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影像与检验 

三维 CT 影像技术在颌面部骨折中的应用分析 

阙海叶 

（华安县医院放射科） 

【摘  要】目的 探讨三维CT影像技术在颌面部骨折中的应用。方法 选取颌面部骨折患者40例，时间在2022年1月-2022年12月，患

者均应用X线技术和三维CT影响技术检查，由两名及以上专业医师查看影像资料，以 终的手术结果作为金标准。对比

金标准结果与X线技术诊断结果，对比金标准结果与三维CT影像技术诊断结果，比较X线技术与三维CT影像技术的诊断

正确率及患者满意度。结果 X线技术检出率低于金标准（P＜0.05）；三维CT影像技术检出率与金标准无差异（P＞0.05）；

三维CT影像技术的诊断正确率、患者满意度均高于X线技术（P＜0.05）。结论 使用三维CT影像技术诊断颌面部骨折情

况，相较于X线技术可以更为准确的判断患者骨折各部位情况，保障患者后续治疗方案的合理性、科学性、有效性，并

且能够有效减少发生风险事件，加速患者的康复。 
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Analysis of 3 D CT imaging techniques in maxillofacial fractures 

Que Hai Ye 

Radiology Department of Hua'an County Hospital 

[Abstract] Objective To investigate the application of three-dimensional CT imaging technology in maxillofacial fracture. Methods A total of 

40 patients with maxillofacial fractures were selected from January 2022 to December 2022. X-ray technology and 

three-dimensional CT influence technique were applied，and two or more professional doctors reviewed the imaging data and 

took the final surgical results as the gold standard. Comparing gold standard results and X-ray diagnostic results，gold standard 

results and three-dimensional CT imaging results，comparing the diagnostic accuracy and patient satisfaction of X-ray results 

and 3 D CT imaging results. Results The detection rate of X-ray technique was lower than the gold standard（P <0.05）；the 

detection rate of 3 D CT imaging was not different from the gold standard（P> 0.05）；the diagnostic accuracy and patient 

satisfaction of 3 D CT imaging were higher than the X-ray technique（P <0.05）. Conclusion Using three-dimensional CT 

imaging technology to diagnose maxillofacial fracture，compared with the X-ray technology，can more accurately judge the 

fracture of each part of the patients，ensure the rationality，scientificity and effectiveness of the subsequent treatment plan，and 

effectively reduce the occurrence of risk events and accelerate the recovery of the patients. 

[Key words] Maxillofacial fracture；X-ray technology；3 D CT imaging technology；detection rate；satisfaction 

 

近几年以来，随着经济水平的不断提高，人们出行越来

越便利，由此导致的交通事故发生率持续提升，颌面部创伤

发生率也随之增加，口腔颌面部外科疾病中，颌面部骨折逐

渐成为高发疾病之一[1]。发生颌面部骨折患者诊治过程中，

为了能够实现正确的复位固定，以及有效降低手术创伤与并

发症，需要骨折正确诊断、精确定位的支持。而颌面部解剖

结构比较复杂，由诸多结构组成，包括鼻骨、颧骨、上颌骨、

泪骨等，在患者发生创伤后，存在相对较大的治疗难度[2]。

以往临床在评估颌面部骨折患者病情时，多利用X线片技

术，以X线片检查结果作为主要依据，为患者设计治疗方案。

而随着临床医学水平的不断进步，三维CT影响技术广泛应

用于临床各种诊断中，具有一定的优越性、必要性[3]。本次

研究对颌面部骨折患者应用X线技术和三维CT影响技术进

行检查，探讨其临床应用效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取颌面部骨折患者40例，时间在2022年1月-2022年12

月，患者年龄20-60岁，平均年龄（40.3±8.7）岁，其中，

男23例，女17例。致伤原因：坠落伤10例、车祸伤20例、拳

击4伤、其他6例。 

1.2方法 

三维CT影像技术检查：协助患者调整好标准检查姿势，

应用三维螺旋CT扫描仪，相关参数设置如下：电流为130mA、

电压为120kV、螺距为1.0mm、层厚为3.0mm。对患者的颅顶

至颌下范围进行扫描，扫描过程中叮嘱患者不要随意乱动，

扫描结束后，将获取到的相关数据上传至图像处理工作站，
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然后对扫描结果重建图像，在此过程中可对SSD、VR等技术

给予利用，多方位切割、设置移动程度、方向，对骨折类型、

骨折具体情况给予仔细查看，进一步仔细查看患者面部颌

骨、骨折特点、骨折厚度等情况。 

X线技术检查：协助患者调整好标准检查姿势，平面拍

摄患者颌面部侧面、正面，应用飞利浦数字拍片系统，获取

相应数据后打印图片，充分、仔细查看检查后的结果。 

在查看X线片检查结果、三维CT影像扫描结果时，在确

定、判断患者骨折病情状况，必须是两名及以上专业医师查

看影像资料，在此过程中，专业医师分别对影像资料进行观

察，对患者的病情进行判断，然后再汇总两名专业医师的判

断结果，若是两名专业医师的判断结果一致，这名患者的

终诊断结果确定；若是两名专业医师的判断结果存在差异，

就需要由第三名专业医师对患者的影像资料进行判断，结合

所有专业医师的判断结果确定出 终的诊断结果。在观察、

判断患者影像资料过程中，对患者骨折的具体情况进行详细

登记，包括骨折部位、类型、数量等。所有患者颌面部骨折

情况以 终的手术结果作为金标准。 

1.3观察指标 

（1）金标准结果与X线技术诊断结果对比。（2）分析

三维CT影像技术检出情况。（3）X线技术与三维CT影像技术

的诊断正确率及患者满意度对比。 

1.4统计学方法 

使用 SPSS20.0 软件，X2 检验计数资料（%），T 检验

（ sx  ）资料，P＜0.05 为有差异。 

2 结果 

2.1 金标准结果与X线技术诊断结果对比 

X线技术检出率低于金标准（P＜0.05），见表1。 

表 1  金标准结果与 X 线技术诊断结果对比（例，%） 

方法 例数 
两侧上颌骨

骨折 

下颌骨骨折 

并发上颌骨骨折

上颌骨骨折 

并发颧弓骨折

下颌骨支骨折

并发颧弓骨折

额骨凹陷性骨折 

并发颧弓骨折 
合计 

金标准 40 14（35.0） 8（20.0） 5（12.5） 8（20.0） 5（12.5） 40（100.0）

X 线技术 40 10（25.0） 6（15.0） 3（7.5） 6（15.0） 2（5.0） 27（67.5）

X2 值 /      8.125 

P 值 /      ＜0.05 

2.2 金标准结果与三维CT影像技术诊断结果对比 

三维CT影像技术检出率与金标准无差异（P＞0.05），见

表2。 

表 2  金标准结果与三维 CT 影像技术诊断结果对比（例，%） 

方法 例数 
两侧上颌骨 

骨折 

下颌骨骨折 

并发上颌骨骨折

上颌骨骨折 

并发颧弓骨折

下颌骨支骨折

并发颧弓骨折

额骨凹陷性骨折 

并发颧弓骨折 
合计 

金标准 40 14（35.0） 8（20.0） 5（12.5） 8（20.0） 5（12.5） 40（100.0）

三维 CT 影像技术 40 14（35.0） 7（17.5） 5（12.5） 7（17.5） 5（12.5） 38（95.0）

X2 值 /      0.157 

P 值 /      ＞0.05 

2.3 X线技术与三维CT影像技术的诊断正确率及患者满

意度对比 

三维CT影像技术的诊断正确率、患者满意度均高于X线

技术（P＜0.05），见表3。 

表 3  X 线技术与三维 CT 影像技术的诊断正确率及患者满意度对比（例，%） 

满意度 
方法 例数 诊断正确率 

满意 不满意 满意度 

X 线技术 40 27（67.5） 32 8 80.0% 

三维 CT 影像技术 40 38（95.0） 39 1 97.5% 

X2 值 / 6.875   4.375 

P 值 / ＜0.05   ＜0.05 

3 讨论 

颌面部有着相对较为复杂的解剖结构，当受到损伤后，

如果没有马上采取恰当、科学的治疗，可能会引发患者出现

多种不良症状，比方说面部畸形复视、眼球运动受限、咬错

乱等，尤其是多发性、陈旧性、粉碎性骨折的错位愈合，由

于欠缺显著骨质断段、解剖标志，导致这类颌面部骨折的治

疗难度相对较大[4-5]。鉴于此，颌面部骨折患者的骨折类型、

移位程度、形态、骨折片大小、部位等骨折具体情况的直接

关系到患者的 终治疗效果，而对患者骨折具体情况能够给
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予正确、精确判断对患者手术的复位、固定的设计具有重要

意义[6-7]。颌面部骨折患者治疗中，如果仅仅只简单切 复位、

固定，或是只采取保守治疗，患者的面形得不到有效改善，

患者正常咬关系也不能获得良好恢复[8-9]。虽然在判断颌面部

骨折患者骨折具体情况时，应用X线技术、曲面体层技术能

够获取一定的信息，能够起到一定的作用，可是这些影像信

息都是二维平面信息，对颌面部的复杂解剖结构、骨折移位

等具体情况无法给予显示[10-11]。 

本次研究结果显示，X线技术检出率低于金标准（P＜

0.05）；三维CT影像技术检出率与金标准无差异（P＞0.05）；

三维CT影像技术的诊断正确率、患者满意度均高于X线技术

（P＜0.05）。表明颌面部骨折诊断中应用三维CT影像技术可

获得更高的参照价值，具有更大的可行性。在颌面部骨折诊

断中，X线技术下的检出率偏低，尤其是像颌骨偏深结构的

骨折情况，因为部位相对隐蔽，X线技术很难显示骨折后的

移动、骨髓片数量等情况，若是颌面部骨折患者的凹陷骨块

形状、程度、大小等不能给予准确、全面的显示，后续患者

治疗必然受到影响，所以X线技术在颌面部骨折中的应用存

在一定的局限[12-13]。而三维CT影像技术可以更好的处理细节

方面情况，图像细腻逼真，对颌面部骨折患者的骨折线走位、

部位等可给予真确的显示，帮助医疗人员深入了解患者的具

体骨折状况，为患者设计的治疗方案也会更加针对性、科学

性、有效性，改善患者的预后[14-15]。 

综上所述，使用三维CT影像技术诊断颌面部骨折情况，

相较于X线技术可以更为准确的判断患者骨折各部位情况，

保障患者后续治疗方案的合理性、科学性、有效性，并且能

够有效减少发生风险事件，加速患者的康复。 
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