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颌面骨折诊断和治疗中三维 CT 影像技术的临床应用价值分析 

陈敏 

(瓮安县人民医院) 
 

摘要：目的：刍议临床诊断及治疗颌面骨折患者时，应用三维 CT 影像医疗技术的效果及价值。方法：83 例颌面骨折患者为刍议对象，病例纳入时

间即 2020.5-2021.5，均实施三维 CT 影像技术检查及 X 线检查，以手术数据为金标准，对三维 CT 影像技术的检出率、漏诊率、误诊率、准确率及临

床价值进行分析。结果：手术治疗后可以确定，83 例颌面骨折患者中，31 例为颌骨骨折、17 例为鼻骨骨折、19 例为颧骨骨折、16 例为眼眶骨折。

X 线方案检出 57 例，漏诊 12 例，误诊 14 例，检出率、漏诊率、误诊率分别为 68.67%、14.46%、16.87%，三维 CT 影像技术检出 81 例，检出率为

97.59%，漏诊 1 例、误诊 1 例，漏诊率及误诊率均为 1.20%，X 线方案与三维 CT 检查数据比较，P＜0.05；X 线方案检出颌骨骨折、鼻骨骨折、颧骨

骨折、眼眶骨折的准确率分别是 77.42%、64.71%、63.16%、62.50%，总准确率为 68.67%（57/83），三维 CT 方案的颌骨骨折、鼻骨骨折、颧骨骨折、

眼眶骨折的检出准确率依次为 100.00%、100.00%、94.74%、93.75%，总检出准确率为 97.59%（81/83），X 线方案与三维 CT 检查准确率比较，P＜0.05；

三维 CT 检查与手术治疗后数据相较，检出率较低，漏诊率、误诊率均较高，但两组之间比较 P＞0.05，差异不明显，说明三维 CT 影像技术的临床价

值很高。结论：与传统 X 线检查技术相较，三维 CT 影像技术在颌骨骨折疾病诊断中的应用价值更高，提供的检查数据较准确，在颌骨骨折患者的治

疗工作中可以起到良好辅助作用，是能够协助医师制定针对性治疗方案的检查技术。 

关键词：价值；颌面骨折；诊断；三维 CT 影像技术；治疗 

 

颌面骨折是骨科中的常见病，其病发原因多为意外事故，依据

骨折患处的不同，可划分为颌骨骨折、眼眶骨折、颧骨骨折等[1]。

人体颌面具有丰富血运，一旦受到损伤，将产生较大出血量，且伴

有严重水肿、疼痛症状，其中，水肿症状能够引起呼吸困难，呼吸

严重不畅时，还能够形成死亡事件[2]。故而，临床面对颌面骨折患

者时，应及时采取有效治疗，以阻止病情发展，缓解水肿症状，手

术方案是临床治疗颌面骨折的常用手段，可以对骨折部位进行复位

固定，取得的临床疗效较确切。但是，在实施手术治疗之前，需对

病情进行检查，根据病情编制针对性治疗方案，方可保障治疗疗效。

既往使用的检查方案为 X 线技术，操作方便为其优势，但检出率不

高。CT 影像技术的分辨率高于 X 线，应用于疾病的诊断中时，能

够获得参考价值较高的数据，进而辅助医师完成治疗方案的制定
[3-4]。基于此情况，本院在 2020 年 5 月-2021 年 5 月期间选择 83 例

颌面骨折患者为对象，讨论三维 CT 影像技术方案在颌面骨折疾病

中的作用及价值。研究内容如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

对象：颌面骨折患者 83 例，选择时间即 2020.5 起始，2021.5

截止，包括 50 例男、33 例女，年龄的最大及最小值为 66 岁和 18

岁，年龄中位（28.34±8.72）岁，身高的最大及最小值为 180cm 和

157cm，身高均值（170.42±3.58）cm，体重的最大及最小值为 78kg

和 49kg，体重均值（62.34±4.06）kg，体质指数的最大及最小值为

28kg/m2 和 16kg/m2，体质指数均值（23.78±1.56）kg/m2，骨折至到

院的最长及最短时间为 3h 和 20min，均值（1.18±0.46）h。全部患

者均实施 X 线检查、三维 CT 影像技术检查。 

入组要求：颌面有外伤；患者及其家人对研究知情且同意加入；

基本资料无缺失；配合性较佳；沟通及认知能力无异常。 

剔除要求：肾、肝、心、肺等器官有严重病变；癌症；精神功

能异常；凝血障碍；血液疾病、免疫疾病；途中表示退出或者转院。 

1.2 方法 

X 线方案：X 线数码扫描仪型号：HQ-XR50A，以专业的数码

摄影拍片系统拍摄颌面的侧面、正面，图片处理以嵌入式热敏打印

机完成，确认图片无误之后，对检查数据实施分析诊断。 

三维 CT 影像技术方案：仪器名称：螺旋 CT 扫描诊断仪，型

号：Somatom Plus4A，品牌：西门子。检查时电流参数：130mA；

电压参数：120kV；螺距参数：1mm；层厚参数：3mm；部位：自

颅顶开始，直至颌下部位，确诊重建扫描完成后，将相关数据上传

至工作站，实施图像重建操作，由 SSD 等方式完成，而后依据图像

的移动及切割方位分析病情，并进行诊断，对图像实行多平面重建，

分析骨折特征、厚度等，并对颌骨其他位置进行扫描检查。 

1.3 观察指标 

所有患者检查后实施手术治疗方案，结果显示，83 例颌面骨折

患者中包括颌骨骨折 31 例、鼻骨骨折 17 例、颧骨骨折 19 例、眼

眶骨折 16 例。 

（1）比较 X 线及三维 CT 方案的诊断效果，即统计两种检查

方案明确颌面骨折类型患者、漏诊患者、误诊患者，检出率=明确

颌面骨折例数/总例数×100%，漏诊率=漏诊例数/总例数×100%，

误诊率=误诊例数/总例数×100%。 

（2）比较 X 线及三维 CT 方案的检出准确性，即记录两种检

查方案确诊颌骨骨折、鼻骨骨折、颧骨骨折、眼眶骨折患者，准确

率=确诊例数/疾病总例数×100%，总准确率=（颌骨骨折+鼻骨骨折

+颧骨骨折+眼眶骨折）/总例数×100%。 

（3）三维 CT 影像技术临床价值分析，即将该方案检出数据与

手术结果相比，包括检出率、漏诊率及误诊率。 

1.4 统计学分析 

此次研究过程中，以 SPSS23.0 系统对计量数据和计数数据实施

整理分析，以 t、X2 对计量数据、计数数据实施检验，以（ sx ± ）、

[（n）%]对计量数据及计数数据实施描述，以 P 检验组间差异，P

＞0.05，差异不明显，统计学意义不存在，P＜0.05，差异明显，统

计学意义存在。 

2 结果 

2.1 两种检查方案的诊断效果比较 

统计可知，X 线检查方案的检出率为 68.67%，漏诊率为 14.46%，

误诊率为 16.87%，低于三维 CT 影像技术方案的 97.59%检出率，高

于三维 CT 影像技术方案的 1.20%漏诊率、1.20%误诊率，两组之间

比较 P＜0.05。详情可见表 1 数据。 

表 1.比较两种检查方案的诊断效果[（n）%] 

组别 例数 检出率 漏诊率 误诊率 

X 线 83 57（68.67） 12（14.46） 14（16.87） 

三维 CT 83 81（97.59） 1（1.20） 1（1.20） 

X2 - 24.7453 10.0985 12.3859 

P - 0.0000 0.0014 0.0004 

2.2 两种检查方案的检出准确率比较 

分析可知，X 线方案的 77.42%颌骨骨折检出准确率、64.71%

鼻骨骨折准确率、63.16%颧骨骨折检出准确率、62.50%检出准确率
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均低于三维 CT 影像技术方案，68.57%总准确率的 X 线方案较低于

三维 CT 影像技术方案总准确率。组间比较 P＜0.05。详情可见表 2

数据。 

表 2.比较两种检查方案的检出准确率[（n）%] 

组别 颌骨骨折（n=31） 鼻骨骨折（n=17） 颧骨骨折（n=19） 眼眶骨折（n=16） 总准确率（n=83） 

X 线 24（77.42） 11（64.71） 12（63.16） 10（62.50） 57（68.67） 

三维 CT 31（100.00） 17（100.00） 18（94.74） 15（93.75） 81（97.59） 

X2 7.8909 7.2857 5.7000 4.5714 24.7453 

P 0.0049 0.0069 0.0169 0.0325 0.0000 

2.3 分析三维 CT 影像技术的临床价值 

分析可知，三维 CT 影像技术的 97.59%检出准确率低于外科手

术数据，漏诊率、误诊率高于外科手术数据，但组间不存在明显差

异，P＞0.05，即三维 CT 影像技术在颌面骨折患者的临床诊断工作

中有较高临床价值。详情可见表 3 数据。 

表 3.三维 CT 影像技术的临床价值分析[（n）%] 

组别 例数 准确率 漏诊率 误诊率 

外科手术 83 83（100.00） 0（0.00） 0（0.00） 

三维 CT 83 81（97.59） 1（1.20） 1（1.20） 

X2 - 2.0244 1.0061 1.0061 

P - 0.1547 0.3158 0.3158 

3 讨论 

颌面骨折疾病发生之后，应及时展开治疗，一旦治疗延误，将

有可能形成咬合错乱、开口受限、饮食功能障碍等，病情严重时，

还有可能形成面部畸形后果，不仅损伤患者的美观，还能够导致患

者视力功能异常[5-7]。故而，应及时对患者病情进行检查，明确疾病

详情，制定针对性治疗方案，以为患者提供优质治疗，改善预后。 

X 线检查方案具有辅射高、检出率低、准确率低、图像清晰度

不佳等弊端，应用于疾病的临床诊断工作中时，无法准确提供疾病

相关信息，应用于颌面骨折患者的检查诊断中时，很难为医师的临

床诊断工作提供相关数据，有碍于医师制定针对性治疗方案。三维

CT 影像技术是以常规 CT 技术为基础发展而来，相较于常规 CT，

该技术的分辨率更高，检出准确率更优，辐射性低，对人体的损伤

较小，此技术方案可以将图像相关信息清楚显现，利于辅助医师正

确选择手术方案，即可以用于开放复位治疗，也适用于内固定手术

中，是通过原型组建、计算机图像模型分析方式对疾病进行诊断的

影像技术[8-10]。应用于颌面骨折患者时，能够以直观方式提供检查数

据，以使医师在手术之前掌握病情，准确了解病情，再制定手术计

划，可以降低术后并发症发生可能性，及手术对机体的创伤程度[11]。

由此可知，三维 CT 影像技术在颌面骨折患者的临床诊断与治疗工

作中有较高可行性，值得予以广泛推行及运用。 

研究数据显示，三维 CT 影像技术的检出率、准确率均高于 X

线检查，漏诊率、误诊率低于 X 线检查，组间对比 P＜0.05；与手

术治疗结果相比，准确率、漏诊率、误诊率之间无明显差异，组间

对比 P＞0.05。提示三维 CT 影像技术在颌面骨折疾病中的临床价值

较高，分析原因可知，该技术方案的操作较便捷，图像重建效果佳，

图像清晰度优，可以准确显示骨折部位及其程度，进而促进临床诊

断效果；此外，临床治疗颌面骨折患者时，还可以将三维 CT 影像

技术用于治疗颌面骨折患者中，应用此技术方案，能够明确病情缓

解程度，继而调整诊疗计划，以促使医疗方案更贴合患者病情[12]。 

综上所述，临床治疗颌面骨折患者之前，实施三维 CT 影像技

术对患者实施检查，可以增加检出准确率，利于帮助医师掌握患者

病情，除此之外，该技术检查方案还可以用于治疗疗效评价工作中，

以辅助医师了解骨折愈合情况，便于及时调整治疗方案，从而提升

临床效果。 
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