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多层螺旋ＣＴ后处理技术在下颌骨骨折中的应用价值分析

王自立（重庆市奉节县人民医院　４０４６００）

　　【摘要】　目的　分析多层螺旋ＣＴ后处理技术对于下颌骨骨折的诊断价值。方法　选取奉节县人民医院２０１０

年４月至２０１２年４月收治的下颌骨骨折患者共４０例，对其均进行面部多层螺旋ＣＴ扫描，并实施多平面重建与容

积重建以获得最佳图像，所有图像由２位以上的副主任医师进行评定与分析。对比手术结果与ＣＴ诊断结果，以确

定多层螺旋ＣＴ后处理技术的准确性。结果　本文４０例患者均能够通过多层螺旋ＣＴ进行准确的诊断，采用多平

面重建与容积重建技术能够直观地反映骨折的移位程度、骨折线、骨折部位、关节脱位情况、关节腔内是否存在碎骨

片等。与手术结果相比，多层螺旋ＣＴ诊断准确率较高。结论　对于下颌骨骨折患者采用多层螺旋ＣＴ后处理技

术进行诊断，具有重要的临床价值，值得进行推广与应用。
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　　下颌骨骨折在临床上是较为常见的骨伤之一，由于下颌骨

的形态不规则且结构复杂，因此采用传统的Ｘ线进行检查时

容易出现影像重叠的现象，从而造成漏诊与误诊［１］。多层螺旋

ＣＴ在临床上的应用越来越广泛，其分辨率高、准确度高、扫描

速度快，加之后处理技术强大，因此对于面部骨折的诊断具有

其他检查措施无法比拟的优越性［２］。作者就多层螺旋ＣＴ后

处理技术对于下颌骨骨折的应用价值进行分析与探讨，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年４月至２０１２年４月收治的

下颌骨骨折患者共４０例，其中男３０例，女１０例，年龄１８～６５

岁，平均（２８．０±５．０）岁。

１．２　检查方法　对本文所有患者采用多层螺旋ＣＴ进行诊

断，检查过程分为图像采集与图像后处理两部分。采用东芝

Ａｓｔｅｉｏｎ多层螺旋ＣＴ扫描仪对患者进行检查，患者采取仰卧

位，由患者眼眶上缘为上界，下颌骨下缘为下界进行扫描［３］。

扫描参数为：螺距１．５ｍｍ，层厚３ｍｍ，１２０ｋＶ，２００ｍＡ，重建

间隔为１ｍｍ
［４］。扫描完成后，将所有数据传入工作站中进行

多平面重建与容积重建，以获得最佳图像［５］。所有资料均由２

位以上的副主任医师进行共同分析与评定。

１．３　评价标准　对比患者手术可见结果与ＣＴ诊断结果，以

确定多层螺旋ＣＴ后处理技术诊断的准确性。

１．４　统计学处理　所有数据使用卡方１．６１软件进行分析与

计算，并将所有数据录入数据库，以便于日后查阅与分析。

２　结　　果

对患者受伤原因进行分析，其中车祸伤２５例，坠落伤８

例，打击伤７例。对本文所有患者进行多层螺旋ＣＴ检查与图

像后处理后可得，４０例患者均能通过该方法获得准确的诊断。

其中单发骨折共３２例，占８０．０％，多发骨折共８例，占２０．０％；

下颌骨体部骨折共１８例，下颌角区骨折共１２例，髁状突骨折

共６例，下颌升支骨折共３例，牙槽突骨折共１例。通过多平

面重建能够清晰地显示骨折线与周围软组织情况，并能对骨碎

片的移位进行观察，采用容积重建能够直观地反映骨折移位程

度与关节脱位情况，并能对关节腔内是否存在碎骨片进行判

断。对比患者手术结果与多层螺旋ＣＴ后处理技术的诊断结

果证实，多层螺旋ＣＴ后处理技术的准确率较高，为９７．５％，见

表１。

表１　手术结果与ＣＴ检查结果对比（狀）

组别
下颌骨

体部骨折

下颌角区

骨折

髁状突

骨折

下颌骨

升支骨折

牙槽突

骨折

手术结果 １９ １１ ６ ３ １

ＣＴ结果 １８ １２ ６ ３ １

３　讨　　论

下颌是人体暴露在外的部位，随着科技的发展，车祸、打架

斗殴等社会事件的频繁发生，下颌骨骨折的发生率也在逐年上

升［６］。下颌骨的形态不规则，且结构复杂，因此一旦受伤后发

生骨折的种类较多［７］。Ｘ线检查是常用的骨科诊断手段，但由

于下颌骨结构的特殊性，采用Ｘ线检查容易造成图像重叠，使

漏诊与误诊的可能性增加［８］。多层螺旋ＣＴ检查通过对图像

进行三维重建，能够产生立体形象，对于下颌骨等复杂的结构

能直观的、完整的、清晰的显示，使得医生更加便于观察与诊

断［９］。多层螺旋ＣＴ具有扫描快速、能连续扫描成像、操作方

便、准确性高等优点，目前已广泛地应用于骨科检查中［１０］。多

·４４５２· 检验医学与临床２０１３年１０月第１０卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１９



平面重建能够清晰地显示骨折部位、骨折线走向以及周围软组

织情况等情况，从根本上弥补了Ｘ线检查的不足之处
［１１］。而

容积重建则更好显示出骨折移位程度、是否出现关节脱位等情

况，使医生更加准确地判断患者的病情，为其治疗提供科学依

据［１２］。

根据本文研究结果显示，采用多层螺旋ＣＴ检查＋图像后

处理技术对下颌骨骨折患者进行诊断，能够获得准确性高、客

观的检查结果，帮助医生进行判断与治疗方法的选择。对比手

术结果与螺旋ＣＴ诊断结果，多层螺旋ＣＴ后处理技术的诊断

准确率为９７．５％，具有较高的准确率。但需注意的是，虽然容

积重建与多平面重建具有优越性，但对于骨折的显示仍然受到

层厚的影响，因此在进行检查时，应尽量使层厚更薄，使得重建

图像更清晰［１３］。

综上所述，采用多层螺旋ＣＴ后处理技术对于下颌骨骨折

具有重要的临床意义，该方法能够获得富有立体感、边缘细腻、

柔和的图像［１４］；并且能够完整地、多方位地显示出下颌骨骨折

的立体形态，为医生拟定术前计划、确定治疗方案以及分析患

者预后提供重要依据［１５］。因此，该方法值得在临床上进行推

广与应用。
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敏度高等优点。本研究结果表明，ＭＰＴ法可以顺利检出不完

全抗体和完全抗体，促进红细胞及不规则抗体的反应，加入了

低离子介质之后，可以在很大程度上降低介质的离子强度，使红

细胞和相应抗体发生一系列的反应。聚凝胺是一种阳离子聚合

物，这种物质溶解后会产生大量的正电荷，因此可以中和红细胞

表面唾液酸中所携带的负电荷，减小了红细胞之间的距离，促使

红细胞互相接近，从而使其发生非特异性凝集。这时候将重悬

液加入其中，如果红细胞凝集散开，非特异性凝集会大大减少假

阳性的发生率。因此，ＭＰＴ法可以有效地弥补盐水法的不足之

处，减少或避免了发生假阳性的情况，是一种可以大大提高交叉

配血、抗体筛选和血型鉴定质量的先进技术［７］。在临床上进行

交叉配血试验时，应充分发挥该技术的作用［８］。

综上所述，在交叉配血试验中应用低离子聚凝胺技术具有

快速高效、操作方便、价格低廉、准确性和灵敏度高等多方面的

优点。对红细胞不完全抗体来说，这种方法具有十分显著的致

敏作用，大大提高了常规血型及其他抗体的检出率，具有相对

较广的应用范围。同时，在临床检验中应用低离子聚凝胺技术

可防止患者出现溶血性输血反应，进一步缩短了结合反应时

间，明显提高了红细胞的反应速度，从而确保了输血的安全性。

除此之外，该技术还能大大降低患者的医疗费用，因此在临床

输血检验中具有较高的推广价值。
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