
  ·159

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, JUN. 2023, Vol.21, No.06 Total No.164

【第一作者】赵　君，女，主治医师，主要研究方向：医学影像诊断。E-mail：z13955331939@163.com
【通讯作者】汪正宇，男，副主任医师，主要研究方向：骨科生物力学。E-mail：15155353050@163.com

论  著

V a l u e  o f  T h r e e - D i m e n s i o n a l  C T 
R e c o n s t r u c t i o n  I m a g i n g  i n  t h e 
Classifications and Surgical Selection of 
Intertrochanteric Fractures of Femur*
ZHAO Jun1, WEI Shan2, WANG Zheng-yu3,*, FAN Hui-hui1, CHENG Guang-jin1.
1.Medical Imaging Department of Wuhu traditional Chinese medicine hospital, Wuhu 241000, 

Anhui Province, China
2.School of mechanical engineering, Anhui University of Engineering, Wuhu 241000, Anhui 

Province, China
3.Department of orthopedics and trauma, the First Affiliated Hospital of Wannan Medical 

College, Wuhu 241001, Anhui Province, China

ABSTRACT 
Objective To explore the value of three-dimensional CT reconstruction imaging in the classifications 
and surgical selection of intertrochanteric fractures of femur (IFF). Methods A total of 123 patients with 
IFF undergoing surgical treatment in the hospital were enrolled between January 2019 and December 
2021. All underwent X-ray and three-dimensional CT scan reconstruction imaging before surgery. 
Evans-Jensen classifications were evaluated. Taking intraoperative diagnosis as the golden standard 
of Evans-Jensen classifications, the consistency between X-ray, three-dimensional CT reconstruction 
imaging and intraoperative diagnosis for Evans-Jensen classifications was analyzed. According to 
Evans-Jensen classifications by three-dimensional CT reconstruction imaging, surgical methods were 
selected. The fracture reduction by X-ray examination within 1 month after surgery and functional 
recovery by 6-month of follow-up in patients undergoing different surgery were observed. Results 
Intraoperative diagnosis showed that there were 9 cases with type Ⅰa IFF, 17 cases with type Ⅰb, 34 
cases with type Ic, 56 cases with type Id and 7 cases with type Ⅱ.  CT three-dimensional reconstruction 
imaging showed that there were 9 cases with type Ⅰa, 17 cases with type Ⅰb, 32 cases with type 
Ⅰc, 59 cases with type Ⅰd and 6 cases with type Ⅱ. X-ray showed that there were 12 cases with type 
Ⅰa, 14 cases with type Ⅰb, 30 cases with type Ic, 54 cases with type Id and 13 cases with typeⅡ. The 
accuracy rates of CT three-dimensional reconstruction imaging and X-ray in the diagnosis of Evans-
Jensen classifications were 89.43% (Kappa=0.845) and 76.42% (Kappa=0.665), respectively. The 
diagnostic accuracy of CT three-dimensional reconstruction is significantly higher than that of X-ray 
(P<0.05). According to Evans-Jensen classifications by three-dimensional CT reconstruction imaging, 
patients with types Ia and Ib underwent DHS, while those with types Ic, Id and Ⅱ underwent PFNA. 
After surgery, X-ray examination showed that there was good fracture reduction. After 6 months 
of postoperative follow-up, there were follow-up data in 11 patients, which showed good function 
recovery. Conclusion  CT three-dimensional reconstruction imaging can accurately classify Evans-Jensen 
fractures in patients with IFF, which has high application value in guiding clinical surgical selection.
Keywords: Three-Dimensional CT Reconstruction Imaging; X-ray; Intertrochanteric Fractures of Femur; 
Fracture Classification; Surgical Selection

　　股骨转子间骨折(intertrochanteric fractures of femur, IFF)是发生于股骨颈基底
至小转子水平以上部位的骨折，多见于骨质疏松的老年人，临床主要表现为髋部疼痛、
影响正常站立和行走，严重时可因大量出血导致患者死亡[1-2]。目前临床治疗IFF患者
的首选方法为手术内固定，其中防旋股骨近端髓内钉内固定术(proximal femoral nail 
antirotation, PFNA)和动力髋螺钉内固定术(dynamic hip screw,DHS)是近年来治疗
IFF的常见手术方式[3-4]。既往研究显示，内固定术式选择与患者骨折的稳定性密切相关
[5]，因此术前采用简便、准确的检查方法对IFF进行精准分型，对内固定手术的术式选择
具有重要意义。三维CT重建成像是利用计算机影像工作站对CT扫描获得的容积数据进
行后处理，重建形成可直观显示骨折部位、类型及严重程度的三维立体图像，对IFF分
型及术式选择有一定的辅助作用[6-7]。IFF骨折分型方法包括AO分型和Evans-Jensen分
型，既往有研究报道了三维CT重建成像在IFF患者AO分型中的应用价值[8]，但少见三维
CT重建成像在IFF患者Evans-Jensen分型及术式选择中应用情况的报道。本研究主要探
讨分析三维CT重建成像在IFF患者Evans-Jensen分型及术式选择中的价值，旨在为IFF
患者临床术式选择和术后关节功能恢复情况评估提供参考依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2019年1月~2022年2月本院接受手术治疗的123例IFF患者，其中男
58例，女65例，年龄50~90岁，平均年龄(73.81±9.74)岁。受伤原因：跌倒83例，坠落
25例，车祸15例。
　　纳入标准：符合IFF诊断标准[9]，经临床病史及影像检查证实；均于伤后常规行患侧
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【摘要】目的 探讨三维CT重建成像在股骨转子间骨
折(IFF)分型及术式选择中的价值。方法 选取2019年
1月至2021年12月本院接受手术治疗的123例IFF患
者，术前均接受X线、三维CT扫描重建成像，并进
行Evans-Jensen分型评估。以术中诊断作为Evans-
Jensen分型的“金标准”，分析X线、三维CT重建
成像与术中诊断IFF患者Evans-Jensen分型结果的
一致性；以CT三维重建成像诊断的Evans-Jensen分
型选择术式，观察不同术式患者术后1个月内X线检
查骨折复位情况及术后6个月随访的功能恢复情况。
结果 经术中确诊IFF患者骨折分型：Ia型9例、Ⅰb型
17例、Ⅰc型34例、Ⅰd型56例、Ⅱ型7例，CT三维
重建成像诊断IFF患者骨折分型：Ⅰa型9例、Ⅰb型
17例、Ⅰc型32例、Ⅰd型59例、Ⅱ型6例，X线片诊
断IFF患 者骨折分型：Ⅰa型12例、Ib型14例、Ic型
30例、Ⅰd型54例、Ⅱ型13例。CT三维重建成像诊
断IFF患者Evans-Jensen分型的准确度为89.43%，
Kappa=0.845，X线片诊断IFF患者Evans-Jensen分
型的准确度为76.42%，Kappa=0.665。CT三维重建
成像诊断的准确度明显高于X线片(P<0.05)。根据CT
三维重建诊断的Evans-Jensen分型，Ⅰa和Ⅰb型患
者接受DHS手术治疗，Ⅰc型、Ⅰd型和Ⅱ型患者接
受PFNA手术治疗。术后X线检查显示复位良好，术
后随访6个月，共获得11例患者的随访资料，均显示
功能恢复良好。结论 CT三维重建成像可对IFF患者
Evans-Jensen骨折分型进行准确分型，对指导临床
术式选择具有较高的应用价值。
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髋关节X线检查及CT三维重建；Evans-Jensen分型为Ⅰ~Ⅱ型，
均接受手术治疗；临床资料完整。排除标准：合并严重脏器功能
不全；合并全身各组织器官急慢性感染性疾病；合并股骨头坏
死；既往有髋部手术史；影像资料不完整、图像质量不佳者。
根据术中所见将纳入的123例IFF患者按Evans-Jensen分型标准
[10]分为Ⅰa型9例、Ⅰb型17例、Ⅰc型34例、Ⅰd型56例、Ⅱ型7
例。本研究经医院伦理委员会批准通过。
1.2 方法
1.2.1 三维CT重建成像  采用美国GE Wallstand 650型数字化X线
诊断仪进行初步扫描，评估患者Evans-Jensen骨折分型。患者
去除金属物品后取仰卧位，采用采用 Siemens 公司第二代双源
CT(SOMATOM Definition Flash)进行扫描，扫描范围选取患者髂
前上棘至股骨中段部位，并于骨折区域扩大2cm区域，选取高清
扫描模式，进行薄层横断面成像，并作髋关节股骨粗隆的三维重
建。参数设置：球管旋转时间：0.5 s·r－1 ；自动螺距；矩阵；
512 × 512；准直：0.6mm；扫描层厚：0.6 mm；重建层厚1 
mm；重建层间距：1mm;重建算法：B60S，B30s。使用仪器自
带的图像处理系统进行X线片和CT图像的采集、存储、传输等处
理。CT扫描结果上传到工作站，采用薄层重建进行多平面重建、
表面重建图像得到CT三维重建图像，并根据需要进行多角度图像
存储。以上检查均由本院工作经验丰富的影像科医师负责操作，
检查结果由1名主治医师和1名副主任医师独立查阅并诊断。记录
患者X线片、CT检查下的股骨粗隆间骨折块的数量，评估骨皮质
连续性及骨折端稳定性，评估患者Evans-Jensen骨折分型。
1.2.2 Evans-Jensen分型标准[10]  Evans-Jensen分型以骨折线走
向为基础分为5类：(1)Ⅰ型：①Ⅰa型：单纯二部分稳定型骨折，
未发生移位；②b型单纯二部分稳定型骨折，骨折部分移位，大
转子完整；③Ⅰc型：部分不稳定型骨折，移位骨折块无法完全
复位，内侧皮质无法对合；④Ⅰd型：粉碎性不稳定型骨折，大
小转子单独骨块，内翻畸形；(2)Ⅰ型：反向斜行骨折，不稳定型
骨折，骨折线自大转子下方斜向内上方。
1.2.3 CT三维重建指导术式选择的价值  所有患者均根据CT三维重
建诊断的Evans-Jensen分型选择手术方式，其中稳定型骨折(Ⅰa
型、Ⅰb型)IFF患者接受DHS手术治疗，不稳定型骨折(Ⅰc型、
Ⅰd型、Ⅱ型)IFF患者接受PFNA手术治疗。所有患者均于术后早

期(1周~1个月)采用X线检查观察骨折复位情况，并随访其术后功
能恢复情况。
1.3 统计学处理  采用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析，计量
资料采用(χ

-
±s)表示，组间差异采用两样本独立t检验，计数资

料用率表示，组间差异采用χ
2检验；比较CT三维重建成像、X线

片诊断IFF患者Evans-Jensen分型与金标准的Kappa一致性；以
双侧P<0.05认为差异有统计学意义。

2  结   果   
2.1 CT三维重建成像典型影像表现  本研究纳入的123例IFF患
者，经CT三维重建成像诊断Evans-Jensen分型：Ⅰa型9例、Ⅰb
型17例、Ⅰc型32例、Ⅰd型59例、Ⅱ型6例。其中Ⅰa型、Ⅰb型
为稳定性骨折，CT三维重建成像典型表现为粗隆间清晰斜向骨折
线，骨折未发生移位，见图1~图2；Ⅰc型、Ⅰd型及Ⅱ型为不稳
定骨折，CT三维重建成像典型表现为小转子撕脱骨折，骨折发生
明显移位，见图3~图5。
2 . 2  X 线 片 、 CT 三 维 重 建 成 像 与 术 中 诊 断 I F F 患 者 Eva n s -
Jensen分型结果比较  以术中所见作为诊断IFF患者Evans-
Jensen分型的金标准，经术中确诊IFF患者骨折分型：Ⅰa型9例、
Ⅰb型17例、Ⅰc型34例、Ⅰd型56例、Ⅱ型7例。CT三维重建成像
诊断IFF患者骨折分型：Ⅰa型9例、Ib型17例、Ⅰc型32例、Ⅰd型
59例、Ⅱ型6例，X线片诊断IFF患者骨折分型：Ⅰa型12例、Ⅰb型
14例、Ⅰc型30例、Ⅰd型54例、Ⅱ型13例。见图6。
2 . 3  CT 三 维 重 建 成 像 、 X 线 片 与 术 中 诊 断 I F F 患 者 Eva n s -
Jensen分型结果的Kappa一致性分析  CT三维重建成像诊断
IFF患者Evans-Jensen分型Ⅰa、Ⅰb、Ⅰc、Ⅰd和Ⅱ型的准确度
为89.43%，Kappa=0.845。X线片诊断IFF患者Evans-Jensen分
型的准确度为76.42%，Kappa=0.665。CT三维重建成像诊断的
准确度明显高于X线片(χ2=7.350，P<0.05)。见表1。
2.4 CT三维重建指导术式选择的价值  根据CT三维重建诊断的
Evans-Jensen分型，稳定型骨折中，9例Ia型、17例Ⅰb型IFF患
者接受DHS手术治疗，不稳定型骨折中，34例Ⅰc型、56例Ⅰd
型、7例II型IFF患者接受PFNA手术治疗。术后X线检查显示所有
IFF患者骨折复位良好，术后随访6个月，共获得11例患者的随访
资料，均显示患者功能恢复良好。

图1 Ia型IFF患者CT三维重建成像典型影像。图1A：X线片，可见骨折远端经粗隆间的骨折线；图1B：CT三维
重建成像：骨折线由外上斜向下内，无移位，骨折处外侧骨皮质较为完整。图2 Ib型IFF患者CT三维重建成像
典型影像。图2A：X线片，经粗隆间骨折线；图2B：CT三维重建成像：外上斜向下内的清晰骨折线，骨折无移
位。图3 Ic型IFF患者CT三维重建成像典型影像。图3A：X线片显示明显不连续性骨折线；图3B：CT三维重建
成像：反斜型骨折线，骨折明显移位，骨折处外侧骨皮质不完整。图4 Id型IFF患者CT三维重建成像典型影
像。图4A：X线片显示粉碎性骨折线，存在较多重叠影；图4B：CT表现为经粗隆间不清晰的骨折线；图4C：CT
三维重建成像：反斜型粉碎性骨折线，骨折明显移位。图5 II型IFF患者CT三维重建成像典型影像。图5A：CT
表现为明显的粉碎性骨折，伴骨折远端脱离；图5B：CT三维重建成像：反斜型粉碎性骨折线，后方粗隆部见
骨折块，伴大小粗隆粉碎性分离。图6 X线片、CT三维重建成像与术中诊断Evans-Jensen分型结果比较。

1A 1B 2A 2B

3A 3B 4A 4B

4C 5A 5B 6
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3  讨   论
　　IFF是髋部骨折常见的一种，因保守治疗常导致较多并发症，
临床目前多采用PFNA和DHS等内固定手术进行治疗，取得了较
好的治疗效果[12]。但PFNA和DHS术式需根据患者骨折稳定性和
分型进行选择，因此采用操作简便且精准度高的检查方法对IFF患
者进行骨折分型，有利于选择恰当的内固定方式，对IFF患者骨折
治疗具有重要意义[13-14]。三维CT重建成像可通过后期图像多平面
重建对IFF骨折患者骨折位置、骨折线走向及骨折处外侧骨皮质
完整程度进行多角度观察，显著提高了对骨折分型判断的准确性
[15]。本研究重点探讨分析三维CT重建成像在IFF的Evans-Jensen
分型及术式选择中的价值。
　　本研究纳入的123例IFF患者中，CT三维重建成像诊断Evans-
Jensen分型中Ⅰa型、Ⅰb型为稳定性骨折，占比21.13%，Ⅰc
型、Ⅰd型、Ⅱ型为不稳定骨折，占比78.87%。Ⅰa型、Ⅰb型
IFF患者CT三维重建成像典型表现为粗隆间清晰斜向骨折线，骨
折不发生移位，而Ⅰc型、Ⅰd型及Ⅱ型IFF患者CT三维重建成像
典型表现为清晰的反斜型粉碎性骨折线，骨折发生明显移位，骨
折处外侧骨皮质不完整，部分患者可见后方粗隆部见骨折块，小
转子撕脱骨折，伴大小粗隆粉碎性分离。与传统的X线片比较，
CT三维重建成像可对IFF患者骨折线的行走方向及骨皮质完整度
作出良好的判断，且通常不受患者检查体位和骨折位置的影响，
弥补了X线片检查重叠影影响的局限性[16-17]。本研究结果显示，
CT三维重建成像和X线片诊断IFF患者Evans-Jensen分型Ⅰa、
Ⅰb、Ⅰc、Id和Ⅱ型的准确度分别为89.43%和76.42%，Kappa
分别为0.845和0.665，CT三维重建成像诊断的准确度明显高于
X线片，说明CT三维重建成像具有更高的诊断准确度和Kappa一
致性。具体分析，CT三维重建成像诊断IFF患者Evans-Jensen分
型与术中诊断金标准比较，稳定型骨折中Ⅰa、Ⅰb型间均出现1
例漏诊误诊，不稳定型骨折中Ⅰc、Ⅰd和Ⅱ型间出现4、3和4例
漏诊误诊，但并未出现稳定型骨折与不稳定型骨折之间的误诊，
因而并未对基于术前CT三维重建成像诊断Evans-Jensen分型
的手术方式选择造成影响，说明CT三维重建成像对IFF患者术前
Evans-Jensen分型具有较高的准确性，提示临床可将作为IFF患
者术前骨折分期诊断及术式选择的可靠依据。
　　PFNA和DHS是目前临床治疗IFF患者常见手术方式，其中不
稳定型骨折以PFNA术为主，稳定型骨折以DHS术为主，正确的
术前骨折分期对IFF患者术后关节功能恢复意义重大[18-20]。本研究
根据CT三维重建诊断的Evans-Jensen分型结果进行术式选择，
其中9例Ia型、17例Ib型IFF患者接受DHS手术治疗，34例Ic型、
56例Id型、7例Ⅱ型IFF患者接受PFNA手术治疗。术后立即复查X
线检查显示所有IFF患者骨折复位良好，术后随访6个月，剔除失
访病例后共获得11例患者的随访资料，结果显示所有患者功能恢
复良好，说明基于CT三维重建成像诊断的Evans-Jensen分型结
果选择的手术方式对IFF患者均具有较好的治疗效果，有利于促进
其髋关节功能恢复，改善远期预后。
　　综上所述，与X线检查比，CT三维重建成像可更为准确的评
估IFF患者Evans-Jensen骨折分型，对患者术式选择具有较高指
导意义。本研究的局限之处在于选取的样本数量较为有限，未对

骨折块数量及骨折皮质连续性进行具体分析，后续仍系加大样本
量深入研究验证。
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表1 CT三维重建成像、X线片与术中诊断IFF患者Evans-Jensen分型结果的Kappa一致性分析
检查方法	                       例数	   Evans-Jensen分型	                            术中诊断	                                      Kappa值
		                                                              Ⅰa型         Ⅰb型	 Ⅰc型       Ⅰd型        Ⅱ型	
CT三维重建成像            123                       Ⅰa型	     8 	     1 	      0 	    0 	 0 	 0.845
		                                   Ⅰb型	     1  	     16  	      0 	    0 	 0 	
		                                   Ⅰc型	     0  	     0  	      30 	    1 	 1 	
		                                   Ⅰd型	     0  	     0  	      3 	    53 	 3 	
		                                   Ⅱ型	     0  	     0  	      1 	    2 	 3 	
X线片	                        123                       Ⅰa型	     7  	     4  	      1 	    0 	 0 	 0.665
		                                   Ⅰb型	     2  	     12  	      0 	    0 	 0 	
		                                   Ⅰc型	     0  	     1  	      24 	    2 	 3 	
		                                   Ⅰd型	     0  	     0  	      3 	    49 	 2 	
		                                   Ⅱ型	     0  	     0  	      6 	    5 	 2 	


