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CT 技术的应用对鼻区骨折法医学鉴定意见的临床影响
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【摘 要】：目的：探讨 CT技术的应用对鼻区骨折法医学鉴定意见的临床影响。方法：于 2024年 09月-2025年 08月期间，选

取 66例鼻区骨折伤者为研究对象，均予以 X线平片和 CT技术进行检查，分析不同检查方法对骨折类型认定、损伤程度评估的差

异性。结果：X线平片与 CT技术对比，CT技术对鼻区骨折总检出率更高；X线平片与 CT技术对比，CT技术对鼻区骨折不同骨

折类型检出率更高；X线平片与 CT技术对比，CT技术对鼻区骨折损伤程度评估准确性更高。结论：CT技术的应用对鼻区骨折

的法医学鉴定产生了深刻而积极的临床影响，通过提供较为准确的参考信息，可以为法医鉴定提供准确的判断依据，从而形成更

科学、客观、公正的鉴定意见，减少鉴定争议。
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鼻区在暴力伤害中是最容易受到损伤的重要区域，同时鼻

区骨折在法医学鉴定中也是较为常见的一种伤情鉴别。通过准

确鉴别鼻区骨折的类型、严重程度，可为伤情判断提供较为准

确的科学依据，确保伤情判断公正[1]。针对鼻区骨折，在法医

学鉴定中多以 X线平片为常用影像学检查手段，该方法因具有

操作简单方便、成本低等特点，常在基层医疗机构以及初步鉴

定中被广泛应用。但由于鼻区结构复杂，X线平片无法对其结

构进行详细的检查，针对无明显移位的线性骨折、深部骨折效

果并不理想，进而出现误诊或漏诊情况，影响法医学鉴定的准

确性与公正性。近年来，随着影像学技术的不断发展和进步，

CT技术开始崭露头脚，其凭借高分辨率、多平面重组等特性，

可清晰且直观地显示出鼻区骨骼的细微结构以及与邻近器官

的关系，为伤情鉴定提供准确的参考依据。尽管 CT技术在鼻

区骨折临床诊断中具有较高的价值，但在法医学鉴定领域中仍

需进一步探究，为法医学鉴定提供更充分的参考[2]。因此，本

文将通过分析同一批案例的 X 线平片与 CT 影像资料，评估

CT技术在鼻区骨折鉴定中的优势，为法医鉴定实践提供客观、

量化的参考依据。故本文将探讨 CT技术的应用对鼻区骨折法

医学鉴定意见的临床影响，现报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

于 2024年 09月-2025年 08月期间，选取 66例鼻区骨折

伤者为研究对象，均接受 X线平片和 CT技术检查。其中男 41

例，女 25例；年龄 18-78岁，均值（49.69±5.57）岁。

纳入标准：①所有病例均需有清晰的鼻部直接或间接外伤

史，并由送检方在委托书中明确记载；②临床资料齐全。

排除标准：①伴有严重的颌面部多发骨折、颅脑损伤或全

身多发伤；②受伤前已存在明确的鼻区陈旧性骨折、畸形或严

重的鼻部疾病；③未成年人。

1.2方法

1.2.1 X线平片检查

通过核对《法医学鉴定委托书》，明确被鉴定人身份以及

受伤时间、致伤方式等，叮嘱被鉴定人去除佩戴的金属饰品和

活动义齿。告知被鉴定人检查的过程、操作步骤等，要求其全

程积极配合，确保检查顺利进行。摄取鼻骨侧位片时，根据被

鉴定人的实际情况选择合适的体位，确保头部矢状面与探测器

平行，瞳间线与探测器垂直，对准鼻骨中心垂直投照，通过显

示鼻骨的侧面轮廓，观察骨折线和前后方向移位；摄取鼻骨轴

位片指导被鉴定人取俯卧或仰卧，头颅微向后仰，使鼻尖与探

测器相距约 1-2cm，经鼻根部垂直射入探测器，显示双侧鼻骨

及上颌骨额突的正面投影，观察左右侧骨折及侧方移位。曝光

后，立即在监视器上快速浏览影像，评估影像质量，按照骨骼、

鼻中隔、邻近结构的顺序进行逐帧阅片，寻找直接征象、评估

间接征象，明确记录因影像重叠而显示不清的区域。以《人体

损伤程度鉴定标准》为参考依据，做出准确的判断，出具最终

的检查报告。

1.2.2 CT技术检查

根据检查要求提前确定扫描范围，要求扫描范围完全覆盖

鼻区及邻近关键结构，将层厚和层间距分别设置为≤0.625mm

和≤0.5mm。指导被鉴定人取仰卧位，头部做好固定，叮嘱被

鉴定人扫描时保持平稳呼吸频率，禁止做吞咽动作和移动体

位，进行横断面螺旋扫描，获取容积数据。在骨窗下逐层观察

是否存在细微的骨折情况；通过冠状位重组评估鼻骨、眶内壁、

筛骨纸样板、鼻中隔垂直板是否存在骨折或移位情况；矢状位

重组判断鼻骨侧面轮廓、骨折前后成角及与额骨鼻突的关系；

任意斜面重组显示骨折线。通过容积再现技术，生成颅面骨的

三维立体图像获取整体骨折形态、骨块空间移位关系、面部畸

形模拟的情况。对最终的影像学图像进行分析，明确骨折涉及

的具体骨骼，系统排查是否合并眶壁骨折、筛窦积血、鼻泪管

损伤、颅底受累等情况，鉴别新鲜骨折与陈旧性骨折、骨缝与
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骨折线。对应《人体损伤程度鉴定标准》给出确定性高、描述

精确、证据链完整的最终鉴定意见。

1.3观察指标

（1）X线平片与 CT技术对鼻区骨折总检出率。

（2）X线平片与 CT技术对不同骨折类型认定。

（3）X线平片与 CT技术对鼻区骨折损伤程度评估。

1.4统计学分析

数据录入 SPSS22.0统计学软件计算。符合正态分布的计

量数据，以（x̄±s）表示，以 t检验；计数数据以 n（%）表示，

以 X2检验。P＜0.05，对比有统计学意义。

2 结果

2.1对比 X线平片与 CT技术对鼻区骨折总检出率

X线平片与 CT技术对比，CT技术对鼻区骨折总检出率更

高。详见表 1。

表 1 对比 X线平片与 CT技术对鼻区骨折总检出率[n(%)]

检查方法 X线平片 CT技术 X2 P

例数 66 66 - -

骨折检出例数 64 52 10.241 0.001

检出率(%) 96.97 78.79 - -

漏诊例数 2 14 10.241 0.001

漏诊率(%) 3.03 21.21 - -

2.2对比 X线平片与 CT技术对不同骨折类型认定结果

X线平片与 CT技术对比，CT技术对鼻区骨折不同骨折类

型检出率更高。详见表 2。

表 2对比 X线平片与 CT技术对不同骨折类型认定结果[n(%)]

骨折类型 线性骨折 粉碎性骨折 复合型骨折 合计

例数 28 23 15 66

X线平片检出例数 18 16 10 44

X线平片检出率(%) 64.29 69.57 66.67 66.67

CT技术检出例数 26 22 15 63

CT技术检出率（%） 92.86 95.65 100.00 95.45

2.3对比 X线平片与 CT技术对鼻区骨折损伤程度评估

X线平片与 CT技术对比，CT技术对鼻区骨折损伤程度评

估准确性更高。详见表 3。

表 3 对比 X线平片与 CT技术对鼻区骨折损伤程度评估[n(%)]

损伤程度分级 X线平片结果 CT 技术结果

轻微伤 32(48.48) 18(27.27)

轻伤二级 24(36.36) 31(46.97)

轻伤一级 8(12.12) 15(22.73)

重伤二级 2(3.03) 2(3.03)

合计 66 66

3 讨论

鼻部作为面部较为重要的器官，因骨骼薄弱、突出，是受

伤频率较高的部位，在临床治疗和法医学鉴定中比较常见。鼻

部发生骨折多由外伤引起，包括直接暴力和间接暴力，其中交

通事故、斗殴、意外摔倒均是直接暴力中的常见诱因；而头部

剧烈晃动或侧方撞击则为间接暴力[3]。在鼻部骨折中，直接暴

力是主要因素，以局部疼痛肿胀、鼻出血、鼻畸形为典型症状

表现。如果治疗不及时，不仅会影响面部的美观程度，进而引

起心理疾病，还会影响嗅觉功能；严重者可能累及颅底，并发

脑脊液鼻漏、颅内感染等较为严重的并发症，进而危及生命安

全。在法医学鉴定中，影像学作为诊断鼻区骨折的常用方法，

以 X线、CT技术和MRI检查为主。通过其提供的相关信息，

不仅可以判断损伤程度，还能推断致伤方式，为案件的处理提

供客观、准确且科学的支持证据[4]。

X线、CT技术和MRI检查作为诊断鼻区骨折的常用影像

学手段，在法医学鉴定中发挥重要作用。虽然 MRI 检查方法

在软组织中具有较高的分辨率，可以清晰地显示出鼻黏膜撕裂

伤、鼻中隔血肿等情况，并利用加权像的优势，准确鉴别新鲜

与陈旧性损伤，为法医学鉴定提供更为全面的参考信息，但是

对于细微的、无移位的线性骨折，使用 MRI 检查易出现漏诊

情况[5]。另外，MRI检查对体内有心脏起搏器、某些金属植入

物者及幽闭恐惧症患者不适用，且其检查时间长、费用相对较

高。因此，相比MRI检查，X线、CT技术在鼻区骨折诊断中

更受欢迎。

本次研究发现，经对比分析，在鼻区骨折法医学鉴定中，

CT技术总检出率明显高于 X线平片。原因分析如下：鼻区是

由鼻骨、上颌骨额突、泪骨及筛骨垂直板等多块骨骼构成的立

体复合体，无法通过平面结构进行诊断。X线平片作为一种常

见的影像学技术，是通过将三维结构以二维平面的方式展现出

来，导致图像重叠，无法从图片中双侧鼻骨、上颌骨额突、牙

齿及部分颅底结构中发现细微的、无移位的线性骨折，进而增

加了误诊和漏诊概率[6]。CT技术则通过横断面薄层扫描，对每

一层的骨骼结构进行分离，从而发现隐匿性骨折。另外，CT
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技术具有空间分辨率优势，可清晰显示宽度不足 1毫米的骨折

线，在扫描过程中能获取连续的容积数据，通过工作站进行任

意平面的重组，以便更加立体、直观地观察骨折块的空间移位

方向与程度，从而提高粉碎性骨折和无明显移位骨折的诊断准

确率。相比 X线平片，CT技术还能发现合并存在的鼻眶筛复

合体骨折，为鉴定骨折线分离和明显错位提供定量化依据，进

一步增强鉴定结果的客观性与科学性。

在不同骨折类型认定结果中，CT 技术检出率明显高于 X

线平片。分析原因认为，骨皮层间断的清晰线条，容易与正常

的骨沟、骨缝或投影角度引起的假象混淆，特别是当骨折线与

X射线束平行时，无法有效显影，而 CT技术则可清楚地显示

骨折线。法医通过分析冠状位和矢状位上骨折线有无贯通，能

够准确区分骨折和正常组织。以眶筛复合骨折为例，X线平片

只能发现鼻骨骨折，对伴有泪骨骨折和筛骨纸板凹陷型骨折的

检查效果欠佳，原因在于两者在侧位片上相互重叠。CT技术

可利用多方位检查鼻腔及其周围组织，通过三维重建获取鼻区

的立体结构。因此，CT 技术不但可以检出并发骨折，还能对

骨折的总体范围、粉碎程度以及骨折块间的位置关系进行准确

评价和精确分类，为《人体损伤程度鉴定标准》中“轻伤二级”

和“轻伤一级”的准确鉴别提供重要的科学依据。高清晰的

CT扫描图像在鼻区骨折法医学鉴定中具有重要意义，该技术

能更清楚地显示骨折线的形态、有无骨痂生成，其三维重建技

术则可更准确地反映骨折愈合情况，对区分外伤与陈旧伤具有

重要的临床价值。

对比两种不同检查方法在鼻区骨折损伤程度评估中的效

果，CT技术的损伤程度分级更加准确。原因分析如下：CT技

术利用多平面重组图像可进行精确的毫米级距离测量，为骨折

块明显移位提供准确参考；另外，三维重建技术能清晰显示骨

折块的数量和空间分布情况，进一步提高了粉碎性骨折的诊断

准确率。在对鼻区骨折的分析中发现，常存在合并伤，CT技

术因同时具备横断面扫描与多平面重组能力，可为高级别损伤

提供关键依据，从而确保法医学鉴定意见的严谨性、一致性与

公正性。

综上所述，在鼻区骨折法医学鉴定中，使用 CT技术可提

供较为准确的参考依据，进而判断骨折的损伤程度，保障法医

学鉴定的公正性。
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