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摘 要:目的 探讨并分析低剂量64层螺旋CT诊断技术在颌面部外伤骨折中的应用和效果,为临床相关病例的诊治

提供依据和相关参考。方法 随机选取于2013年3月~2013年12月间我院收治颌面部外伤患者的临床资料进行回顾

性分析,共计61例。所有患者入院诊断时均采用低剂量64层螺旋CT扫描以及图像重建处理技术,完成CT扫描以及

图像重建后,与X线拍摄平片进行对比,验证、确定伤情。结果 低剂量64层螺旋CT在颌面部外伤61例诊断中,发现

眼眶骨折13例、颧骨19例、上颌骨24例、下颌骨35例、鼻骨9例和筛骨3例。CT与X线平片诊断基本相符,但X线平

片未能检出上颌骨与鼻骨的复合骨折。两者诊断眼眶、上颌骨、下颌骨、鼻骨复合骨折差异有统计学意义(P 均<0.05)。
结论 低剂量64层螺旋CT扫描技术在诊断患者骨折伤势方面具有明显的优势和良好的效果,为病情的诊断和处理提

供有理的依据,同时也为临床医师在后续治疗、设计手术方案、患者恢复方案等过程提供重要信息及参考,值得临床借鉴

和广泛推广。
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  Abstract: Objective Toinvestigateandanalyzethediagnosticvalueoflowdose64-slicespiralCTin
maxillofacialtraumaforprovidingevidencesandreferenceinclinicaltreatment. Methods Clinicaldataof61
patientswithmaxillofacialtraumaticfracturescaredbyourhospitalMarch2013toDecember2013wereretro-
spectivelyanalyzed.Allpatientsreceivedlowdose64-slicespiralCTscanningwithimagereconstructionpro-
cessingtechnologywhenadmissiontohospital,andaftercompletingCTscanningandimagereconstruction,
thescanningpresentationwerecomparedwithX-rayplainfilmsforidentifyingdiseasecondition. Results 
Thelowdose64-slicespiralCTscanningfoundthatorbitalfractureoccurredin13of61patientswithmaxillo-
facialtrauma,fractureofzygomaticbonein19cases,fractureofmaxillain24cases,fractureofmandiblein35
cases,nasalbonefracturein9casesandethmoidfracturein3cases.CTdiagnosiswasappropriatelyinline
withX-rayplainfilms,butX-raycouldnotdetectcomplexfracturesofmaxillaandnasalbone.Compared
theaccuracyrateofdiagnosingcomplexfracturesoforbit,maxilla,mandibleandnasalbonebetweenthelow
dose64-slicespiralCTandX-rayplainfilms,therewerestatisticallysignificantdifferences(allP<0.05).
 Conclusion Lowdose64-slicespiralCThasobviousadvantagesandgoodresultsindiagnosisofpatients
withfractureinjury,providesreasonableevidencesfordiseasediagnosisandtreatment,aswellasforclinicians
inthesubsequenttreatment,designprocedure,andprovidesimportantinformationandreferenceinpatients
recoveryprogramprocess,whichisworthyofreferenceforclinicalandwidelyavailable.
  Keywords: lowdose;tomography,spiralcomputed;maxillofacialtrauma

  近年来,随着社会不断进步,交通运输、施工建筑等行业的

蓬勃发展,外伤骨折等情况的发生也显著增加[1]。其中以颌面
部外伤较为常见,多是由于机械撞击、坠落、交通事故等造成。
颌面部外伤通常包括面部软组织损伤、牙损伤、鼻骨损伤、颌骨
骨折等。由于颌面部位生理解剖结构较为复杂,骨骼结构形状
不规则,大小不一,治疗难度较大。使用传统的平面轴位或冠
状位CT扫描影像对该病症诊断难度较大,难以全面、准确、立
体地对颌骨骨折的部位和严重程度进行有效评估,不能满足骨
折诊断及临床治疗的需要[2]。我院使用低剂量螺旋CT扫描
及图像后处理技术,对颌面部外伤中造成的颌面骨折情况进行
临床诊断,回顾性分析相关病例的临床资料,探讨并分析低剂
量64层螺旋CT在颌面部外伤骨折诊断中的应用和效果,为临

床诊断和治疗相关病例提供借鉴和参考,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 临床资料 随机选取于2013年3月~2013年12月间我
院收治颌面部外伤患者的临床资料进行回顾性分析,共计61
例。其中男性患者39例,女性患者22例,年龄范围为22~59
岁,平均年龄为(41.6±5.5)岁。所有选取病例入院时均为外
伤急诊患者,造成颌面部外伤的原因:交通事故21例,施工过
程砸伤13例,高处坠落伤害5例,运动伤害10例,钝器打击9
例,其它3例,见表1。所有患者病程时长为2~23h,告知患者
及家属其病情,入院后对患者进行X线平片拍摄,取得患者同
意后并签署书面同意证明后,进行低剂量64层螺旋CT扫描,
并作图像后处理。
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表1 颌面部外伤患者致伤原因统计

致伤原因 患者例数

交通事故 21
建筑施工砸伤 13
高处坠落 5
运动致伤 10
钝器暴力打击 9
其它原因 3

1.2 方法 所有患者入院诊断时均采用低剂量64层螺旋CT
扫描以及图像重建处理技术,对患者颌面部外伤进行全面CT
扫描检查。完成CT扫描以及图像重建后,可与X线拍摄平片

进行对比,验证、确定伤情,有助于治疗和恢复工作的开展。
1.2.1 低剂量螺旋CT扫描 所有颌面部外伤患者,均采用

Philips公司Brilliance64排螺旋CT,PhilipsExtendedBrilliance
Workspace工作站。扫描参数如下:三组管电流分别为100
mA,管电压120kV,层厚2mm,螺距1mm,矩阵512×512,扫
描时间5~6s;重建层厚1mm;FOV240mm,软组织窗宽窗位

180、40Hu,骨窗窗宽窗位2000、800Hu等。并对扫描所得图像

进行多平面重组。扫描方法:仰卧位,头先进,以鼻尖为中心,
范围自颅底至下颌骨下。
1.2.2 图像重建 患者完成低剂量64层螺旋CT扫描后,将
CT扫描仪所得数据传入后处理工作系统。根据医护人员需求

以及患者病情,进行2mm薄层重建工作。主要工作包括:表面

遮盖重建(SSD)、容积再现(VR)、多平面重组图像(MPR)及最

大密度投影重建(MIP)等。处理人员可采取不同角度和方向,
对骨骼位置进行旋转切割,以充分显示患者的骨折严重程度、
骨折线走向以及病情转移情况等。
1.3 观察指标 患者完成低剂量64层螺旋CT扫描以及图像

重建处理后:①对图像进行观察和分析,诊断患者颌面部外伤

后的病情;②将CT扫描后所得图像,与已拍摄的X线平片进

行对比,验证患者伤情,对比两种方法的准确度。
1.4 统计学方法 本次研究所有数据均使用SPSS17.0数据

统计软件进行处理和分析,计数资料的组间比较使用χ2 检验,
以P<0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 低剂量64层螺旋CT扫描并图像后处理诊断结果 61
例患者经低剂量64层螺旋CT扫描诊断后发现,眼眶骨折有

13例,5例为眼眶内侧骨折,6例为眼眶外侧骨折,患者都发生

不同程度的内陷和积液情况;颧骨骨折19例,其中多发性骨折

患者11例,凹陷性骨折4例,其它病例4例;上颌骨骨折24例,
其中上颌窦壁骨折合并积液13例,粉碎性骨折患者19例,8例

发生复合型骨折病例;下颌骨骨折35例,其中下颌骨发生复合

骨折病例有17例;鼻骨骨折9例,复合型骨折病例7例;筛骨

骨折3例。所有患者低剂量64层螺旋CT扫描诊断并图像后

处理,均能准确发现颌面部外伤中发生的骨折位置,骨折线走

向以及骨折转移情况等。诊断检测所得SSD、VR、MPR及

MIP等对颌面部骨折的显示结果见表2。医护人员根据患者

CT扫描诊断结果、患者实时病况以及患者自身体质情况,选择

相应治疗方法:复位内固定手术患者49例,采用保守治疗方法

患者12例。治疗后对患者随访6~12个月,随访调查发现患

者伤后咬合能力以及颌面部外伤部位外形均有良好恢复。
2.2 低剂量64层螺旋CT扫描并图像后处理诊断与X线平

面图像对比 根据患者情况以及诊断结果,列出眼眶、上颌骨、
下颌骨、鼻骨等部位的复合型骨折诊断情况,低剂量64层螺旋

CT扫描并图像后处理诊断与X线平面图像对比结果如表3中

所示,两者诊断眼眶、上颌骨、下颌骨、鼻骨复合骨折差异有统

计学意义(P 均<0.05)。低剂量64层螺旋CT扫描并图像后

处理诊断与X线平面图像诊断结果基本相符,其中X线平片

诊断方法发生4例眼眶部位复合型骨折以及1例下颌骨复合

骨折。对于上颌骨以及鼻骨部位发生的复合型骨折,X线平片

均未能检出。对比发现,低剂量64层螺旋CT扫描诊断能够准

确全面地向医护人员呈现患者颌面部骨折的类型、范围、位置、
骨折位移以及受伤程度等情况,以图像的形式重建骨折线以及

骨折周围结构,使医护人员对患者伤情更为直观,有利于治疗

以及恢复过程的开展,从多方面提高颌面部外伤诊治的效率和

效果。

表2 低剂量64层螺旋CT扫描后图像重建

对颌面部外伤骨折的显示结果

骨折位置 n SSD VR MPR MIP

眼眶 13 0 12 13 13
颧骨 19 16 19 19 19
上颌骨 24 17 21 24 24
下颌骨 35 28 35 35 35
鼻骨 9 2 5 5 5
筛骨 3 2 2 3 2

表3 低剂量64层螺旋CT扫描图像处理后

与X线平片对比结果

组别 n
眼眶复

合骨折

上颌骨

复合骨折

下颌骨

复合骨折

鼻骨复

合骨折

CT扫描图像 61 13 8 17 7
X线平片 61 4 0 1 0

χ2  5.536 6.555 16.684 5.456
P  0.019 0.010 0.000 0.020

3 讨论

随着社会的发展,颌面部外伤造成的骨折成为临床上较为

常见的一种疾病,如何准确、有效地诊断患者是否发生骨折成

为临床上较为棘手的问题,对于骨折的定性诊断涉及法律责任

问题,漏诊和误诊极易引发不必要的医疗纠纷[3-6]。常规的X
线平片在使用广泛度、价格等方面得到社会的广泛认可,对于

一般的骨折病情均可达到准确诊断的要求,然而对于结构较为

复杂的部位,X线平片就未能准确诊断伤情。
CT检查作为近年来兴起的检查诊断手段,由于该技术能

准确、及时对患者进行诊断且结果正确率相比X线较高,逐渐

被临床医护人员以及社会大众所接受。但是,由于辐射剂量相

比X线较大,常规CT扫描诊断和X线平片的辐射剂量比大约

为1∶300~350,其危害性也逐渐被临床所重视[8]。根据2006
年中华医学会影像技术分会以及Stovis提出的低剂量使用放

射手段(AsLowAsReasonablyAchievable,ALARA)[9-12],我
院使用低剂量64层螺旋CT扫描技术对患者进行检测诊断。
所得数据使用图像重建处理技术,通过各三围重建技术能对患

者骨折位置、类型、程度、骨折移位情况进行呈现,还能显示骨

折后发生的并发症状,如积液等。使用 MPR技术重建制作骨

折部位的冠状面和矢状面图,能清晰地呈现患者骨折的精确位

置和大小,同时还能对患者颌面部外伤部位软组织受伤情况以

及软组织解剖间隙移位情况进行了解;VRT、SSD技术能够制

作可旋转的图像,根据医护人员诊断要求,对图像按照不同的

方向和角度进行旋转,提供与解剖图类似的骨折部位图像;
MIP能够根据选择的厚度,重建出具有精细结构的三维图

像[13-15]。主治医师根据上述成像技术,在充分了解病情后,可
(下转第893页)
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时,超声与CT一样能很好地发现腹膜转移灶的位置、范围、厚
度,当没有腹水时,超声对腹腔浅层脏、壁层腹膜及大网膜的转

移灶的灵敏度较高,但对于盆壁、腹膜返折处的转移灶难以发

现,其很难像CT对整个腹腔的全貌有一个完全的观察,扫查范

围较局限。
3.3 优势 与CT比较,经腹部超声检查结肠癌根治术后复发

转移的优势有:①能追踪扫查腹腔肠管,提示转移病灶部位。
②能观察病灶与周围组织及脏器关系。③不仅能显示肠系膜、
腹膜后及腹部大血管旁有无肿大淋巴结转移灶,显示病灶数

目、大小、形态,还可以在超声引导下行穿刺活检,以明确病灶

性质,有助于预后评估。④不受病情和任何条件限制,随时可

查。⑤无损伤、无痛苦、方便简便、无禁忌证。局限性有:①超

声扫查是脏器的局部断面,全貌观察不如CT检查。②肠道气

体较多或肥胖患者,腹壁脂肪层较厚时很难得到较满意的声像

图,尤其对位置较深的结肠,如乙状结肠,容易漏诊、误诊。③
因横结肠及乙状结肠有较长的系膜,活动性大,定位比较困

难[5]。④检查结果受仪器的性能、检查者的经验及技术水平影

响,在一定程度上制约了诊断率的提高。
综上所述,经腹部超声检查作为一种简便易行、经济实惠、

创伤小、可反复使用的检查方法,对结肠癌根治术后复发转移

的发生及发展都有极为实用的监测价值。对于结肠癌根治术

后患者的超声随访,有助于局部复发病灶及腹部实质脏器转移

病灶的早期发现,为临床综合治疗提供客观、可靠的依据。但

对早期吻合口癌复发和转移的小病灶,肺及骨骼远处转移,以
及肥胖患者和腹腔气体较多时,超声诊断有一定困难,因此结

合CT检查对于结肠癌根治术后复发转移的随访是十分必要

的。
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根据需要对患者进行治疗。如本次研究中,复位内固定手术患

者49例,采用保守治疗方法患者12例,治疗后对患者随访6~
12个月,随访调查发现患者伤后咬合能力以及外伤部位外形均

恢复良好。
综上所述,低剂量64层螺旋CT扫描技术,对于诊断和治

疗颌面部外伤等人体复杂结构部位的伤势,具有明显的优势和

良好的效果,为病情的诊断和处理提供有理的依据,同时也为

临床医师在后续治疗、设计手术方案、患者恢复方案等过程提

供重要信息及参考,值得临床借鉴和广泛推广。
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