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CT 三维重建技术应用于复杂性四肢创伤性骨折患者临床诊断

中的有效性分析 

鲁继林 

（联勤保障部队第九八八医院  河南郑州  450007） 

【摘  要】目的  探究CT三维重建技术应用在复杂性四肢创伤性骨折患者中的临床诊断价值。方法  将80例前来就诊的疑似复杂

性四肢创伤性骨折患者作为研究对象，将手术病理结果作为金标准。同时，对所有患者实施DR检查及CT检查，对两种

检查方式的诊断价值进行分析对比。具体的观察指标包括诊断结果、诊断效能、骨折类型检出情况，以及骨折复位与内

固定质量评估情况。结果  CT检查结果与金标准的一致性高于DR检查结果；CT检查方式的准确率、敏感度、特异度均

高于DR检查；而在不同骨折类型上的检出结果中两种检查方式差异无统计学意义（P＞0.05）；对内固定质量的评估效

果上两种检查方式比较差异无统计学意义（P＞0.05），但在骨折解剖复位上，CT三维重建技术的复位率高于DR，差异

有统计学意义（P＜0.05）。结论  针对疑似复杂性四肢创伤性骨折患者实施CT三维重建技术进行检查能够大大提升结

果准确率，同时可有效评估骨折复位质量及内固定质量，可推广应用。 

【关键词】复杂性四肢创伤性骨折；CT三维重建技术；DR检查；准确率 

Analysis of the Efficacy of CT Three-Dimensional Reconstruction Technology in Clinical Diagnosis of Patients with Complex Traumatic 

Limb Fractures 

Lu Jilin 

（Joint Logistics Support Force 988 Hospital, Zhengzhou, Henan  450007） 

[Abstract] Objective: To investigate the clinical diagnostic value of CT three-dimensional reconstruction technology in patients with complex 

traumatic limb fractures. Methods: A total of 80 patients suspected of having complex traumatic limb fractures were enrolled as 

study subjects, with surgical pathological results serving as the gold standard. All patients underwent DR imaging and CT 

scanning, and the diagnostic values of both modalities were compared. Key evaluation criteria included diagnostic accuracy, 

diagnostic efficacy, detection rates of fracture types, and assessments of fracture reduction and internal fixation quality. Results: 

The consistency between CT findings and the gold standard was higher than that of DR imaging; CT demonstrated superior 

accuracy, sensitivity, and specificity compared to DR. However, no statistically significant differences were observed between 

the two methods for different fracture types (P> 0.05). For internal fixation quality assessment, no significant difference was 

found between the two methods (P> 0.05); however, CT three-dimensional reconstruction showed a significantly higher 

reduction rate than DR (P <0.05) in terms of anatomical fracture reduction. Conclusion: Application of CT three-dimensional 

reconstruction technology in patients with suspected complex traumatic limb fractures significantly improves diagnostic 

accuracy and effectively evaluates fracture reduction quality and internal fixation outcomes, making it worthy of widespread 

adoption. 
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复杂性四肢创伤性骨折是一类常见的骨科创伤疾病，若

诊疗不及时容易发生漏诊，加重肢体损伤，阻碍肢体功能康

复。因此，选择精准的影像学检查方式并明确患者的骨折类

型，便于制定出有效的治疗方案，对改善患者预后十分关键。

以往临床上针对四肢骨折采用 DR 摄影，能够定位到骨折的

大体位置，但分辨率不高且容易受到周围组织影像重叠的干

扰，对于一些复杂性骨折及隐匿性骨折难以识别出来，误诊

率及漏诊率极高。随着影像学技术的发展升级，螺旋 CT 联

合三维重建技术在骨科创伤疾病诊断中得到了广泛的应用。

该检查方式具有扫描速度快、图像分辨率高的优势，能够重

建骨骼与关节的三维解剖结构，不会出现组织影像重叠情

况，精准地检出复杂性骨折情况[1]。同时，与后处理软件结

合使用，能够在手术前清晰地显示出骨折移位状况及碎骨片

的分布情况，显著提升骨折病灶检出率、降低漏误诊率[2]。

另外，术后借助 CT 三维重建技术可客观地评估骨折复位效

果及内固定质量，整体的诊疗价值远高于传统的 DR[3]。本

研究以 80 例疑似复杂性四肢创伤性骨折患者为分析对象，

对比 CT 检查与 DR 检查的具体诊断价值。 

1 对象与方法 

1.1 研究对象 

选取来本院就诊的 80 例疑似复杂性四肢创伤性骨折患

者，患者年龄分布在 22-74 岁，平均年龄（45.23±2.45）岁。

所有研究对象中包括车祸伤 43 例、高处坠落伤 27 例、斗殴

致伤 10 例。纳入标准：入院后进行评估判断为疑似复杂性
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四肢创伤性骨折；后续接受手术治疗；患处有明显的疼痛感、

伴有局部肿胀发红及肢体受限情况。排除标准：意识状态不

清晰；凝血功能异常；合并恶性肿瘤；存在病理性骨折。 

1.2 方法 

DR 检查：在检查前，告知受检者将受照区域的外层衣

物脱去，并摘除全身的金属类饰物，防止出现伪影对最终的

成像质量造成干扰。根据受检者的骨折病灶实际解剖位置，

引导其摆放合适的投照体位，精准调适设备的各项曝光参

数，其中管电压设置为 60kV、管电流调整至 250mA。在实

际操作中通过设备的定位装置对人体受检区域进行校准，确

保目标组织能够完整地处于 X 射线照射的范围内，完成参

数校准后开启曝光采集影像。所有成像数据采集完成后，由

影像专业医师阅片分析，综合图像细节客观评估骨折损伤程

度与病变状况。 

CT 检查：采用 GE Revolution ES 128 排 256 层 CT 扫描

仪完成影像学扫描与三维重建检查，将管电压设置为

120kV，管电流调节为 250-480mA，层厚为 0.625mm，螺距

为 0.984。在扫描检查前告知患者摘掉所有金属饰品，将患

肢保持静止制动状态。将骨折损伤区作为中心扫描区域，并

适当地扩大扫描上下边界，以完全覆盖骨折端、邻近关节及

全部碎骨片。横断面薄层原始图像扫描完成后，将所有数据

传输到配套影像后处软件上，采用多平面重建、容积再现重

建、表面遮盖重建三维重建技术对所得扫描图像进行后处

理。从多角度、多方面进行旋转、切割及透明化处理，重建

骨骼三维模型，清晰地显示出骨折线走向、骨块移位方向、

游离碎骨片数量及分布等。重建完成后由 2 名具备 5 年以上

骨科影像诊断资质的医师进行独立双盲阅片，对骨折损伤类

型、移位程度、隐匿性骨折病灶做好记录。在手术前借助三

维重建图像规划手术入路、预估复位难度及选择适配的内固

定材料。术后再次进行同参数薄层 CT 扫描重建，评估骨折

解剖复位情况及内固定质量。2 名医师诊断结果存在分歧时

共同复核商讨得出统一结论。 

1.3 观察指标 

（1）诊断效果：以术后病理确诊结果为判定金标准，

并将 DR 与 CT 的检查结果与其对比。分别汇总 DR 与 CT 两

种检查手段阳性检出病例数。（2）诊断效能：依靠真阳例数、

真阴例数、假阳例数与假阴例数计算诊断准确率、敏感度及

特异度。（3）不同骨折类型检出情况：统计两种检查方式对

腕关节、胫腓骨、桡骨远端、髌骨等各类骨折病灶的检出情

况。（4）骨折复位状态及内固定效果：骨折复位状态从解剖

复位及非解剖复位方面进行评估，内固定效果则分为适宜与

不适宜。从以上四个层面综合对比两种影像学检查的临床应

用价值。 

1.4 统计学方法 

所产生的数据以 SPSS 29.0 软件进行统计学分析，计数

资料采取（%）表示，行 x
2 检验，差异有统计学意义表示为

P＜0.05。 

2 结果 

2.1 两种检查方式诊断效果比较 

80 例疑似病例经过术后病理诊断得出共 76 例确诊为复

杂性四肢创伤性骨折。其中 DR 检查结果显示有 60 例阳性，

CT 检查结果有 74 例阳性。具体诊断结果见表 1。 

2.2 两种检查方式诊断效能比较 

CT 检查方式的准确率、敏感度、特异度、阴性预测值

均高于 DR 检查，具体数据见表 2。 

2.3 两种检查方式不同骨折类型检出情况比较 

两种检查方式在腕关节、胫腓骨、桡骨远端、髌骨骨折

上的检出情况差异无统计学意义（P＞0.05），具体见表 3。 

2.4 两种检查方式骨折复位状态及内固定效果比较 

对内固定质量的评估效果上两种检查方式比较差异无

统计学意义（P＞0.05），但在骨折解剖复位上，CT 三维重

建技术的复位率高于 DR，差异有统计学意义（P＜0.05）。

见表 4。 

表 1  两种检查方式诊断效果比较 

DR 检查 CT 检查 
病理诊断结果 

阳性 阴性 阳性 阴性 
合计 

阳性 60 16 74 2 76 

阴性 1 3 3 1 4 

合计 61 19 77 3 80 

表 2  两种检查方式诊断效能比较 

诊断方式 准确率 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 

DR 检查 78.75%（63/80） 78.95%（60/76） 25.00%（1/4） 98.36%（60/61） 15.79%（3/19）

CT 检查 93.75%（75/80） 97.37%（74/76） 75.00%（3/4） 96.10%（74/77） 33.33%（1/3）

x
2  7.589 12.352 2.000 0.616 0.536 

P 0.006 0.000 0.157 0.433 0.464 

表 3  两种检查方式不同骨折类型检出情况比较[n（%）] 

诊断方式 腕关节骨折（n=26） 胫腓骨骨折（n=20） 髌骨骨折（n=19） 桡骨远端骨折（n=11）

DR 检查 25（96.15） 20（100.00） 19（100.00） 10（90.91） 

CT 检查 24（92.31） 18（90.00） 18（94.74） 9（81.82） 
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x
2  0.039 0.200 0.053 0.091 

P 0.845 0.655 0.819 0.762 

表 4  两种检查方式骨折复位状态及内固定效果比较[n（%）] 

骨折复位状态 内固定效果 
诊断方式 

解剖复位 非解剖复位 适宜 不适宜 

DR 检查（n=76） 62（81.58） 14（18.42） 70（92.11） 6（7.89） 

CT 检查（n=76） 75（98.68） 1（1.32） 72（94.74） 4（5.26） 

x
2  12.500 0.428 

P 0.000 0.513 

3 讨论 

复发性四肢创伤性骨折多数情况下是由于受到高能量

外力损伤导致的，骨折具有形态不规则、碎骨片数量多、骨

折端发生移位情况复杂的特点，同时，还会伴发关节面损伤、

隐匿性骨折。临床上对该类骨折的漏诊及误诊风险较高，术

前准确诊断、精准分型、明确骨折移位程度、术后对复位及

内固定评估效果，是确保手术疗效、降低并发症风险的关键。

DR 检查是四肢骨折常用的影像学检查手段，检查所用时间

短、费用低、辐射小且操作起来简便，对骨折能够做出初步

筛查。但该检查方式属于二维平片成像技术，容易受到骨骼

前后组织重叠及软组织遮挡的影响，对骨折解剖情况无法完

整立体地呈现出来，尤其对于多发碎骨片、隐匿性骨折情况

难以分辨识别。本次研究结果显示，DR 检查的准确率为

78.75%、特异度为 25.00%，提示该检查方式在复发性四肢

创伤性骨折诊断中确实存在一定的弊端。 

从得出的数据可知，CT 三维重建技术的诊断准确率、

敏感度均显著优于 DR 检查手段，与病理检查结果具有较高

的一致性。分析原因，CT 检查通过多层扫描能够获得连续

且完整的横断面原始影像数据，借助容积再现、多平面重建

及表面遮盖重建三重后处理技术，剥离软组织干扰，从多个

角度立体还原四肢骨骼的整体解剖结构[4-5]，将骨折走向、碎

骨片分布及骨折端移位等情况清晰地呈现出来，弥补了 DR

二维成像的视野短板[6]。同时术前医师可依托三维重建图像

直观完成骨折分型，精准规划手术切口、复位路径与内固定

植入方案，规避术中盲目探查造成的软组织二次损伤，提升

手术精准度[7]。 

从研究结果还可看出，两种检查方式在不同类型骨折病

灶检出率及术后内固定质量评估上差异均无统计学意义。原

因是针对胫腓骨、髌骨等骨质粗大、骨折位置表浅、无复杂

解剖重叠的骨折，采用 DR 检查手段可更加清晰地捕捉到骨

折大体位置及移位情况，与 CT 检查基本一致。内固定植入

后金属植入物会产生伪影，一定程度抵消 CT 三维重建的成

像优势，再加上临床内固定放置位置需要遵循手术规范，两

种检查手段均能有效判断内固定情况。但从骨折解剖复位上

看，CT 三维重建技术则表现出更加突出的优势[8-9]，能够立

体地观察关节面的平整度及骨折端对位对线细节，精准判断

是否达到解剖复位，为术后康复方案调整提供客观依据[10]。 

综上所述，对于四肢创伤骨折采用 DR 能够做出初步筛

查，但对于一些复杂性骨折则有短板。CT 三维重建技术能

够全方位做好术前诊断分型，为手术方案进行规划，同时还

能实施术后复位评估，临床应用价值更全面。本研究也存在

一定的局限性，为单中心回顾性研究，样本量有限，实际未

发生骨折的例数较少，后续可扩大样本量、开展多中心对照

研究，同时探究低剂量 CT 三维重建方案，在保障成像质量

的同时进一步降低患者辐射暴露量。 
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