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ABStRACt
Objective to explore manifestations and diagnostic value of X-ray films and multi-slice spiral computed 
tomography (MSCt) three-dimensional (3D) reconstruction in acetabular fractures. Methods the 
imaging data of 80 patients with acetabular fractures who were admitted to the hospital from June 
2016 to June 2019 were retrospectively analyzed. the manifestations of X-ray films and MSCt were 
compared. Diagnostic value of X-ray films and MSCt in acetabular fractures was analyzed. Results 
taking surgical results as golden standard, of the 80 lesions, there were 27 sites (33.75%) with 
anterior acetabular wall and anterior column fractures, 32 sites (40.00%) with posterior acetabular 
wall and posterior column fractures, 13 sites (16.25%) with top acetabular wall fracture, and 8 sites 
(10.00%) with middle acetabular wall fractures. After patients were diagnosed by X-ray films and 
MSCt 3D reconstruction, evaluation results and surgical results were compared. the difference in 
diagnostic accuracy between X-ray films and MSCt was statistically significant (72.50% vs 100.00%) 
(χ2=25.507. P=0.000). Conclusion In diagnosis of patients with acetabular fractures, accuracy of MSCt 
3D reconstruction is higher than that of X-ray films. For patients with fracture displacement, MSCt can 
more intuitively evaluate, which is conducive to choice of treatment regimens.
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　　髋臼是躯干上下活动的枢纽，也是最大的杵臼关节，静息承重约为体重的
1/3，运动时承重约为体重的2~3倍[1,2]。随着科学技术的发展，车祸伤和坠落伤逐
渐增多，患者更加年轻化，复杂的髋臼骨折病例日益增多[3]。X线平片是常用的影
像学检查手段，但因髋臼骨折移位变化大、骨块重叠等因素，不能直观反映骨折
移位情况，除此之外，常规二维CT空间立体感不足，对于复杂髋臼骨折患者的临
床治疗不能起到很好的指导作用[4,5]。多层螺旋CT(multi-slice spiral computed 
tomography，MSCT)三维重建技术弥补了二维CT的不足之处，不仅可以准确定位
骨折处，还可以从多个角度反应髋臼各骨块之间的联系，为临床工作提供了积极的
指导作用[6]。本研究探讨了髋臼骨折的X线平片与MSCT三维重建技术表现及诊断价
值，报告如下。

1  资料和方法
1.1 一般资料  回顾性分析2016年6月至2019年6月医院收治的80例髋臼骨折患者的
影像学资料，其中男58例，女22例，年龄26~68岁，平均(43.21±6.13)岁，骨折原
因：高出坠落27例，车祸49例，重物砸伤4例；致伤侧：右侧51例，左侧39例。
　　纳入标准：患者年龄≥26岁，经X线平片、CT等影像学检查确诊为单侧髋臼骨
折；新鲜骨折(<21d)；骨折前髋关节功能正常。排除标准：合并髋关节开放性骨
折、病理骨折；合并双侧髋臼骨折；合并股骨头骨折；合并骨质疏松者；合并血栓
性疾病；孕妇。
1.2 检验方法
1.2.1 影像学检查  仪器选择：X线平片(岛津500mAX)、MSCT(东芝Aquilion 4层螺旋
CT)。扫描范围：髂骨翼上缘至坐骨结节；相关参数：矩阵 512×512，层厚2~4mm，
视野320mm，螺距3.5，重建间隔1~2mm，重建函数FC 10。三维重建方法：输入数
据后，利用Vitrea软件进行VR三维重建，从前后位、外侧位、俯视位等各个方位及
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CT(MSCT)三维重建技术表现及诊断价值。方法 回
顾性分析2016年6月至2019年6月医院收治的80例髋
臼骨折患者的影像学资料，比较患者X线平片与多层
螺旋CT表现，分析X线平片与MSCT对髋臼骨折患者
的诊断价值。结果 以手术结果为“金标准”，80处
病灶中有27例(33.75%)为髋臼前壁、前柱骨折，32
例(40.00%)为髋臼后壁、后柱骨折，13例(16.25%)
为髋臼顶壁骨折，8例(10.00%)为髋臼中间壁骨折。
患者经X线平片和MSCT三维重建诊断后，将评估
结果与手术结果进行比较，X线平片诊断准确率为
72.50%低于MSCT三维重建的100.00%，差异有统
计学意义(χ2=25.507，P=0.000)。结论 髋臼骨折患
者的诊断中，MSCT三位重建的检查准确度高于X线
平片，对于存在骨折移位的患者而言，MSCT可以更
加直观地进行评估，有助于治疗方案的选择。
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进行观察，对于影响观察的组织、伪影，进行切割或去除处
理，以取得最佳的观察角度及效果。
1.2.2 检查结果分析  选择本科室5年以上镜操作经验的主治医
师3名，以Judet-Lerournel分型[7]法，将本研究纳入的病例分
为前壁、前柱骨折，后壁、后柱骨折，顶壁、中间壁骨折6种
进行统计。统计X线平片、MSCT 三维重建片中发现各部位骨
折的总数，与术中得到的数据进行比较，诊断正确记为(+)，
漏诊记为(-)。
1.3 统计学处理  数据分析采用SPSS 18.0统计软件，计量资
料采用计数资料以率(%)表示，采用χ

2检验，P<0.05提示有统

表1 X线平片和MSCT三维重建对髋臼骨折的诊断结果比较
检查方法                                                                               骨折部位                                                                 合计

                                              髋臼前壁、前柱          髋臼后壁、后柱          髋臼顶壁          髋臼中间壁 

X线平片
                  +                    17                    25            10                       6       58

                                     -                    10                    7            3                       2       22

MSCT三维重建
        +                    27                    32            13                       8       80

                                     -                    0                    0            0                       0       0

计学意义。

2  结   果
以手术结果为金标准，80处病灶中有27例(33.75%)为髋臼
前壁、前柱骨折，32例(40.00%)为髋臼后壁、后柱骨折，
13例(16.25%)为髋臼顶壁骨折，8例(10.00%)为髋臼中间壁
骨折。患者经X线平片和MSCT三维重建诊断后，将评估结
果与手术结果进行比较，X线平片诊断准确率为72.50%低于
MSCT三维重建的100.00%，差异有统计学意义(χ2=25.507，
P=0.000)，见表1。

3  讨   论
　　在髋臼骨折的诊治过程中，X片是一种操作简单、价格低
廉的方法，在大多数情况下能满足诊治需要，但需要检查人员
准确对患处进行X线投射，在观察小范围局限性骨折、移位方
面不够准确[8]。二维CT可以对患者髋臼关节面进行整体观察，
但是空间立体感略显不足[9-10]。有研究指出，横向多层面摄影
的CT检查比X线平片提供的细节更多，经计算机处理CT扫描数
据并行三维重建后，可以观察到患者髋臼部位的立体影响，不
仅可以多角度进行观察，对于内壁、方形区等特殊部位也可进
行详细的检查，最重要的是，经过计算机处理的图像可以运用
程序切割骨盆，观察内部隐蔽部位，MSCT三维重建技术对于
髋臼骨折患者手术方案的选择提供了可靠的影像学资料[11]。
张琛等[12]比较了70例老年复杂骨关节骨折患者的MSCT检查情
况，发现骨折分型上X线平片漏诊16例，MSCT三维重建技术
在复杂的关节骨折患者的术前检查中，具有极大的显像优势。
　　三维重建的常用方法有表面遮盖(SSD)、容积重建(VR)、
多平面重建(MPR)，其中SSD是最常用方法之一，不仅保留了
物体表面数据重建出表面轮廓，还可以清晰的反应出解剖关
系，图像立体感强；VR虽然空间立体感不如SSD，但通过此
重建方法可得到真实的三维图像，并且可以将骨松质、关节面
的骨折表现在一张图上；MPR中可包含了丰富的三维信息，
对原始二维图像是一个很好的补充，通过对窗宽、窗位的调
节，操作者可以在软组织、骨窗之间进行自由切换，清晰反映
处骨折附近软组织的损伤情况，不过，MRP不能建立三维概
念，其图像的准确度依靠操作者[13-14]。
　　本研究中综合了以上三种重建方法，共纳入髋臼骨折
患者80例，以手术结果为“金标准”，80处病灶中有27例
(33.75%)为髋臼前壁、前柱骨折，32例(40.00%)为髋臼后
壁、后柱骨折，13例(16.25%)为髋臼顶壁骨折，8例(10.00%)
为髋臼中间壁骨折，其中X线平片诊断准确率为72.50%低于

MSCT三维重建的100.00%，提示MSCT对髋臼骨折患者的诊
断更为准确，推测原因有：(1)髋臼结构复杂，表面不平整，
以曲面形式为主，X线平片检查为平面检查，对于髋臼内部结
构的反映不准确，同时股骨头、肠腔气体的存在不能消除，遮
挡视野，进一步影响检查的准确性；(2)患者因疼痛不能完全
配合操作者进行多体位X线片拍摄，会直接导致操作者不能对
骨折处进行准确的分型，影响手术方案的选择；(3)患者合并
脑部等重要脏器的危急损伤，影响拍片时间，也会对操作者的
判断造成不良影响。
　　马俊伟等[15]研究指出MSCT对关节脱位、骨折的诊断准确
率均高于X线片，可直观、立体显示腕关节骨折征象，提高腕
关节骨折诊断准确率。与X线片相比，CT扫描的优势在于骨
折线定位、骨折面边缘压缩、骨折内移的判断等方面，MSCT
三维重建图像更好地弥补了CT图像不够立体的缺点，有助于
骨折块的立体定位和骨关节损伤的正确分型。王凯[16]等研究
中，利用Stoppa入路相对于传统手术对不稳定型骨盆骨折合
并髋臼骨折患者的治疗具有更好的临床疗效，且具有较好的安
全性。所以，骨折分型、骨折块移动等情况会影响手术方式的
选择，治疗前对髋臼骨折患者进行准确的评估是非常必要的。
但本研究纳入的病例数较少，而且回顾性研究的病例选择存在
偏倚，有待扩大样本进行前瞻性研究，验证EUS联合DPS评分
对术前EGC浸润深度的诊断价值。
　　综上所述，髋臼骨折患者的诊断中，MSCT三位重建的检
查准确度高于X线平片，对于存在骨折移位的患者而言，MSCT
可以更加直观的进行评估，为手术方式的选择提供参考。
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　　多数研究表明GCT具有侵蚀骨皮质、骨松质及周围软组织
的能力，其边缘部显示较多破骨细胞的活跃特征，相对于中
心部具有更高的恶性程度[12]。本文参照HC骨巨细胞瘤临床评
分系统，统计结果证实了邻近骨皮质受侵程度与肿瘤良恶性
分期存在显著正相关性。发生于长骨的GCT多位于骨骺融合后
的成熟骨骨端，因此，距关节面的距离较近，临床常以此项
指标评估选择手术方式。本组病例中距关节面距离≤3mm者
居多(55.3%)，而关于其距离大小与病理分期的差异无统计学
意义，与徐明等[13]的多中心大样本回顾性研究基本相符。因
此，基于距关节面距离判定肿瘤的良恶性无参考意义，只可作
为临床手术方式的选择依据。关节面的破坏面积也是影响手术
个性化方案的因素，但与肿瘤分期的相关性尚未见明确文献报
道。本研究统计分析中关节面破坏面积百分比(图7~图8)与病
理分期有着明显差异，且为显著正相关性，表明了肿瘤生物学
特性也是影响手术治疗的重要原因。病理性骨折是长骨GCT常
见的并发症，通常被认为是肿瘤具有较强侵袭性生物学行为的
表现[14]。本文结果表明有无病理性骨折与肿瘤的良恶性分期
无明显关联，推测可能跟肿瘤的发生部位及负重骨的形态结构
有关，如发生于脊柱的GCT常伴有压缩性改变[15]。
　　本研究不足之处是病例数相对较少，一些影像学特征与病
理分期的相关性综合评价可能存在偏差，后期应增加病例数加
以总结。根据本文统计结果综合分析，肿瘤体积大小、邻近骨
皮质受侵及关节面破坏面积百分比可作为预测病理分期的可靠
因素，而瘤内骨嵴及出血则可作为判断病理分期的潜在因素。
GCT的影像特征可为肿瘤生物学特点评估、临床治疗方案选择
及患者预后提供一定指导。
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