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鼻区骨折的影像学检查技术探讨

相爱华，刘士海，囤荣耀

【摘要】　目的：探讨鼻区骨折的最佳影像学检查方法。方法：回顾性分析１１０例鼻区骨折病例及其常规Ｘ线检查、

ＣＴ横断面和冠状面扫描的显示情况，３０例行鼻骨长轴位扫描。结果：Ｘ线显示骨折５１例，ＣＴ横断面和冠状面显示１０５

例；有５例平片显示骨折线，常规ＣＴ无明显骨折线，行鼻骨长轴位得以显示。结论：ＣＴ扫描对鼻区骨折显示优于Ｘ线，

ＣＴ沿鼻骨长轴位扫描是对常规ＣＴ横断面和冠状面扫描方法的又一补充。
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　　鼻区骨折是临床面部外伤的常见病，特别是暴力

伤中比较常见，因此，患者早期得到正确诊断，及时手

术治疗非常重要。本文搜集１９９９年６月～２００４年６

月资料完整的鼻区骨折病例１１０例，分析比较其平片

及ＣＴ检查方法，旨在探讨其最佳影像学检查方法。

材料与方法

１１０例中男８６例，女２４例，年龄１～５５岁，平均

３１岁，病程０．５ｈ～３２ｄ，其中车祸伤３６例，拳击伤６０

例，坠落伤１４例。主要临床表现为外伤后面部肿胀、

瘀血、鼻部畸形、鼻出血鼻堵。眼部表现为复视、眼球

运动障碍、眼突，眼视力丧失４例。嗅觉丧失３例。

采用日立ＲａｄｉｘＴｕｒｂｏ全身螺旋ＣＴ机，图像矩

阵５１２×５１２，１１０例患者均行Ｘ线双侧位摄片，ＣＴ横

断面、冠状面扫描，其中３０例行鼻骨长轴面扫描。横

断面扫描以听眶下线为基线，自额窦至硬腭。冠状面

扫描基线尽可能垂直于听眶下线，自鼻骨尖至视神经

管。鼻骨长轴面将头颅以冠状位摆法，扫出侧位定位

像，倾斜扫描架使扫描线平行于鼻骨长轴，自鼻骨尖前

软组织至视神经管。采用视野１５ｃｍ，层厚１～２ｍｍ，

层间距１～２ｍｍ，分别用骨窗、软组织窗及局部骨算

法重建放大图像观察病变范围。

结　果

１１０例患者均为鼻区骨折，鼻骨骨折８０例，其中

单侧鼻骨骨折３１例，占３９％，双侧鼻骨骨折４９例，占

６１％；骨折同时累及上颌骨额突骨折４３例，占全部病

例的３９％，其中单侧２０例，双侧２３例；单纯上颌骨额

突骨折１９例，其中单侧１４例，双侧５例；鼻骨骨折累

及眶内侧壁骨折３０例，占２７％，眶内侧壁骨折均为单

侧；骨折累及泪骨１１例，占１０％，鼻骨间缝分离８例，

占７％；额颌缝分离５例，占５％；鼻额缝分离６例，占

５％；面部多发骨折９例，占８％。本组病例均行鼻骨

Ｘ线双侧位片及ＣＴ横断面和冠状面扫描，其中３０例

行沿鼻骨长轴位扫描。Ｘ线双侧位发现骨折５１例；

ＣＴ横断面、冠状面扫描发现骨折１０５例（图１～３）。

合并副鼻窦积血５６例，６例颅内脑挫裂伤，５例鼻骨骨

折合并鼻中隔弯曲。Ｘ线侧位片有５例发现鼻骨骨折

而ＣＴ横断面、冠状面均未见异常，改良法行沿鼻骨长

轴位扫描找到了骨折线（图４），后又进行了３０例扫描

发现对于单纯鼻骨骨折无错位者又是一补充扫描

方法。
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图１　ＣＴ冠状面扫描示双侧上颌骨额突

骨折，鼻骨粉碎性骨折（箭）。　图２　ＣＴ

横断面扫描示双侧鼻骨骨折及上颌骨额突

骨折（箭）。　图３　ＣＴ横断面扫描示右

眶内侧壁爆裂骨折。　图４　ａ）常规冠状

面ＣＴ扫描未见骨折；ｂ）改良后之鼻骨长

轴面扫描显示左侧鼻骨骨折（箭）。

讨　论

鼻区骨折是面部外伤后最常见的骨折类型，鼻区

诸骨均为面部表浅结构，特别是鼻骨及额骨鼻部为面

部突出部，易同时受伤。Ｍｕｒａｏｋａ等
［１］报道占全部面

部骨折的５９．３％。因此熟知鼻部解剖结构及检查方法

极为重要。

鼻部有额骨，鼻骨与上颌骨为直接支持外鼻的骨

骼，鼻骨外侧缘略呈锯齿形，全长与上颌骨额突相

接［２］。鼻骨、上颌骨额突、泪骨及额骨彼此借骨性连接

紧密结合在一起，因此骨折时易引起骨缝分离，在诊断

鼻区骨折时强调全面观察以免造成部分漏诊。特别是

伴发泪骨骨折或眼眶内侧壁骨折的患者不及时诊断往

往会延误治疗而致残，全面观察诊断极为重要。

对鼻区骨折的全面观察，正确诊断，检查方法极为

重要。本组病例１１０例均行Ｘ线双侧位片及ＣＴ横断

面、冠状面扫描，因为涉及交通事故及人为外伤，双方

都愿得以正确诊断。Ｘ 线片发现骨折为５１例，占

４６％，ＣＴ横断面、冠状面扫描诊断骨折１０５例，占

９５％。Ｘ线片对周围组织显示欠佳，很易重叠。ＣＴ

扫描对周围组织器官分辨率高没有重叠，扫描范围适

当扩大，对于上颌骨额突，泪骨及额骨鼻部以及诸骨缝

显示良好。横断面和冠状面结合观察更为全面，冠状

面观察诸骨骨折及鼻额缝改变清晰，而横断面观察骨

折错位及鼻骨间缝、鼻颌缝、泪颌缝、泪囊窝及鼻泪管

骨折情况较准确。可见横断面和冠状面扫描可相互补

充且优于Ｘ线片。

本组３０例采用沿鼻骨长轴位扫描，因为鼻骨长轴

角度不一，冠状面扫描基线不好确定，冠状面为颅脑冠

状面，特别是本组有５例患者鼻骨侧位片有鼻骨骨折

无错位，可ＣＴ横断面、冠状面均未见异常，多次调整

扫描线后，在沿鼻骨长轴位扫描时骨折线得以清晰显

示。可见对于鼻区骨折，扫描方法尤为重要，横断面、

冠状面对鼻骨来说均为斜面，只有根据鼻骨角度沿长

轴位扫描才为理想。

ＣＴ扫描可发现周围组织器官的合并症，为临床

早期诊断及治疗提供了依据。本组副鼻窦积血５６例

占５１％，脑挫裂伤６例。

总之鼻部外伤是面部外伤的常见病，合理选择检

查方法，有利于鼻区骨折的正确显示，必要时可以加鼻

骨长轴位扫描，或横断位与鼻骨长轴位扫描相结合，则

能发现无错位细小骨折线，及游离骨碎片。
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