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� �  摘要!� 目的: 探讨 CT三维重建在骨盆骨折脱位诊治中的应用价值。方法: 37例骨盆骨折脱位

患者,术前均行 X线、CT扫描和 CT三维重建成像, 通过骨盆像的任意旋转, 获得骨盆各个方位的图

像 ,并根据需要摄片。根据骨盆骨折脱位和骨盆环的破坏程度 ,选择最佳治疗方案和手术入路。其中

26例行切开复位重建钢板螺钉内固定术, 11例采取保守疗法。结果 : 37例 CT三维重建成像均能较

清晰显示骨盆骨折脱位在三维层面即矢状面、额状面及水平面上的移位方向、移位程度及骨盆环破坏

情况。术后 35例获得随访, 随访时间 2 ~ 4�5年 ,平均 33个月 ,参照骨折疗效标准 : 优 23例, 良 8例 ,

可 4例。结论: CT三维重建把 CT扫描和图像重建技术有机地结合得出三维空间图像,能直观、全面、

精确地显示骨盆的立体形态和各部位解剖结构的空间关系, 对选择合适的手术入路和内固定起重要

作用。
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App lication value of three�d im ensional CT reconstruction in d iagnosis and treatm ent of pe lvic fracture�

d islocation� ZHAO J ian�bin* , LIU J ing. * Departm ent of O r thopaedics, the P eop le∀ sHo sp ital of L iaocheng, L i�
aocheng 252000, Shandong, China

ABSTRACT� Objective: To exp lo re the app lication va lue of three�d im ensiona l CT ( 3�DCT ) reconstruc�
tion in d iagno sis and treatm ent o f pe lv ic fracture�dislocation. Methods: Thirty�seven patients of pelv ic fracture�

d islocation we re exam ined w ith X�ray, CT and 3�DCT before operation. By random ro tation, 3�DCT cou ld obtain

overa ll im age o f pe lv ic, which could be taken photographs for need. Optim a l treatment and surg ical approach

w ere adopted based on the state o f pelv ic fracture�d islocation and the dam age ex tent of pe lv ic r ing. Am ong

them, 26 cases w ere treated w ith open reduction and interna l fixation, and 11 cases rece ived non�opera tive treat�

m ent. R esults: D irection and degree o f fracture�d islocation, dam age ex ten t o f pe lv ic ring we re show ed through 3�
DCT in all the cases. 35 cases we re fo llow ed up from 24 to 54 m onths w ith average of 33 months. According to

fracture healing cr ite rion, exce llen t in 23 cases, good in 8 and fa ir in 4. Conc lu sion: 3�DCT reconstruction have

the im po rtant ro le in se lec tion o f ope rative appro ach and inte rnal fixation, wh ich is a technica l con juga tion be�

tween CT and image reconstruc tion. It can d isp lay pe lv ic three�d im ensiona l fo rm and spatial re lationship of all

anatom ic structure.
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� � 骨盆骨折脱位是临床上常见的、严重和复杂的
创伤之一,准确的诊断是正确指导临床治疗的前提。

以往的 X线片仅能做出初步判断, CT断层也只能从

横断面上进行观察。 20世纪 90年代初 CT三维重建

应用于临床, 它可从三维层面上清楚显示骨折移位

和关节脱位的方向、程度及骨盆环破坏情况。自

1996年 8月 - 2004年 10月, 我们对 37例骨盆骨折

脱位患者进行了 CT三维重建, 临床反馈满意。就其

临床应用价值分析如下。

1� 临床资料
本组 37例,男 26例,女 11例;年龄 19~ 61岁,

平均 34�5岁。致伤原因: 高空坠落伤 13例,车祸伤

19例, 工矿产业伤 4例,货物砸伤 1例。合并伤: 创

伤性休克 5例,多发肋骨骨折气胸 1例, 股骨头脱位

股骨颈骨折及粗隆下粉碎骨折 1例, 股骨骨折 3例,

尿道损伤 2例。所有患者在急症情况处理后均行 X
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线片、CT扫描和 CT三维重建。分型: 按 T ile
[ 1]
分型:

A型为稳定性骨折, B型为旋转不稳定性骨折, C型

为旋转和垂直均不稳定型。本组中: B型 23例, 其中

B1型 15例, B2型 8例; C型 14例,其中 C1型 8例,

C2型 5例, C3型 1例。

2� CT三维重建方法

应用 Fh ilipsM x8000 Dwal Exp螺旋 CT扫描机

行骨盆三维 CT重建。患者取平卧位, 从髂前上棘

至坐骨结节水平依次扫描, 约 30 ~ 40层, 层厚

3 mm,重建层厚 1�6 mm, 重建间隔 0�5 mm, 螺距

1�0~ 1�5 mm。扫描参数: 140 kV, 300 mA, 每秒

1层。将扫描后所得数据传入 Exceed 3D工作站行

SSD及 MPR使骨盆三维立体重建, 可任意旋转骨

盆, 并根据需要摄片。

3� 结果

� � CT三维重建均能清晰显示骨折脱位在三维层面

即矢状面、额状面及水平面上的移位方向及程度,骨

盆环破坏情况, 脱位关节的对应关系。 37例患者中

26例在伤后 1周内行切开复位重建钢板螺钉内固定

术,根据骨盆骨折脱位的不同类型采取前路或后路

切口或前后路联合切口, 手术复位固定均满意。余

11例采取保守疗法。37例中 35例获完整随访,随访

时间 2~ 4�5年,平均 33个月。治疗效果参照以下标

准:优,骨折脱位解剖复位或近解剖复位, 愈合好,无

疼痛, 工作正常; 良, 骨折脱位有轻度移位, 愈合好,

无压痛, 骨盆无倾斜, 步态正常, 可做轻工作; 可, 骨

折脱位有明显移位, 愈合可, 有时疼痛,骨盆轻度倾

斜,步态不稳, 但可做轻工作。 35例中优 23例, 良

8例,可 4例。优良率为 88�6%。
4� 讨论

4�1� CT三维重建的临床应用价值 � # 对复杂的骨

盆骨折脱位显示清晰, 可提高诊断的准确率。骨盆

骨折脱位骨块重叠较多, 结构复杂, 常规 X线片对

其关节面骨折的真实情况不易显示, 而二维 CT检

查可逐层观察病变, 较明确作出诊断,但观察水平、

多发或粉碎骨折不理想, 且不够直观。而三维 CT

图像则弥补了上述不足, 它可以直观病变与周围结

构的立体关系,显示骨折全面、清晰, 减少了漏诊或

误诊。笔者认为 CT三维重建应视为常规检查, 但

它不能完全代替 X线片及平面 CT扫描
[ 2]
。∃ 对骨

折、碎骨片观察无重叠、遮盖。CT三维重建技术利

用图像再处理功能消除某一骨性结构 (切割程序 )

以便更好地观察骨折及碎骨片。如本组骨盆骨折

脱位病例, 可消除股骨头影, 清楚显示髋臼骨折及

碎骨片情况,同时三维图像可以任意轴向和角度旋

转,选择暴露病变的最佳视角观察。 % CT三维重

建图像有利于手术方案的设计,它能立体多方位全

面地显示骨折脱位, 从而有助于术者准确判断病

变,采用相应的手术入路, 指导术中准确复位及选

择合理的内固定。不远的将来,可利用三维重建技

术和快速生成的塑形模型, 预先确定内固定螺钉或

钢板的位置,并对钢板进行术前预成形。对减少手

术创伤, 缩短手术时间, 提供了有效的参考依据。

&螺旋 CT三维重建技术有利于术后复查和随访,

可通过调节下限值去除金属伪影, 对内固定术后病

例的复查和随访提供了独特的作用,避免了二维 CT

所产生的大片金属放射状伪影, 遮敝观察区域。也

克服了带金属内固定患者不能复查 MRI的缺点。

∋ CT三维重建可用一种旋转光照技术通过光线亮度

和投射角度的变化,产生立体感强而逼真的图像,使

教学收到简单明了的效果, 而且在临床上对患者及

家属的解释工作更简单直接, 给教学和临床解释工

作带来方便。(扫描速度快,无须特殊体位,患者无

痛苦,易于接受。

4�2� CT三维重建应用的局限性 � 三维图像质量的

好坏,很大程度上取决于扫描的层厚。扫描层厚越

薄, 空间分辨率就高, 图像的逼真性就越高。本组研

究表明层厚 1~ 2mm的三维图像较清晰, 层厚 5mm

或更大的,则有 )梯田样 ∗的表现, 严重影响观察。理

论上对移位较小 (小于 2 mm )或无移位的骨折显示

欠清晰。 CT阈值的选择会影响观察结果, 阈值设定

过高可造成假孔, 放低周围轮廓分辨不清, 存在的间

隙也显示不出来。

参考文献

1 荣国威,翟桂华,刘沂,等. 骨折内固定.第 3版. 北京:人民卫生出

版社, 1998. 338�341.

2 杨震龙,马梦昆.不稳定骨盆骨折并存移位髋臼骨折的手术治疗.

骨与关节损伤杂志, 2002, 17 ( 4) : 247�248.

(收稿日期: 2005- 11- 20� 本文编辑:王宏 )

�404� 中国骨伤 2006年 7月第 19卷第 7期 � Ch in a JO rthop& Traum a, Ju .l 2006, Vo.l 19, No. 7


