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[Abstract] Objective  To explore the effects of spiral CT reconstruction in the diagnosis 

and treatment of ankle fracture. Methods  The clinical data of 88 patients with ankle 

fractures were retrospectively analyzed. All patients were given spiral CT reconstruction 

scan before and after operation, and axial images and 3d reconstruction images were 

obtained, and they were classified according to Lauge-Hansen ankle fracture classification 

criteria, and surgical findings were as "gold standard". The accuracy of two images in 

differential diagnosis of ankle fracture classification was compared before operation, and 

the surgical reduction and internal fixation quality evaluation of two images after operation 

were analyzed. Results  The diagnostic accuracy of ankle fracture classification by spiral CT 

3d reconstruction images was significantly higher than that by axis images [97.73% (86/88) 

vs 88.64% (78/88)] (P<0.05). The cases of non-anatomical reduction and unsatisfactory 

placement in ankle fracture reduction and internal fixation quality by 3d reconstruction 

images were significantly higher than those by axial images (all P<0.05). Conclusion  Spiral 

CT reconstruction can provide a reliable basis for clinical treatment decision-making and 

prognosis evaluation by providing intuitive and comprehensive diagnosis and treatment 

information.
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　　踝关节属于人体最主要负重关节之一，其骨折发病率常年居高不

下。目前临床以X线片为最基础的踝关节骨折影像学检查方法，而其

图像难以显示细小骨折线、断端移位及关节面台阶情况，尽管通过后

续行常规CT平扫可提高分辨率并避免影像重叠，但仍属于二维平面图

像，缺乏三维立体感，对术前诊断及手术治疗效果评价造成较大阻

碍。三维重建是现代CT影像后处理的重要革新技术，可提供复杂关节

中骨骼的空间立体形态，已在胫骨平台、脊柱、髋臼等部位的骨折诊

疗中获得广泛使用
[1]
。对此，本研究旨在探讨螺旋CT重建在踝关节骨

折分型鉴别诊断及手术治疗效果评估中的应用效果，取得成果汇报如

下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析2015年10月～2017年9月期间于我院接

受治疗的88例踝关节骨折患者临床资料。纳入标准：(1)临床症状及X

线片检查结果均符合踝关节骨折相关诊断标准者
[2]
；(2)年龄为18～75

岁者；(3)单踝患病且具备内固定手术治疗指征者。排除标准：(1)诊

断为非外伤所引起的踝关节骨折者；(2)有麻醉、手术禁忌症或未在我

院施行手术者；(3)临床资料不完整或影像质量欠佳者。其中男性52

例，女性36例；年龄为21～73岁，平均(44.2±10.5)岁；左踝受伤41

例，右踝受伤47例；交通伤31例，跌摔伤26例，扭伤17例，坠落伤14

例。

　　1.2 设备与检查方法  采用荷兰PHILIPS公司提供的MX8000型64
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排螺旋CT扫描仪(设定工作电压为

135kV，矩阵为512×512，螺距为

1.375，层厚为0.625mm)，患者取

仰卧位，扫描范围务必包含骨折

面上下＞2cm范围，最长自胫骨三

分之一下段至足底，所有患者均

于术前及术后1d时分别检查1次。

　　1.3 图像分析与评估  所得

影像传入后处理工作站中进行重

建与分析，采用数字化骨科临床

研究平台系统，先以表面重建技

术(SSD)由二维容积图像重建三维

结构，重建间隔为0.625mm，再以

三维拓扑分割法将关节中各结构

进行分离，然后以容积漫游技术

(VRT)将踝关节骨折碎片细节或内

固定物进行透视化呈现。由2位经

验丰富的医师双盲法分别分析，

术前分析影像参照Lauge-Hansen

踝关节骨折分型标准
[3]
，定义脚

掌向内、距骨上关节向外为内

收、反之则为外展，定义足背伸

位外翻为外旋、反之则为内旋，

共分为旋前外展型(PAB)、旋前外

旋型(PER)、旋后内收型(SAB)、

旋后外旋型(SER)4种骨折类型，

并以三维重建图像所得结果作为

手术指导；术后分析影像则关注

骨折点任意方向是否存在异于正

常解剖结构的移位或关节面台阶

以判断复位质量，如测量＞2mm则

判定为非解剖复位，而观察内固

定螺钉放置合适与否可判断内固

定置入质量，如螺钉穿透关节面

进入关节腔或有三分之一长度外

露则判定为置入不满意
[4]
。

　　1.4 统计学方法  采用统计

学软件SPSS 20.0分析数据，计

数资料以百分率表示，采用χ
2
检

验，计量资料以(χ
-
±s)表示，采

用t检验，以P＜0.05为差异有统

计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 踝关节骨折分型结果  

88例踝关节骨折患者经手术所见

确认，有PAB 21例(23.86%)、

PER 18例(20.46%)、SAB 24例

(27.27%)、SER 25例(28.41%)。

螺旋CT三维重建图像对踝关节骨

折Lauge-Hansen分型鉴别诊断

准确率为97.73%(86/88)，明显

高于轴位图像的88.64%(78/88)

(χ
2
=5.724，P=0.017)，见表1，

典型案例见图1、图2。

　　2.2 复位与内固定置入质量

比较  三维重建图像评估踝关节

骨折复位、内固定置入质量为非

解剖复位及置入不满意例数均明

显高于轴位图像(P均＜0.05)，见

表2，典型案例见图3、图4。

　　3  讨   论

　　踝关节稳定性由骨骼与韧带

共同支撑，其结构相对复杂，即

使临床经验丰富的骨科或放射科

医师，阅片二维踝关节影像亦存

在较大困难，加之带有一定主观

经验思维，而漏诊、误诊或预后

评估有误等情况较为常见，因此

非常有必要借助三维影像确保诊

断与治疗效果评估的时效性与准

确性。

　　作为典型的关节内骨折，踝

关节骨折损伤力学机制较为复

杂，通常伴有下胫腓联合分离及

韧带损伤等病理变化
[5]
，骨折通

用分型往往难以描述其骨折细节

特征。而Lauge-Hansen踝关节骨

折分型标准以骨折面位置及距骨

在踝穴中受到特定方向暴力作用

形成脱位的变化过程为出发点，

协助医师充分掌握患者踝关节损

伤机制
[6]
，为治疗决策制定提供

可靠依据。据相关文献报道，95%

以上踝关节骨折可通过Lauge-

Hansen标准进行分型
[7]
，X线片尽

管价格低廉、操作简便，但由于

影像中同平面骨骼有局部遮挡与

重叠征象而分辨率较低，移位不

明显的骨折线难于被发现，对韧

带损伤、后踝骨折、高位腓骨骨

折等特征的识别较为粗略，其鉴

别诊断准确性欠佳，而CT扫描检

查则在提高分辨率基础上，隐去

软组织影以消除对临床诊断的干

扰。本研究结果显示，螺旋CT三

维重建图像对踝关节骨折分型鉴

别诊断的准确率明显高于轴位图

像，这在表明横截面CT平扫基础

上借助于冠状面与矢状面进行多

平面重建，可全面且直观的获得

骨折线走行、碎片分布、关节面

移位或脱位等细节信息，有助于

判断暴力损伤机制与骨折碎片来

表1 两种影像对踝关节骨折分型鉴别诊断准确性比较[n（%）]

影像类型          分型鉴别诊断符合例数           总准确率（%）

       PAB(n=21)  PER(n=18)  SAB(n=24)  SER(n=25) 

三维重建图像   21     17         24    24      97.73

轴位图像   18     16         22    22      88.64

注：与X线比较，*P＜0.05

表2 两种影像对踝关节骨折复位、内固定置入质量评定结果比较[n（%），

n=88]

影像类型          复位质量           内固定置入质量

           解剖复位     非解剖复位     置入满意     置入不满意

三维重建图像     81（92.05）    7（7.95）    80（90.91）    8（9.09）

轴位图像         72（81.82）   16（18.18）   70（79.55）   18（20.45）

χ2                   4.051                       4.513

P                   0.044                       0.034
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源，对确定适宜的手术入路方式

与内固定方案意义重大。有学者

认为，螺旋CT重建可明确指出后

踝骨折相关指征，通过辨认骨折

块偏向方向选择入路，并根据骨

折线走行确定内固定螺钉置入方

向，面积占胫骨远端关节面的比

例，为手术设计提供较为准确的

解剖学依据，根据其骨折块特征

决定内固定方法与顺序
[8]
，能有

效提高术后踝关节稳定性。

　　外科手术治疗踝关节骨折的

主要目标是令骨折面达到生理性

复位并重建周围韧带，以合理的

内固定方法强化关节稳定性以获

得较为理想的康复效果
[9]
。X线平

片是术后确认骨折愈合的主要方

法，早期亦可用于确认手术复位

与内固定效果是否满意。有关研

究指出，VRT作为模拟射线通过容

积数据时像素显示的前沿技术，

可达到较高水平的重建效果，借

助于高运算速率计算机能选取任

意角度与重建层面进行旋转观察

与切割
[10]

，从空间立体构象中

直观了解骨折块复位是否符合解

剖学原理，螺钉置入角度与深度

是否利于远期预后。本研究中，

三维重建图像评估踝关节骨折复

位、内固定置入质量为非解剖复

位及置入不满意例数均明显高于

轴位图像，提示螺旋CT重建图像

可在踝关节骨折内固定术后早期

检出CT轴位图像难以观察到的解

剖结构异常与内固定置入不适宜

之处，以便尽早采取干预措施改

善患者预后。高伟等
[11]

提出，

CT三维重建主要通过改变成像原

理，减少X线及CT平扫等平面影像

难以规避的内固定金属物伪影征

象，通过采取穿透模拟技术提高

信噪比并部分消减容积效应，图

像平滑而直观，减少读片者主观

经验对检查结果的干扰。

　　综上所述，螺旋CT三维重建

图像可有效提升踝关节骨折分型

鉴别诊断准确率，并提高术后影

像学检查对手术复位与内固定质

量欠佳情况的识别敏感度，有利

于为提供全面直观的诊疗信息。
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