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·临床研究·

螺旋 ＣＴ 三维重建在髋臼骨折中的临床应用
陈路遥，　 吴玮伟，　 黄俭，　 王小平，　 邓志成，　 胡世锵，　 韦展图

中山市小榄人民医院骨科， 广东 中山　 ５２８４１５

摘要： 目的　 探讨螺旋 ＣＴ 三维重建在髋臼骨折中的临床应用及其价值。 方法　 回顾性分析 ２００８ 年至 ２０１４ 年诊

治的 ３７ 例髋臼骨折患者的 Ｘ 线、螺旋 ＣＴ 平扫及三维重建技术的影像资料，比较三种检查方法检测骨折线及关节

内碎片的诊断率及在 Ｌｅｔｏｕｒｎｅｌ⁃Ｊｕｄｅｔ 分型中的价值。 结果　 对于髋臼骨折线的检出率，ＣＴ 平扫组（９４􀆰 ５９％ ）和三

维 ＣＴ 重建组（１００％ ）均优于 Ｘ 线组（７５􀆰 ６８％ ），差异具有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）；对骨折分型的价值，三维 ＣＴ
重建组（９７􀆰 ３０％ ）优于 ＣＴ 平扫组（８１􀆰 ０８％ ）和 Ｘ 线组（７０􀆰 ２７％ ），差异均具有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　
螺旋 ＣＴ 三维重建可清晰、立体地观察髋臼骨折并进行准确分型，进而指导临床手术。
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　 　 髋臼骨折主要发生在青壮年，为高能量损伤，诊
断和治疗仍然具有挑战性［１］。 髋关节属于多轴球窝

关节，是人体功能结构比较复杂的部位［２］。 由于髋

臼解剖结构复杂多变，且常为粉碎性骨折，危害非常

严重。 在全身骨折中髋臼骨折占了 １％ ～ ３％ ，仅次

于四肢和脊柱骨折，但是失血性休克的发生率却高出

很多，且有较高的病死率［３］。 确定骨折的类型、制定

骨折手术方案要快速而准确，选择最佳的手术入路进

行骨折复位，会大大提高治愈率从而减少髋臼关节畸

形、创伤性关节炎和坐骨神经损伤的发生。
传统 Ｘ 线平片检查虽能初步诊断，但具体定位

较难，显示细微损伤不明显，对髋臼骨折漏诊率较高，
不能全面客观地显示骨折情况。 在临床工作中发现

二维 ＣＴ 对髋臼骨折的漏诊也较骨盆其他位置骨折

为多［４］。 而多层螺旋 ＣＴ（ＭＳＣＴ）扫描及三维重建技

术可以更直观地观察骨折本身及周围组织受累的情

况，更好地显示骨折的部位、严重程度及移位情况，对
临床治疗骨折具有重要的指导意义［５ － ６］。 本研究回

顾分析在我院接受诊断治疗的 ３７ 位髋臼骨折患者的

临床资料及 Ｘ 线平片扫描和螺旋 ＣＴ 扫描的表现，并
将 ＣＴ 扫描结果进行三维重建，评价 ＣＴ 三维重建技

术在诊断髋臼骨折中的应用价值。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料 　 选取我院 ２００８ 年至 ２０１４ 年的 ３７

例髋臼骨折患者，其中男 ２０ 例，女 １７ 例；年龄 １３ ～
６１ 岁，平均年龄 ３４􀆰 ３８ 岁；交通事故 ２１ 例，高处跌伤

７ 例，重物砸伤 ９ 例。
１􀆰 ２　 入选标准　 所有患者均经手术确诊，术前有外

伤史。 临床表现为患侧肢体活动障碍、关节疼痛、畸
形、脱位等。 合并髋关节后脱位 １３ 例，股骨头损伤 ６
例，髋关节中心性脱位 ５ 例，尿道损伤 ３ 例。 所有患

者神志清楚。 本研究均征得患者及家属同意后进行。
１􀆰 ３　 影像资料 　 所有患者均行常规 Ｘ 线及 ２５６ 排

多层螺旋 ＣＴ 检查。 Ｘ 线平片采取 Ｐｈｉｌｉｐｓ ＤＲ 或者

Ａｇｆａ ＣＲ。 常规进行骨盆前后位投照，部分患者摄髂

骨斜位、闭孔斜位。 螺旋 ＣＴ 扫描条件：层厚为５ ｍｍ，
管电压 １２０ ｋＶ，螺距 １􀆰 ７５，管电流设置为自动，常规

重组层厚为 １􀆰 ２５ ｍｍ 薄层图像。
１􀆰 ４　 方法　 首先进行图像采集，Ｘ 线检查常规摄骨

盆的前后位片、两侧斜位片。 患者均采取仰卧位，扫
描范围根据 Ｘ 线平片、ＣＴ 定位像的需要和临床体征

决定，从髋关节髋骨上缘至耻骨联合下。 ＣＴ 三维重

建采用多平面（ＭＰＲ）和容积再现（ＶＲ）的方法。 其

中 ＭＰＲ 按照人体解剖标准的冠状位、平行股骨颈长

轴的斜冠位和平行髋臼内侧壁的斜矢状位 ３ 个方向

进行重建。 ＶＲ 采取正位（Ａ）、后位（Ｐ）、左 ／右侧位

（Ｌ ／ Ｒ）、仰视位（Ｉ）、俯视位（Ｓ）和闭孔斜位及髂骨斜

位。 根据患者实际情况选择最能展示骨折全貌的体

位。 采用 ＲＡＳＰ 技术消除骨关节伪影和软组织等无

关结构。 部分患者利用 ＧＥ 工作站去骨 ／加骨、染色、
透明化处理，得到无股骨头干扰或者股骨头透明化并

染色处理的 ＶＲ 图像。 如果部分患者骨折线不明显

则将密度投影（ＭＩＰ）最大化进行三维重建。
１􀆰 ５　 图像观察评价　 根据检查方法分为 Ｘ 线组、ＣＴ
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平扫组和 ＣＴ 三维重建组，对 ３ 组与手术组髋臼骨折

检出情况进行对比。 骨折类型按 Ｌｅｔｏｕｒｎｅｌ⁃Ｊｕｄｅｔ 分
型描述，比较 ３ 组在骨折分型中的正确率。

２　 结　 果

２􀆰 １　 髋臼骨折线的检出率 　 以手术结果为标准，３
组影像资料结果显示，ＣＴ 平扫组发现 ３５ 例髋臼骨折

（９４􀆰 ５９％ ），三维 ＣＴ 重建组发现 ３７ 例髋臼骨折

（１００％ ），Ｘ 线组发现 ２８ 例髋臼骨折（７５􀆰 ６８％ ）。 ＣＴ
平扫组和 ＣＴ 三维重建组均优于 Ｘ 线组 （Ｐ 均 ＜
０􀆰 ０５）。 见表 １、图 １。
２􀆰 ２　 骨折分型的价值　 手术结果，髋臼骨折 Ｌｅｔｏｕｒ⁃
ｎｅｌ⁃Ｊｕｄｅｔ 分型单一骨折分型为 ２４ 例，复合骨折分型

为 １３ 例。 以手术结果为标准，骨折分型正确在三维

ＣＴ 重建组为 ３６ 例（９７􀆰 ３０％ ），ＣＴ 平扫组为 ３０ 例

（８１􀆰 ０８％ ），Ｘ 线组为 ２２ 例（５９􀆰 ４６％ ）。 ＣＴ 三维重

建组明显优于 ＣＴ 平扫组和 Ｘ 线组（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）。
见表 ２。

表 １　 ３ 种检查方法对髋臼骨折检出情况　 （例）

组别 例数 髋臼骨折检出例数 髋臼骨折检出率（％ ）

Ｘ 线组 ３７ ２８ ７５􀆰 ６８
ＣＴ 平扫组 ３７ ３５ ９４􀆰 ５９
三维 ＣＴ 重建组 ３７ ３７ １００􀆰 ００

表 ２　 ３ 种检查方法骨折分型正确情况　 （例）

组别
单一骨折分型

（ｎ ＝ ２４）

复合骨折分型

（ｎ ＝ １３）

合计

［例（％ ）］
Ｘ 线组 １４ ８ ２２（５９． ４６）
ＣＴ 平扫组 １９ １１ ３０（８１． ０８）
三维 ＣＴ 重建组 ２３ １３ ３６（９７． ３０）

３　 讨　 论

髋关节是全身最大球窝关节，从组成上分为三部

分，髂骨构成上 ２ ／ ５ 为髂骨体，坐骨构成后下 ２ ／ ５ 为

坐骨体，耻骨构成前下 １ ／ ５，称为耻骨体。 从力学原

理上分为 ４ 个壁 ２ 个柱：前壁是耻骨体，髂骨体为顶

壁，后壁是坐骨体，髂、耻、坐骨体的盆壁部分叫内侧

壁，又称为四边形面区或四边体。 前柱又叫髂耻柱，
起始于耻骨支，经髋臼前内侧面向前延伸达髂前上嵴

或髂嵴。 后柱又叫髂坐柱，始于坐骨大切迹，经髋臼

负重区和髋臼面后方向下至坐骨结节［７］。 髋臼骨折

是由于暴力作用于股骨头和髋臼之间导致的结果，伤
情复杂，临床处理比较困难。 引起髋臼骨折最常见机

制：人体自高处坠落时，其中一侧股骨大粗隆撞击地

面导致股骨头撞击髋臼，造成了髋臼无移位骨折或者

髋臼内壁骨折块向盆腔移位；屈髋和屈膝时沿股骨纵

轴的暴力也可以造成髋臼后缘骨折；下肢处于内收位

时，除了导致髋臼骨折之外还可能发生髋关节后脱

位，而当下肢外展时则可造成髋臼顶部的粉碎骨折；
此外挤压伤也可造成髋臼骨折。

髋臼骨折的分类方法很多，但目前公认并采用的

是 Ｌｅｔｏｕｒｎｅｌ⁃Ｊｕｄｅｔ 法［８］，将髋臼骨折分为简单骨折、
复合骨折两大类的 １０ 种骨折。 简单骨折是指骨折仅

累及一个骨柱部分或者全部，其又可以细分为前壁骨

折、后壁骨折、前柱骨折、后柱骨折和横行骨折等五

类。 复合骨折指由 ２ 种或 ２ 种以上的基本骨折所构

成的骨折。 髋臼骨折检查方法的选择需通过骨盆正

位、闭孔斜位及髂骨斜位来进行判断。 Ｘ 线平片可以

基本了解髋臼骨折情况，但在骨盆的前后位片往往因

股骨头、颈、肠腔积气及骶骨的干扰，结果很难将骨折

清楚地显示［９ － １０］。 特别是闭孔斜位和髂骨斜位需要

患者倾斜 ４５°进行拍摄，在髋臼骨折已存在情况下，
患者骨盆进行倾斜尤其是向患侧倾斜，不仅加重患者

痛苦，而且容易造成骨折移位加重，或造成医源性坐

　 　 注：１ａ：Ｘ 线图像；图 １ｂ ～ ｅ：螺旋 ＣＴ 成像；１ｆ ～ ｉ：螺旋 ＣＴ 的三维重建图像。

图 １　 １ 例 ６４ 岁男性患者因车祸外伤致左髋疼痛活动受限的影像资料
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骨神经或者血管损伤［１１］。 多层螺旋 ＣＴ 扫描和三维

重建技术能提供真实直观的三维立体图像，可以有效

弥补 Ｘ 线和常规 ＣＴ 的不足，为髋臼骨折诊断治疗提

供全新方法［１２］。 三维重建可将髋臼不同部分的具体

情况表现出来，空间立体感强，显示骨盆全貌并从任

何角度对骨折线走向进行观察，精确描述髋臼的骨性

标志，在临床上这项技术得到了越来越广泛的应用，
并且已经成为目前临床最重要和可靠的方法之

一［１３ － １５］。 本研究显示螺旋 ＣＴ 三维重建在髋臼骨折

的检出率及骨折的分型上均具有较高的价值。
综上所述，螺旋 ＣＴ 三维重建可清晰、立体地观

察大髋臼骨折并进行准确分型，进而指导临床手术。
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