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６４层ＣＴ图像工作站软阅读在鼻骨骨折中的诊断价值

姚红霞，张鹏，崔二峰，李文举，张国富

【摘要】　目的：探讨６４层ＣＴ图像软阅读在诊断鼻骨骨折中的临床应用价值。方法：采用灯箱阅读和工作站软阅读

回顾性分析４０例灯箱阅读诊断为鼻骨骨折的外伤患者的影像学资料，比较２种读片方式诊断鼻骨骨折的差异。结果：采

用灯箱阅读诊断为不伴有移位的线性骨折１９处，软阅读诊断为１０处，诊断符合率分别为５２．６％和１００％；灯箱阅读诊断

复合骨折２０处，软阅读诊断９处，诊断符合率分别为４５．０％和１００％；灯箱阅读显示伴移位的线性鼻骨骨折１４处，软阅读

显示１２处，诊断符合率分别为８５．７％和１００％；灯箱阅读显示粉碎性骨折７处，软阅读显示１０处，诊断符合率分别为

７０．０％和１００％。对于不伴有移位的线性和复合性鼻骨骨折两种诊断方法间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。工作站软阅

读可以明确诊断有无鼻骨骨折，可以准确区分鼻骨孔、鼻骨缝、正常变异、额突骨折和线性鼻骨骨折，判断鼻骨骨折方向、

骨折多少及骨折移位情况。结论：工作站软阅读在鼻骨骨折中具有重要的诊断价值。
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　　鼻区骨质菲薄，位置浅在，受外伤作用后极易骨

折。由于该区结构复杂且个体差异较大，易发生漏诊

和误诊。随着影像学的发展，成像速度越来越快，信息

量越来越大，使得传统的存储方式和阅片方式随之发

生根本改变，阅片方式变为在计算机工作站上进行分

析诊断，即软阅读。笔者应用６４层ＣＴ和 ＡＤＷ４．４

工作站进行图像软阅读，探讨其在诊断鼻骨骨折中的

诊断价值。

材料与方法

回顾性分析本院２００９年４月～２００９年１０月经

ＣＴ检查灯箱阅片和临床体征诊断为鼻骨骨折的４０

例患者的影像学资料，男２５例，女ｌ５例，年龄１３～６ｌ

岁，平均３１．３岁，临床均有明确的鼻外伤史。

采用ＧＥ６４层螺旋ＣＴ机，扫描范围自眶上缘至

上颌 牙 平 面。扫 描 参 数：１２０ｋＶ，２５０ｍＡ，层 厚

０．６２５ｍｍ，螺距０．５３４∶１，视野１８ｃｍ×１８ｃｍ，Ｂｏｎｅ

ｐｌｕｓ算法。所得数据传输至 ＡＤＷ４．４工作站，分两

组进行，一组对 ＭＰＲ照片采用灯箱读片诊断，另一组

在工作站上利用ＡＤＷ４．４软件功能，对 ＭＰＲ、ＶＲ图

像进行动态观察和计算机点对点识别功能进行软阅读

诊断，诊断由两位医师共同进行。

比较两种诊断方法的诊断结果，两组数据的比较

采用χ
２ 检验。

结　果

１．灯箱阅读的诊断结果

４０例患者中不伴有移位的线性鼻骨骨折１９处，

伴有移位的线性骨折２０处，鼻骨伴相邻骨的复合骨折

１４处，粉碎性骨折７处，共计６０处（表１）。
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图１　外伤患者。ａ）灯箱读片箭头所指

透亮线诊断为左侧鼻骨骨折；ｂ）结合

ＶＲ像点对点观察灯箱诊断为骨折处证

实为左侧鼻骨孔。　图２　外伤患者。

ａ）灯箱读片箭头所指透亮线诊断为两侧

鼻骨骨折线；ｂ）结合 ＭＩＰ像点对点的观

察，采用观片灯诊断为左侧鼻骨骨折处

证实为鼻骨的正常压迹；ｃ）结合 ＭＩＰ像

点对点观察，采用观片灯诊断为右侧鼻

骨骨折处证实为右侧鼻颌缝。

表１　两种诊断方法的诊断结果

骨折类型
诊断结果（正确率）

软阅读 灯箱阅读 χ
２ 犘值

不伴错位的线性骨折 １０（１００％）１９（５２．６％）４．７６ ＜０．０５
复合骨折 ９（１００％）２０（４５．０％）５．０８ ＜０．０２５
伴错位的线性骨折 １２（１００％）１４（８５．７％）０．２６ ＞０．０５
粉碎性骨折 １０（１００％）７（７０．０％）０．４２ ＞０．０５

２．工作站软阅读诊断结果

４０例患者中，软阅读诊断为不伴有移位的线性骨

折１０处，灯箱阅读显示为１９处，将３处鼻骨孔误诊为

骨折（图１ａ、ｂ），将１处上颌骨额突骨折误诊为鼻骨骨

折，１处将鼻骨压迹误诊为骨折（图２ａ、ｂ），２处将鼻颌

缝误诊为骨折（图２ａ、ｃ），２处将鼻骨下缘正常变异误

诊为骨折（图３ａ、ｂ）；软阅读诊断复合骨折９处，灯箱

阅读诊断为２０处，其中６处将鼻骨骨折误诊为上颌骨

额突骨折，５处将上颌骨额突压迹误诊为上颌骨额突

骨折；软阅读显示伴移位的线性鼻骨骨折１２处，灯箱

阅读诊断为１４处，其中１处将上颌骨额突骨折误诊为

鼻骨骨折，１处将鼻骨的正常凹陷变异误诊为骨折；软

阅读显示粉碎性骨折１０处，灯箱阅读显示７处，其中

３处将骨折误诊为鼻缝。

对于不伴有移位的线性鼻骨骨折和复合性鼻骨骨

折这两种类型，两种诊断方法的差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

讨　论

影像学的发展已使成像速度越来越快，信息量越

来越大，一次ＣＴ检查可能会产生几百帧甚至上千帧

图像，使得传统的存储方式和阅片方式随之发生根本

的改变，阅片方式将变为软阅读，即在计算机工作站显

示器屏幕上解读医学图像，采用电影方式和三维方式

（采用 ＭＰＲ和 ＶＲ等后处理）进行阅片诊断，这种方

式被称为软阅读，以有别于传统的照片在灯箱下阅读

的模式［１］。

对于鼻骨骨折，采用工作站软阅读相对于观片灯

阅读可以解决以下几个问题。

１．鼻骨孔与单纯性鼻骨骨折且不错位的鉴别诊

断

鼻骨孔位于鼻骨的中下部，内有鼻外动脉、静脉及

神经通过［２］，多垂直或斜行穿过鼻骨板，呈管状走形。

造成漏诊或过度诊断的原因是由于线状鼻骨骨折不伴

明显移位，其周围又无明显软组织肿胀，在灯箱下阅读

时，仅能看到线性低密度影，不能完全确诊到底是鼻骨

孔还是骨折所致，易出现对此种类型骨折的漏诊或误

诊。而通过工作站重组 ＭＰＲ和 ＶＲ像并同屏显示

时，通过计算机自动识别系统，点对点地观察 ＭＰＲ上

线样低密度影在ＶＲ影像上的形态、位置及走行，可以

准确地鉴别鼻骨骨折及鼻骨孔。ＭＰＲ图像上显示的

线样低密度影，若ＶＲ上显示为长短不等的线状影，且

位于非骨缝部位，则可以明确诊断为鼻骨骨折；ＶＲ图

像上若未见线状影，而显示为小孔状者，则确定为鼻骨

孔。本组中３处在观片灯下阅读时将鼻骨孔误诊为骨

折，而通过软阅读作出准确的诊断。
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图３　外伤患者。ａ）灯箱读片箭头所指透亮线诊断为左侧鼻骨骨折；ｂ）结合

ＶＲ像点对点的观察，采用观片灯诊断为骨折处证实为鼻骨下缘的凹处。

　　２．鼻缝与单纯性鼻骨骨折且不错位的鉴别诊断

鼻缝为鼻区诸骨之间相互紧密连接的缝合。①鼻

间缝：左右两侧鼻骨之间的缝连结，冠状面图像上呈锯

齿状、细直线或Ｓ形线影，横轴面图像上呈垂直或略斜

于鼻骨的短线影；②鼻颌缝：鼻骨外缘全长与上颌骨额

突前内缘之间的缝连结。是影像上最易与骨折混淆的

骨缝［３］。鼻颌缝形态在不同扫描层面可表现为膨大型

（鼻骨、上颌骨额突结合处骨质末端膨大）、平直型（鼻

骨、上颌骨额突结合处骨质末端平直，无膨大）、咬合型

（鼻骨、上颌骨额突结合处骨质末端相互咬合）、缝间骨

型（当扫描线横贯于锯齿状骨缝间时形成的缝间骨像）

及薄鼻骨型（相对于较厚的上颌骨额突，鼻骨明显变

薄），其中膨大型、咬合型，缝间骨及薄鼻骨为特征性形

态，只要在连续层面观察到其中１种，即可确认为鼻颌

缝，明确鼻骨与上颌骨额突的界限，而骨折线无此特征

形态；③鼻额缝和额颌缝：鼻骨与额骨鼻突之间的缝连

结为鼻额缝，上颌骨额突上缘与额骨鼻突间的缝连接

为额颌缝。冠状面图像上显示清楚，表现为深浅不一、

横行的小锯齿样透亮影，连接紧密。当鼻间缝位置在

正中时不易误诊，但当鼻间缝位置较偏时，灯箱下阅读

容易误诊为骨折。本组有２例灯箱下阅读将鼻颌缝误

诊为骨折线，而通过工作站软阅读解决了此问题。

３．鼻骨的正常变异或发育的个体差异与鼻骨骨

折的鉴别诊断

鼻骨的正常变异或发育的个体差异也应引起诊断

者的注意。常见的变异包括鼻骨内收或外翘状变异，

缝间骨［４］以及驼峰状或鹰嘴状鼻骨尖。冠状面扫描鼻

骨下端呈内勾状、外翘状变异，在有面部外伤史的患者

易被误诊为骨折小碎片移位。缝间骨为当扫描线横贯

于锯齿状骨缝间时形成的影像，见于鼻间缝、鼻颌缝

处，呈游离的圆形或类圆形小骨片；鼻骨尖驼峰状或鹰

嘴状变异，在 ＭＰＲ图像中有时亦表现为游离骨片；鼻

骨下缘的凹凸不平。鼻骨的这些常见

的正常变异或发育的个体差异有时与

骨折难以鉴别，特别对于胶片阅读，而

通过工作站点对点软阅读可以发现内

收或外翘型鼻骨变异，骨质连续性良

好；缝间骨紧邻骨缝，且与邻近连接骨

走行一致，鼻骨尖驼峰状或鹰嘴状变异

一样均呈镶嵌状而非脱出状。而外伤

时鼻颌缝极易发生错位、成角，相互咬

合的骨质断裂后可见游离小骨片，但与

邻近连接骨走行不一致。

本研究中有１例鼻骨嵴下段变异，

内收明显，冠状面图像上在鼻中隔前见

一游离小骨片影，ＶＲ图像显示其整体

形态呈钩形，横轴面扫描此处鼻骨结构

完整，鼻颌缝无分离错位，通过 ＭＰＲ、ＶＲ工作站软阅

读排除骨折，考虑为正常变异；１例鼻骨下缘凹凸不

平，其中１处凹陷较深，横轴面扫描呈线状透亮影，观

片灯下误诊为骨折线，而通过工作站软阅读结合 ＶＲ

像证实为鼻骨下缘的个体差异。

４．鼻骨内面压迹

鼻骨内面可见数条纵行与斜行的浅沟，即筛前神

经和血管的压迹。ＨＲＣＴ横轴面扫描鼻骨内面凹凸

不平，部分骨质菲薄但连续；ＭＰＲ图像上表现为多个

条纹状、羽毛状及蜂窝状影，易误为骨折，通过工作站

点对点软阅读可排除骨折。

５．鼻骨骨折与上颌骨额突骨折的鉴别诊断

外受伤时鼻骨两侧邻接的上颌骨额突、眶内壁和

鼻中隔等结构易同时发生骨折。当鼻骨或额突骨折线

紧邻鼻颌缝时，易出现混淆。由于两者的损伤等级不

同，诊断应注意鉴别［５］。本组中观片灯阅读有６处过

诊为上颌骨额突骨折，而通过 ＶＲ影像及计算机点对

点观察识别则容易区分开来。此外，工作站软阅读可

准确进行鼻骨骨折的分型，对于粉碎性骨折可以准确

诊断骨折块数及位置形态异常，指导手术复位。
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