykazuje zmian. Ten sam obraz po zastosowaniu obciążenia 
w przywiedzeniu (B) ukazuje poszerzenie bocznej części szpary stawu skokowego, co wskazuje na przerwanie więzadła pobocznego bocznego.

 ▲
R Y C I N A  4 . 6 .  Złamanie kręgu. Zdjęcie RTG szyjnego odcinka kręgosłupa (tu niezamieszczone) sugerowało złamanie trzonu kręgu C7, ale nie było jednoznaczne. 
Złamanie jest wyraźnie ukazane na powyższym skanie TK w płaszczyźnie osiowej.

A B
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 ▲
R Y C I N A  4 . 7  Złamanie kości krzyżowej. (A) Standardowa projekcja przednio-tylna miednicy wykazuje ewidentne złamanie w obrębie prawego otworu zasłonowego. 
(B) Badanie TK wykazuje dodatkowo niepodejrzewane złamanie kości krzyżowej oraz rozerwanie lewego stawu krzyżowo-biodrowego.

 ▲
R Y C I N A  4 . 8  Złamanie kości panewki. (A) Projekcja poprzeczna i (B) rekonstrukcja czołowa badania TK pokazują odłamane i przemieszczone w obręb prawego 
stawu biodrowego odłamy kostne, które nie były widoczne na zdjęciach konwencjonalnych. Strzałka wskazuje miejsce złamania tylnej ściany panewki prawego 
stawu biodrowego.

A B

A B

złamanie w obrębie 
prawego otworu 
zasłonowego

poziom skanu TK

rozerwany staw 
krzyżowo-biodrowy

złamanie kości krzyżowej
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◄ R Y C I N A  4 . 9  Złamanie panewki. Trójwymiarowa rekonstrukcja TK ukazuje 
wyraźne cechy złamania tylnej ściany prawej panewki (strzałka).

◄ R Y C I N A  4 . 1 1  Pęknięcie łąkotki przyśrodkowej. 
U pacjenta w artrografii stawu kolanowego z po-
dwójnym kontrastem uwidoczniono szczelinowate, 
poziome pęknięcie rogu tylnego łąkotki przyśrod-
kowej (strzałka).

 ▲
R Y C I N A  4 . 1 0  Złamanie szyjki kości udowej. Zdjęcie lewego stawu biodrowego w projekcji przednio-tylnej uwidacznia strefę podwyższonego wysycenia (strzałka), 
sugerującą złamanie szyjki kości udowej. Scyntygrafia wykonana po podaniu 15 mCi (555 MBq) 99mTc-MDP wykazuje zwiększony wychwyt izotopu w obrębie szyjki 
kości udowej (groty strzałek), co potwierdza obecność złamania.

A B
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dotyczących najnowszych prób klinicznych i badań nad wykorzy-
staniem nowych znaczników, w tym immunoglobulin w zakażonych 
złamaniach, przedstawiono w Rozdz. 2.

Artrografia
Artrografia jest nadal czasami wykorzystywana w ocenie urazów 
chrząstki stawowej, łąkotek, torebki stawowej, ścięgien i więzadeł
(Ryc. 4.11 i 4.12), ale w ogromnej mierze zastąpiły ją RM i artrografia 

RM. Chociaż praktycznie do każdego stawu można podać środek kon-
trastowy, badanie to ma najczęściej zastosowanie w stawie ramiennym, 
nadgarstkowo-promieniowym, skokowym, łokciowym, a rzadziej kola-
nowym. Tenogramy ułatwiają ocenę urazów ścięgien.

Tenografia i bursografia
Jak zostało już wspomniane w Rozdz. 2, procedury te są obecnie wyko-
nywane rzadko, właściwie zastąpił je RM. Tenografię stosowano do oce-

 ▲
R Y C I N A  4 . 1 2  Rozerwanie pierścienia rotatorów. Przednio-tylne (A) i przezpachowe (B) zdjęcia RTG wykonane po artrografii jednokontrastowej prawego stawu 
ramiennego wykazują wyciek kontrastu do zespołu kaletek podbarkowej i podnaramiennej (strzałki), co odpowiada rozerwaniu ścięgna mięśnia nadgrzebieniowego.

 ▲
R Y C I N A  4 . 1 3  Przepuklina krążka międzykręgowego w odcinku lędźwiowo-
-krzyżowym. Pacjent przeciążył kręgosłup przy podnoszeniu ciężaru. Projekcja 
skośna dolnego odcinka lędźwiowo-krzyżowego kręgosłupa po podaniu środka 
kontrastującego do przestrzeni podpajęczynówkowej wykazuje ucisk worka opo-
nowego na poziomie L5/S1, charakterystyczny dla przepukliny krążka międzykrę-
gowego (strzałka). Należy zwrócić uwagę na znacznie obrzmiały i przemieszczony 
korzeń nerwowy (grot strzałki).

A B

 ▲
R Y C I N A  4 . 1 4  Przerwanie pierścienia włóknistego i przepuklina krążka mię-
dzykręgowego. Po umieszczeniu igły punkcyjnej w środku jądra miażdżystego 
wstrzyknięto kilka milimetrów sześciennych metrizamidu. Wyciek kontrastu do 
przestrzeni zewnątrztwardówkowej (strzałka) wskazuje na przerwanie pierścienia 
włóknistego i obecność tylnej przepukliny krążka międzykręgowego.
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ny ciągłości ścięgien, np. mięśnia strzałkowego długiego i krótkiego, 
piszczelowego przedniego i tylnego oraz zginacza palców długiego. 
Bursografia kompleksu kaletek podbarkowej–podnaramiennej pozwala 
niekiedy uwidocznić częściowe lub całkowite rozerwanie pierścienia 
rotatorów.

Mielografia i dyskografia
Mielografię jako badanie samodzielne lub w połączeniu z tomografią 
komputerową stosowano do oceny określonych urazów rdzenia krę-
gowego (Ryc. 4.13). Obecnie mielografię w urazach stosuje się bardzo 

rzadko, przy przeciwwskazaniach do RM. Przy podejrzeniu uszkodze-
nia krążka międzykręgowego, istotnych informacji do dalszego postę-
powania z pacjentem może dostarczyć dyskografia (Ryc. 4.14).

Angiografia
Angiografia jest wskazana, jeżeli podejrzewamy współistnienie uszko-
dzenia układu naczyniowego (Ryc. 4.15). Cyfrowa angiografia sub-
trakcyjna (DSA) jest metodą preferowaną, ponieważ subtrakcja na-
kładających się kości pozwala na wyraźne uwidocznienie struktur 
naczyniowych (zob. Ryc. 2.3).

 ▲
R Y C I N A  4 . 1 5  Rozerwanie tętnicy udowej. Arteriografia udowa została prze-
prowadzona w celu wykluczenia uszkodzenia naczyń w wyniku złamania kości 
udowej. Złamanie poprzeczne odcinka dystalnego spowodowało przerwanie 
tętnicy udowej powierzchownej (strzałka).

 ▲
R Y C I N A  4 . 1 6  Ubytki chrzęstne. W osiowym obrazie RM stawu kolanowego za-
leżnym od gęstości protonów z saturacją tłuszczu widać delikatne ubytki chrząst-
ki stawowej bocznej powierzchni prawej części rzepki (strzałki).

 ▲
R Y C I N A  4 . 1 7  Wysięk w stawie i zerwanie troczka rzepki. (A) Młody mężczyzna po urazie skrętnym kolana. Obraz RM w sekwencji STIR, w płaszczyźnie poprzecznej, 
ukazuje krwisty wysięk w jamie stawu z poziomem płynu (długa strzałka), stłuczenie szpiku kłykcia bocznego kości udowej (groty strzałek), złamanie chrzęstno-kostne
przyśrodkowej powierzchni rzepki (grot strzałki) oraz zerwanie więzadła rzepkowo-udowego przyśrodkowego (składowej troczków przyśrodkowych) w miejscu 
przyczepów udowego i rzepkowego (krótkie strzałki). (B) 33-letnia kobieta po urazie skrętnym kolana podczas jazdy na nartach. Obraz RM PD-zależny z saturacją 
tłuszczu, w płaszczyźnie poprzecznej ukazuje zerwanie troczków przyśrodkowych (strzałka). Troczki boczne są zachowane (groty strzałek). Zagięta strzałka wskazuje 
pourazowy wysięk w jamie stawu.

A B
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Obrazowanie rezonansem magnetycznym (RM)
Rezonans magnetyczny odgrywa kluczową rolę w ocenie urazów ko-
ści, chrząstek stawowych oraz tkanek miękkich. Ocena urazów stawu 
kolanowego, a w szczególności uszkodzeń łąkotek i więzadeł, ma wy-
soką ujemną wartość predykcyjną. RM może być stosowany u pacjen-
tów przed zabiegiem chirurgicznym, co pozwala uniknąć niepotrzebnej 
artroskopii. RM jest prawdopodobnie jedyną metodą obrazową, która 
może uwidocznić tzw. stłuczenie kości, niewidoczne w innych metodach 

obrazowych (zob. Ryc. 2.39). Na obraz ten składają się pourazowe zmia-
ny szpiku, które są wynikiem kombinacji krwotoku, obrzęku i urazu 
mikrobeleczkowego. Technika ta pozwala na dokładne rozpoznanie ura-
zów łąkotki, np. pęknięcie typu rączka od wiadra, rozerwanie wolnej 
krawędzi łąkotki czy obwodowe jej odwarstwienie. RM może ponadto 
dobrze uwidocznić inne dyskretne uszkodzenia oraz pourazowy wy-
sięk w stawie (Ryc. 4.16, 4.17). Ponadto, metoda ta doskonale obrazu-
je więzadła poboczne przyśrodkowe (piszczelowe) i poboczne boczne 
(strzałkowe), więzadła krzyżowe przednie i tylne oraz ścięgna w okoli-
cy stawu kolanowego (zob. Ryc. 9.14, 9.15). Występujące w ich obrębie 
zmiany patologiczne można rozpoznać z dużą dokładnością. W stawie 
ramiennym w większości przypadków możliwe jest rozpoznanie zespo-
łów cias noty podbarkowej lub całkowitego i niecałkowitego przerwania 
pierścienia rotatorów (Ryc. 4.18). Pourazowe zmiany w zakresie ścięgien 
(np. rozerwanie ścięgna mięśnia dwugłowego), pourazowy wysięk w sta-
wie oraz wylewy krwawe są również łatwe do rozpoznania przy użyciu 
RM. Znacznie trudniejsze do zdiagnozowania jest przerwanie obrąbka 
stawowego. Zmiany osteonekrotyczne (martwicze) w różnej lokalizacji, 
a w szczególności ich wczesne stadia, można wykryć przy zastosowaniu 
RM w okresie, gdy wyniki innych badań, jak konwencjonalne zdjęcia 
RTG, a nawet scyntygrafia, mogą jeszcze nie odbiegać od normy. RM sta-
wu skokowego oraz stopy stosuje się w diagnostyce przerwania ścięgien 
i pourazowej martwicy kości skokowej. W obrębie nadgarstka i ręki bada-
nie RM jest stosowane między innymi we wczesnej diagnostyce martwi-
cy kości łódeczkowatej i choroby Kienböcka. Ponadto RM jest zalecane 
jako metoda z wyboru w ocenie patologii kompleksu chrząstki trójkątnej 
(triangular fibrocartilage complex), jakkolwiek bardzo skuteczną meto-
dą jest również artrografia, szczególnie w połączeniu z obrazowaniem 
cyfrowym i tomografią komputerową. RM ma największe zastosowanie 
w ocenie urazów kręgosłupa, rdzenia kręgowego i worka oponowego, 
korzeni nerwowych oraz przepukliny krążka międzykręgowego (zob. 
Ryc. 11.105), a także w ocenie uszkodzeń więzadeł kręgosłupa. Uwi-
docznienie stosunków pomiędzy odłamami kostnymi a rdzeniem kręgo-
wym w obrazach w płaszczyźnie strzałkowej, jest niesłychanie pomocne
w ocenie zmian w przebiegu urazów elementów kostnych i nerwowych, 
szczególnie w odcinku szyjnym i piersiowym kręgosłupa.

 ▲
R Y C I N A  4 . 1 8  Uszkodzenie stożka rotatorów. 56-letni mężczyzna z bólem pra-
wego barku. Obraz artro-RM T1-zależny z saturacją tłuszczu w płaszczyźnie czo-
łowej skośnej ukazuje pełnej grubości uszkodzenie stożka rotatorów. Widoczna 
jest retrakcja ścięgna mięśnia nadgrzebieniowego w kierunku przyśrodkowym 
(strzałka); brak struktur ścięgnistych w obrębie przestrzeni podbarkowej.

A B

R Y C I N A  4 . 1 9  Złamanie całkowite. (A) Ciągłość kości 
piszczelowej została przerwana; widoczna jest szczelina 
pomiędzy odłamami kostnymi. (B) Całkowite złamanie 
kości udowej u dorosłego pacjenta.

►
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Złamania i zwichnięcia
Złamania i zwichnięcia należą do najczęstszych zmian urazowych, z jakimi 
stykają się radiolodzy. Zgodnie z definicją złamanie jest to całkowite prze-
rwanie ciągłości elementów korowych i beleczkowych kości (Ryc. 4.19).
Jeśli tylko część beleczek kostnych jest przerwana, a inne są zagięte 
lub nienaruszone, to mówimy o złamaniu niecałkowitym (Ryc. 4.20). 
Zwichnięciem nazywamy całkowite rozerwanie stawu, gdy powierzchnie 
stawowe nie stykają się ze sobą (Ryc. 4.21). Podwichnięcie jest natomiast 
lżejszym uszkodzeniem stawu, w którym część powierzchni stawowych 
zachowuje kontakt ze sobą (Ryc. 4.22). Prawidłowa radiologiczna ocena 
umożliwia ortopedzie właściwe postępowanie lecznicze.
 W ocenie urazu radiolog ma dwa główne zadania:
 1.  Rozpoznanie i ocenę rodzaju złamania oraz zwichnięcia.
 2.  Monitorowanie wyników leczenia i poszukiwanie ewentualnych 

powikłań.

Rozpoznanie
Ważną zasadą w rentgenowskiej ocenie urazów kości jest uzyskanie 
przynajmniej dwóch projekcji kości, z których każda musi obejmować 
dwa sąsiadujące z uszkodzoną kością stawy (Ryc. 4.23). Dzięki temu 
radiolog eliminuje ryzyko przeoczenia towarzyszących złamań, pod-
wichnięć i/lub zwichnięć w miejscach odległych od uwidocznionego 
uszkodzenia pierwotnego. U dzieci często konieczne jest uzyskanie do 
porównania zdjęć zdrowej, nieuszkodzonej kończyny (z uwagi na od-
mienne osobniczo obrazy związane ze wzrostem kości – przyp. red. 
naukowego).

Ocena złamań na obrazie RTG
Pełna rentgenowska ocena złamania powinna zawierać następujące 
elementy: a) lokalizację anatomiczną i rozległość złamania (Ryc. 4.24); 
b) rodzaj złamania – czy jest niecałkowite, jak to dzieje się najczęściej 

 ▲
R Y C I N A  4 . 2 0  Złamanie niecałkowite (złamanie zielonej gałązki). Kość łokcio-
wa wygięta; widoczna jest linia złamania przechodząca tylko przez tylną część 
warstwy korowej. W złamaniu kości promieniowej część beleczek kostnych po-
została nienaruszona.

 ▲
R Y C I N A  4 . 2 2  Podwichnięcie. Nieprawidłowe ustawienie głowy kości ramiennej 
oraz panewki łopatki – pozostają one ze sobą jedynie w częściowym kontakcie. 
Należy zwrócić uwagę na współistniejące złamanie szyjki chirurgicznej kości ra-
miennej (strzałka).

 ▲
R Y C I N A  4 . 2 1  Zwichnięcie. (A) Typowe zwichnięcie przednie głowy kości ra-
miennej. Powierzchnia stawowa kości ramiennej straciła kontakt z powierzchnią 
stawową panewki łopatki. (B) Typowe zwichnięcie tylne stawu łokciowego.

A

B
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u dzieci, czy całkowite (Ryc. 4.25); c) ustawienie odłamów złamania – 
należy wziąć pod uwagę przemieszczenie, ustawienie kątowe, rotację, 
skrócenie lub rozciągnięcie (Ryc. 4.26) d) kierunek szczeliny złamania 
w stosunku do osi długiej kości (Ryc. 4.27); e) obecność cech szczegól-
nych, takich jak wklinowanie, wgniecenie lub zgniecenie (Ryc. 4.28);
f) obecność uszkodzeń towarzyszących, takich jak złamanie ze współist-
niejącym zwichnięciem lub rozerwaniem (Ryc. 4.29); g) specyficzne ro-
dzaje złamania, które mogą być następstwem nadmiernego obciążenia 
lub wynikać z innych zmian patologicznych w kości (Ryc. 4.30). Roz-
różnienie między złamaniem otwartym (lub powikłanym), w którym 
odłamy złamanej kości komunikują się ze środowiskiem zewnętrznym 
przez otwartą ranę (Ryc. 4.31), a złamaniem zamkniętym (lub prostym), 
niepowodującym otwartej rany w skórze, powinno raczej należeć do 
zakresu badania klinicznego niż radiologicznego.

 W ocenie rentgenowskiej złamań u dzieci należy brać pod uwagę 
zajęcie chrząstek wzrostowych, szczególnie w obrębie końców kości 
długich. Umiejscowienie szczeliny złamania ma implikacje w relacji 
do mechanizmu urazu i możliwych powikłań. Przydatną klasyfikację 
urazów dotyczących chrząstki wzrostowej, przynasady i nasady lub 
wszystkich wyżej wymienionych struktur zaproponowali Salter i Har-
ris (typ I do V), a rozszerzyli Rang (typ VI) i Ogden (typ VII–IX), któ-
rzy opisali cztery rodzaje złamań (Ryc. 4.32). Złamania opisane przez 
Ranga i Ogdena nie obejmują bezpośrednio chrząstki wzrostowej, lecz 
następstwa takich urazów mają na nią taki sam wpływ jak urazy bezpo-
średnie opisane przez Saltera i Harrisa. W typie VI, obejmującym tylko 
obwodowy odcinek chrząstki wzrostowej, uraz nie musi być związany 
ze złamaniem. Może być wynikiem miejscowego stłuczenia, zakażenia 
związanego z urazem lub zmian penetrujących w następstwie oparzenia. 

 ▲
R Y C I N A  4 . 2 3  Stawy sąsiadujące. Zdjęcie wykonywane przy podejrzeniu złama-
nia trzonu kości udowej powinno zawsze obejmować staw biodrowy i kolanowy.

 ▲
R Y C I N A  4 . 2 5  Złamania całkowite i częściowe. Elementy składowe rentgenowskiej oceny złamań: typ złamania – całkowite i częściowe.

 ▲
R Y C I N A  4 . 2 4  Lokalizacja i zakres. Czynniki istotne w rentgenowskiej ocenie 
złamań: lokalizacja i rozległość.

UWIDOCZNIENIE STAWÓW 
SĄSIADUJĄCYCH

LOKALIZACJA I ROZLEGŁOŚĆ ZŁAMANIA

miejsce jednej trzeciej 
środkowej i dystalnej 

części kości udowej

nadkłykciowe ródstawowś e

TYPY ZŁAMAŃ

Niecałkowite – typowo 
występujące u dzieci

Całkowite 

wałowate (uwypuklenie
warstwy korowej)wygięcie plastyczne) (złamanie części warstwy korowej)

wygięcie (ostre  zielonej gałązki proste z odłamani pośrednimi


