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鼻骨骨折损伤程度鉴定的影像学诊断方法比较

孟欢欢１　王玉龙２　牛士贞１　李　鑫３　虢洪松１　雷学锋１△

（１济宁医学院司法鉴定中心，济宁２７２００２；２济宁医学院附属济宁市第一人民医院，济宁２７２０１１；３泗水县人民医院，济宁２７３２００）

　　摘　要　目的　从司法鉴定角度探讨鼻骨骨折的影像学精准诊断方法。方法　收集１２４例鼻骨骨折案件
被鉴定人进行鼻骨ＤＲ侧位片、轴位重建多排螺旋 ＣＴ（ＭＳＣＴ）及轴位 ＋冠状位重建 ＭＳＣＴ检查的影像学资料。
前两种为胶片扫描资料，后一种为医学影像光盘资料。根据损伤等级将被鉴定人分为轻微伤组及轻伤组，分别

进行组内不同影像学检查结果精准度的比较。结果　轻微伤组３次影像学检查结果的一致性有统计学差异（Ｐ
＜０．０１），轴位＋冠状位重建ＭＳＣＴ骨折确诊率最高，ＤＲ检查明确诊断率最低。进一步分析发现 ＤＲ检查与两
次ＭＳＣＴ确诊率之间均存在统计学差异（Ｐ＜０．０５）。轻伤组３次影像学检查的骨折确诊率结果一致性有统计学
差异（Ｐ＜０．０１），阳性诊断率从高到低依次为轴位＋冠状位重建ＭＳＣＴ、轴位重建ＭＳＣＴ及ＤＲ检查；检查结果确
诊率两两比较显示：任意两组之间均存在统计性差异（Ｐ＜０．０１）。结论　ＭＳＣＴ是目前鼻骨骨折诊断的理想方
法，轴位＋冠状位重建技术的合理应用能够帮助鉴定人进行鼻骨骨折的精确诊断，医学影像光盘技术为鉴定人
二次审核诊断结论提供了便利，确保鼻骨骨折损伤鉴定的公正性和科学性。
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　　鼻骨骨质较薄弱，面部受到外力时易发生骨
折［１］，常见原因有纠纷所致钝性暴力直接打击、锐

器砍击或交通事故撞击等。鉴于鼻部骨质结构较

复杂且骨折类型多，在实际工作中对鼻骨骨折的

类型及程度进行全面、准确认定是确保损伤程度

司法鉴定公正性及科学性的关键。随着影像学技

术的快速发展以及技术的更新，鼻骨骨折影像学

诊断方法越来越多，多种影像学检查方法对于鼻

骨骨折诊断阳性率的对比分析一直以来都是影像

学专业关注的焦点［２３］。本文通过回顾分析１２４例
鼻骨骨折确诊患者的多次影像学检查结果，从法

医临床司法鉴定角度探讨鼻骨骨折精确诊断的影

像学优选方法。

１　资料与方法

１．１　一般资料
收集２０１５年４月至２０１７年４月我司法鉴定

中心受理的明确存在鼻骨骨折被鉴定人 １２４例。
其中打架斗殴伤１０９例，交通事故伤１５例。男９９
人，女２５人，年龄１６～６６岁，平均年龄（３７．６±１１．
２）岁。鼻部临床表现：鼻周软组织擦挫伤，鼻背部
皮肤裂伤，鼻腔血痂，鼻骨骨折断端骨擦音及骨擦

感，部分鼻梁伴有明显歪斜。

１．２　影像学检查方法与资料收集
１２４例外伤发生后２日内均就近在同一所二

级甲等医院先后进行鼻部 ＤＲ平片及 ＭＳＣＴ检查。
１）鼻部ＤＲ平片检查：采用西门子 ＡｒｉｓｔｏｓＶＸＰｌｕｓ
数字化Ｘ线（ＤＲ）机，分别拍摄鼻骨左、右侧位片，
相应投照参数为５０～６０ｋＶ，１００ｍＡ，８×１０胶片，２０
～３０ｍｓ。２）ＭＳＣＴ检查：采用美国 ＧＥＯｐｔｉｍｎ６４
排 １２８层螺旋 ＣＴ扫描仪，参数值为：１２０ｋＶ，
２００ｍＡ，行层厚为２ｍｍ，层间距２ｍｍ，扫描后原始
数据进行 ＢＯＮＥ重建轴位图像，结果由两名放射
科医师阅片，形成诊断报告。

由于涉及刑事案件，要求被鉴定人伤后７日内
在另一所三级甲等医院再次进行鼻部ＭＳＣＴ检查。
采用美国ＧＥＯｐｔｉｍｎ６４排１２８层螺旋ＣＴ扫描仪，
参数值为：１２０ｋＶ，２００ｍＡ，行层厚为 ２ｍｍ，层间距
２ｍｍ，扫描后将原始数据运用 ＭＰＲ进行轴位及冠
状位重建，结果由两名放射科医师阅片，形成诊断

报告。

ＤＲ片及轴位重建 ＭＳＣＴ（简称轴位 ＭＳＣＴ）均
为胶片，通过胶片扫描仪存入电脑，由３名法医临
床鉴定人通过电脑对影像学诊断结果进行二次审

核；轴位＋冠状位重建 ＭＳＣＴ（简称轴冠位 ＭＳＣＴ）
影像学资料储存在医学影像光盘（ＭＤＳ）内，３位鉴
定人通过光盘内置软件进行影像学诊断结果的二

次审核。

１．３　骨折分型及分组依据
根据《人体损伤程度鉴定标准》鼻骨骨折相关

条款［４］及相关文献［５６］，将鼻骨骨折损伤程度分为

轻微伤组２１例（单侧鼻骨线性骨折及单侧上颌骨
额突线性骨折）、轻伤组１０３例〔双侧鼻骨线性骨
折、双侧上颌骨额突骨折、单（双）侧鼻骨粉碎性骨

折以及鼻骨合并上颌骨额突、鼻中隔等复合型骨

折〕。对所有诊断结论采用定性统计，将轻微伤组

的鼻骨骨折诊断结论分为未见骨折、可疑骨折及

明确骨折３类；轻伤组鼻骨骨折诊断结论分为未见
骨折、可疑骨折、遗漏诊断和明确骨折４类，遗漏诊
断指经相应检查方式所得诊断结论与最终确诊骨

折类型及程度进行对比后未能全面明确诊断的案

例。

１．４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ２０．０统计软件分别对轻微伤组及轻

伤组影像学诊断结果进行统计分析。

２　结果

２．１　轻微伤组鼻骨骨折影像学检查阳性率比较
轴冠位 ＭＳＣＴ骨折确诊率最高，其次是轴位

ＭＳＣＴ，而ＤＲ对鼻骨骨折的明确诊断率最低。见
表１。

表１　轻微伤组３次影像学检查对鼻骨骨折
诊断结果比较（ｎ，％）

检查类型
诊断结论

未见骨折 可疑骨折 明确骨折

ＤＲ ７（３３．３） ５（２３．８） ９（４２．８）
轴位ＭＳＣＴ １（４．８） ２（９．５） １８（８５．７）

轴冠位ＭＳＣＴ ０＃◆ ０＃◆ ２１（１００）＃◆

χ２ ２１．５３
Ｐ ＜０．０１

　　注：表示轴位ＭＳＣＴ与ＤＲ比较，Ｐ＜０．０１；＃表示ＤＲ与轴冠

位ＭＳＣＴ与ＤＲ比较，Ｐ＜０．０１；◆表示轴位 ＭＳＣＴ与轴冠位 ＭＳＣＴ

比较，Ｐ＞０．０５
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２．２　轻伤组鼻骨骨折影像学检查阳性率比较
骨折确诊率从高到低依次为轴冠位 ＭＳＣＴ、轴

位ＭＳＣＴ及ＤＲ。见表２。

表２　轻伤组ＤＲ、轴位及轴冠位ＭＳＣＴ对鼻骨骨折
诊断结果比较（ｎ，％）

检查类型
诊断结论

未见骨折 可疑骨折 遗漏诊断 明确骨折

ＤＲ ７（６．８） １１（１０．６） ６０（５８．３） ２５（２４．３）
轴位ＭＳＣＴ ４（３．９） ８（７．８） ４７（４５．６） ４４（４２．７）

轴冠位ＭＳＣＴ ０＃◆ ０＃◆ ０＃◆ １０３（１００）＃◆

χ２ １１５．４７
Ｐ ＜０．０１

　　注：表示轴位 ＭＳＣＴ与 ＤＲ比较，Ｐ＜０．０１；＃表示轴冠位
ＭＳＣＴ与ＤＲ比较，Ｐ＜０．０１；◆表示轴位 ＭＳＣＴ与轴冠位 ＭＳＣＴ比
较，Ｐ＜０．０１

３　讨论

本文轻微伤组通过对单侧鼻骨或上颌骨额突

线性骨折的３种检查结果比较，发现 ＤＲ与轴位、
轴冠位 ＭＳＣＴ之间的确诊率有统计学差异，即 ＤＲ
的漏诊率较高；轻伤组的结果也表明ＤＲ对复合型
鼻骨骨折的漏诊率高于轴位及轴冠位 ＭＳＣＴ。原
因可能有：１）轻微伤组均为单纯单侧线性骨折，且
多数无明显骨折移位、错位、成角等，尤其对于鼻

颌缝附近的骨折，ＤＲ鼻骨侧位片常无法明确区分
骨折线与正常的骨缝线，造成漏诊；２）ＤＲ密度分
辨率较低，鼻骨周围软组织及双侧鼻骨结构在鼻

骨侧位ＤＲ片中相互重叠，骨折线易被对侧鼻骨结
构或软组织影像遮盖，造成鼻骨合并上颌骨额突、

鼻中隔等复合型骨折漏诊［７］。

轻伤组轴位 ＭＳＣＴ明确诊断比例与轴冠位
ＭＳＣＴ存在较大差异，主要表现为轴位 ＭＳＣＴ存在
４５．６％的遗漏诊断。分析原因有：初次诊断 ＭＳＣＴ
检查仅进行了轴位重建，并未进行冠状位重建，对

于鼻额缝骨折或横行骨折，轴位重建常不能进行

清晰显示，而在冠状位水平能够明确显示相应骨

折线及邻近相关结构关系［８９］。

由于Ｘ线、ＣＲ或ＤＲ检查简捷高效，且费用较
低，临床上仍将其作为初诊技术应用于疑似鼻骨

骨折患者的初筛查，但本文１２４例ＤＲ检查的鼻骨
骨折确诊率远达不到司法鉴定的要求。在轻微伤

组已存在一定漏诊率，在双侧线性骨折或合并上

颌骨额突骨折等轻伤级别鼻骨骨折的漏诊或疑似

诊断率更高。鼻骨骨折临床表现较明显。Ｐéｒｅｚ
Ｇｕｉｓａｄｏ等［１０］通过对其多种临床表现的研究发现，

鼻腔出血，眼、鼻周淤血，鼻腔炎症反应及急性鼻

中隔损伤对可能存在的鼻骨骨折预测有显著作

用。由于损伤程度鉴定涉及刑事责任，其对鉴定

结论的时效性和准确性要求极高。因此建议在接

诊损伤程度案件且有明确鼻部软组织损伤患者

时，应将 ＣＴ作为常规检查。已有研究表明，不同
方位的ＣＴ成像对鼻骨骨折的精确诊断存在一定
差异［１１］。本文轴位 ＭＳＣＴ遗漏诊断中 ３６例（占
７６．６％）的诊断结论与采用轴冠位ＭＳＣＴ结论存在
损伤级别差异，３６例鼻骨骨折轴位 ＭＳＣＴ仅诊断
为轻微伤，但轴冠位ＭＳＣＴ确诊为轻伤。结合上述
原因分析，建议进行鼻骨骨折 ＭＳＣＴ检查时，应同
时进行轴位 ＋冠状位重建，通过轴位与冠状位重
建相互结合，能够更全面精确的显示鼻骨骨折类

型及程度，提高鼻部骨折确诊率，确保对损伤程度

进行司法鉴定的准确性。

在 ＣＴ图像工作站内以软阅读形式进行阅片
能更好地进行鼻骨骨折诊断［１２］，但大部分鉴定机

构由于客观原因，无法运用医院影像科的 ＣＴ图像
工作站进行数字化阅片。本文依据实际情况采用

胶片扫描或影像学资料磁盘储存的形式对影像学

资料进行收集，通过鉴定人对于初诊及复诊影像

学资料的审核，我们发现储存在 ＭＤＳ医学影像光
盘内的影像学资料对比胶片资料有较大优势。主

要有：１）采用ＭＤＳ能够储存所有通过扫描及重建
后的层面，避免胶片打印层面过少而影响鉴定人

审核结论的一致性和时效性；２）ＭＤＳ内置的操作
系统可以进行图片放大、改变窗值等操作，使鉴定

人能够在任一电脑上实现部分 ＣＴ图像工作站的
功能，有利于对某些细小骨折线进行影像学诊断

结论的复核。

综上，多排螺旋ＣＴ是目前鼻骨骨折诊断的理
想方法，轴位 ＋冠状位重建技术的合理应用能够
帮助进行鼻骨骨折的精确诊断，ＭＤＳ医学影像光
盘技术为鉴定人二次审核诊断结论提供了便利，

对确保鼻骨骨折损伤鉴定的公正性和科学性具有

重要意义。
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（上接第１８８页）
说明检测结果质量的一个重要参数。血液中乙醇

检测不确定度的影响因素主要来自于样品的检测

误差、检测仪器的精密度、标准物质和内标物质

的纯度、容量器皿的不确定度、标准曲线引入的

不确定度等。据评定结果可知，样品测定引起的

标准不确定度分量最大、其次是标准曲线，而对照

品纯度、温度以及气相色谱仪等引入的不确定度

分量相对较小。也就表明合成不确定度的数值主

要取决于Ａ类与标准曲线引入的不确定度分量。
即在检测过程中，实验人员熟练操作标准及内标

溶液的配制稀释，熟练掌握移液器吸取黏稠血液

检材的方法，定期对仪器进行校准，严格按照规程

操作，对于降低对实验结果产生的不确定度影响

是较为重要的。此外，除了严格按照检测规程进

行操作外，也应保证标准对照品的质量，加强标准

溶液购买和使用的监控，减少标准溶液带来的不

确定度。

本方法可用于日常检案工作中 ＨＳＧＣ法检测
血液中乙醇含量的检测结果的不确定度评定，且

当更改了新的标准系列或者样品测量，而其他的

实验条件没有改变，通过相对应分量数据的更改，

即可快速获得检测结果的扩展不确定度，方便在

实际工作中评估不同情况的乙醇含量测定的不确

定度。此外，本文特别给出了当检测的乙醇浓度

在我国规定的酒驾和醉驾临界值（２０００ｍｇ／１００ｍｌ
和８０００ｍｇ／１００ｍｌ）附近时的不确定度完整检测
报告，为法医鉴定工作提供参考信息与基础数据。
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