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[Abstract] Objective  To analyze the value of low-dose spiral CT in oral and maxillofacial 

fractures. Methods  A total of 56 patients with oral and maxillofacial fractures were selected 

as subjects. Among them, 26 patients underwent routine-dose spiral CT scan (routine 

group) and 30 patients underwent low-dose spiral CT scan (low dose group). The 

image quality, image noise (soft tissue window noise, bone window noise) and radiation 

dose of different body positions after image reconstruction were compared between the 

two groups. Results  The detection rate of mandible fractures in the routine group was 

higher than that of the low dose group (P<0.05). There was no significant difference in 

thehorizontal, sagittal or coronal image quality scores between the two groups (P>0.05). 

The horizontal and sagittal soft tissue window noise, sagittal andcoronal bone window 

noise in the low dose group were higher than those in the routine group (P<0.05). The 

CTDIvol, DLP and ED of the low dose group were lower than those of the routine group 

(P<0.05). Conclusion  Low-dose spiral CT can improve the detection rate of oral and 

maxillofacial fractures. It can reduce the radiation dose without affecting image quality.
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　　上颌面部骨骼特殊解剖结构，易发生多个骨联合骨折，甚至并发

颅骨骨折
[1]
。影像学检查为临床确定颌面骨折患者颌骨形态、骨骼错

位程度，从而制定治疗方案的主要依据，其中X线是常用手段，但头颅

颌面解剖结构较复杂，且存在较多骨块、互相重叠，使测量缺乏完整

性、清晰度不佳
[2]
。螺旋CT扫描速度快、准确率高、价格合理，可避免

不必要的介入治疗，但其辐射危害也受到关注
[3]
。本文以常规剂量为

对照，分析低剂量螺旋CT扫描在口腔颌面骨折中的应用价值，结果如

下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2017年6月至2018年4月我院收治的口腔颌面

骨折患者56例，纳入标准：(1)颌面部肿胀及疼痛，有鼻腔与口腔出

血、下颌运动障碍等症状；(2)入院后接受多层螺旋CT检查；(3)对

本研究内容知情，且本研究获院伦理委员会批准。排除配合依从性

差、不愿参与本研究者。其中男36例，女20例；年龄23～60岁，平均

(41.25±4.29)岁；骨折原因：交通事故19例，施工砸伤12例，高处坠

落伤5例，运动伤9例，钝器打击伤8例，其他3例。

　　1.2 方法  

　　1.2.1 螺旋CT扫描方法：常规剂量螺旋CT扫描：应用Philips公司

提供的Brilliance 64排螺旋CT，选用ADW4.4工作站，扫描参数：管电

流160mAs，管电压：120kV，层厚2mm，螺距1mm，准直器宽度2.3mm，

矩阵512×512，扫描5～6s，选择软组织算法、骨算法进行重建，重建

层厚4.5mm，重建间隔4.5mm，扫描视野240mm，对图像进行重建，扫描

时取仰卧位，头先进，以鼻尖为中心自颅底扫描至下颌骨下。在完成

常规螺旋CT扫描后，30例患者(低剂量组)对骨折区域选择30mAs低剂量

螺旋CT扫描，其他方法同常规剂量扫描。
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　　1.2.2 图像后处理及评估：

图像分别应用软组织窗及骨窗重

建，对矢状位、冠状位与水平位

图像进行多层面重组(multiple 

planar reconstruction, MPR)、

容积再现(volume rendering, 

VR)、表面遮盖重建(surface 

shaded display，SSD)、最大

密度投影(maximum density 

projection，MIP)重建，采用不

同角度与方向，对骨骼部位进行

旋转切割，充分显示患者骨骼严

重程度与骨折线走向、病变转移

情况等。由2名医师在未知患者

情况下对所获得的CT图像进行评

价，评估骨窗、软组织窗，对图

像质量进行评分，满分1～5分，

评分≥3分满足临床诊断要求。

　　1.3 观察指标   (1)对比两

组对各部位骨折检出率；(2)比

较两组不同体位图像质量评分、

噪声值(SD)；(3)比较两组图像

辐射剂量，包括容积剂量指数

(CTDIvol)、剂量长度乘积(DLP)、

有效剂量(ED)。

　　1. 4  统计学方法   采用

SPSS19.0软件处理数据，计数资

料以%表示，采取χ
2
检验，计量

资料以(χ
-
±s)表示，行t检验，P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组对各部位骨折检出

率比较  低剂量组对下颌骨骨折

的检出率高于常规组(P＜0.05)，

而对其他骨折检出率组间比较差

异无统计学意义(P＞0.05)。见 

表1。

　　2.2 两组图像质量评分比较  

两组不同体位图像质量评分比较

差异无统计学意义(P＞0.05)。见

表2。

　　2.3 两组图像噪声比较  低

剂量组在水平位、矢状位的软组

织窗噪声及矢状位、冠状位的骨

窗噪声高于常规组(P＜0.05)，两

组其他噪声比较差异无统计学意

义(P＞0.05)。见表3。

　　2.4 两组辐射剂量比较  低

剂量组CTDIvol、DLP、ED均低于

常规组(P＜0.05)。 见表4。

　　2.5 典型病例分析   见图

1-4。

　　3  讨   论

　　颌面部骨骼有骨缝多、骨质

薄弱等特点，尤其是颌面部位于

头部突出部位，常在碰撞中发生

骨折，临床常依据影像学手段对

其进行诊断
[4-5]

。常规X线平片能

准确评估一般骨折患者病情，但

对于颌面骨折等复杂部位骨折，

X线难以准确检出
[6]

。螺旋CT因

诊断准确、及时、结果准确率高

于X线而广受认可，但因辐射剂

量大，其危害性也受到临床重    

视
[7]
。低剂量螺旋CT可降低受检

者X线辐射剂量，消除部分患者对

X线恐惧心理，并减少X线球管损

耗，延长球管使用寿命，节约成

本
[8]
。

　 　 本 研 究 显 示 ， 低 剂 量 组

(30mAs)对下颌骨骨折的检出率高

于常规组，而对其他骨折检出率

组间比较差异无统计学意义，说

明低剂量螺旋CT对口腔颌面骨折

诊断价值较高，应用低剂量螺旋

CT扫描技术对其进行诊断，所有

数据经各三维重建后，能较好呈

现骨折位置、类型、程度及骨折

移位等，如MPR技术能重建制作

颌面骨折部位的冠状面与矢状面

图，清晰显示骨折精确位置与大

小，且便于了解颌面骨折部位软

组织受损情况与软组织解剖间隙

移位等，VR与SSD技术则便于制作

旋转图像，依据医护人员诊断要

求，对图像进行不同角度与方向

表1 两组对各部位骨折检出率比较[n(%)]

组别	  检查   下颌骨      上颌骨    上颌骨与颧骨  颧骨颧弓	 其他

         例数    骨折        骨折      颧弓复合体  复合体骨折

                                        联合骨折

低剂量组  30  21（70.00）  5（16.67）  4（13.33）  2（6.67）   2（6.67）

常规组	   26  11（42.31）  3（11.54）  3（11.54）  3（11.54）  2（7.69）

χ2		  4.361	      0.299	  0.041	      0.407	 0.022

P值		  0.037	      0.584	  0.839	      0.524	 0.882

表2 两组图像质量评分比较（χ
-
±s,分）

组别	               水平位        矢状位	   冠状位

低剂量组（n=30）    4.62±0.31    4.13±0.42    3.84±0.41

常规组（n=26）	     4.59±0.35    4.29±0.44    4.02±0.43

t值	               0.340	     1.391	   1.602

P值	               0.735	     0.170	   0.115

表3 两组图像噪声比较（χ
-
±s,Hu）

组别	                        软组织窗噪声                               骨窗噪声

	              水平位       矢状位       冠状位        水平位        矢状位        冠状位

低剂量组（n=30）   8.54±0.89   8.76±0.89   7.26±0.75    43.25±4.52   46.11±4.78   50.12±5.19

常规组（n=26）     6.78±0.72   8.23±0.86   7.10±0.73    42.56±4.43   40.12±4.18   45.77±4.63

t值	              8.052	   2.257	       0.806	       0.575	     4.954	   3.287

P值	              0.000	   0.028	       0.424	       0.568	     0.000	   0.001
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旋转，提供与解剖图类似的骨折

部位图像，MIP则能依据选择的厚

度而重建出具有精细结构的三维

图像，综合应用多种重建技术将

颌面骨折病变呈现出来
[9]
。

　　本研究也显示，两组在水平

位、矢状位、冠状位图像质量评

分比较差异无统计学意义，说明

采用低剂量螺旋CT扫描对颌面骨

折患者图像质量无影响，与李  

芳
[10]

的研究结论一致。应用多

层螺旋CT技术可全方位、逼真地

显示颌面骨折区，以立体形式将

人体解剖结构显示出来，但CT扫

描是产生一种伪影，理论上伪影

被定义为图像中被重建数值和物

体真实衰减系数之间的差异，实

际中将伪影限制在医生认为临床

上重要或相关的那些差异上，虽

然低剂量CT减少管电流会影响对

比分辨率，但对于高对比分辨率

影响较小，本研究中采用的低剂

量骨算法、常规剂量骨算法，图

像质量并未见明显差异，低剂量

CT扫描时借助口腔颌面部特殊结

构，由软骨及空气的空腔构成的

颌面部在低剂量CT时组织间密度

对比较明显，获得与常规剂量更

好的曝光度而保证清晰图像，此

外低剂量软组织算法会增加噪声

而与诊断标准相符
[11]

。

　　在其他扫描参数不变情况

下，受检者的受照射剂量直接与

mAs值呈正比
[12]

，本研究显示低

剂量组在水平位、矢状位的软组

织窗噪声及矢状位、冠状位的骨

窗噪声高于常规组，而低剂量组

CTDIvol、DLP、ED均较常规组低，

说明低剂量螺旋CT可能增加图像

噪声，但对降低辐射剂量有益，

低剂量CT在减少电流时可明显减

少辐射剂量，在保证图像质量前

提下，使受检者所承受的辐射剂

量降至最低，因此低剂量螺旋CT

对诊断颌面骨折等人体复杂结构

部位的伤势有明显优势及良好效

果，为病情的诊断与处理提供有

利依据，值得在临床借鉴及推  

广
[13]

。

　　综上所述，低剂量螺旋CT在

口腔颌面骨折中应用价值较高，

可在不影响图像质量前提下，降

低辐射剂量，值得在临床推广实

践。
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表4 两组辐射剂量比较

组别               CTDIvol（mGy）  DLP（mGy·cm）    ED（mSv）

低剂量组（n=30）   9.45±0.96     210.45±22.37    5.18±0.54

常规组（n=26）	    10.23±1.15    226.59±23.18    6.03±0.65

t值	               2.767	       2.647	      5.345

P值	               0.008	       0.011	      0.000

图1 下颌骨颊部骨质连续性中断，骨折断端移位；图2 下颌骨左侧髁突骨质呈连续性中断，骨折断端移位，并发现游离骨碎片；图3 右下颌骨角部骨
质呈连续性中断，骨折断端移位；图4 左上颌窦前壁骨质连续性中断，骨折断端移位，两侧上颌窦窦腔密度上升。
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