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伤情鉴定在法医鉴定中占重要地位，同时也是刑事

案件判决、民事诉讼等重要依据，因此对伤情鉴定相关

问题探讨很有必要。鼻骨骨折是常见的一种伤害类型，

除了自身原因引起鼻骨骨折外，多见于打架斗殴过程中

直接暴力损害，此外，交通事故也存在一定比例的鼻骨

骨折情况 [1]。对鼻骨骨折及时与准确诊断是治疗前提，

同时也是伤情鉴定重要依据，CT 是鼻骨骨折诊断与伤情

鉴定常用方法，但是因为受到诊断设备、后处理技术以

及应用经验等影响，鼻骨骨折中局部骨质结构改变、骨

折线显示不够清晰，影响到对鼻骨骨折综合判断 [2]。近

年来，随着 MSCT 技术以及后处理技术的发展，其在各

类疾病诊断鉴别中均显示出优势，同时也为鼻骨骨折诊

断与鉴别提供新思路。鉴于鼻骨骨折常规诊断以及分型

中尚未形成统一的影像学标准，致使不同医疗机构、法

医工作者在鼻骨骨折伤情鉴定等方面出现偏差，不利于

鼻骨骨折伤情鉴定公平公正 [3]。因此，本文通过 MSCT 后

处理及新分型在鼻骨骨折法医鉴定中应用，保证鼻骨骨

折采用 MSCT 诊断统一性，更好的指导法医与临床工作

开展，现分析如下。

1、资料与方法

1.1 一般资料

研究对象为 2019 年 2 月到 2021 年 2 月期间发生鼻骨

骨折患者 150 例，其中包括男性 123 例，女性 27 例，年

龄 20-71 岁，平均（42.32±5.17）岁，其中交通事故伤

害 38 例、他人直接暴力损伤 112 例，所有鼻骨骨折患者

受伤后存在鼻部畸形、鼻出血、鼻部肿胀、疼痛等表现。

1.2 方法

本次鼻骨骨折患者检查的影像学资料均来源于患者

就诊时的初次检查，CT 采取仰卧位检查，头部先进，固

定头颅，常规侧位定位像扫描，按照定位像情况确定出

不同患者的检查范围，检查范围既要考虑到临床诊治要

求，同时还需要兼顾法医鉴定，重点对患者鼻部、颌面

部靠近区域予以扫描，扫描范围从眶上缘到硬腭区域。

检查完成后将获取的影像学资料发送到对应工作站，

利用后处理技术完成原始影像学资料的综合处理与判断。

后处理技术包括 VR、MIP、MRP，具体处理方法如下：

在 3D 中导入薄层骨窗图像，并在 3D 条件下运用不同技

术完成处理，其中骨算法 VR：选择鼻骨模型，确定出目

标结构，并对图像阈值调节，保证鼻骨骨缝、骨孔、骨

折等精细化结构改变能够清晰显示；MIP 技术方面，选

择鼻骨冠状位，重建层厚选择 3-10mm 并完成 MIP 图像

重建，从不同角度旋转，然后观察骨折线同不同骨间缝

的关系，分析骨折线与鼻额缝、鼻骨间缝、鼻颌缝的关

系；针对发现的可疑骨折，通过实时显示多平面图像完

成三维示踪定点显示；MPR 技术方面：对重组基线予以

调整，得到对应轴位、冠状位、矢状位图像，视情况还

可以在鼻骨正中矢状面图像基础上对冠状线与鼻骨长轴

平行予以调整、横断线与鼻骨长轴调整，通过调整得到

标准鼻骨冠状位图像、标准的鼻骨横断位图像。通过软

组织窗值图像，对不同鼻骨骨折患者鼻部、颌面部软组

织肿胀情况予以分析。综合影像学资料以及运用后处理

技术处理后的资料综合性完成判断。

1.3 观察指标

（1）鼻骨骨折分型情况；（2）不同后处理技术对鼻

骨骨折的显示效果分析。
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新分型在鼻骨骨折法医鉴定方面有重要应用价值，MSCT后处理技术对鼻骨骨折显示更清晰，按照新分型标准更有利

于临床影像科医师与法医工作者开展工作，准确进行损伤程度鉴定，为鼻骨骨折法医学鉴定及临床治疗提供依据。
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鼻骨骨折旧标准：如果是单侧或双侧鼻骨骨折，骨

折断端无明显错位或成角则为Ⅰ型；单侧或双侧鼻骨骨

折，同时伴有明显骨折断端错位或成角则为Ⅱ型；粉碎

性骨折为Ⅲ型；骨缝分离型则为Ⅳ型。

鼻骨骨折新分型标准：单侧鼻骨单纯骨折为Ⅰ型：

单侧鼻骨粉碎性骨折为Ⅱ型：双侧鼻骨骨折为Ⅲ型；鼻

骨骨折合并鼻中隔骨折、上颌骨额突骨折者则为Ⅳ型。

1.5 统计学方法

采用统计学软件包 SPSS 20.0 分析各项数据，计数资

料用（n，%）表示，差异性卡方检验，P ＜ 0.05：差异

存在统计学意义。

2、结果

2.1 鼻骨骨折分型情况分析

鼻骨骨折新标准与旧标准分型情况如表所示，其中

新分型标准更清晰，旧分型标准对部分鼻骨骨折分型模

糊，且部分伤情分级有不确定性，无法为法医学鉴定与

伤情评级提供参考。

鼻骨骨折分型情况分析[n（%）]

骨折情况分析 例数 新分型
伤情

分级
旧分型

旧伤情

分级

单侧鼻骨单纯

骨折
12（8.00） Ⅰ 轻微伤 Ⅰ / Ⅱ 不确定

单侧鼻骨粉碎

性骨折
6（4.00） Ⅱ

轻伤

二级
Ⅲ 轻伤

双侧鼻骨骨折 18（12.00） Ⅲ
轻伤

二级
Ⅰ / Ⅱ 不确定

鼻骨骨折合并

鼻中隔或上颌

骨额突骨折

114（76.00） Ⅳ
轻伤

二级

无法

体现
不确定

2.2  MSCT 不同后处理技术在鼻骨骨折诊断中的应用

分析

150 例鼻骨骨折患者通过使用多层螺旋 CT 检查，后

处 理 技 术 使 用 中，VR 可 显 示 138 例，MIP 显 示 143 例、

MRP 显示 129 例，VR、MIP、MRP 三种后处理技术综合，

可保证不同鼻骨骨折区域清晰显示。其骨折断端、骨折

移位情况可通过横断位图像及重组 MRP 图像予以判断，

能够避免骨折线走行出现误诊；对于鼻骨缝、鼻骨孔显

示可使用 VR 技术，能直观显示，明确不同鼻骨骨折患者

有无骨折线走行、骨折断端是否错位等，在显示骨折线、

碎骨片方面，薄层 MIP 图像较 VR 更有优势，不过直观性

一般；薄层曲面 MIP 技术能实现患侧与健侧对比，更准

确进行鼻骨骨折分型与法医鉴定。

3、讨论

伤情鉴定在各类司法鉴定案件处理中具有重要参考

价值，也是违法犯罪定性、案件索赔等主要依据。法医

鉴定、司法鉴定中除了了解损伤类型、成伤原因外，多

需要借助相关影像学资料完成辅助诊断与法医鉴定，客

观公正的为不同伤害类案件处理与侦办提供证据。

鼻骨骨折作为常见的一种损伤类型，看似轻微，但

是部分鼻骨伤害容易误诊为鼻骨骨折，如将鼻颌缝误诊

为鼻骨骨折。从鼻骨本身的生理构造、特点以及位置等

方面分析，其本身属于不规则板障骨，鼻骨中下 1/3 存在

鼻骨孔穿行，也容易误诊为鼻骨骨折；不同人员本身鼻

骨在发育形状方面也存在不同，部分鼻骨发育异常也可

误诊为鼻骨骨折，对此，鼻骨骨折的准确诊断与鉴别是

法医鉴定的关键。

鼻骨骨折新分型标准中省去对移位、成角等测量，

消除人为处理过程中可能对鉴定结果产生的影响，法医

与临床医务人员可结合影像学资料客观予以评价。新的

分型标准对鼻骨骨折诊断以及法医鉴定参考价值更高。

从 MSCT 影像学资料以及后处理技术应用价值方面

分析，通过利用 VR、MIP、MRP 等后处理技术单独与联

合使用，能够在三维背景下对鼻骨改变情况直观、清晰

地进行多角度判断，保证对鼻骨骨折局部细微结构改变

的显示，更有利于鼻骨骨折与其他鼻伤害的鉴别，不仅

可为法医鉴定提供依据，同时也能够为不同鼻骨骨折患

者个性化治疗方案确定奠定基础。鼻骨骨折使用 MSCT

技术与后处理技术中应灵活运用不同技术，通过多种后

处理技术的综合，提高对鼻骨骨折诊断与法医鉴定准确

性。MSCT 后处理及新分型在鼻骨骨折法医鉴定中可根

据骨折范围、性质、移位情况等作为鼻骨骨折诊断依据，

同时结合影像学检查资料对鼻骨骨折是否为陈旧性骨折

做出判断，如影像学资料中可能有陈旧性骨折影、部分

患者陈旧性鼻骨骨折中还能看到板障骨不长骨痂，这些

都是新鲜鼻骨骨折与陈旧骨折鉴别的关键。判断鼻骨骨

折新鲜陈旧方面，需要结合鼻出血、骨折断端影像学资

料、鼻粘膜肿胀、鼻背部软组织肿胀等做出判断，更好

的作为法医鉴定依据。

综上所述，MSCT 后处理及新分型在鼻骨骨折法医鉴

定方面有重要应用价值，MSCT 后处理技术对鼻骨骨折显

示更加清晰，按照新的分型标准更有利于临床影像科医

师与法医工作者开展工作，准确进行损伤程度鉴定，为

鼻骨骨折的法医学鉴定及临床治疗提供依据。
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