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CT 与 X 线在法医外伤后骨折鉴定的效果

牛福祥

许昌诚运法医临床司法鉴定所  河南省许昌市  461000

摘　要：目的 分析 CT 与 X 线在法医外伤后骨折鉴定的效果。方法 抽取 2021 年 1 月 -2023 年 5 月在本院进行外伤鉴定的

当事人 130 例作为观察对象，所有患者均接受 CT、X 线检查，以临床确诊后为标准，比较检查结果的差异性。结果 CT 检

查外伤骨折检出率高于对照组（P ＜ 0.05）；CT 检查的准确率、敏感度均高于 X 线检查（P ＜ 0.05）；特异度比较无显著

差异（P ＞ 0.05）。结论 法医外伤后骨折鉴定采取 CT 检查的准确率、敏感度均更高，应用价值更加显著。

关键词：外伤后骨折；法医鉴定；CT 检查；X 线检查

在骨科创伤性骨折患者中，影像学措施是一种非常有

效的检测手段，它能够在非侵入性的状态下观察损伤部位，

并进行有效的干预。X 线是一种常用的影像学检查手段，具

有低成本和快速的优点，但其检测结果易受到患者姿势、损

伤部位关节重叠以及外部石膏固定等因素的干扰，容易造成

微小骨折和隐性骨折的误诊和漏诊 [1]。随着科学技术的发展

和人民对医疗品质需求的提高，临床对于骨折方面诊断的准

确性也在不断提升。在影像学技术进步的推动下，CT 在医

学上的应用受到广泛关注。CT 检查是通过利用 X 线束对特

定区域进行断层扫描，将经过的位置转化为电信号，并通过

计算机仿真和分析形成一个阵列，最终形成 CT 影像 [2]。因此，

CT 影像是一种重构的方法，能够获得更清晰、更精确的影像，

有助于进一步提高创伤性骨折的诊断精度。因此，为了进一

步分析 CT、和 X 线检查技术在法医外伤后骨折鉴定中的应

用价值，本院将 130 例患者纳入样本开展研究，具体如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

抽取 2021 年 1 月 -2023 年 5 月在本院进行外伤鉴定的

当事人 130 例作为观察对象。其中男 78 例，女 52 例，年龄

25-58 岁，平均（42.6±4.7）岁。所有患者均存在局部压痛、

红肿等症状，均对本次研究知情同意。

1.2 方法

CT 检查：检查过程中患者取仰卧位，使患者尽可能地

暴露疼痛区域，例如肋骨骨折的患者需要将双臂抬起，以

完全暴漏胸部，然后进行相应的检查获取图像。横断层 CT

扫描时，每层厚度为 1.25 毫米，管电流为 250 毫安，管电

压为 12 千伏，层间距为 5 毫米，间距比为 0.375:1，矩阵为

512*512。在扫描过程中，需要给予患者明确的体位指示，

尽量避免触摸疼痛区域。完成检查后，需要对图像进行重新

组合，以从多个方面来评估损伤情况。

X 线检查：应用西门子 AXIOM Aristos TX 数字 X 线摄

影系统进行检查，根据患者的疼痛部位选择合适的体位，对

于压痛位置进行检查。拍摄压痛部位的正斜位片和正侧位

片，骨折较为复杂的患者可补拍其他方位平片。

1.3 观察指标

（1）比较两种检查方式骨折检出率；（2）以临床确

诊结果作为标准，分析 CT 骨折阳性检出率；（3）以临床

确诊结果作为标准，分析 X 线骨折阳性检出率；（4）统计

两种检查方式的漏诊率、误诊率和准确率。

1.4 统计学分析

数据用 SPSS 23.0 软件处理。计量型资料以（ x ±s）表示，

组间数据以 t 对比；计数型数据以 n（%）表示，组间数据

行 X2 检验，当数据比较存在差异显著时，则 P ＜ 0.05。

2 结果

2.1 CT 和 X 线外伤骨折检出率比较

CT 外伤骨折检出率高于 X 线检查（P ＜ 0.05）。见表 1。
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2.2 CT 与临床确诊结果分析

CT 检出骨折阳性患者 119 例，阴性 6 例。见表 2。见表 2。

表 2　CT 与临床确诊结果分析 [n（%）]

CT 检查
临床确诊

合计
阳性 阴性

阳性 117 2 119

阴性 5 6 11

合计 122 8 130

2.3 X 线与临床确诊结果分析

X 线检出骨折阳性患者 108 例，阴性 21 例。见表 3。

表 3　X 线与临床确诊结果分析 [n（%）]

X 线检查
临床确诊

合计
阳性 阴性

阳性 103 5 109

阴性 19 3 21

合计 122 8 130

2.4 CT、X 线检查效能比较

CT 检查的准确率、敏感度均高于 X 线检查（P ＜ 0.05）；

特异度比较无显著差异（P ＞ 0.05）。见表 4。

表 4 　CT、X 线检查效能比较 [n（%）]

检查方法 例数 准确率 特异度 敏感度

CT 130 （123/130） （6/8） （117/122）

X 线 130 （106/130） （3/8） （103/122）

X2 10.585 2.286 9.058

P 0.001 0.131 0.003

3 讨论

骨折是一种常见的疾病，在司法实践中常出现各种损伤

情况。目前，医学诊断主要依靠影像学，以确定各类意外事

件中可能出现的异常反应、残疾等问题，并确定具体的骨折

数目。在各种骨折中，安全性骨折和粉碎性骨折较容易检测

出来，然后对于多发性创伤，由于其存在一定的隐匿性，故

导致临床上误诊率较高 [3]。司法鉴定对于骨折的诊断结果对

患者的利益至关重要，因此，在法医学鉴定过程中，完备的

证据是非常重要的。由于创伤与骨折存在一定的因果联系，

因此，在确定骨折位置和骨折数目时可能存在隐性问题。所

以，临床进行诊断时，需要综合考虑各种不同观点，并进行

多种判定和检测。对创伤严重程度进行分期检查，可以提高

临床诊断的准确性，增强司法诊断的可信度。然而，由于医

生个人经验和检查方法的差异，诊断过程中存在着很大的主

观性，很难将不同诊断者之间的观点统一起来。如果客观情

况对诊断结果产生了不利的影响，我们可以通过标准化相关

技术、改进诊断方法和更新诊断技术等手段来干预，以提高

诊断质量。目前，医学领域有多种检查方法，如 CT、X 线等，

它们各自具有优点和缺点，互相不可完全取代。因此，应以

影响学检查技术作为基础，通过掌握充分影像材料相关分析

技巧，才能得出正确的诊断结果。

X 线检查是医疗图像学检查的基本内容，在骨科创伤检

查中，X 射线检查是最常用的方法，具有操作简便、成本低

的优点。然而，由于患者体位和石膏固定等因素的制约，导

致了较高的错误率和漏检率。随着科技和经济的发展，临床

对医学影像学的诊断精度提出了更高的要求。CT 通过 X 射

线扫描身体的特定范围，将 X 射线转化为可见光，并转化

为电信号，然后通过电脑处理，将选择的平面划分成具有相

等容积的平行四边形，称为体素 [4]。通过对扫描数据进行运

算，得到各像素点的 X 射线衰变因子或光的吸收因子，并

整理为数值矩阵。数位阵列可以储存在磁盘或光盘中，通过

数 / 模变换器，将数字矩阵中的每个数值转化为不同灰阶的

像素，然后按比例组合成 CT 图像。因此，CT 图像是再现图像，

表 1 CT 和 X 线外伤骨折检出率比较 [n（%）]

方法 鼻骨 肋骨 骨盆 四肢和关节 颅骨 肩胛骨 脊柱 检出率

CT 12（9.23） 26（20.00） 24（18.46） 41
（31.54）

4
（3.08） 10（7.69） 2

（1.54） 119（95.38）

X 线 9
（6.92） 25（19.23） 22（16.92） 38

（29.23）
4

（3.08）
8

（6.15）
2

（1.54） 108（84.62）

X2 4.200

P 0.040



国际临床医学 :2024 年 6 卷 1 期
ISSN: 2661-4839

    144

利用数学计算方法，可以得到各体素 X 射线的吸收系数。

CT 是目前临床上最常用的检查方法之一，可以对骨折患者

进行全身、高速的扫描，并将其与 CT 模拟数据转化为三维

重建图像，从而获得更精准、完整的影像，提高诊断准确率 [5]。

相比之下，如果有异物覆盖或骨关节处的结构重叠，通常会

给 X 线检查将带来一些困扰，而 CT 检查则可以清晰显示病

变位置，这是它的优势所在。

就常见的骨折漏诊、误诊情况进行分析：（1）鼻骨骨折：

鼻骨骨折一般指鼻骨两侧重叠，若为单侧鼻骨骨折且没有凹

陷等症状，则影像上的清晰度较低，导致漏诊和误诊的风险

较高。对于鼻骨骨折患者，X 光扫描很难与额突骨折区分开

来，而且由于影像质量差，医生在观看影像时可能会出现错

误判断。此外，在法医鉴定中，X 射线提供的信息相对有限，

特别是在骨折位移时，难以提供精确数字，这会影响最终结

果。（2）眼窝骨折：眼窝骨折由于眼窝内组织结构复杂，

常出现重叠现象，因此 CT 是最常用的非侵入性检测方法，

可提高准确性。然而，由于眼窝壁骨骼细小，传统 CT 的空

间分辨率较差，且易受干扰，导致错误发生。随着医学发展，

多层螺旋 CT 等方法逐渐应用于临床，取得更好结果。（3）

颅骨骨折：头颅骨折目前逐步采用 CT 诊断，是一种较高效

的检测手段，但对术后数据分析能力有限，易导致误诊和漏

诊。由于二维图像难以区分骨缝和骨折，法医必须具备高职

业素养，能清晰显示颅骨正常解剖，对正确辨认和鉴定具有

重要意义。（4）肋骨骨折在 X 线影像中，由于肋骨易受膈

肌移动和心跳干扰，对肋骨的诊断较困难，特别是当有肋骨

骨折线并不明显且骨折断未出现分离的情况下，X 线的误诊

和漏诊率会显著增加。因此，如果胸部有明显疼痛感但没有

明显肋骨骨折，需要进行 CT 检查以做出正确判断。（5）

骨盆骨折：骨盆的传统 X 射线透视术由于投影角度差异，

导致许多组织无法完全展示，从而引起遗漏等问题；此外，

影像上还可能出现不同的影子，可能导致错误诊断。

在法医临床实践中，X 线片广泛用于骨折患者的诊治中，

也是目前骨折患者的主要检查措施之一。随着医学科技的发

展，X 射线检查越来越完善。然而，在使用过程中，由于各

种因素的影响，仍然可能对最终的诊断产生不利影响，导致

误诊和漏诊的情况发生。此外，相较于 CT 检查来说，X 线

检查并不能全面地展示软组织损伤，因此，在临床上，X 光

检查的应用受到了很大的限制，应用价值不高 [6]。而 CT 检

查也能更清晰地反映骨折的具体情况。所以，X 光检查更适

用于筛查和早期检测创伤后骨折，一旦发现骨折，可以进行

CT 或 MRI 检查，以提高治疗效率并节省费用 [7]。一般来说，

骨折后会伴有明显的疼痛，并可能对关节功能产生不利影

响，如运动功能障碍等。在这种情况下，CT 检查是必要的，

它可以提高图像的密度，有效补充 X 射线成像的不足的问题。

CT 能够实时检测骨折，不仅方便法医确定骨折位置，还能

清晰地观察骨折的形状、是否有脱位，以及术后是否存在其

他并发症。因此，在治疗骨折方面，CT 具有更大的优势 [8]。

总体来说，CT 具有以下优点：（1）速度快，患者无需频繁

改变姿势，减轻患者的痛苦；（2）可以进行全方位、薄层

或叠加扫描；（3）能够较好地显示人体解剖形态；（4）在

检查过程中不会受到石膏等固定物的干扰，即使患者已经接

受了固定处理，如打石膏，也能完整展示病灶位置；（5）

对软组织损伤和肌内出血有较好的成像效果。本次研究结果

显示，CT 检查外伤后骨折的检出率、准确率、敏感度均显

著高于 X 线检查，证实与 X 线相比较，CT 的诊断效能更加

显著，其检查的准确率更高。

综上所述，由于外伤后骨折的致伤因素众多且病情表

现各异，导致临床上的诊断相对困难，缺乏一个客观、公正、

可信的法医鉴定方法。尽管 X 线作为常用的检测方法能够

在一定程度上辅助法医的鉴定工作，但其对组织结构的分

辨力相对较差，从而限制了其在临床上的应用。相比之下，

CT 作为一种较为灵敏的检查方法，能够为法医学提供更加

丰富的信息，因此被视为一种更有效的诊断方法。
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