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Abstract
Objective To analyze the application value of multi-slice spiral CT (MSCT) post-processing technique in the 
diagnosis of maxillofacial fractures. Methods The clinical data of 80 patients with maxillofacial fractures 
admitted from June 2021 to June 2023 were retrospectively analyzed. All patients underwent MSCT 
examination before treatment. The surgical result was used as the gold standard to analyze the advantages 
and disadvantages of MSCT plain scan and MSCT post-processing technique. Results The diagnosis results 
of 80 cases of maxillofacial fractures showed that there were 68 cases of multiple fractures and 12 cases 
of single fractures. Maxillary and mandibular fractures were more common, and eyebrow and sphenoid 
fractures were relatively rare. MSCT plain scan diagnosed 55 cases of multiple fractures and 25 cases of 
single fractures, and MSCT post-processing diagnosed 66 cases of multiple fractures and 14 cases of single 
fractures. The detection rate of multiple fractures in MSCT plain scan was lower than that in MSCT post-
processing technique (χ2=4.103, P=0.043). The detection rate of total fracture in MSCT plain scan was 
lower than that in MSCT post-processing technique (P<0.05). Conclusion MSCT post-processing technique 
can effectively improve the diagnostic value of maxillofacial fractures, and the diagnostic rates of multiple 
fractures and fracture sites are higher than those of plain scan. 
Keywords: Multi-slice Spiral CT; Post-processing Technique; Maxillofacial Fractures; Three-dimensional 
Reconstruction

　　颌面骨折诊断是一种类型特殊的骨折，基于颌面部复杂的解剖结构，外形极不规
律，加之空间结构曲面大量变化，使临床手术治疗需在保持患者面部美观及治疗效果之
间衡量[1]。颌面部关联人体运动神经、中枢神经及面部表情相关的肌肉，且血供丰富，
损伤常会并发多发骨折、呼吸/吞咽困难，患者饮食、外貌均受影响，甚至可能并发心
理障碍[2-3]。既往的X线、普通横断位CT等影像学检查已难以满足现今颌面骨折手术所
要求的诊断准确性、手术固定的精确性、术后面部外观的恢复程度等要求。随着多层螺
旋CT(MSCT)及相关技术的发展，多平面容积重建(MPR)、容积再现(VR)、表面阴影法
(SSD)、最大密度投影(MIP)、曲面重组(CPR)等技术均属于MSCT能增加影像的信息量，
为临床提供三维立体信息[4-5]。因此，本文旨在探究MSCT后处理技术在颌面骨折诊断中
的应用价值，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 对象
1.1.1 回顾性分析2021年6月至2023年6月收治的80例颌面骨折患者的临床资料，患者在
治疗前均进行MSCT检查。患者中男性43例，女性37例，年龄范围为25~77岁，平均年
龄为(46.5±8.1)岁，高处坠落伤者15例，交通事故伤者39例，跌倒伤者17例，其他原因
致伤者9例。
　　纳入标准：符合颌面骨折诊断标准[6]者；进行MSCT检查者；临床资料完整者。排除
标准：妊娠期或哺乳期者；存在颌面骨折病史者；受伤后遭受二次伤害者；除骨折外其
他疾病导致颌面部损伤者；合并精神类疾病者；合并恶性肿瘤者。
1.2 方法  
1.2.1 MSCT检查方法  使用西门子螺旋CT扫描机对患者进行MSCT检查。扫描参数设置
为：电压120 kV，电流250 mA，层厚1.0 mm，窗宽2600，窗位800，矩阵512×512。
扫描时仰卧位，患者头先进，扫描范围为下颌骨至额窦上缘。将获取的原始影像数据上
传至工作站，使用专门的软件将图像进行MPR、SD及SSD，并在获得的二维图像基础上
应用三维影像VR、SSD法处理图像，发现骨折后，调整阈值，去除骨骼邻近组织，对骨
折部位进行多方位重建，并保留影像。
1.2.2 质量控制评估方法  全部二维及三维图像由2位经验丰富的影像学医生进行双盲法
阅片分析，MSCT影像包括平扫图像、MRP图像等MSCT后处理后的冠状位、矢状位、轴
位图像，以及VR图像，意见不一致时讨论统一结论。
1.3 观察指标  分析MSCT平扫与MSCT后处理后的颌面部骨折诊断结果差异，与临床手
术中的结果进行对照分析。
1.4 统计学方法  本研究采用统计学软件SPSS 22.0对数据进行分析处理，采用卡方检验、
Fisher精确概率检验对计数资料进行统计学处理，本研究以P<0.05为差异有统计学意义。
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【摘要】目的 分析多层螺旋CT(MSCT)后处理技术
在颌面骨折诊断中的应用价值。方法 回顾性分析
2021年6月~2023年6月收治的80例颌面骨折患者的
临床资料，患者在治疗前均进行MSCT检查，以手术
结果作为“金标准”，分析MSCT平扫与MSCT后处
理技术两种处理结果的优缺点。结果 80例颌面部骨
折诊断结果显示，患者中多发性骨折68例，单发性
骨折12例，其中患者多见上下颌骨骨折，眉骨、蝶
骨骨折相对少见。MSCT平扫诊断出多发性骨折55
例，单发性骨折25例；MSCT后处理诊断出多发性
骨折66例，单发性骨折14例，MSCT平扫的多发性
骨折检出率低于MSCT后处理技术后的多发性骨折检
出率(χ2=4.103，P=0.043)；MSCT平扫的总骨折检
出率低于MSCT后处理技术后的颌面部总骨折检出率
(P<0.05)。结论 MSCT后处理技术能有效提升对颌面
骨折的诊断价值，对多发性骨折及骨折部位的诊断
率高于平扫。
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2  结　果
2.1 颌面部骨折手术诊断结果  80例颌面部骨折诊断结果显示，
患者中多发性骨折68例，单发性骨折12例，其中患者多见上下
颌骨骨折，眉骨、蝶骨骨折相对少见。MSCT平扫诊断出多发性
骨折55例，单发性骨折25例；MSCT后处理诊断出多发性骨折66
例，单发性骨折14例，MSCT平扫的多发性骨折检出率低于MSCT
后处理技术后的多发性骨折检出率(χ2=4.103，P=0.043)。
2.2 MSCT平扫与MSCT后处理后的颌面部骨折诊断结果比较  
MSCT平扫的总骨折检出率低于MSCT后处理技术后的颌面部总骨
折检出率(P<0.05)，见表1。
2.3  病例患者影像学图片举例  见图1A-4B。

图中患者外伤后导致下颌骨多发性骨折。图示MSCT检查所见右侧下颌骨颈部及下颌骨体部可见骨质连续性中断，
断端错位不明显，周围软组织肿胀。图1A、2A为平扫骨折术前、术后对比。1B、2B为重建后冠状位下术前、术后
对比图。图3为重建后矢状位术后图。图4A、4B为VR下3D立体直观术前、术后对比图。

1A 1B 2A

3 4A 4B

2B

3  讨　论
　　颌面部大致可分为上面部、中面部及下面部，其解剖结构复
杂，窦腔较多，且存在较多重叠结构，加上颌面部外伤骨折会影响
患者的进食、咀嚼、张口及语言等功能，治疗不当可引起患者领面
部外形改变，甚至畸形[7]。MSCT能在一次扫描中获取多方位的影
像信息，其与既往X线检查相比，图像信息更为丰富，能为临床诊
疗提供更为准确的骨折定位，显示清晰的解剖关系，且检查耗时较
短，无需患者进行姿势配合能减少运动伪影的产生[8]。为了减少误
诊、漏诊造成的医疗事故，以及为临床诊断提供清晰有效的颌面骨
折影像，探究MSCT后处理技术的临床价值显得十分必要。
　　本研究中颌面骨折患者多见上下颌骨骨折，推测可能与上颌
骨存的骨壁较为薄弱、骨缝处易发生横断，而下颌骨位置突出易
受外力打击致伤有关。MPR是后处理技术中的二维重建技术，能
够从扫描结果的横断位、矢状位、冠状位等多方位进行重建，能
反馈微小骨皮质断裂，但相对缺乏立体感，难以显现复杂的空间
解剖结构[9]；VR属于三维重建技术，其能使容积内的各种信息均
以不同的层次显示在图像中，避免出现“假孔”、“假缺损”，
能细致地显示颌面骨的三维解剖结构，如眶骨整体结构及周围受
累情况，但由于VR的不透明性这一缺点，导致存在内部骨质结
构被遮挡而无法全面显示骨折情况的可能[10]；SSD同样属于三维
重建技术，空间立体感较强，其能在影像学处理过程中依据选择
阈值来观察不同骨密度的图像，但其影像质量受阈值大小选择影
响，且无法完整显示位移不明显的细微骨折及线样骨折[11]。MIP
属于三维重建技术，是取每个像素的最大CT值进行投影来反映
组织密度差异的影像，其优势在于能显示骨折的细微结构，但空
间立体感不然VR及SSD。本研究结果显示，MSCT平扫的多发性
骨折检出率、总骨折检出率低于MSCT后处理技术，推测可能与

下列因素相关：(1)轴位CT以横断面解剖图像显示，不能在同一
层面显示骨折的完整性及连续性，对于水平走行的骨折线以及多
发细小的骨折显示欠佳；(2)MSCT平扫不能直接立体的显示骨折
情况，对影像学医生的经验依赖较重，需要依靠医生的医学解剖
学知识及多层影像来判断颌面骨折情况及其空间关系；(3)多种
MSCT后处理技术联合使用，对获取的颌面骨折影像进行处理，
能获取清晰的影像，医生能通过立体图像从不同方位、角度对颌
面骨折患者的错位、畸形情况进行分析，有利于患者确诊及手术
方案的制定，选择合适的手术方案，减少手术创伤。此前徐颖等
[12]研究认为，MSCT三维重建技术能从多角度、多切面准确显示
颌面骨折情况，可作为临床手术指导。
　　综上所述，MSCT后处理技术能提升颌面骨折的诊断准确
性，且高于CT平扫，加上MSCT的使用简单便捷，能减少诊断时
间及辐射剂量，且扫描后使用多种MSCT后处理技术能使影像学
医生从任何角度对患者颌面骨折情况进行观察，有助于充分掌握
骨折分型、手术指征，可作为手术入路及内固定选择的参考。
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