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Abstract
Objective To explore the clinical research of computer aided system in the classification of femoral 
intertrochanteric fractures with 3D CT reconstruction imaging. Methods A total of 128 patients 
with intertrochanteric fractures treated in our hospital from January 2016 to December 2018 were 
selected. The surgical treatment was used as the "gold standard". Three-dimensional CT scans and 
reconstruction imaging were performed before surgery, and the fractures were analyzed using a 
computer-assisted system. Typing situation. Results  The computer-assisted system and physicians 
jointly diagnosed the femoral intertrochanteric fracture classification rate was 99.22%; The computer-
assisted system diagnosed the femoral intertrochanteric fracture classification coincidence rate 
was 89.06%; The doctor diagnosed the femoral intertrochanteric fracture classification coincidence 
rate was 97.66% The coincidence rate of independent diagnosis and diagnosis of residents 
was 97.66%, and the coincidence rate of computer-assisted system diagnosis was 89.06%, the 
difference was statistically significant (P<0.05); The coincidence rate of independent diagnosis and 
diagnosis of residents was 97.66%, and the combination of computer-aided systems Physician 
diagnosis coincidence rate was 99.22%, and there was no significant difference between the two 
(P>0.05). Conclusion The computer-aided system based on 3D CT reconstruction imaging of femoral 
intertrochanteric fractures has a good identification effect, and has a high accuracy rate in conjunction 
with the clinical application of doctors.
Keywords: Intertrochanteric Fracture; Fracture Classification; Computer-Assisted System; Three-
Dimensional CT Reconstruction Imaging

　　骨科疾病中股骨转子间骨折是高发疾病之一，通常骨折线的位置从股骨基底一
直到小转子水平之上，常见的发病群体为中老年人[1-2]。目前临床中关于该患者的
治疗以早期手术内固定为首先方式，但由于手术需要按照股骨转子间骨折分型来进
一步评估骨折的严重程度并确定内固定物，所以对骨折分型的评估至关重要[2-3]。X
线无法细致评估股骨转子间骨折的损伤细节，不利于手术内固定物的确定，且由于
创伤后髋部呈现为肿胀导致X线拍摄受限。三维CT重建成像能够量化评估股骨转子
间骨折类型、位置移动方向与严重程度，但对于股骨转子间骨折分型还需结合计算
机辅助系统进一步准确评估[4-5]。计算机辅助系统在骨科疾病中应用广泛，主要是通
过图像识别、分析技术让计算机对医学影像展开自主判断与分析，确定影像中病变
或异常位置，对骨折分型评估有一定的辅助作用，但对具体骨折分型的研究报道较
少。故本研究基于计算机辅助系统对三维CT重建成像的股骨转子间骨折分型展开分
析，以期为临床治疗提供参考方向。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2016年1月至2018年12月我院收治的股骨转子间骨折128例患
者。纳入标准：髋部外伤史，伤后髋部肿痛、髋关节活动受限，确定为单纯股骨转
子骨折者；年龄≥60岁；采用CT检查同时能够观察到清楚的横断面图像者。排除
标准：合并股骨颈或股骨干骨折者；CT检查图像模糊或未进行CT检查者；出现其
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【摘要】目的 探讨计算机辅助系统对三维CT重建
成像的股骨转子间骨折分型的临床研究。方法 选
取2016年1月至2018年12月我院收治的股骨转子间
骨折128例患者，以手术治疗结果为“金标准”，
术前均进行三维CT扫描并重建成像，然后采用计算
机辅助系统分析骨折分型情况。结果 计算机辅助系
统联合医师共同诊断股骨转子间骨折分型符合率为
99.22%；计算机辅助系统诊断股骨转子间骨折分型
符合率为89.06%；医师诊断股骨转子间骨折分型
符合率为97.66%；医师独立诊断，诊断符合率为
97.66%，计算机辅助系统诊断符合率为89.06%，
两者差异具有统计学意义(P<0.05)；医师独立诊
断，诊断符合率为97.66%，计算机辅助系统联合
医师诊断符合率99.22%，两者差异无统计学意义
(P>0.05)。结论 基于计算机辅助系统对三维CT重建
成像的股骨转子间骨折分型具有良好的鉴别效果，
同时配合医生临床应用具有较高的准确率。
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他位置骨折者；髋关节与下肢有畸形者；病理性骨折者；髋部
肿瘤病史者。128例股骨转子间骨折中男78例，女50例；平均
年龄(68.18±5.63)岁；致伤原因：摔伤56例，交通伤62例，高
处坠落伤10例；就诊时间1~9h，平均时间(4.82±3.28)h；左
侧79例，右侧49例；股骨转子部六部分分型：二部分26例、
三部分28例、四部分24例、五部分22例、六部分28例。本研
究所有入选患者均为自愿参与，且签署知情同意书。本研究经
我院伦理委员会批准。
1.2 方法
1.2.1 三维CT重建成像  所有患者采用仰卧位，采用螺旋CT机在骨
折区域并扩大2cm位置扫描，把扫描结果上传到工作站，采用薄
层重建进行多平面重建(multiplannar reconstruction，MPR)、表
面重建图像(surface shadeddisplay shadeddisplay，SSD)得
到CT三维重建图像，并根据需要进行多角度图像存储。
1.2.2 计算机辅助系统  采用计算机辅助系统先对三维重建图像
处理，应用高斯滤波器算法对图像预处理，减少三维CT重建
图像中原有的不良参数。同时应用距离正侧化水平集算法图像
中的ROI区域展开良好地划分，然后应用Ccanny边缘检测算
法鉴别图像中的股骨轮廓与骨折线，按照股骨转子间骨折的分
型通过差异性的视角方向把各自的部分划分开。最后对比损伤
图像与正常图像，将计算量与误差率控制到最小。
1.2.3 图像分析  图像质量控制：图像分析为2名高年资医生完
成，比较计算机辅助系统对三维CT重建下股骨转子部六部分
分型。
　　股骨转子分为六部分分型[6]：二部分骨折：(1)骨折线按照
转子间线，包括大转子与小转子，但两者并未发生位移骨折的
完全性骨折；(2)大转子中见骨折线，但仍未发生骨折块位移
的不完全性骨折；(3)小转子中见骨折线，但仍未发生骨折块
位移的不完全性骨折。三部分骨折：(1)基于二部分骨折中，
大转子见破裂，且合并移位骨折块；(2)基于二部分骨折中，
小转子见破裂，且合并位移骨折块。四部分骨折：基于三部分
骨折中，大转子与小转子皆合并破裂，且伴位移骨折块。五部
分骨折：(1)基于四部分骨折基础中，前外侧壁见破裂，且伴
位移骨折；(2)基于四部分骨折中，破裂发生在后外侧壁，且
伴位移骨折。六部分骨折：基于四部分骨折基础中，破裂出现
在前外侧壁与后外侧壁两个位置中，均见移位骨折块。 
1.3 统计学方法  所有数据资料均采用SPSS 20.0软件进行统
计分析，计数资料采用[n(%)]的方式表示，计数资料组间比较
采用χ

2检验。P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 计算机辅助系统对三维CT重建成像与医师独立诊断、
联合诊断结果分析  计算机辅助系统联合医师共同诊断股骨转
子间骨折分型符合率为99.22%，计算机辅助系统诊断股骨转
子间骨折分型符合率为89.06%，医生诊断股骨转子间骨折分
型符合率为97.66%，见表1。
2.2 计算机辅助系统与医师独立诊断总符合率比较  医师独
立诊断诊断符合率为97.66%，计算机辅助系统诊断符合率为

89.06%，两者差异具有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 计算机辅助系统联合医师与医师独立诊断总符合率比
较  医师独立诊断诊断符合率为97.66%，计算机辅助系统联合
医师诊断符合率99.22%，两者差异无统计学意义(P>0.05)，
见表3。

2.4 典型病例分析  女性，跌倒致伤，72岁，患者外旋短缩
畸形及疼痛，侧位X线片提示股骨转子间骨折(图1A)；三维CT
重建图像显示股骨转子间粉碎性骨折，骨折表现为四部分(图
1B)；计算机辅助系统分割，各个骨块由具有差异性的颜色标
注(图1C)。

3  讨   论
　　股骨转子间骨折是我国骨科中的高发疾病，中老年人作为
骨质疏松高发案群体，其转子间骨折发病率较高，针对该类
群体，早期手术至关重要[7-8]。但由于该类患者手术需要采用
X线、CT三维重建等影像学手段来进一步辅助进行骨折分类、
诊断病情，从而为制定手术方案与确定内固定装置提供有效的
参考[9-10]。CT三维重建是骨科疾病中广泛应用的术前检查，与
二维影像差异性显著，三维图像可直观显示骨折位置，股骨转
子部骨折六部分骨折分型是在CT三维重建图像基础中充分显
示股骨转子部三维结构分为的六个部分骨折分型，与传统骨折
分型(如AO、EcansI型)比较，有明显的优势[11-12]。

表3 计算机辅助系统联合医师与医师独立诊断总符合率比较(例)

诊断方法
	            计算机辅助系统联合医师           

合计            χ2	                  P
		  +	              -			 

医师        +	                  127	              0	           127	           1.004            0.316

                 -	                     0	              1                 1		

合计                              127	              1               128

表2 计算机辅助系统与医师独立诊断总符合率比较(例)

诊断方法
		      计算机辅助系统	              

合计            χ2                P
		   +	               -			 

医师        +	                   112                          13                125           7.624          0.006

                 -	                      2	             1	               3		

合计                              114	             14                128

表1 计算机辅助系统对三维CT重建成像与医师独立诊断、联合诊断
结果分析[n(%)]

类型        计算机辅助系统         医师       计算机辅助系统联合医师      金标准

二部分	   23(17.97)          25(19.53)	      26(20.31)	   26(20.31)

三部分	   22(17.19)          27(21.09)	      28(21.88)	   28(21.88)

四部分	   24(18.75)          23(17.97)	      24(18.75)	   24(1875)

五部分	   23(17.97)          22(17.19)	      22(17.19)	   22(17.19)

六部分	   22(17.19)          28(21.88)	      27(21.09)	   28(21.88)

总计	  114(89.06)        125(97.66)	     127(99.22)	  128(100.00)
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图1 计算机辅助系统对三维CT重建成像

　　随着目前计算机技术水平的提升，在骨科不同疾病中广泛
应用计算机技术，以提高骨科疾病的诊治水平，计算机辅助系
统是目前的新兴技术，能够对三维CT重建成像的股骨转子间
骨折分型有更好地评估[13-14]。本研究通过股骨转子间骨折分的
三维CT重建成像后，应用计算机辅助系统的图像预处理、图
像分割、纹理检测、区域划分及图像分类来经进一步得出骨折
分型。图像预处理可降低三维CT图像中的干扰信息，增强推
向质量，将当中损伤的特征信息进一步展示，提高特征信息的
可检测性，进一步降低运算难度，增强特征抽取、图像分割、
匹配及辨别的准确性。在图像预处理阶段，计算机辅助系统
中的高斯滤波器可针对图像实现平滑的降噪处理，因为通常三
维CT重建图像易由于不同强度的随机信号所影响，一般图像
的噪声存在脉冲噪声、高斯噪声等，滤波可减少噪声对图像的影
响。图像分割的效果对评估结果有一定的影响，所以本研究在图
像分割上采用了Canny边缘检测算法[15-16]。既往研究报道[17-18]，
Canny边缘测算法是其他边缘检测方法中经典算法之一，且测
算的准确度高。图像分类是计算机辅助系统分析三维CT重建
成像的最后一步，按照六部分骨折分型方法，在之前图像分割
步骤中，取得转子部六个三维结构图像，检测骨折线，与正常
股骨上段图像展开对比进一步得出诊断结果[19-20]。
　　本研究通过对128例股骨转子间骨折患者采用三维重建图
像分型评估发现，计算机辅助系统联合医师共同诊断股骨转子
间骨折分型符合率为99.22%，计算机辅助系统诊断股骨转子
间骨折分型符合率为89.06%，医生诊断股骨转子间骨折分型
符合率为97.66%，提示联合公共诊断股骨转子间骨折分型的
准确率较高。单独采用计算机辅助系统诊断骨折分型的诊断率
显著低于医师诊断，可能与计算机辅助系统未完全把图像中的
骨折线全部评估，可能与计算机辅助系统把股骨子部正常解剖
结构在图像中重叠位置判断为骨折线密切相关。
　　综上所述，基于计算机辅助系统对三维CT重建成像的股
骨转子间骨折分型具有良好的鉴别效果，同时配合医生临床应
用具有较高的准确率。但由于本研究样本量较小，对不同部分
骨折分型识别上未见明显区别，未来还需进一步深入探讨在不
同骨折分型的差异性。
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预后生存率较高[5-8]。
　　从病理学角度分析，在临床中早期胃癌病变仅仅局限黏膜
下层，主要的病灶可分为三组类型，即为隆起型、表浅型、凹陷
型；而病程发展至进展期后，癌组织进入深度远远超过黏膜下
层，此时胃癌病理学变化主要为出现溃疡局限性改变、弥漫性浸
润性皮革胃，影像学检查可有效显示上述胃癌病变特征[9-11]。不
同病理分期胃癌影像学表现有略微不同，这也是影像学检查
在鉴别恶性肿瘤临床分期中的难点之一，比如T1期胃壁厚度
≥6mm，图像表现中低密度的黏膜下层会相应保持完整，而
病情发展T2期，在胃壁增厚的基础上，低密度区会出现连接中
断情况，同时条索影将低于1/3[12-13]。
　　本研究对胃癌影像学表现及与临床病理的联系进行了分析，
在纳入胃癌患者同时，设置了健康对照组，对比两组影像学资
料后发现T2期胃癌组CT测量粘膜厚度为(5.79±1.25)mm，明显
高于对照组(2.13±0.16)mm(P<0.05)，同时T2期胃癌组动脉
期、门脉期、平衡期CT值显著高于对照组(P<0.05)。在此值
得注意的是T2期胃癌组动脉期至门脉期时，CT值显著上升，
静脉期与平衡期CT相比无差异，可侧面体现胃癌强化方式特
征为持续明显强化，这与胃癌病灶病理发展有关，病程逐渐
进展、转移。增强扫描中造影剂的加入可强化瘤内微血管及
不成熟的管壁结构的对比，基于此体现病灶生长情况。既往
多项研究结果均支持胃壁多层结构的显示于动脉期、门静脉
期最佳，在平衡期胃壁强化程度趋于均匀的现象[14-15]。进一
步与临床病理结果对照，计算MSCT对胃癌的术前胃癌大体
分型的准确率，发现MSCT对胃癌的术前Type 1-4型诊断正确
例数为9例、32例、15例、1例，其术前大体类型诊断符合为
80.28%，有效证实增强MSCT胃癌的术前胃癌大体类型诊断符
合率高，可提供可靠影像学资料。
　　综上所述，胃癌增强MSCT可有效显示原发性T2期影像学
表现，对胃癌的术前胃癌大体类型诊断符合率高。
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