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Abstract
Objective To investigate the application of multi-slice spiral CT (MSCT) three-dimensional bone 
reconstruction in the diagnosis and treatment of hip fractures. Methods 98 patients with hip 
fracture admitted to the hospital from January 2020 to August 2022 were selected. All patients 
underwent conventional X-ray examination, MSCT and MSCT bone reconstruction, and the images 
were observed. Results Surgical results showed that there were 101 hip fractures in the 98 patients, 
including 35 femoral head fractures, 24 femoral neck fractures, 21 intertrochanteric fractures and 21 
acetabular fractures. X-ray missed 12 fractures, two-dimensional CT missed 7 fractures, and MSCT 
three-dimensional bone reconstruction detected all fractures. The detection rate of hip fracture was 
significantly higher than that of X-ray and two-dimensional CT (P<0.05). The accuracy of acetabular 
fracture classification by MSCT three-dimensional reconstruction was higher than that by two-
dimensional CT or X-ray, but the difference was not statistically significant (P>0.05). The treatment 
plan was developed according to preoperative MSCT three-dimensional bone reconstruction data. The 
intraoperative findings were consistent with the data. The operation time, intraoperative blood loss, 
intraoperative fluoroscopy time and fracture healing time were (106.30±27.40)min, (356.60±54.17)mL, 
(21.35±5.11)s and (80.46±12.29)d. Postoperative follow-up showed that the excellent and good rate 
of treatment was 94.90%, and no complications were observed. Conclusion MSCT three-dimensional 
bone reconstruction can clearly show the situation of hip fracture, which is beneficial to the diagnosis 
of hip fracture and fracture types. It is of great value for the development of clinical surgical plan and 
postoperative joint function recovery.
Keywords: Multi-slice Spiral CT; Three-dimensional Bone Reconstruction; Hip Fracture; Diagnosis; 
Treatment

　　髋关节骨折是临床常见骨折类型，主要由外力作用引起，随着社会工业化不断发
展，机动车辆引起的车祸及建筑工地坠落发生率上升，髋关节骨折风险高；同时，当前
国内老龄化趋势愈加突出，因行动不便或长期卧床、胃肠吸收能力削弱等常引起老年人
群代谢减弱与骨脆性增加，继而也更易骨折[1-2]。现阶段手术仍是治疗髋关节骨折的首
选，虽然手术操作及设备不断改进及更新，但髋关节解剖结构复杂，手术风险仍然长期
存在，术后仍可见内固定失效、脂肪感染或液化、坐骨神经损害等多种并发症，这就要
求在术前即对骨折形态、移位、面积及骨盆结构有整理的把握[3-4]。近年来，多排螺旋
CT(multisliecs helieal CT，MSCT)三维重建技术取得较快发展，其能够获取更直观的
立体图像，准确地呈现解剖关系，可更精确地进行病变空间定位，日益受到临床医师关
注。对于髋关节骨折，MSCT三维骨重建技术可从多角度、多方位检测患者髋关节骨折
位置和走向，并能同时呈现关节面塌陷程度、骨碎片大小及位置等，检查结果更为直
观，但目前其在临床诊治方面的经验仍有待充实，尤其是部分县级医院尚未开展[5-6]。现
以98例髋关节骨折患者为对象，进一步探讨MSCT三维骨重建技术在髋关节骨折诊断和
治疗中的应用。具体报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  将2020年1月至2022年8月我院收治98例髋关节骨折患者纳入为研究对象。
　　纳入标准：有明确外伤史，临床检查发现髋关节骨折症状及体征；年龄≥18岁；
手术确诊为髋关节骨折，且术前术后均行X线片及MSCT检查；认知功能良好，不影响
基本沟通交流，签署手术知情同意书。排除标准：髋部先天性畸形；合并骨盆、股骨、
头颈部等其他部位的骨折，多发骨折以及脏器损伤；合并肿瘤、严重内科疾病；既往有
其他盆骨、髋部关节手术史；精神状态或疾病原因等所致难以配合相关检查；骨巨细胞
瘤、骨囊肿及骨肉瘤等病理性骨折。98例患者中男52例，女46例，年龄20~65岁，平均
(41.29±10.68)岁；骨折原因：交通意外45例，高处坠落31例，跌倒12例，其他10例。
1.2 方法  X线片：选择Philips DR摄片机对患者髋关节进行X线片检查。
　　MSCT三维骨重建：选择设备为PHILIPS Brilliance64排螺旋CT机，指导患者取仰卧
位，开展髋部扫描，参数如下：电压120kV，电流100~150mA，扫描层厚1~1.5mm，
螺距1.0，重建间距1~1.5mm。扫描结束后，使用3DSSD软件进行三维重建，涉及
多平面重建(multiplanar reconstruction，MPR)和表面遮盖法重建(shaded surface 
display，SSD)，并以SSD切除程序切除干扰观察和评估的位置，转动图像工作站X、
Y、Z轴，根据需求取任意方位和角度进行观察，最终获得清晰立体图像。
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【摘要】目的 探讨多排螺旋CT(MSCT)三维骨重建
技术在髋关节骨折诊断及治疗中的应用。方法 选
择2020年1月~2022年8月我院收治98例髋关节骨
折患者，均行常规X线检查和MSCT检查，并进行
MSCT三维重建，观察X线片、二维MSCT图像和
MSCT骨三维重建图像。结果 手术显示，98例患者
共发现101处髋中骨折，其中35处为股骨头骨折，
24处为股骨颈骨折，21处为粗隆间骨折，21处为
髋臼骨折。X线漏检12处骨折，二维CT漏检7处骨
折，MSCT三维骨重建未见漏检，其对髋关节骨折
检出率显著高于X线及二维CT(P<0.05)。MSCT三
维重建对髋臼骨折分型正确检出率高于二维CT和X
线，但比较差异未见统计学意义(P>0.05)。根据患
者术前MSCT骨三维重建资料设计治疗方案，术中
所见与资料吻合，患者手术时间(106.30±27.40)
m i n ， 术 中 出 血 量 ( 3 5 6 . 6 0 ± 5 4 . 1 7 ) m L ， 术
中 透 视 时 间 ( 2 1 . 3 5 ± 5 . 1 1 ) s ， 骨 折 愈 合 时 间
(80.46±12.29)d；术后随访显示治疗优良率为
94.90%，且暂未发生并发症。结论 MSCT三维骨
重建可清晰显示髋关节骨折情况，有利于髋关节骨
折及骨折分型诊断，对临床手术方案制定及术后关
节功能恢复具有重要价值。
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1.3 治疗方法及疗效评价  结合三维骨重建图像明确好股骨解剖
轴线后，选择切开复位内固定并联合患肢牵引方式治疗，手术均
由同一组医生主刀，术后再次扫描确认解剖复位满意，并评估手
术复位效果。统计术中出血、透视及骨折愈合情况等各指标，通
过Harris评分法[7]评价术后6个月髋关节功能，总分100分，≥90
分、80~89分、70~79分、<70分依次表示为优、良、可、差。并
统计术后并发症情况。
1.4 统计学分析  数据用Excel双录入及SPSS 19.0软件分析，其
中计数资料(%)，比较以χ

2或Fisher精确概率检验，检验水准为
0.05。

2  结　果
2.1 骨折情况  手术显示，98例患者共发现101处髋中骨折，其中
35处为股骨头骨折(包括14处髋臼前壁、前柱骨折，11处为髋臼
后壁、后柱骨折，6处为髋臼顶壁骨折，4处为髋臼中间壁骨折)，
24处为股骨颈骨折，21处为粗隆间骨折，21处为髋臼骨折。
2.2 X线、二维CT、MSCT三维骨重建髋关节骨折检出情况  X线
漏检12处骨折，其中5处为股骨头骨折，4处为股骨颈骨折，3处
为髋臼骨折；二维CT漏检7处骨折，其中3处为股骨头骨折，2处
为股骨颈骨折，2处为髋臼骨折；MSCT三维骨重建未见漏检，其
对髋关节骨折检出率显著高于X线(χ2=12.758，P=0.000)及二维
CT(Fisher精确概率检验，P=0.014)；二维CT髋关节骨折检出率
与X线未见显著差异(χ2=1.452，P=0.228)，见表1。

3  讨　论
　　X线平片检查属于二维成像，是临床诊断髋关节骨折的重要
检查方法之一，具有简单便捷、费用低等优点，可显示骨异常，
但由于多骨重叠、体位等因素影响，加之对X线投位准确性要求
较高，因此X线较难准确呈现骨折移位情况，不利于骨折分类及
较小裂纹骨折诊断；且髋部骨折后多数患者疼痛感强，可能因患
侧体位不达标，特别是粗隆间后方粗隆脊部分易被前方骨质覆
盖，故检查时难以评估后方粗隆脊骨折线及移位状态；同时，检
查较为困难的髋关节侧位状态也可直接干扰骨折类型和骨折块分
布评估，最终直接影响手术方式的确定，也于手法解剖复位不利
[8-9]。二维CT可在二维空间内显示髋关节移位及关节面完整情况，
能够发现X线片难以辨别的骨折线和碎骨片，但空间立体感弱，
读片时缺乏直观和立体感受，较难反映骨块间位置关系，对于骨
折分类及手术方案制定显得不足[10]。MSCT三维重建是将MSCT
扫描图像通过计算机进行立体重建，以呈现立体直观三维图像，
能够清晰地显示和准确评估骨折线类型、骨折线走行、骨折块位
置和大小、各个碎裂骨折块的移位和分布情况等，且对于髋臼顶
部、内壁等特殊位置也可清晰显示，有效避免了影像重叠影响，
可为临床医师提供任意平面重建、多角度观察，有助于骨折块立
体定位和骨关节损伤正确分型，弥补了X线与二维CT的不足，为
患者髋关节骨折诊断提供有力依据[11]，另既往已有研究[12-13]证实
其对于临床医师选择恰当的内固定器械及方式、减少术后失败风
险及并发症发生率大有助益。

2.3 X线、二维CT、MSCT三维骨重建髋臼骨折分型检出情况  X线
对髋臼骨折分型正确检出率为61.90%(13/21)，二维CT对髋臼骨折
分型正确检出率为80.95%(17/21)，MSCT三维骨重建对髋臼骨折
分型正确检出率为100.00%；MSCT三维骨重建对髋臼骨折分型正
确检出率高于二维CT和X线，但未见显著差异(P>0.05)，见表2。
2.4 治疗结果及典型病例  根据患者术前MSCT三维骨重建资料
设计患者治疗方案，术中所见与资料吻合，98例患者手术时间
(106.30±27.40)min，术中出血量(356.60±54.17)mL，术中透
视时间(21.35±5.11)s，骨折愈合时间(80.46±12.29)d。术后患
者随访检查显示大多数患者骨折愈合良好，其中优者43例，良者
50例，优良率为94.90%(93/98)，且术后随访期间暂未发生并发
症。典型病例见图1。

图1A-图1D 髋关节骨折典型病例MSCT三维骨重建图像示例；患者男，58岁；右
          侧腰臀部肿胀；术前MSCT三维骨重建示右侧股骨颈骨折，MSCT三维
          骨重建后可直观观察到骨折线、骨折范围、骨折碎片移位等空间信
          息(图1A、1B)，基于术前MSCT三维骨重建完成手术，术后显示复位
          与固定满意(图1C、1D)。

1A

1C

1B

1D

表1 X线、二维CT、MSCT三维重建髋关节骨折检出情况[n(%)]
方法	                     骨折检出	                     骨折漏检

X线	                     89(88.12)	                     12(11.88)

二维CT	                     94(93.07)	                     7(6.93)

MSCT三维骨重建	 101(100.00)	 0(0.00)

χ2	                                              12.241

P	                                              0.000

表2 X线、二维CT、MSCT三维重建髋臼骨折分型检出情况
方法	              髋臼前壁、	 髋臼后壁、   髋臼顶壁   髋臼中间壁    误诊或

                                 前柱骨折           后柱骨折       骨折           骨折                 未检出

X线	                     3	         4	             3	               3	                 8

二维CT	                     4	         5	             5	               3	                 4

MSCT三维重建	 5	         6	             6	               4	                 0

χ2	                                                                     10.100

P	                                                                     0.258
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　　本次研究对髋关节骨折患者进行X线和MSCT检查，结果显示
MSCT三维骨重建对髋关节骨折检出率显著高于X线(P<0.05)，表
明MSCT三维骨重建诊断髋关节骨折效果优于X线。吴伟[14]的研
究亦显示，MSCT三维重建对髋关节骨折检出率优于X线，与本
研究观点类似。在髋臼骨折分型检出方面，任泽元[15]的研究证实
基于CT三维重建技术对髋臼骨折分型的诊断准确率优于常规X线
片，本研究MSCT三维重建对髋臼骨折分型检出率与二维CT和X
线比较无显著差异，可能与样本量较少有关，但仍较二维CT和X
线高，提示MSCT三维骨重建在髋臼骨折分型检出方面可能有一
定优势。且MSCT三维重建资料与术中所见吻合，98例患者手术
时间(106.30±27.40)min，术中出血量(356.60±54.17)mL，术
中透视时间(21.35±5.11)s，骨折愈合时间(80.46±12.29)d。依
照术前MSCT三维骨重建资料设计的治疗方案最终治疗优良率为
94.90%，未见并发症发生，提示MSCT三维重建在髋关节骨折诊
断和治疗中的应用效果突出，但本研究手术效果缺乏传统经验手
术对照，MSCT三维骨重建是否显著提高手术效果尚难以下明确
结论。在本次三维骨重建所用方法中，MPR可生成冠状面、矢状
面等任意层面图像，包含丰富三维信息，可较好补充原始二维图
像，并通过调节窗宽、窗位而在软组织窗和骨窗间进行切换，清
晰显示病变周围软组织受损情况[15-16]。而SSD成像保留了物体表
面数据，其切除程序可对骨盆进行切割，除去影响观察的部位，
展现之前隐蔽而难以观察的部位，如移去股骨头后更加清楚显示
髋臼病变，进而确认骨折类型，以合理选择手术方案[17]。因此相
较于X线和二维CT，MSCT三维重建在协助诊断和指导治疗方面具
有独特优越性。但在进行MSCT三维骨重建扫描时，需要注意提
醒患者扫描过程中不要移动，以免出现“骨折线”而影响判断。
且进行重建时尽可能控制感兴趣区范围，提升处理速度以防止邻
近组织干扰。
　　综上所述，X线无法全面了解髋关节骨折损伤情况，建议行
MSCT检查，并采用三维重建技术进行骨重建，可直观立体呈现
骨折空间位置，有效显示关节内及关节面骨折损伤细节，提高诊
断准确性，指导临床治疗。但本研究样本量较少，且手术效果受
多因素影响，相关结论仍需进一步论证。
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