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·头颈疾病·

　　鼻部是位于面部中央最凸的器官，鼻骨骨质薄而

宽且缺乏周围骨质的支撑，在头面部外伤中极易发生

骨 折
[1]
。鼻骨骨折的准确诊断在鼻部的整复和法律

纠纷时法医鉴定量刑中意义重大。目前，数字化Ｘ线

成像(DR)和多层螺旋CT在临床上逐渐取代了普通X线

平片和普通CT
[2-4]

，本文旨在对77例鼻部外伤侧位DR

和头部64层螺旋CT检查的图像资料进行比较分析，选

鼻部外伤DR与64层螺旋CT的诊断效果比较*
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【摘要】目的 比较DR与64层螺旋CT在鼻部外伤中的诊断效果。方法 回顾性分析77例鼻部外伤患者1-7d内鼻骨侧位DR和头部

64层螺旋CT检查的图像资料，比较DR和三维薄层CT显示鼻骨及其周围结构骨折的优缺点。结果 77例鼻部外伤患者

中，CT诊断鼻骨线性骨折38例，粉碎性骨折31例，正常8例，合并邻近周围部位骨折25例。DR诊断骨折44例，疑似

骨折14例，未见骨折19例(包括漏诊13例和正常6例)，未见邻近周围部位骨折。CT诊断鼻骨骨折的正确率是100%，

DR诊断鼻骨骨折的正确率和漏诊率分别为63.8%和18.8%，CT和DR两种诊断方式的诊断正确率之间有显著性差异(P

＜0.05)。结论 DR诊断鼻部外伤效果不佳，而64层螺旋CT能正确判断鼻骨有无骨折、骨折部位、类型及是否合并邻

近周围部位骨折，建议将多层螺旋CT作为鼻部外伤诊断的首选检查方法。
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Diagnostic Efficiency of DR and 64-slice Spiral CT in Nasal Trauma*
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[Abstract] Objective  To explore the diagnostic efficiency of DR and 64-slice spiral CT in nasal bone fracture. Methods  Nasal DR 
and 64-slice spiral CT data of 77 patients with nasal trauma within 1-7d after trauma were analyzed and compared. 
Results  Of 77 patients with CT diagnosis, 38 patients were diagnosed as line-like fractures of nasal bone, 31 patients as 
comminuted fractures, 8 patients as normal, and 25 patients had concurrent fracture of the other adjacent sites. Of 77 
patients with DR diagnosis, 44 patients were diagnosed as fractures of nasal bone, 14 patients as suspected fractures, 19 
patients has no fracture (including missed fracture of nasal bone in 13 patients and normal nasal bone in 6 patients), 
and no patient as concurrent fracture of the other adjacent sites. The correct rate of CT diagnosis of nasal bone 
fracture was 100%, however the correct rate and missed rate of DR diagnosis of nasal bone fracture were 63.8% and 
18.8% respectively. The diagnotic correct rate between CT and DR was significantly different (P<0.05). Conclusion  
64-slice spiral CT can correctly judge the existence of nasal bone fracture, and the site and type of the fracture. Multi-
slice spiral CT could be preferred as conventional method for the diagnosis of nasal trauma under possible medical 
conditions.
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择鼻部外伤诊断最佳检查方法。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  本文选取2011年4月～2014年4

月在中山大学附属第一医院就诊的鼻部外伤患者77

例，其中男54例，女23例，年龄6～68岁，平均年龄
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(32.4±4.3)岁。患者鼻部外伤包括车祸伤、被打伤

和外物撞击伤。

　　1.2 检查方法  患者外伤1～7d内先后或同时

完成鼻骨侧位DR和头部或鼻部多层螺旋CT检查。

DR检查使用Philips DR和Siemens DR FLUOROSPOT 

Compact成像系统，患者俯卧位鼻骨标准侧位像。CT

使用Toshiba Aquilion 64层螺旋CT扫描机，管电

压120kV，管电流150mA(头部)或60mA(鼻部)，矩阵

512×512。患者仰卧位，扫描基线平行于耳-眶下线

横断位扫描。头部扫描范围为头顶至上牙槽骨，鼻

部扫描范围为眉弓至上牙槽骨。原始数据获得后进

行多平面重组(MPR)和容积再现(VR)后处理，横轴

位图像层厚0.5mm，矢状位和冠状位重组图像层厚

和层距均为1mm，采用骨窗(窗位400～600HU，窗宽

2500～3500HU)观察鼻骨及其周围骨质情况。

　　1.3 图像分析  经两位有经验的副主任职称以上

的影像医生共同阅片，包括鼻骨侧位DR、以及横断

位、矢状位和冠状位CT图像和VR图像，达成一致诊断

意见。  

　　1.4 统计学分析  采用计数资料的四格表卡方检

验对CT和DR诊断鼻部外伤结果进行统计学分析，以P

＜0.05视为差异有显著性统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 CT和DR诊断鼻部外伤结果  见表1。77例鼻

部外伤中，CT诊断鼻骨骨折69例，正常8例。69例鼻

骨骨折按骨折类型分为线性骨折38例和粉碎性骨折31

例，合并鼻骨以外的邻近部位(包括鼻窦、眼眶、上

颌骨额突、颧骨和鼻中隔)的骨折25例，其中鼻中隔

骨折13例。鼻骨侧位DR诊断鼻骨骨折44例，疑似骨折

14例，未见骨折19例(包括漏诊13例和正常6例)。鼻

骨侧位DR未能诊断鼻骨以外的邻近部位的骨折。

　　2.2 CT和DR诊断鼻部外伤结果的比较  DR诊断的

鼻骨线性骨折37例中，23例被CT证实为鼻骨线性骨折

并区分出骨折所在的左右侧鼻骨(图1、2)，14例被CT

证实为鼻骨粉碎性骨折(图3、4)。DR疑似鼻骨骨折14

例中，6例被CT证实为鼻骨线性骨折(图5、6)，6例被

CT证实为鼻骨粉碎性骨折。DR未见鼻骨骨折19例中漏

诊13例，9例被CT证实为鼻骨线性骨折，4例被CT证实

为鼻骨粉碎性骨折。另外，CT诊断出25例DR上未能显

示的鼻骨外其他邻近部位的骨折。

　　总之，DR正确诊断出69例鼻骨骨折中的44例，

漏诊鼻骨骨折13例，其诊断正确率和漏诊率分别为

63.8%和18.8%。DR和CT两种检查方法在鼻骨骨折的

诊断正确率之间有显著性统计学差异(χ
2
值=20.8，P

＜0.05)。

　　3  讨   论

　　鼻部是面部隆起最突出的部位，鼻骨和上颌骨额

突组成鼻背部外形的骨性支架。鼻骨左右侧各一块，

每块鼻骨由胚胎时期的一个骨化中心形成，呈长条状

薄骨片，外侧缘长于内侧缘，左右两块鼻骨的内侧缘

借鼻间缝相接。鼻部因骨质薄弱且位置突出，在面部

外伤后极易发生鼻骨及其周围邻近骨的骨折，产生鼻

区复合骨折
[1]
。本组资料69例鼻骨骨折中最常伴发的

鼻区骨折是鼻中隔骨折(13例，约占18.8%)。鼻部外

伤后常见的临床症状包括鼻部疼痛、外鼻不同程度的

变形，外鼻严重变形时可影响鼻腔通气功能
[5]
。

　　鼻骨骨折的漏诊或误诊会导致患者得不到及时适

当的治疗，鼻骨骨折的不确定性诊断会增加患者的心

理负担，涉及医疗纠纷和法医鉴定量刑的鼻部外伤更

是需要鼻骨骨折的正确诊断。多层螺旋CT图像一次横

断位扫描即可获得各向同性的容积资料，采用后处理

技术可进行多方位三维重组图像，重组图像层厚可薄

至1mm，为鼻骨微小骨折的显示以及区别于鼻骨正常

结构或变异(如：鼻缝、鼻骨孔和鼻骨下缘骨质先天

缺损变异等)提供了极佳的影像学手段
[2，6]

，这不同

于以往普通CT为同时获得横断位和冠状位图像而分别

进行两次扫描
[1]
。目前，临床对于鼻部外伤患者大多

是首选鼻骨侧位DR作为常规诊断手段。很多研究已表

明，DR应用于鼻骨骨折诊断的效果不能令人满意，诊

断正确率仅48.4%～74.1%
[3]
。本研究结果显示鼻骨侧

位DR诊断鼻骨骨折正确率(63.8%)较低，存在较高的

漏诊率(18.8%)，而且难以判断鼻骨骨折的左右侧以

及可能合并的鼻骨邻近周围骨的骨折。鼻骨侧位DR诊

断效果不佳的原因在于鼻骨侧位片影像是左右侧鼻骨

及周围组织结构的重叠影
[7]
，鼻骨缝、鼻骨孔以及鼻

骨血管沟影均易与骨折线混淆
[4,8]

。CT的断层成像克

服了DR片的结构影像重叠的不足，利用多方位薄层CT

表1  CT和DR诊断鼻部外伤结果(例)

	                    CT诊断

	             正常     线样骨折     粉碎性骨折

DR诊断	正常	      6	         9	       4

	 疑似骨折     2	         6	       6

	 线性骨折     0	         23	       14

	 粉碎性骨折   0	         0	       7
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图像可准确地区分正常鼻缝、鼻骨孔和鼻骨骨折，更

好地显示鼻骨及邻近颌面部结构，精确地定位骨折部

位、明确骨折类型及其合并的其他部位骨折
[6,9,10]

，

是目前诊断鼻外伤的最佳影像学检查手段。

　　我们在后处理重组本组CT图像时发现，有些微小

的鼻骨骨折在层厚＞3mm的CT图像上难以清楚显示，

故本研究选择更薄(层厚1mm)的CT三维重建，当然对

于不同重建层厚的CT图像是否会影响骨折的显示率也

值得进一步研究。我们相信多层螺旋CT扫描三维重建

成像将有望取代鼻骨X线检查而成为鼻部外伤诊断的

常规首选方法。
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图1、2为同一病例。图1 鼻骨侧位DR示鼻骨线性骨折；图2 横轴位CT示线性骨折位于右侧鼻骨。图3、4为同一病例。图3 鼻骨侧位DR示鼻骨线性骨
折；图4 横轴位CT示左侧鼻骨粉碎性骨折。图5、6为同一病例。图5 鼻骨侧位DR示鼻骨远段略塌陷，可疑线性骨折；图6 CT-VR图示左侧鼻骨线性骨
折并轻度塌陷。
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