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【摘 要】：目的：分析 CT成像方法对鼻骨骨折诊断和法医鉴定的应用影响。方法：回顾性分析 2023年 6月-2025年 8月本院

疑似鼻骨骨折并接受法医鉴定的 120例案例，所有患者均行薄层 CT扫描，并通过后处理工作站进行多平面重组（MPR）、及三

维容积重建（3D-VR），以手术探查或临床综合随访结果为金标准。分析 CT成像方法的临床诊断价值，同时从鉴定文书中提取

损伤细节描述、机制分析和伤残评定等要素，评估 CT图像对法医鉴定结论的影响。结果：CT横断面+MPR诊断准确率、灵敏度

和阴性预测值高于 CT横断面成像（P＜0.05）；线性骨折、伴鼻中隔骨折检出率，CT横断面+MPR成像高于单独 CT横断面成像

（P＜0.05）；粉碎性骨折检出率，3D-VR高于单独 CT横断面成像（P＜0.05）；MPR技术在骨折线精确走行判断与新旧骨折鉴

别两方面表现突出；而 3D-VR技术在成伤机制分析、致伤物推断方面应用价值显著。结论：薄层 CT结合MPR重建可有效提升

鼻骨线性骨折及鼻中隔骨折的检出能力，而 3D-VR在分析骨折整体形态和移位方面更具优势。在法医鉴定中，MPR和 3D-VR成

像联合应用可为损伤机制分析、时间推断和致伤物判定提供客观依据。
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鼻骨是面部最为突出的骨骼，其骨折是法医鉴定中较为常

见的，通常与斗殴、交通事故等直接外力因素有关[1]。对骨折

细节进行精确诊断，是致伤机制推演、致伤物分析和致残程度

评估的核心基础。传统 X线影像技术虽然操作简便，但由于其

二维成像的局限性，容易造成细微骨折、鼻中隔骨折和复杂解

剖结构显示不清晰，造成漏诊和误诊，降低鉴定的准确性[2]。

随着医疗科技的不断发展，CT 已经成为评价骨损伤的重要方

法其可有效消除组织重叠，清楚显示精细结构。但是，传统横

断面 CT平扫在显示骨折及复杂空间关系上仍有不足，而在薄

层 C 扫描 T 基础上，采用多平面重组（MPR）、及三维容积

重建（3D-VR）等后处理方法，可以很好地解决上述问题[3]。

MPR可从任意平面显示骨折走行和毗邻关系；而 3D-VR则可

以显示骨折的整体形态和移位情况。目前，CT 及其后处理技

术在临床上的应用已经得到认可，但对法医鉴定结果的具体影

响还需要进一步分析。

1 资料与方法

1.1一般资料

回顾性分析 2023年 6月-2025年 8月本院疑似鼻骨骨折并

接受法医鉴定的 120例案例，其中男性 78例，女性 42例，年

龄 22-63岁，均值（42.59±5.19）岁；致伤原因分析：斗殴所

致 63例，交通事故伤 35例，意外跌伤 22例；受伤到首次 CT

检查时间：2-11d（5.12±0.25）d。

纳入标准：①有明确头面部外伤史，临床怀疑鼻骨骨折；

②均在我院完成 CT扫描；③有完整的法医临床医学鉴定文书。

排除标准：①既往有鼻部手术史；②各种原因无法完成随

访或最终诊断不明确者。

1.2方法

1.2.1 CT数据采集

所有患者均在同一台 64排螺旋 CT扫描仪上完成检查，扫

描前向患者说明检查过程，取得患者的配合，并去除头面部金

属物品。扫描范围上起眉弓水平，下至鼻小柱底部，确保完全

覆盖鼻骨和邻近结构。扫描时管电压设为 120KV，管电流采用

自动毫安秒技术，螺距为 0.85，探测器准直为 64×0.6mm。扫

描完成后，将原始数据上传至工作站进行薄层重建，层厚为

0.625mm、层间距为 0.3mm。

1.2.2图像后处理技术

①MPR：主要生成冠状位、矢状位和任意斜位的重建图像，

冠状位重组平面需平行于鼻骨长轴，详细观察鼻骨和上颌骨额

突处的连接处、鼻中隔偏曲和骨折；矢状位重组则垂直于冠状

位，主要用于评价鼻骨前后方向的骨折线、成角畸形和鼻额缝

情况。②3D-VR：通过容积再现技术，调节密度阈值，显示骨

性结构。通过旋转、切割、透明化等技术，从正面、侧面、底

面和斜面等多角度立体观察鼻骨的整体轮廓、骨折数量、大小、

移位方向以及空间立体关系。

1.2.3法医鉴定

由两名具有法医临床职业资格的鉴定人，在已知最终临床

诊断但不知晓具体影像学判定结果的情况下，共同回顾所有案

例的完整法医鉴定档案，提取损伤细节描述的精准性、致伤机

制分析的合理性、致伤物判断的倾向性和伤残等级评定支持度

等关键要素。

1.3观察指标

（1）诊断结果：以手术探查和临床综合随访结果为金标

准，分别计算单纯 CT横断面、CT横断面+MPR和 3D-VR三
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种成像方法在诊断鼻骨骨折中的检出结果。

（2）计算单纯 CT横断面、CT横断面+MPR和 3D-VR三

种成像方法的准确率、特异度、灵敏度、阳性预测值和阴性预

测值。

（3）不同类型骨折的检出能力：在确诊为鼻骨骨折的病

例中，分析不同成像方法对特定亚型骨折的检出能力，包括线

性骨折（无明显移位的单一线状骨折）、粉碎性骨折（骨折块

≥3块的复杂类型骨折）、伴鼻中隔骨折（鼻骨骨折的同时存

在鼻中隔或软骨部骨折）、合并其他骨折（同时存在上颌骨骨

折、泪骨骨折等邻近骨骼的骨折）。

（4）法医鉴定价值：基于法医鉴定文书分析，评估MPR

和 3D-VR技术在四个关键鉴定环节中的应用。

1.4统计学分析

通过统计软件 SPSS26.0 处理数据资料。（x̄±s）、n(%)

分别代表计量、计数资料，检验值分别为 t、X2检验。P＜0.05

时，表示比较差异明显。

2 结果

2.1不同 CT成像方法诊断结果分析

120 例患者经临床确诊鼻骨骨折 102 例，非鼻骨骨折 18

例，CT横断面分别正确检出 96例和 16例，CT横断面+MPR

分别正确检出 101例和 17例，3D-VR分别正确检出 100例和

16例。见表 1。

表 1 不同 CT成像方法诊断结果分析[n(%)]

CT成像方法

确诊

合计

阳性 阴性

CT横断面

阳性 95 2 97

阴性 7 16 23

CT 横断面+MPR
阳性 101 1 102

阴性 1 17 18

3D-VR
阳性 100 2 102

阴性 2 16 18

合计 102 18 120

2.2不同 CT成像方法诊断效能比较

CT 横断面+MPR 诊断准确率、灵敏度和阴性预测值高于

CT横断面成像（P＜0.05）；CT横断面+MPR与 3D-VR在各

效能指标上比较差异不显著（P＞0.05）。见表 2。

表 2 不同 CT成像方法诊断效能比较[n(%)]

组别 CT 横断面 CT 横断面+MPR 3D-VR

准确率 92.50(111/120) 98.33(118/120)* 6.67(116/120)#a

特异度 88.89(16/18) 94.44(17/18)# 88.89(16/18)#a

灵敏度 93.14(95/102) 99.02(101/102)* 98.04(100/102)#a

阳性预测值 97.94(95/97) 99.02(101/102)# 98.04(100/102)#a

阴性预测值 69.57(16/23) 94.44(17/18)* 88.89(16/18)#a

注：与 CT横断面比较，*P＜0.05，#P＞0.05；与 CT横断

面+MPR比较，aP＞0.05。

2.3不同鼻骨骨折类型检出率比较

线性骨折、伴鼻中隔骨折检出率，CT 横断面+MPR 成像

高于单独CT横断面成像（P＜0.05）；粉碎性骨折检出率，3D-VR

高于单独 CT横断面成像（P＜0.05）；各类型鼻骨骨折检出率

CT横断面+MP 成像与 3D-VR 比较均无差异（P＞0.05）。见

表 3。

表 3 不同鼻骨骨折类型检出率比较[n(%)]

组别 CT横断面 CT横断面+MPR 3D-VR

线性骨折(n=55) 48(87.30) 54(98.20)* 50(90.90)#a

粉碎性骨折(n=47) 43(91.50) 46(97.90)# 47(100.00)*a

伴鼻中隔骨折(n=30) 22(73.30) 29(96.70)* 25(83.30)#a

合并其他骨折(n=41) 36(87.80) 40(97.60)# 39(95.10)#a

注：与 CT横断面比较，*P＜0.05，#P＞0.05；与 CT横断

面+MPR比较，aP＞0.05。

2.4 CT重建对法医鉴定要素的影响

MPR技术在骨折线精确走行判断与新旧骨折鉴别两方面，

其可评案例数与采纳率均表现突出；而 3D-VR 技术在成伤机

制分析，尤其是致伤物推断方面，可评案例数与采纳率更高。

见表 4。

表 4 不同鼻骨骨折类型检出率比较[n(%)]

鉴定要素 基准

MPR 3D-VR

可评 采纳率 可评 采纳率

骨折线走行判断 102 95 89(93.70) 60 55(91.70)

成伤机制分析 102 88 80(90.90) 85 79(92.90)

致伤物推断 102 40 32(80.00) 78 72(92.30)
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新旧骨折鉴别 102 75 65(86.70) 30 24(80.00)

注：续表 4。

3 讨论

鼻骨骨折的精准诊断是法医鉴定中一项基础且非常重要

的工作，其轻结果将直接关系到损伤程度评定、致伤方式推断

以及相关法律裁决。传统的 X线检查虽然操作简便、成本低廉，

但是受组织结构和分辨率的影响，准确性有限，在无移位或轻

微的线性骨折和复杂的鼻中隔及邻近结构损伤的诊断上存在

明显不足，易出现漏诊或误诊，影响鉴定结果的准确性[4]。随

着影像学技术的不断发展，CT 技术逐渐成为诊断鼻骨骨折的

首选技术，其通过薄层 CT扫描、MPR和 3D-VR等重建技术，

可从多角度、立体化的提供更多的影像学信息，可弥补上述不

足，提高法医鉴定客观性和公正性[5]。

本次分析显示，在鼻骨骨折的诊断中，CT 横断面扫描联

合MPR在总体诊断准确率、灵敏度和阴性预测值上的诊断效

果均优于单一的CT横断面扫描P＜0.05。其根本原因在于MPR

技术可从冠状位、矢状位和任意斜位观察鼻骨情况，获取多方

位的鼻骨信息。鼻骨作为一对面中部纤细的片状骨，其长轴通

常与常规横断面平行，故单一断面观察易漏诊水平走行的无移

位骨折。而MPR通过冠状位重组，可以清晰显示鼻骨的垂直

高度、双侧对称性与上颌骨额突的连接情况，对于判断平行骨

折线、判断鼻骨间缝分离和评估细微骨皮质成角或凹陷等骨折

类型价值显著。此次MPR在线性骨折和伴发鼻中隔骨折上的

检出率明显更高，正是这一优势的体现。3D-VR在粉碎性骨折

的诊断上有着独特优势，横断面和MPR成像虽然可以逐一显

示骨折碎片，但是难以重建整体空间关系。而 3D-VR 通过表

面渲染技术，能够将骨折块以立体、直观的方式重组，使法医

可以直观了解骨折的整体形态、骨片移位的整体走向和趋势，

判断骨折缺损情况，这对于评估损伤严重程度、复位难度和预

后效果意义重大。此次研究中，3D-VR对粉碎性骨折的检出率

高达 100%，且其在辅助评估复杂骨折的空间构型上作用明显。

需要注意的是，3D-VR在整体诊断效能上，与横断面+MPR比

较差异并不明显 P＞0.05。不过其诊断更依赖于对整体形态的

把握，对于不伴有明显形态学改变的单纯线性骨折，优势并不

突出，这也是其部分诊断效能低于MPR组合的原因。最后，

分析不同成像方法对法医鉴定的影响，揭示了MPR和 3D-VR

在不同场景中的应用价值。在损伤细节评估上，MPR更具优

势，其提供的高分辨率平面图像可以准确评估骨折线走行、确

定骨折累及范围，可为后续的一切法律分析提供事实基础。在

成伤机制和致伤物判断上，3D-VR成像法的优势更加明显。法

医鉴定在机制分析上，旨在从静态的损伤结果反推动态的致伤

经过。3D-VR提供的全方位立体图像，可以直观展示外力作用

结果，也就是骨折整体的凹陷方向、侧方移位角度、受力中心

和可能受力范围。

综上所述，在鼻骨骨折的诊断以及法医鉴定中，CT 成像

方法并非互相替代，而是功能互补、相辅相成，特别是 MPR

与 3D-VR 的联合应用，可构建从微观病理到宏观形态的完整

证据链。
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