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【摘要】目的：探讨螺旋电子计算机断层扫描（CT）及三维重建技术诊断颌面部骨折的价值。方法：选取86例疑似颌面部骨

折患者作为研究对象，所有患者入院后行X线检查和多层螺旋CT及三维重建技术检查，以手术结果为金标准，记录两种检

查方法诊断的一致性，并比较两种检查方法对颌面部骨折的诊断效能。结果：86例疑似颌面部骨折患者经手术后诊断为颌

面部骨折71例，其中颧骨16例、鼻骨20例、上下颌骨11例、蝶筛骨12例、颚骨12例；非颌面部骨折15例。以临床手术诊断

结果为金标准，86例疑似颌面部骨折经X线诊断为颌面部骨折56例，非颌面部骨折11例，误诊15例，漏诊4例，诊断准确率

为77.91%（67/86），阳性预测值为93.33%（56/60），阴性预测值为42.31%（11/26），Kappa值为0.405，具有较低诊断一致性。

86例疑似颌面部骨折经螺旋CT及三维重建技术诊断为颌面部骨折68例，非颌面部骨折9例，误诊3例，漏诊6例，诊断准确

率为89.53%（77/86），阳性预测值为91.89%（68/74），阴性预测值为75.00%（9/12），Kappa值为0.606，具有较高诊断一致性。

X线诊断特异度为73.33%，螺旋CT及三维重建技术诊断特异度为60.00%，差异无统计学意义（P>0.05）。螺旋CT及三维重

建技术诊断敏感度为95.77%，准确率为89.53%，X线诊断敏感度为78.87%，准确率为77.91%，差异均有统计学意义（P<0.05）。

结论：螺旋CT及三维重建技术在诊断颌面部骨折方面表现出更高的敏感度和诊断准确率。
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Diagnostic value of spiral CT and three-dimensional reconstruction in maxillofacial fracture
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Abstract: Objective To explore the value of spiral computed tomography (CT) and three-dimensional reconstruction in diagnosing

maxillofacial fractures.Methods A total of 86 patients with suspected maxillofacial fractures were enrolled as the research objects.

All patients underwent X-ray examination and multi-slice spiral CT combined with three-dimensional reconstruction. Taking

surgical results as the golden standard, the diagnostic consistencies of the two methods were recorded, and the diagnostic efficiency

for maxillofacial fractures was compared between two methods. Results The surgical results showed that out of 86 patients with

suspected maxillofacial fractures, there were 71 confirmed cases (16 cases of zygoma fractures, 20 cases of nasal bone fractures,

11 cases of mandible and maxilla fractures, 12 cases of sphenethmoid fractures and 12 cases of jawbone fractures) and 15 cases

of non-maxillofacial fractures. Taking the results of surgical pathology as the golden standard, X-ray showed that there were 56

cases of maxillofacial fractures, 11 cases of non-maxillofacial fractures, 15 cases of misdiagnosis and 4 cases of missed diagnosis,

and its diagnostic accuracy, positive predictive value, negative predictive value and Kappa value were 77.91% (67/86), 93.33%

(56/60), 42.31% (11/26) and 0.405, respectively, having a low diagnostic consistency. Spiral CT combined with three-dimensional

reconstruction showed that there were 68 cases of maxillofacial fractures, 9 cases of non-maxillofacial fractures, 3 cases of

misdiagnosis and 6 cases of missed diagnosis, and its diagnostic accuracy rate, positive predictive value, negative predictive value

and Kappa value were 89.53% (77/86), 91.89% (68/74), 75.00% (9/12) and 0.606, respectively, having a high diagnostic

consistency. The difference in diagnostic specificity between X-ray and spiral CT combined with three-dimensional reconstruction

was trivial (73.33% vs 60.00%, P>0.05), but the diagnostic sensitivity and accuracy between X-ray and spiral CT combined with

three-dimensional reconstruction differed significantly (78.87% vs 95.77%, 77.91% vs 89.53%; P<0.05). Conclusion Spiral CT

combined with three-dimensional reconstruction exhibits higher sensitivity and accuracy in the diagnosis of maxillofacial fractures.
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前 言

颌面部骨折因其解剖结构复杂、临床症状多样，

往往给诊断和治疗带来巨大挑战［1-2］。传统的影像学

检查，如普通X线平片，虽然能够提供一定的诊断信

息，但在显示细微骨折、复杂骨折形态以及骨折线走

行方面存在明显局限［3］。随着现代医学影像技术的

发展，螺旋电子计算机断层扫描（CT）及三维重建技

术在颌面部骨折诊断中的应用日益广泛［4-5］。螺旋

CT通过高速扫描和多层面成像，不仅提高图像的清

晰度和分辨率［6］，还能在短时间内完成大范围的扫

描，为临床提供更加全面、精确的骨折信息［7］。三维

重建技术是基于螺旋CT图像的进一步处理，通过计

算机算法将二维图像转化为三维模型，直观展示骨

折的形态和位置［8］。颌面部骨折的及时诊断和正确

治疗对于患者的康复至关重要［9］。骨折如果未能及

时诊断或治疗不当，可能导致畸形愈合、功能障碍甚

至严重并发症［10］。因此，探索和应用先进的影像诊

断技术，提升诊断的准确性和效率，对于提高患者的

预后具有重要意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022年 5月~2023年 7月在南京市口腔医院

诊治的 86 例疑似颌面部骨折患者作为研究对象，纳

入标准：①患者入院时结合临床表现初步拟诊断为

颌面部骨折；②患者研究依从性较高；③患者临床资

料完整。排除标准：①患者合并有其他部位骨折；②
患者有凝血功能障碍；③患者有精神疾病难以配合

研究。其中，男 49 例，女 37 例；年龄 25~60 岁，平均

（42.59±8.41）岁 ；患 者 骨 折 至 入 院 时 间 平 均 为

（2.15±0.54）h。本研究符合《赫尔辛基宣言》相关伦

理准则，已豁免知情同意及伦理审批。

1.2 检测方法

X 线片检查：固定患者下颌，扫描位置包括头颅

正侧位、下颌骨正侧位、上颌骨华氏位和颧骨轴位。

多层螺旋 CT 及三维重建技术检查：采用 64 排螺旋

CT扫描仪，扫描范围从头顶到下颌，覆盖整个颌面部

区域。具体操作步骤如下：①扫描参数设置：扫描时

设置电压 120 kV，电流 220 mA，层厚 0.5 mm，层距

0.5 mm。为了确保图像的高质量，扫描时间设定为

1.0 s，间距 1.5 mm。②原始数据重建：扫描结束后，

利用软件将原始数据重建为更高分辨率的图像，重

建参数设定为层厚 0.3 mm，层距 0.3 mm，矩阵大小为

512×512，以确保细节的清晰度和精确度。③多平面

重建（MPR）技术：采用 MPR技术将扫描图像从不同

角度进行重建，生成冠状面、矢状面和轴面图像，这

些图像有助于全面观察和分析骨折的三维结构。④
容积再现（VR）技术：利用VR技术，将扫描数据转化

为三维图像，展示骨折的立体结构和周围解剖关系，

可直观了解骨折的具体形态和位置。⑤最大密度投

影（MIP）技术：MIP 技术用于突出显示高密度结构，

帮助医生更清晰地看到骨折线和骨折片的具体位

置。⑥图像评估：所有重建图像由资深影像学专家

和口腔外科医生共同评估，详细分析骨折的部位、形

态及其对周围组织的影响。如果图像显示出骨缺

损、骨缺陷、骨折片游离或骨折移位等特征，即可做

出明确诊断（图1）。

1.3 观察指标

以手术结果为金标准，采用Kappa分析两种诊断

方式的一致性，分析两种诊断方式的诊断效能。

1.4 统计学处理

采用SPSS22.0分析数据，计数资料用率表示，采

用 χ 2检验，采用 Kappa 一致性分析两组方法的诊断

价值，Kappa值为 0~1，Kappa值越高，一致性就越强，

P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 X线诊断一致性

以临床手术结果为金标准，86 例疑似颌面部骨

折经 X 线诊断为颌面部骨折 56例，非颌面部骨折 11

例，误诊15例，漏诊4例，诊断准确率为77.91%（67/86），

阳性预测值为 93.33%（56/60），阴性预测值为 42.31%

（11/26），Kappa值为0.405，具有较低诊断一致性。

2.2 螺旋CT及三维重建技术诊断一致性

以临床手术结果为金标准，86 例疑似颌面部骨

折经螺旋 CT 及三维重建技术诊断为颌面部骨折 68

例，非颌面部骨折 9例，误诊 3例，漏诊 6例，诊断准确

率为 89.53%（77/86），阳性预测值为 91.89%（68/74），

阴性预测值为 75.00%（9/12），Kappa值为 0.606，具有

较高诊断一致性。

2.3 两种检测方法诊断效能比较

X线诊断特异度为 73.33%（11/15），螺旋CT及三

维重建技术诊断特异度为60.00%（9/15），差异无统计

学意义（P>0.05）。螺旋CT及三维重建技术诊断敏感

度为 95.77%（68/71），准确率为 89.53%（77/86），X 线

诊断敏感度为78.87%（56/71），准确率为77.91%（67/86），

差异均有统计学意义（P<0.05）。
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2.4 两种检测方法用于颌面部骨折各类型诊断总符

合率

以临床手术结果为金标准，86例疑似颌面部骨折

患者经金标准诊断为颌面部骨折71例，其中颧骨16例、

鼻骨20例、上下颌骨11例、蝶筛骨12例、颚骨12例。X

线诊断颌面部颧骨、鼻骨、上下颌骨、蝶筛骨和颚骨的

准确率分别为 87.50%、80.00%、81.82%、66.67% 和

75.00%，螺旋CT及三维重建技术诊断颌面部颧骨、鼻

骨、上下颌骨、蝶筛骨和颚骨的准确率分别为100.00%、

95.00%、90.91%、91.67%和100.00%，差异均无统计学

意义（P>0.05）。

3 讨 论

颌面部骨折是常见的外伤类型之一，由于其复杂

的解剖结构和多样的临床表现，往往给诊断和治疗带

来诸多挑战。临床医学影像技术中螺旋CT及三维重

建技术的应用为颌面部骨折的诊断带来新的契机和希

望［11-13］。螺旋CT技术通过连续、快速的螺旋扫描，能够

在短时间内获得高分辨率的三维图像，提供更加全面

的解剖细节［14］。这种技术不仅可以准确显示骨折线的

走行和骨折碎片的分布，还能发现传统X线难以察觉的

细小骨折和隐匿骨折［15］。此外，螺旋CT在显示软组织

损伤方面也有显著优势，为全面评估患者伤情提供有

力支持［16］。三维重建技术作为螺旋CT的延伸和补充，

通过将二维图像数据重组为直观的三维模型，使骨折

的空间关系和细节展示得更加清晰［17］。临床医生可以

借助三维模型，从不同角度、不同平面全面观察骨折情

况，为制定手术方案和术前准备提供重要依据。

本研究结果显示X线片检查的误诊率较高和诊断

准确率较低。X线片检查作为传统的影像诊断方法，其

图像分辨率相对较低，且在二维平面上显示复杂的三

维结构时，容易产生重叠和模糊。这些因素导致骨折

线和细微的骨缺损不易被识别，增加误诊和漏诊的可

能性。受X线片图像分辨率的限制，细小的骨折线可能

会被其他骨结构掩盖，导致影像学医师难以做出准确

诊断，这在颌面部复杂结构中尤为明显，因其涉及多个

骨骼和软组织的交错，故X线片检查的误诊率较高和诊

断准确率较低。X线检查虽然存在一定的误诊和漏诊，

但对于明显的骨折，其识别率依然较高，因此阳性预测

值（93.33%）较高，阴性预测值（42.31%）较低，说明X线

检查存在较高的漏诊率，这是由于X线片难以识别细小

或复杂的骨折。

本研究结果显示螺旋CT及三维重建技术的诊断

准确率较高。螺旋CT及三维重建技术能够提供高分

辨率的三维图像，使得骨折部位及其周围结构可以从

多个角度进行观察，极大地提高细微骨折的识别率［18］。

i
图1 颌面部骨折患者螺旋CT及三维重建结果

Figure 1 Spiral CT and three-dimensional reconstruction results in patients with maxillofacial fractures
a：曲面重建示左下颌2-5牙根位于骨折线上，左下颌4.5根折；b：三维重建技术示下颌骨颏部见多发不规则折裂影，骨折断端错位、嵌顿，舌侧游离骨

折片向舌侧移位；c与d示右下颌2、3间牙槽嵴顶至下颌骨下缘，左下颌4区牙槽嵴顶至下颌骨下缘各可见线状裂隙影，骨折断端稍显分离错位；e示

左下颌骨左下颌2、3间至左下骨下缘见多条不规则骨折线影，断端稍分离，左下颌3在骨折线上，左髁突见纵行裂隙影，右下颌角至右喙突区见斜行

骨折线影；f示左侧上颌骨前壁、后外壁见多条裂隙影；g示上颌区骨质紊乱；h示双侧上颌窦前壁、后外侧壁、内侧壁不同程度骨折，以左侧为主，呈

粉碎性，左侧上颌窦前壁部分错位塌陷；i示从左下颌2区牙槽嵴顶至下颌骨下缘可见明显骨折线；j示近下颌骨下缘处未明显移位的骨折线显示欠佳

g h

j

a c db

e f
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多层螺旋CT通过连续的螺旋扫描获取多层图像数据，

结合三维重建技术，可以精确地显示骨折的三维形态，

这种高分辨率、多角度的成像方式有效减少骨折线被

掩盖的可能性，提高诊断的准确性［19］。螺旋CT及三维

重建技术阴性预测值为75.00%，明显高于X线片，这意

味着螺旋CT在排除骨折方面更为可靠，漏诊率较低。

本研究结果显示 X 线片检查 Kappa 值为 0.405，

一致性较低，说明X线片的诊断一致性较低，这反映

其在重复检测和不同医师之间的诊断结果一致性较

差。螺旋CT及三维重建技术Kappa值为 0.606，表明

该技术具有较高的诊断一致性，这是因为高分辨率

的三维图像减少误差，提高不同医师之间的诊断一

致性。X线片检查的特异度为 73.33%，螺旋CT的特

异度为 60.00%，差异无统计学意义，表明两种方法在

区分非骨折病例方面的能力相似，均能较好地识别

出未发生骨折的情况。螺旋CT的敏感度为 95.77%，

明显高于X线片的 78.87%，表明螺旋CT在识别骨折

病例方面具有显著优势。唐祖南等［20］报道多层螺旋

CT及三维重建技术对细微型颌面部骨折的鉴别诊断

效果较好，参考诊断可更加准确快速地对颌面部骨

折患者施以手术治疗，从而改善患者预后。

综上所述，螺旋CT及三维重建技术在诊断颌面

部骨折方面表现出更高的敏感度和诊断准确率，尤

其在细微骨折和复杂骨折的识别上具有明显优势。

X线片检查由于其分辨率和二维成像的局限性，导致

较高的漏诊率和较低的诊断一致性。
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