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分析鼻骨骨折中X线和CT诊断效果对比
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鼻骨的形状比较特殊，周围的组织结构也比较复

杂，因此对于鼻骨骨折的诊断存在着一定的困难。鼻梁

的位置要比脸的中心突出，若受到外力的冲击，很有可

能会导致鼻骨骨折[1]。目前临床上对鼻骨骨折的诊断方法

很多，在头上，鼻骨位于中间，当其遭受撞击而产生骨

折时，易对鼻腔及其周边的组织和器官造成损害。在临

床上，鼻骨骨折的诊断方法主要是X线，但因为鼻骨的体
积较小，而且结构较为特殊，因此对于部分复杂的骨折

很难发现。CT技术的迅速发展，已被广泛应用于临床，
并已用于对鼻骨骨折进行诊断。然而，关于X线和CT在
鼻骨骨折诊断效果方面的比较，学术界存在着不同的观

点和争议。一方面，有研究表明，X线检查能够有效地诊
断鼻骨骨折，且其成本较低，操作简单，对于一些病人

来说较为适宜[2]。另一方面，也有研究指出[3]，X线检查
的敏感性和特异性相对较低，难以发现一些微小或复杂

的骨折，而CT检查则可以提高骨折的检出率和诊断准确
性。最近的一些研究表明，对于鼻骨骨折的诊断，CT检
查的敏感性和特异性较高，能够更加准确地发现骨折的

位置、类型和程度，尤其是对于复杂或难以诊断的骨折

情况。此外，CT检查在诊断鼻骨骨折的同时，还可以对
周围软组织的损伤情况进行评估，更加全面地了解患者

的病情。但是，需要注意的是，CT检查相对于X线检查
来说，辐射剂量较高，会对患者产生一定的辐射危害。

因此，在进行CT检查时，需要根据患者的具体情况来决
定是否进行检查，以及检查的频率和方法。综合来看，

虽然X线检查和CT检查在鼻骨骨折诊断方面各有优劣，
但是根据患者的具体情况和病情的特点，医生应该综合

考虑，选择合适的检查方法，以提高骨折的诊断准确性

和治疗效果。本文主要针对鼻骨骨折患者，采用X线和
CT检查，并对这两种检查方式的诊断效果展开讨论，从
而提高临床诊断的准确性。

1��对象与方法

1.1  研究对象
以我院2022年1月~2023年1月收治60例鼻骨骨折患者为

研究对象，包括男32例，女28例，其中年龄范围20~44岁，
年龄均数28.41±2.12岁。骨折类型涵盖了单纯鼻骨骨折，鼻
骨骨折、鼻中隔骨折等等，主要临床特征表现为出现鼻部

出血、堵塞或者鼻梁下榻偏斜变形以及面部肿胀等等。

1.2  研究方法
常规X线检查采用的是X光机（GER-500mA），要

求患者采取站立位或俯卧位，拍摄头部的标准侧位及双

面位。

CT扫描使用4排螺旋CT机（东芝Asteion/Super4），
电压140Kv、电流200Ma、矩阵512×512，层厚度3mm，
层间距3mm的情况下，对冠状位及横断面进行CT扫描。
冠状位：患者被要求将头向后倾斜，基线是从鼻根处向

上上颌窦后方到鼻尖处的连线。横断面：听眦线为基

线，自额头缝至硬腭之间。通过骨窗、软组织窗口对患

者的鼻骨及其周围的软组织进行了观察。在两位资深影

像师共同阅片后，对CT不能确诊的鼻骨骨裂患者，分别
行3D重建。

1.3  观察指标及评价标准
1.4  统计学分析
以SPSS 26.0、Excel等研究工具统计分析，其中计量

资料（ ）以t检验，计数资料[n（%）]以χ2检验，P < 
0.05表示差异有统计学意义。
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2��结果

2.1  比较不同诊断方法在鼻骨骨折的检出率分析
CT对鼻骨骨折患者的检出率高于X线，有差异性（P 

< 0.05），见表1。
表1��较不同诊断方法在鼻骨骨折的检出率[n(%)]

检查方法 例数 检出例数（n） 检出率（%）

X线 60 35 58.33
CT 60 60 100
χ2 — 44.685
P 一 0.000

2.2  比较不同诊断方法在鼻骨骨折的具体诊断情况
X线在鼻骨及鼻中隔骨折上高于CT的检出率，单纯

骨折小于CT检出率（P > 0.05）。在复合骨折检出率上大
于CT，差异有意义（P < 0.05），见表2。
表2��比较不同诊断方法在鼻骨骨折的具体诊断情况[n(%)]

检查方法 例数 鼻骨及鼻中隔骨折 单纯骨折 复合骨折

X线 35 16（45.71） 10（28.57） 7（20.00）
CT 60 24（40.00） 12（20.00） 25（41.67）
χ2 — 0.296 0.913 4.646
P 0.586 0.339 0.031

3��讨论

X线检查可用于鼻骨骨折的诊断，其结果为阳性时可
作为参考，但在鼻骨骨折的诊断中存在一定的限制，X线
检查可用于鼻骨骨折的初步诊断。然而，与X线相比，
CT扫描在鼻骨骨折的诊断中更具有优势。CT扫描可以提
供更为清晰的骨骼图像，尤其是对于复杂的骨折情况，

CT扫描可以更好地展现出骨折的具体情况[4]。同时，CT
扫描还可以提供三维立体图像，有助于医生更全面地了

解鼻骨骨折的情况。因此，在鼻骨骨折的诊断中，CT扫
描被越来越多地使用，尤其是在复杂骨折的诊断中。除

此之外，CT扫描还可以帮助医生评估鼻骨骨折的严重程
度。通过CT扫描图像的分析，医生可以了解骨折的具体
位置、角度以及骨折的程度。这有助于医生更好地进行

治疗方案的制定。因此，在鼻骨骨折的治疗中，CT扫描
也被广泛地应用[5]。虽然X线检查在鼻骨骨折的初步诊断
中具有一定的参考价值，但是与CT扫描相比，其诊断效
果存在一定的局限性。因此，在鼻骨骨折的诊断和治疗

中，医生应该综合考虑不同的诊断手段，以便更好地为

患者提供治疗方案。为防止误诊、漏诊，对鼻骨骨折进

行CT检查。CT检查可清楚地显示出鼻缝分离和骨折线，
并对患者骨折的类型进行准确的判断。与常规X光片相
比，其对鼻骨骨折的检出率有显著提高，可清楚地显示

出鼻骨骨折的详细情况和伴随的某些症状。X光片，对于

部分比较严重的鼻部外伤，或者是鼻骨骨折发生了移位

的患者，可清晰地显示出移位的具体情况，骨折片，骨

质结构的连续性中断[6]。

由于X线检查的分辨率和密度均不高，易受投照环境
和体位的影响，从而导致了漏诊。若被确诊为鼻骨一侧

骨折，而且鼻部外形还比较规则，骨折移位、塌陷和错

位不是很明显，因为健侧鼻骨还比较笔直，因此在一定

程度上可遮挡患侧的鼻骨骨折线[7]。然而，即便在这种情

况下，X线检查仍然是必要的。因为在骨折初期，即使
骨折移位、塌陷和错位不是很明显，X线检查也能够及
时发现骨折线和骨折的位置，为后续治疗提供重要的参

考依据。而且，X线检查还能够判断骨折的类型和程度，
如是否合并有其他软组织的损伤，并根据检查结果制定

出针对性的治疗方案[8]。因此，在鼻骨骨折的诊断和治疗

中，X线检查仍然是一项非常重要的检查手段。由于X线
检查的分辨率和密度均不高，易受投照环境和体位的影

响，从而导致了漏诊。因此，在进行X线检查时，需要注
意选择合适的投照角度和体位，以减少误诊和漏诊的可

能性。同时，还需要注意控制辐射剂量，保护患者的健

康。除了X线检查外，还可以选择其他影像学检查手段，
如CT扫描、MRI等，以提高诊断的准确性和可靠性。鼻
骨骨折的诊断和治疗需要多学科的协作和综合治疗，以

达到最佳的治疗效果。软骨支架成像与外鼻骨性支架影

响有重叠，的X线检查不能清楚地显示鼻软骨、上颌骨额
突、鼻窦以及鼻中隔软骨等情况。鼻骨骨折的诊断可通

过常规X线的检查来确定，但不能准确地反映出鼻骨骨折
的具体位置和骨折程度，因此，未确诊为鼻骨骨折的患

者，也不能排除鼻骨骨折的可能。

与X线相比，鼻部CT主要具有如下优势：可显示各
构成骨较为精细的结构，可进一步识别和清晰地显示鼻

部诸骨骨折或其他部位骨折，可在一定程度上避免漏诊

和误诊，尤其是窦壁骨折、鼻中隔骨折和上颌骨额突骨

折，对鼻部进行CT扫描，效果较好[9]。此外，在鼻部CT
扫描中，还能够进行三维重建，从而更加直观地观察鼻

骨的损伤情况。这种方法能够将受损的骨头以立体的形

式呈现出来，使医生们能够更加清楚地了解骨头的受损

情况和位置。这种三维重建的方法在手术前制定治疗方

案时非常有帮助。通过观察三维模型，医生们可以更加

精准地制定手术方案，并在手术中更好地指导操作。当

然，鼻部CT扫描也有一些缺点。首先，它比X线检查更
加昂贵。其次，由于CT扫描需要大量的辐射，因此在进
行扫描时需要特别小心[10]。此外，对于一些较为简单的

骨折，使用X线就已经足够，使用CT扫描可能会过于浪
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费资源。因此，在使用鼻部CT扫描时，需要根据具体情
况来决定是否需要进行扫描。总的来说，鼻部CT扫描在
诊断鼻骨骨折方面具有非常重要的作用。虽然它存在一

些缺点，但在一些情况下，使用CT扫描仍然是非常必要
的，这样才能够更加准确地诊断和治疗鼻骨骨折。对于

较为复杂的鼻部骨折，通过三维重建可更好地反映出病

变的位置和周围组织的关系，从而更好地反映出患者的

情况，从而为临床的手术方案的制定提供影像学参考。

CT扫描的空间分辨率和密度分辨率均很高，可清晰地显
示出软骨支架和外鼻骨性支架，以及在同一平面内类似

的组织状态。对局部部位肿胀、鼻窦积液和变形等较直

接的体征和变形改变也能作出鉴别，更直接的症状是塌

陷，骨的连续性被破坏。因此，在诊断鼻骨骨折时，CT
是最重要的一项。由于CT检查的成本较高，所以并不是
很常见，因此对于有明显鼻骨骨折的患者，可通过常规

的X线检查来诊断。在临床上，医务人员应根据患者的
具体情况和诊治的需要，对CT进行深度扫描，可采用三
维重建技术，在此基础上可明确鼻骨有没有骨折，有没

有骨折，有没有骨折，这对鼻部外伤的治疗有很大的帮

助。对于需要准确鉴别鼻骨骨折类型和位置的情况，医

务人员应该优先选择CT技术进行检查，以确保患者能够
得到更加准确和有效的治疗。

综上所述，对于鼻骨骨裂，一般X线检查方法虽简
便、成本低，但其准确性不高。但CT检查具有较高的准
确性和较好的解剖学特征，所以可以被认为是鼻骨骨折

的首选检查方法。
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