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Abstract
Objective To analyze the clinical application value of three-dimensional reconstruction of MSCT on 
intertrochanteric fractures before PFNA treatment. Methods The clinical data of 90 patients with 
intertrochanteric fractures admitted to our hospital from May 2017 to July 2019 were retrospectively 
analyzed. The diagnosis results of MSCT were discussed and analyzed. The fracture number of femoral 
intertrochanteric fractures after MSCT examination, actual measurements during surgery, and X-ray 
examination were compared. The continuity of cortical bone and the stability of intertrochanteric 
fracture end were analyzed. The result was compared with the result of the X-ray examination. Results 
The difference was statistically significant in fracture number of intertrochanteric fractures between 
the examination of MSCT three-dimensional reconstruction and the X-ray examination (P<0.05). There 
was no significant difference in fracture number of intertrochanteric fractures  between examination 
of MSCT three-dimensional reconstruction and actual measurements during surgery(P>0.05). The 
detection rate of continuity of cortical bone and the stability of fracture end typing was significantly 
higher than that of X-ray examination. The difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion 
MSCT scan three-dimensional reconstruction is of great significance for intertrochanteric fractures 
before PFNA treatment. It provides reliable imaging information for clinical diagnosis and treatment of 
intertrochanteric fractures, which can effectively improve the prognosis of patients and improve their 
quality of life.
Keywords: Multi-slice Spiral CT; Three-dimensional Reconstruction; Intertrochanteric Fracture; Before 
PFNA Treatment

　　股骨粗隆间骨折是指股骨颈基底及小粗隆水平间的骨折，又称为“转子间骨
折”，是临床上髋部骨折中最常见的类型[1]。在全身骨折中发生率占3%~4%。股骨
粗隆间骨折好发于中老年人的骨质疏松的患者，女性居多。相关报道显示，股骨粗
隆间骨折后导致患者死亡的几率高达16%[2]。传统的治疗需要患者长期卧床，从而
导致患者出现肺炎、压疮等并发症，严重影响了患者的预后。PFNA是一种新型股
骨近端内固定系统，适用于各种类型的股骨转子间骨折[3]。而PFNA治疗前对骨折类
型进行准确的分型是改善患者生活质量的关键[4]。X线、MSCT是临床诊断该病的常
用辅助方法[5]，但X线密度分辨率不及CT，且易受结构重叠的影响，存在一定局限
性；MSCT通过三维重建技术可提供更全面的骨折信息，在股骨粗隆间骨折诊断中
具有一定地位。基于此，本组研究通过收集股骨粗隆间骨折的临床与影像学资料，
分析MSCT三维重建对该类患者PFNA治疗前的临床应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集本院2017年5月至2019年7月收治的90例股骨粗隆间骨折患者
的临床资料，其中男性33例，女性57例，年龄28~64岁，平均年龄(46.31±19.22)
岁。根据X线中Evans分型包括Ⅰa型17例，Ⅰb型29例；Ⅰc型22例；Ⅰd型12例，
Ⅱ型10例。
　　纳入标准：均符合股骨粗隆间骨折诊断标准[6]；临床各方面资料完整；无中途
退出者；依从性良好。
　　排除标准：存在CT检查禁忌症者；股骨头坏死；神经系统功能障碍；哺乳期女
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【摘要】目的 分析MSCT三维重建对股骨粗隆间骨
折PFNA治疗前的临床应用价值。方法 回顾分析本
院2017年5月至2019年7月收治的90例股骨粗隆间
骨折患者的临床资料，将MSCT的诊断结果进行讨
论和分析，并比较MSCT检查、手术中实际测量及X
线检查后股骨粗隆间骨折块数量，分析骨皮质的连
续性及股骨粗隆间骨折端稳定性，与X线检查结果
进行比较分析。结果 经MSCT三维重建检查后股骨
粗隆间骨折块数量与X线检查比较差异有统计学意
义(P<0.05)，与手术中实际测量结果比较差异无统
计学意义(P>0.05)；MSCT三维重建检查骨皮质不连
续的、骨折端分型不稳定的检出率均显著高于X线
检查，两者比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论 
MSCT扫描三维重建技术在股骨粗隆间骨折PFNA治
疗前具有十分重要的意义，可为临床上诊断治疗股
骨粗隆间骨折提供了可靠的影像学信息，能有效改
善患者预后，提高患者生活质量。
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性或妊娠期孕妇。
1.2 方法  仪器：西门子64排CT。患者取仰卧位，扫描从髂前
上棘扫描至股骨中段。参数：管电压120kV，管电流180mA，
层厚、间距各为5mm，螺距为1.0，重建间隔1mm，三维重
建时阂值为150HU。先进行常规平扫，随后进行增强扫描。
增强扫描造影剂选用碘海醇，剂量为80mL，经患者肘静脉注
射。扫描完成后对图像进行重建。
1.3 观察指标  对MSCT的诊断结果进行讨论和分析，比较
MSCT检查、手术中实际测量及X线检查后股骨粗隆间骨折块
数量，分析骨皮质的连续性及股骨粗隆间骨折端稳定性，并与
X线检查结果进行比较。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计
分析，计量资料采用(χ- ±s)描述，两组间比较采用t检验，多
组间比较采用方差检验；计数资料采用百分率或构成比表示，
并应用χ

2检验；P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 不同检测方法检查后股骨粗隆间骨折块数量比较  经
MSCT三维重建检查后股骨粗隆间骨折块数量与X线检查比较
差异有统计学意义(P<0.05)，与手术中实际测量结果比较差异
无统计学意义(P>0.05)，见表1。

2 . 2  不 同 方 法 检 查 骨 皮 质 连 续 性 及 骨 折 端 稳 定 性 比 较  
MSCT三维重建检查骨皮质不连续的、骨折端分型不稳定的检
出率均显著高于X线检查(P<0.05)，见表2。

2.3 典型病例影像图分析  典型病例影像分析结果见图1。

3  讨   论
　　股骨粗隆间骨折是老年人的常见损伤，随着我国老龄化
的到来，此类损伤的患者也越来越多[7]。非手术治疗股骨粗隆
间骨折需要患者长期卧床，而且并发症高、死亡率高[8]。近年
来多主张手术治疗，特别对年龄较高、不能耐受长期卧床的
病人更为适用，损伤小、时间短、安全可靠。PFNA是新改进
的PFN(股骨近端髓内钉)系统，PFNA除了不能适用于股骨头
和颈的骨折外[9]，可用于各种类型的股骨转子间骨折(AO分型
A1、A2、A3)和高位转子下骨折，操作更简单，创伤更小[10]。
PFNA术前对股骨粗隆间骨折类型进行分析，可有效提高疾病
的治疗效率，对促进患者身体恢复、改善患者生活质量具有重
要的意义。
　　X线检查、CT等是临床上诊断股骨粗隆间骨折的常用方

表1 不同检测方法检查后股骨粗隆间骨折块数量比较(x-±s)
检查方式	                                                                                                      骨折块数

MSCT三维重建	                                                                                2.98±1.57 *

X线	                                                                                                    0.89±0.18 #, &

手术中实际测量	                                                                                2.99±1.56

F	                                                                                                    89.01

P	                                                                                                    0.001
注：*, #分别表示与手术中实际测量比较，差异具有统计学意义(P>0.05)；&表示与MSCT三
维重建比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

表2 不同方法检查骨皮质连续性及骨折端稳定性比较[n (%)]

检查方法
	                                  骨皮质连续性	                              骨折端稳定性

	                               连续	             不连续	    稳定	         不稳定

X线(n=90)	                           19(21.11)     71(78.89)	 22(24.44)	       68(75.56)

MSCT三维重建(n=90)      7(7.78)         83(92.22)            3(3.33)	       87(96.67)

χ
2	                                         6.474	                                   16.769

P	                                         0.011	                                    0.001

图1 典型病例CT影像图。1A-1D：左侧股骨骨折，不同VR重建视角可见断端移位，粗隆粉碎性骨折；1E-1G：右侧股骨粗隆粉碎性骨折，VR重建显示股骨结构不
完整。

法[11]。X线可很好地显示患者关节内积液且骨折整体显示较清
晰。但是X线检查股骨粗隆间骨折以静态投照方式为主，不能
全面的反映出股骨粗隆间骨折情况，只能反映出前后位的骨折
情况，后方粗隆脊部分易被前方骨质遮挡，容易出现漏诊和误
诊。而MSCT扫描速度快，密度分辨率高，通过对图像进行三
维重建，能够全方位360°旋转显示骨性结构的损伤情况，弥
补了X线不能显示后方粗隆脊部分骨折的缺点[12-13]，且能清晰
显示骨折线的方向、骨折块数量及大小。本研究通过对90例
股骨粗隆间骨折患者进行MSCI检查，比较MSCT检查、手术中
实际测量及X线检查后股骨粗隆间骨折块数量，结果显示，经
MSCT三维重建检查后股骨粗隆间骨折块数量与X线检查比较
差异有统计学意义(P<0.05)，与手术中实际测量结果比较差异
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　　综上所述，适当提高电热恒温箱温度设定至39°C，可以
使对比剂在实际开始注射时的温度更接近最佳的注射温度。本
研究为减少对比剂注射过程中的不良反应及提高CT增强图像
质量提供了参考。
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无统计学意义(P>0.05)。本研究分析骨皮质的连续性及股骨粗
隆间骨折端稳定性，MSCT三维重建检查骨皮质不连续的、骨
折端分型不稳定的检出率均显著高于X线检查。通过MSCT三
维重建检查能够更准确地显示出骨折区域的解剖学变化并准确
显示出骨折部位的稳定性及真实情况。与X线比较，MSCT准
确性与科学价值更高，可为指导临床上进行PFNA治疗提供重
要的依据，降低手术并发症的发生率[14-15]。此外，随着医学影
像学技术的不断发展，MSCT三维重建技术能以更低的辐射剂
量进行快速的全身扫描。
　　综上所述，MSCT扫描三维重建技术在股骨粗隆间骨折
PFNA治疗前具有十分重要的意义，为临床上诊断治疗股骨粗
隆间骨折提供了可靠的影像学信息。
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