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多层螺旋CT三维重建技术在创伤性骨折中的应用★ 
吴清武，岳军艳，杨瑞民，陈  杰，窦文广 

Application of three-dimensional spiral CT reconstruction technology in traumatic fractures    

Wu Qing-wu, Yue Jun-yan, Yang Rui-min, Chen Jie, Dou Wen-guang 

Abstract 
BACKGROUND: Three-dimensional reconstruction technology of spiral CT has a very important value in bone fractures with 
complex anatomical structure and more overlapping, which can significantly improve the diagnostic rate, reduce the rate of 
misdiagnosis, and provide more diagnostic information in clinic. 
OBJECTIVE: To investigate the principle and clinical application of three-dimensional or multi-plane spiral CT reconstruction at 
different bone fracture sites. 
METHODS: A computer-based search of Wanfang, VIP and PubMed databases (1999-01/2011-09) was performed for articles 
related to multi-plane spiral CT reconstruction in orthopedics. Relevant articles published recently or in authorized journals were 
preferred. A total of 157 articles were retrieved and finally 30 met the requirement.  
RESULTS AND CONCLUSION: Three-dimensional or multiple-plane reconstruction after spiral CT scan shows an important 
value in the examinations of traumatic fractures, and it can visually display fracture damage of the joints, benefit to the right typing 
of fractures, and provide the basis for orthopedic surgeons to choose appropriate treatments. With the rapid development of 
multi-slice spiral CT, three-dimensional CT reconstruction is more efficient, simple and practical, and CT images become more 
clarity. Currently, a computer-assisted surgical system has been developed on the basis of computer image processing technology, 
which is combined with three-dimensional image reconstruction to enable clinicians to better assess the prognosis for surgical 
planning or follow-up after treatment. It has a good application value and future prospect. 
 
Wu QW, Yue JY, Yang RM, Chen J, Dou WG. Application of three-dimensional spiral CT reconstruction technology in traumatic 
fractures.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2012;16(9): 1688-1691.     [http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 
背景：螺旋 CT 三维重建技术尤其在解剖结构复杂、重叠较多的骨关节骨折中具有非常重要的应用价值，能够显著提高诊断

率，减少漏诊率，为临床提供更多的诊断信息。 
目的：探讨了螺旋 CT 三维及多平面重建的应用原理及不同部位骨折中的临床应用。 
方法：应用计算机检索万方数据库、维普数据库和 PubMed 数据库中 1999-01/2011-09 关于多层螺旋 CT 三维重建技术在

骨科领域应用的文章。选择文章内容与骨折及螺旋 CT 重建相关，同一领域文献则选择近期发表或发表在权威杂志文章。初

检得到 157 篇文献，根据纳入标准选择 30 篇文章进行探讨。  
结果与结论：螺旋 CT 扫描后三维或多平面重建技术在骨折创伤检查中显示出重要的价值，它能很直观地显示骨折关节的损

伤情况，有助于骨折正确分型，为骨科医师进行合适的治疗方案选择提供依据。随着多排螺旋 CT 的快速发展，三维 CT 重

建技术更快捷、简单、实用，图像更加清晰，目前在计算机图像处理技术的基础上发展出了计算机辅助外科手术系统，与三

维图像重建的有机结合可使临床医生能够更好的进行手术计划制定评估预后或治疗后随访，有较好的应用价值及前景。 
关键词：螺旋 CT；骨折；三维重建；评估；计算机辅助 
doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2012.09.038 
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0  引言 
 

近 30 年来，CT、MRI、超声和核素显像

设备在不断地改进核完善，检查技术核方法也

在不断地创新，影像诊断已从单一依靠形态变

化进行诊断发展成为集形态、功能、代谢改变

为一体的综合诊断体系。骨折作为常见病、多

发病常规应以 X 射线检查为首选，既经济又完

整、直观，长管骨和肋骨骨折等尤其如此，但

CT 作为横断面成像，无前后重叠，又能作多平

面和三维重建等多种图像处理，故对某些特殊

部位和特殊类型骨折细节的显示优于 X 射线，

是 X 射线检查的重要补充和完善[1]。多层螺旋

CT 可提供快速、清晰的图像，其成像速度快，

可在短时间内进行大范围扫描，从而为一些急

救赢得了宝贵时间，扫描后可进行薄层重建，

应用重建增量可获得细腻的重建图像，可获得

更细致的图像信息，通过矢状面、冠状面或任

意方向上观察，可掌握骨折的详细情况，识别

微小骨折，减少误诊、漏诊[2]。再者通过 MPR、

MIP 可更直观地骨折本身及周围组织受累的情

况，如脊柱骨折中更好地显示骨折片移位，椎

管狭窄，脊柱后突畸形、侧弯及脱位的情况[3]。 
骨与关节结构和成分有良好的对比性和差

异，特别是 X 射线发展以来，开创了影像学在
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骨科疾病诊断领域的先河，被应用以了解骨科损伤及治

疗部位、范围、性质、程度以及周围组织的重要工具。

但是 X 射线并不是完美无缺，随着科学技术的进步，影

像学也不断迅速的发展，造影、计算机断层、核磁共振

成像等均弥补了 X 射线的不足[4]。文章从螺旋 CT 诊断

及发展入手，总结回顾其在骨科疾病临床重建领域的应

用，并探索影像导航系统下骨科的发展前景。 
 

1  资料和方法 
 
1.1  资料来源  由第一作者在 2011-09 进行检索。检索

数据库：PubMed数据库，网址 http://www.ncbi.nlm.gov/ 
PubMed；万方数据库，网址 http://www.wanfangdata. 
com. cn；维普数据库，网址 http://www.vmis.net.cn/ 
yixue/index.asp 。 英 文 资 料 的 检 索 时 间 范 围 为

1990/2011-09 ； 中 文 资 料 的 检 索 时 间 范 围 为

1999-01/2011-09。英文检索词为“MSCT；CT；3D 
reconstruction；traumatic fractures；”中文检索词为“影

像学；螺旋 CT，核磁共振；骨折；诊断”。 
1.2  入选标准   

纳入标准：①医学影像学在骨科领域的应用及发展。

② X 射线、CT、MRI 在骨科疾病诊断中的应用。③骨

科医学数字化的发展。 
排除标准：①与此文目的无关。②较陈旧的文献。③

重复同类研究。 
1.3  质量评估  基础研究和动物实验研究原著 22 篇，

临床研究 126 篇，综述 25 篇，述评 4 篇。 
 

2 结果 
 
2.1  纳入文献基本情况  初检得到 157 篇文献，中文 87
篇，英文 70 篇。阅读标题和摘要进行初筛，排除因研

究目的与此文无关 66 篇，内容重复性的研究 47 篇，较

陈旧的文献 28 篇，共保存 26 篇中英文文献做进一步分

析。文献[1-7]总结了影像学在骨科疾病领域的诊断及应

用，文献[8-17]分析了多平面和三维重建技术原理及螺

旋 CT 三维重建的特点，文献[18-25]研究了螺旋 CT 三

维重建在不同部位骨折中的应用，文献[26-30]展望了数

字化骨科的发展及计算机导航技术的应用。 
2.2  结果描述 
2.2.1  骨与关节常用的影像学诊断措施    

X 射线平片：检查方法简单，费用低廉，在显示骨承

重区及内侧关节间隙和骨性关节面以及骨畸形方面优

于 CT 和 MRI。因此，X 射线平片可作为关节方面疾病

变首选的影像学检查方法[5]。 
    CT 检查：CT 尤其 MSCT 具有较高的密度分辨率，

不仅能显示平片难以发现的软组织异常，而且可明确病

变的部位、边界和范围，区分关节腔积液、关节囊肥厚，

骨与关节周围软组织水肿、囊肿和肿瘤；图像分辨率高，

无重叠而且能显示平片难以发现的关节内钙化、骨化游

离体，而且能确定其大小、部位和内部结构；增强扫描

可提供有关血管及血供方面信息[6]；螺旋 CT 三维重建

更能立体显示髋关节复杂及细微的解剖结构，CT 介入

则有助于提高诊断及治疗骨科疾病的准确性[7]。 
    MRI 检查：MRI 具有多平面和多参数成像特点，与

X 射线平片相比，除具有类似 CT 对骨与关节囊及周围

软组织、前后部关节间隙、关节内的游离体和邻关节骨

内病灶显示的优势外，尚可直接显示关节软骨的改变和

骨髓浸润性病变及水肿。对少量关节积液的显示较 CT
清楚，对骨性关节面及轻微股骨头塌陷的显示虽不及

CT 和平片，但可清楚骨性关节面的断裂，对骨折碎片

及关节面塌陷的预测也有较大价值，主要用于确诊早期

的坏死。MRI 在骨关节系统的不足之处是对于骨与软组

织病变定性诊断无特异性，成像速度慢[8]。 
    总之骨与关节影像学检查的评价，主要是分别从 X
射线平片，CT 和 MRI 3 个影像学最常用的方法来进行

诊断分析的。而三者有机地结合，既扩大了影像学检查

检查范围，又提高了诊断水平。 
2.2.2  螺旋 CT 三维重建在骨折中的临床应用价值 

多平面和三维重建技术原理：表面遮盖成像(shaded 
surface display，SSD)：SSD 最早用于骨 3D 成像，目

前广泛用于各部位的血管成像及气道成像[9]。SSD 是通

过设定上、下限 CT 阈值，舍去阈值外结构对阈值内结

构进行成像。通过阈 CT 值的选择，可使肺或气管、支

气管成像，而高于气管密度的纵隔大血管及胸壁其它组

织不显影。也可选择不同的阈 CT 值显示血管解剖结构。

SSD 技术的优点是仅需要简单的计算机功能，费时不多

即可获得最佳影像，其缺点被 Takahashi 等[10]归纳为 3
类：第 1 类与阈值范围有关，由于 SSD 对阈 CT 值的

变化非常敏感，不适当的阈值选择可能损失相关解剖结

构，或过高估计病变造成假象；第 2 类与层厚有关，可

能由于部分容积效应和边缘效应导致误差；第 3 类由于

采集数据期间的运动所致，如患者屏气不佳或器官搏动

造成伪影。  
最大密度投影(maximun intensity projection，MIP)或最

小密度投影(minimun intensity projection，mIP)：MIP 或 mIP
是简单形式的容积显示，二者成像原理相同[11]。MIP 是

在原始容积数据采集的基础上，选择其中的最高强度象

素成像，而 MIP 是选择其中的最低强度象素成像。MIP
在血管成像中广泛应用，它通过兴趣区内物体的投影线

以最大密度象素显示，故其血管增强影像使血管和非血

管结构区别明显。MIP 的缺点是在投影线上重叠的血管

结构不被显示，因此单一影像不能充分解释血管解剖结

构的三维空间关系。mIP 通过计算穿过胸部每条射线上
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的最低象素强度而产生，因此可以使充盈空气的低密度

气管、支气管成像。此法在测量气道狭窄时可能过高估

计狭窄的程度[12]。  
容积显示技术(Volume rendering technique,VRT)：VRT

是通过容积数据对全部象素总和的影像显示[13]。它与

SSD 和 MIP 比较有很多优点：它无需定义明确表面，

影像中较 SSD 和 MIP 含有更多的信息，保存了原始数

据的解剖空间关系，因此可以为观察者提供一个更具真

实感的三维立体影像。它的缺点是在成像时需要更强的

计算机功能，处理和显示过程花费时间较长。 
螺旋 CT 三维重建的特点：普通 CT 对与 X 射线平行

的骨折或解剖部位复杂的细微骨折仍可以漏诊或显示

不满意。多排螺旋 CT 以其扫描层厚薄、速度快、任意

角度层面的重建、强大的计算机后处理技术等特点，在

隐匿性骨折诊断中显示出无可比拟的优越性[14]。多排螺

旋 CT 快速扫描所获得的容积数据，通过后处理技术可

获得高质量的任意层面的二维图像及任意角度的三维

图像。MPR 和 MIP 重建能较好地显示骨折部位及其与

临近结构的关系。VRT 及 SSD 立体地显示骨折、形象

直观。二维和三维可以优势互补，是诊断隐匿性骨折的

最佳手段。可以更完整地显示骨折。最大限度地减少漏

诊和误诊，对临床怀疑骨折而普通 X 射线不能确诊为骨

折的病例能作出准确的诊断，并对治疗方案的选择及预

后的估计有重要价值[15]。 
创伤患者如果意识丧失，就无法主诉身体何处不

适。这样很难确定 CT 检查应该扫描哪个部位[16]。目前，

基于患者的需要和多层螺旋可快速进行大范围扫描的

功能，设计了一种自头颅至下肢的多层螺旋快速扫描程

序，对外伤患者进行快速全身扫描，以检出潜在的各种

外伤。螺旋 CT 的三维图像可以立体地多角度展示骨骼

与其相邻解剖关系，医生能较容易地判断骨折的程度和

范围据此设计出既能到达骨折部位，又利于术中操作，

有尽可能减少关节周围结构损伤的手术入路。 
螺旋扫描三维成像技术需注意以下几个问题

[17]
：①确定

扫描部位、范围，作扫描计划时尽量选择 5 mm 层厚，

以便于减薄骨算法重建作图像后处理，这样得到的三维

图像很少失真。②三维成像应在独立工作站系统中进

行，多方位观察，改变不同窗宽、窗位，利用分离技术

观察重叠部位结构，尤其在显现关节间隙内碎骨块时。

③骨质稀疏患者的三维重建图像类似于斑块骨破坏，但

骨轮廓光整，二维图像骨小梁存在，骨皮质无破坏征。

④三维图像立体性强，但细微结构显示较差，需结合常

规平片和二维图像进行综合分析。 
  螺旋 CT 三维重建在骨折中的临床应用：由于骨关节结

构复杂、有些部位会显示不清，特别对严重外伤的患者，

生命体征不稳定，多角度、多体位平片摄影需反复搬动

患者，不但操作不便，而且图像质量往往由于病变区结

构相互重叠而影响观察，常导致漏诊或误诊，给临床外

科医生确定治疗方案带来误导[18]。螺旋 CT 扫描三维成

像技术立体显示骨关节外伤、病变，多方位观察，可为

临床医师制定治疗方案提供重要指导，目前临床上已得

到广泛应用。见表 1。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表 1  螺旋 CT 三维重建在不同部位骨折中的临床应用 

文献来源 骨折部位 方法 结果与结论 

杜辰等[19]

《 实 用

医 学 影

像杂志》

胫骨平台

骨折 
经 X 射线、螺旋 CT
横断、3D 及 MPR
技术证实的胫骨

平台骨折 9 例.层
厚 2~5 mm，螺距

1，重建间隔 1~ 
2 mm 

9 例胫骨平台骨折经 3D 和

MPR 成像后均能立体显

示骨折的部位、形态、类

犁、关节面碎裂、塌陷程

度等空间信息。螺旋 CT 
3D和MPR技术能为临床

医师选择治疗方案和手

术计划提供更有价值的

信息 

李支红 
等[20]《CT
理 论 与

应 用 研

究》 

腰椎创伤

性骨折

选取腰椎创伤性骨

折患者 76 例，经

CT 轴 位 平 扫

(2DCT)后进行三

维重建(3-DCT)即
表面遮盖(SSD)及
多 平 面 重 建

(MPR)，将其图像

资料进行比较 

3-DCT 能立体、直观显示腰

椎创伤性骨折的部位、类

型、三柱结构、椎管狭窄

及脊髓受压等情况，说明

3-DCT作为2DCT的重要

补充，对腰椎创伤性骨折

临床治疗方案的选择及

预后判断有指导意义 

洪敏昌 
等 [21]

《实用

医学影

像 杂

志》 

骨关节骨

折 
对 80 例骨关节骨折

患者行 MSCT 容

积扫描后薄层重

建，将薄层重建导

入 Syngo 系统工

作站行二维(MPR)
三维(MIP、SVR )
重建 

二维(MPR)重建图像清晰地

显示了骨关节骨折的部

位、细微结构、关节腔内

骨折碎片情况；三维

(MIP、SVR)重建可立体

直观地显示骨折的移位

程度、关节脱位及关节腔

内碎骨片 

田 龙 海 等
[22]《临床军

医杂志》 

肋骨骨折 对156例肋骨骨折患

者进行 MSCT 薄

层扫描 ,重建全肋

骨多平面重建图

像 

MPR显示肋骨骨折 300根，

SSD 显示 290 根。说明

多层螺旋 CT 肋骨三维重

建能够直观、立体、清晰、

多角度地显示肋骨骨折，

具有较高的临床应用价

值 

马 荣 等 [23]

《 宁 夏

医 学 杂

志》 

髋臼骨折 回顾性分析 42 例髋

臼骨折的平片及

螺旋 CT 三维重建

资料 

螺旋 CT 诊断单纯前、后壁

骨折各 7 例，横行伴后壁

骨折 2 例，单柱骨折者 6
例，双柱骨折者 7 例，双

柱单壁骨折 4 例，髋臼底

骨折 9 例，其中合并股骨

头脱位者 12 例。说明

MSCT 重建为髋臼骨折

诊断提供了简单明确的

形态学依据，使术前评估

更准确，在诊断的可靠性

方面明显优于平片 

刘清波 
等[24]《河

南 职 工

医 学 院

学报》 

颧骨、颧弓

骨折 
对 26 例颌面部外伤

疑有颧骨、颧弓骨

折患者进行螺旋

CT 薄层扫描和三

维重建成像，并对

结果进行分析 

螺旋 CT 三维成像能够立体

地显示骨折的部位、形

态、骨折块移位特点和类

型等空间信息。说明了螺

旋 CT 三维成像对于颧

骨、颧弓骨折具有重要临

床诊断及应用价值 

姚小刚 
等[25]《成

都医药》

骨盆骨折 使 用 TOS~I BA 
XvisiOn 螺旋 CT
机对 20 例骨盆损

伤患者进行扫描，

在薄层重建图像

基础上生成 MPR
图像，观察损伤细

节，并与骨盆平片

比较 

螺旋 CT 及 MPR 技术清晰

地显示了骨盆骨折的细

节，MPR 图像可直观、

全面显示骨盆骨折术前

与术后情况，总之螺旋

CT 及 MPR 技术是诊断

骨盆骨折的重要手段 
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螺旋 CT 重建技术主要应用于解剖关系复杂、结构

重叠较多的部位，如颅底、脊柱、颌面部、骨盆等。因

其可以在不搬动患者的情况下，也就是可以减少患者因

摄片而必须配合体位时带来的痛苦和加剧伤情的危险，

也无需拆除石膏，而快速获取准确、清晰、立体、全面

的影像资料，更好地显示骨折线的走行，骨折端的移位、

关节腔等情况，弥补了 X 射线平片和常规 CT 扫描的不

足，为临床治疗方案的确定提供了更多的信息，也能综

合评估术前、术后的恢复情况，在骨关节外伤应用方面

具有肯定的价值[26]。 
 
3  小结 
 

尽管螺旋 CT 的重建技术的多项优势并不意味着它

可以取代 X 射线平片和常规 CT 扫描。X 射线平片因其

较低的价格和较高的空间分辨率，仍是骨关节外伤的常

规，首选检查方法[27]。随着 CT 扫描设备的迅速发展，

高速螺旋 CT 的发展并应用于临床，使得对病变部位扫

描的速度明显提高，同时采集的数据越来越丰富，使得

CT 图像的后处理软件的开发与应用成为可能，把数学应

用于图像处理，出现了多种图像三维后处理软件，大致

包括：多平面重建技术(MPR)和曲面重建(CPR)、最大密

度投影(MIP)和最小密度投影(MinIP)、表面遮盖重建

(SSD)、容积重建(VRT)、仿真内窥镜检查(CTVE)等[28]。

这些软件应用于复杂的骨关节，可以得到立体的，多层

面的、多角度的图像，并可以模拟手术方案，突破了普

通放射线检查的局限性。 
数字骨科实际上是一骨科为基础，计算机图像技术

为辅助的设计到多领域多学科的综合性新技术，包括医

学影像处理、三位虚仿真与可视化技术、临床 CAD/CDM
技术、术中手术导航与机器人辅助技术等。近年来数字

骨科发展迅速，骨科医院顺应时代的发展，影像导航系

统能够被用于术前制定手术计划和术中导航，可在手术

过程中跟踪手术器械并将手术器械的位置在患者术前

或术中的影像上实时更新显示，同时又具备齐全的导航

功能，可模拟手术器械的前进和后退，存储手术路线，

测量角度、距离等[29]。在影像导航技术问世之前，骨科

医生在为患者手术时主要是依靠他们在术前所得到的

患者的影像资料(X 射线平片、CT、MRI)和术中的 X 射

线透视。 
未来影像导航发展方向是影像导航技术的迅速发

展与临床相结合，明显的进步就是二维透视和三维影像

的结合，完成这个结合的一个意义就是通过影像联合定

位技术，这项技术使得术前获得的 CT 数据与术中的透

视图像相匹配，另一个意义是通过一个同中心的 C 型臂

透视来建立术中的 CT 影像[30]。其他正进行的发展包括

同时注册和跟踪多个椎体节段，以及影像导航和使用内

窥镜的微侵袭骨折手术的结合，相信影像导航系统将在

骨科领域有更广泛和深入的应用。 
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