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螺旋螺旋 CTCT 三维重建技术应用于诊断肋骨骨折在法医临床三维重建技术应用于诊断肋骨骨折在法医临床

鉴定中的应用鉴定中的应用
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【摘  要】：目的：探究肋骨骨折法医鉴定诊断中应用螺旋 CT 三维重建技术的价值。方法：选取本院 2022.01-2023.02接

收的 60例肋骨骨折患者作为实验对象，以手术病例诊断结果（肋骨骨折 108根）作为 “金标准 ”，对全部患者分别行 X线、

螺旋 CT 三维重建技术诊断，对比分析两种检查方式诊断结果。结果：螺旋 CT三维重建技术肋骨骨折诊断准确率 97.22%

比 X线诊断准确率 84.26%更高（P<0.05）。螺旋 CT三维重建技术图像质量优于 X线（P<0.05）。结论：在肋骨骨折法医

鉴定诊断中应用螺旋 CT 三维重建技术效果突出，图像清晰度、诊断准确率较高，临床推广价值较高。
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Application of 3D Reconstruction of Spiral CT for the Diagnosis of Rib Fractures in Forensic 

Clinical Identification
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Abstract: Objective: To explore the value of 3D reconstruction of spiral CT in the forensic diagnosis of rib fracture. Methods: 60 

rib fracture patients received by our hospital in January 2022 to February 2023 were selected as the experimental objects, and the 

diagnostic results of surgical cases (108 rib fractures) were taken as the “gold standard”. All patients were diagnosed by X-ray and 

spiral CT 3D reconstruction, and analyzed the diagnosis results of the two examination methods. Results: The diagnostic accuracy 

of rib fracture 97.22% was higher than 84.26% (P<0.05). The image quality of spiral CT is better than that of X-ray (P<0.05). 

Conclusion: The spiral CT 3D reconstruction technique has outstanding results in the forensic diagnosis of rib fracture, with high 

image clarity, diagnostic accuracy, and high clinical promotion value.
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肋骨骨折属于暴力性损伤的一种，其多由高处坠落、

交通事故、暴力击打等因素引发，致使肋骨处荷载承受过

高且超出人体耐受范围，从而引起创伤与骨折 [1]；法医鉴

定在肋骨骨折伤情判定中存在重要价值，既往法医常用数

字 X 线摄影（DR）对肋骨骨折展开鉴定工作，此种检查方

式操作简便，且应用便捷，但临床实践发现，此种检查方

式受多因素影响，如人体结构、照射角度、其他疾病、硬

件条件等，对于存在较高隐匿性的骨折与在人体特殊部分

发生的骨折，则难以实现精准诊断，存在漏诊、误诊风险 [2]。

因此，持续研究肋骨骨折新型诊断方式存在极高的现实意

义，其可为法医学鉴定提供有力参考。本研究以 60例肋骨

骨折患者作为实验对象，分析对比肋骨骨折法医鉴定诊断

中应用螺旋 CT 三维重建技术的价值。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1一般资料

选取本院 2022.01-2023.02接收的 60例肋骨骨折患者

作为实验对象，以手术病例诊断结果（肋骨骨折 108根）

作为 “金标准 ”。其中男性、女性各 38例、22例，年龄区

间 20-67（43.19±3.26）岁，致伤原因：高处坠落、塌方、

交通事故、钝性挫伤各 12例、15例、23例、10例。纳入

标准：存在胸廓挤压征、胸部疼痛等表现，特别是运动、

咳嗽等体位变化时疼痛剧烈；知情且签署 “知情协议 ”。（2）

排除标准：有精神疾病；无法配合 X线与螺旋 CT扫描者。

1.2方法

1.2.1DR

选用 DR设备（美国 GE公司生产）对受试者展开 X

线检查，正位摄片，对受试者肋骨损伤状况展开探查。在

必要时，还需对患者展开斜位片拍摄，充实影像学资料，

提升诊断准确性。

1.2.2螺旋 CT 三维重建技术

选用 64排 CT设备（德国西门子公司生产），对受试

者展开螺旋 CT三维重建检查，具体如下：工作人员指导

受检者维持仰卧位，上举双手，将胸部充分暴露。对受检

者展开横断位 CT扫描，与此同时嘱咐患者在检查期间持

续屏气，扫描患者 1-2肋骨。薄层重建层厚、管电流、管

电压、矩阵分别为 1.25mm、250mA、12kv、512×512。在

扫描期间，工作人员要查看受检者具体状况。检查工作完

成后，展开容积再现、最大密度投影、表面影像显示、多

平面重组等处理操作。

1.3观察指标

（1）以手术病例诊断结果作为 “金标准 ”，统计对比

螺旋 CT三维重建技术、X线肋骨骨折诊断准确率。



临床医学研究：2023 年 5 卷 10期 

ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

2

（2）统计对比螺旋 CT三维重建技术诊断图像质量，

分为显示清晰、显示尚可与显示不清。

1.4统计学处理

研究所得数据由 SPSS27.0软件处理，计数（肋骨骨折

诊断准确率；图像质量）资料的表示方式为数（n）或率（%），

2
÷ 检验，P＜ 0.05表示差异存在统计学意义。

2 2 结果结果

2.1肋骨骨折诊断准确率

螺旋 CT三维重建技术肋骨骨折诊断准确率 97.22%比

X线诊断准确率 84.26%更高（P<0.05）。见表 1。

表 1 两种检查方式肋骨骨折诊断准确率对比 [n(%)]

方法 手术病例诊断结果（根）检出数量（根） 准确率（%）
螺旋 CT 三维重建技术 108 105 97.22

X 线 108 91 84.26
X 2 - - 10.800
P - - 0.001

2.2图像质量

螺旋 CT三维重建技术图像质量优于 X线（P<0.05）。见表 2。

表 2 两种检查方式图像质量对比 [n(%)]

组别（n＝60） 显示清晰 显示尚可 显示不清
螺旋 CT 三维重建技术 59（98.33） 0（0.00） 1（1.67）

X 线 45（75.00） 8（13.33） 7（11.67）
X 2 14.135 8.571 4.821
P 0.000 0.003 0.028

3 3 讨论讨论

人体胸椎、胸骨、肋骨为骨性胸廓结构中的关键组成，

其可对胸腔中软组织发挥保护作用，此外，上述骨骼结构

在呼吸运动中存在无法取代的作用。在法医临床鉴定中，

肋骨骨折较为常见。人类肋骨骨骼共 12对，第 1-7肋前端

连接胸骨，称之为真肋，第 8-12肋前端与胸骨不直接相连，

称之为假肋，第 11、12肋短、细、直，末端游离，称之为

浮肋。胸部受损后，不管是开放性或者闭合性损伤，肋骨

骨折均最为常见 [3]。肋骨骨折极易出现在第 4-7肋骨，第

1-3肋因肩胛骨、锁骨、肩带肌群的保护，所以出现骨折风

险较低；第 8-10 肋渐次变短，且与软骨肋弓相连，存在弹

性缓冲，所以骨折机会会显著降低；第 11-12肋属于浮肋，

活动幅度较高，骨折不易出现，但遭受暴力击打时，上述

肋骨都存在骨折风险。如受检者遭受拳脚、棍棒打击胸壁，

致使肋骨受暴力作用下向内部弯曲、折断，会产生直接性

骨折 [4]。如果暴力作用于胸廓前后方，且受力面积较大，

则会造成胸廓受压，肋骨向外弯曲。具体折断处通常与受

力点相去较远，进而产生间接性骨折。在既往，法医临床

往往使用 X 线拍片法对肋骨骨折展开鉴定诊断，虽说此种

检查方式存在较高的经济性与实用性，可较为清晰地呈现

人体肋骨有无出现移位、骨折位置、移位数量等内容。但

因胸廓为立体化结构，且周围遍及软组织、肩胛骨、锁骨，

对肋骨造成遮挡，从而引起部分骨折，很难与 X线形成 

90°夹角，致使骨折处与其他组织图像重合，从而影响诊断

结果，引发漏诊、误诊等现象 [5]。螺旋 CT三维重建技术是

以常规 CT检查为基础演变、发展来的一种影像学检查手

段，与常规 DR检查相比，在检查期间，螺旋 CT 三维重建

技术可快速完成患者的扫查工作，同时为患者提供科学屏

气等指导，此种检查方法可有效避免因呼吸而引发的图像

伪影；再加之螺旋CT 三维重建可全方位、多层面检查患者，

从而有效规避投照条件、人体组织结构等影响图像质量的

因素，待相关检查资料被获取后则可进一步处理图像，为

临床鉴定诊断工作提供有力支持 [6]。其图像后处理主要对

层面检查取得的数据展开重建、模拟，并生成精准、可靠

的三维模型，此时于平面观察下，难以对细节性骨折、细

微骨折予以准确判别，而在三维状况下其可清晰显示，如

此致使骨折诊断精度得到显著提升，从而为法医学鉴定工

作提供有力支持 [7]。通过本次研究发现，对受检者实施 DR

检查期间，会对造成一定的辐射，而螺旋 CT三维重建技

术则可对上述 DR存在的缺陷予以一定程度地避免；DR难

以精准诊断特殊部位骨折与存在较强隐匿性的骨折，螺旋 

CT 三维重建技术则可较为清晰地呈现细节性骨折，即便患

者有细微骨折，依然具备较高的诊断准确率；此外，肋骨

骨折患者普遍伴随一定程度的软组织损伤状况，DR检查难

以对其予以显示，而螺旋 CT三维重建技术可较为清晰地

呈现骨折周围、软组织受损程度 [8]。羊鸿钧 [9]以 77例肋骨

骨折患者展开研究，其发现多层螺旋 CT三维重建技术在

肋骨骨折诊断中存在较高的准确率，且图像质量较高，其

认为多层螺旋 CT三维重建技术在肋骨骨折法医鉴定工作

中存在重要价值，羊鸿钧研究结果与本研究结果基本相同。

本次研究结果显示，螺旋 CT三维重建技术肋骨骨折

诊断准确率 97.22%比 X线诊断准确率 84.26%更高，可见，

在肋骨骨折在法医临床鉴定中，螺旋 CT三维重建技术诊

断精度较高。螺旋 CT三维重建技术图像质量优于 X线，

提示在肋骨骨折在法医临床鉴定中，相比于 DR，螺旋 CT

三维重建技术图像质量更优。就医学层面来讲，单纯肋骨

骨折通常仅要固定、止痛处理即可，而对于多肋骨骨折，

也多是针对性预防重度并发症发生，同时对骨折位置加以

固定处理。其主要体现在 2个方面：第一，在遭受交通意

外伤、工伤时，受伤者极有可能因伤情难以确认而无法获

得应有赔偿。第二，在故意伤害案件中，如果未及时鉴定

肋骨骨折具体状况，易使罪犯逃避刑事责任。在开展鉴定

工作期间，法医要注重时机的选择。对于不完全性肋骨骨

折患者及断端移位不明显者而言，受伤后早期查出难度较
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高。骨折后拍摄体位不规范、急性期骨质水肿等均会对检

查质量产生负面影响。在临床实践中，胸部损伤急性期为

排除肋骨骨折并发胸膜、肺部、肺血管等脏器受损需摄片

复查外，因无严重并发症、无移位的肋骨骨折治疗原则为

一肋或者多肋骨折一致，为防止非必要影像检查射线重复

多次照射，通常肋骨骨折经由一段时间治疗恢复后，医生

才会建议患者展开摄片复查，因此临床治疗中可产生一些

急性期无移位的肋骨骨折，在受伤早期摄片中，受摄片体位、

骨质水肿等因素影响，骨折通过一段时间修复后产生骨痂

生长、愈合、塑形改变等过程，以往骨折处骨质在膨大状

态时摄片检查，反而更易发现真实状况。因此，法医学中

肋骨骨折临床鉴定工作需全面、综合地分析比较患者伤后

系列影像学资料。

综上所述，在肋骨骨折法医鉴定诊断中应用螺旋 CT 

三维重建技术效果突出，图像清晰度、诊断准确率较高，

值得推广。
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