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多层螺旋CT三维成像与X线检查在股骨颈骨折分型鉴别
诊断中的应用价值
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摘要院 目的 观察多层螺旋 CT三维成像与 X线检查在股骨颈骨折分型鉴别诊断中的应用价值遥 方法 选取 2020年 10月-
2022年 12月在我院诊治的 232例股骨颈骨折患者为研究对象袁均行多层螺旋 CT三维成像与 X线检查袁比较不同检查方法的
诊断准确率尧解剖分型诊断准确率尧Garden分型诊断准确率尧股骨颈骨折分型诊断效能渊敏感度尧特异度冤尧对股骨颈骨折诊断准
确率与术后病理结果的一致性遥 结果 多层螺旋 CT三维成像的诊断准确率为 98.28%袁高于 X线检查的 86.64%渊 约0.05冤曰多层
螺旋 CT三维成像解剖分型诊断准确率为 93.97%袁高于 X线检查的 82.75%渊 约0.05冤曰多层螺旋 CT三维成像 Garden分型诊断
准确率为 97.41%袁高于 X线检查 82.75%渊 约0.05冤曰多层螺旋 CT三维成像对股骨颈骨折诊断分型的敏感度尧特异度均高于 X
线检查 渊 约0.05冤曰 多层螺旋 CT三维成像对股骨颈骨折解剖分型和 Garden分型的诊断结果与术后病理结果具有高度一致性
渊Kappa=0.904尧0.962袁 =0.000尧0.000冤袁且一致性高于 X线检查遥结论 多层螺旋 CT三维成像与 X线检查在股骨颈骨折分型鉴
别诊断中均具有一定的价值袁但是相对而言多层螺旋 CT三维成像诊断效能高袁且可提高解剖分型和 Garden分型诊断准确率袁
可为手术治疗提供更可靠的参考依据遥
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Value of Multi-slice Spiral CT Three-dimensional Imaging and X-ray Examination
in Differential Diagnosis of Femoral Neck Fracture

ZHANG Yi-lin
(Department of Radiology,Baodi District People's Hospital,Tianjin 301899,China)

Abstract：Objective To observe the application value of multi-slice spiral CT three-dimensional imaging and X-ray examination in the differential
diagnosis of femoral neck fracture classification.Methods A total of 232 patients with femoral neck fracture diagnosed and treated in our hospital
from October 2020 to December 2022 were selected as the research objects. All patients underwent multi-slice spiral CT three-dimensional imaging
and X-ray examination. The diagnostic accuracy of different examination methods, the diagnostic accuracy of anatomical classification, the diagnostic
accuracy of Garden classification, the diagnostic efficiency of femoral neck fracture classification (sensitivity, specificity), the diagnostic accuracy of
femoral neck fracture and the consistency of postoperative pathological results were compared.Results The diagnostic accuracy of multi-slice spiral
CT three-dimensional imaging was 98.28%, which was higher than 86.64% of X-ray examination ( <0.05). The diagnostic accuracy of anatomical
classification of multi-slice spiral CT three-dimensional imaging was 93.97%, which was higher than 82.75% of X-ray examination ( <0.05). The
diagnostic accuracy of Garden classification of multi-slice spiral CT three-dimensional imaging was 97.41%, which was higher than 82.75% of X-ray
examination ( <0.05). The sensitivity and specificity of multi-slice spiral CT three-dimensional imaging in the diagnosis of femoral neck fracture were
higher than those of X -ray examination ( <0.05). The diagnostic results of multi -slice spiral CT three -dimensional imaging for anatomical
classification and Garden classification of femoral neck fractures were highly consistent with postoperative pathological results (Kappa=0.904, 0.962,
=0.000, 0.000), and the consistency was higher than that of X-ray examination.Conclusion Multi-slice spiral CT three-dimensional imaging and

X-ray examination have certain value in the differential diagnosis of femoral neck fracture classification, but multi-slice spiral CT three-dimensional
imaging has high diagnostic efficiency, and it can improve the diagnostic accuracy of anatomical classification and Garden classification, which can
provide more reliable reference for surgical treatment.
Key words：Multi-slice spiral CT;Three-dimensional imaging;X-ray;Femoral neck fracture

股骨颈骨折（femoral neck fracture）是临床常见
的骨折类型，多发于中老年群体，会严重影响患者的

日常生活能力，降低患者的生活质量[1]。股骨颈骨折

是指股骨头下段至股骨颈基底部发生骨折，如果不

及时有效治疗，可能造成骨折进一步进展，严重时会

造成功能障碍，增加致残风险[2]。股骨颈骨折内部结
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构特殊，且骨折类型存在差异，只有准确、及时明确

骨折类型，依据骨折分型给予针对性的治疗，才能确

保临床治疗效果，促进功能的恢复[3，4]。目前，临床主
要通过 X线、CT两种方法诊断股骨颈骨折类型，但
是这两种检查的诊断效能不同，如何进行有效选择，

降低误诊率是关键 [5]。为此，本研究结合 2020 年
10月-2022年 12月在我院诊治的 232例股骨颈骨
折患者的临床资料，探究多层螺旋 CT三维成像与
X线检查对股骨颈骨折分型鉴别诊断的价值，现报
道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2020年 10月-2022年 12月在
天津市宝坻区人民医院诊治的 232 例股骨颈骨折
患者为研究对象，男 121例，女 111例；年龄 51~77
岁，平均年龄（67.23依1.20）岁；左侧 109 例，右侧
123 例；受伤原因：车祸 130 例，坠伤 78 例，其他
24例。本研究纳入患者均自愿参加，并签署知情同
意书。

1.2纳入和排除标准 淤均经手术病理确诊为股骨
颈骨折；于均符合股骨颈骨折诊断标准 [6，7]；盂资料
完善。排除标准：淤合并恶性肿瘤者；于并发危重急
症；盂合并股骨颈骨折病史者。
1.3 方法 均进行多层螺旋 CT三维成像与 X 线检
查，多层螺旋 CT三维成像：采用 GE Revolution CT
检查，指导患者取仰卧位，进行深呼吸，保持全身心

放松，电压 100 kV，电流 320 mA，层距 5 mm，层厚
5 mm，矩阵 512伊512，重建层厚 0.625 mm，然后从患
者双侧髋部开始扫描，扫描范围由髋臼上缘至股骨

小转子下，数据传送至工作站，进行薄层重建、多平

面重建、容积再现等处理，最后形成三维结构图，获

取髋关节、股骨颈等结构图像。X线检查：采用 GE

Discovery XR656 X线摄影系统检查，患者取仰卧
位，确保前后位中心线指向耻骨联合上缘中点，双侧

髂前上棘连线。从骨盆前后位置开始扫描，然后扫描

患侧髋关节正位、侧位。

1.4 观察指标 观察不同检查方法的诊断准确率、

解剖分型诊断准确率、Garden分型诊断准确率、诊
断效能（敏感度、特异度）、对股骨颈骨折诊断准确

率与术后病理结果的一致性。敏感度=真阳性/（真
阳性+假阴性）伊100%；特异度=真阴性/（真阴性+假
阳性）伊100%[8-10]。
1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0版本对
本研究的数据进行统计学处理，符合正态分布的计

量资料采用（ 依）表示，组间比较采用 检验；计数

资料采用[（%）]表示，组间比较采用 2检验；使用

Kappa 值进行一致性分析，约0.05说明差异有统计
学意义。

2结果
2.1不同检查方法的诊断准确率比较 多层螺旋 CT
三维成像的诊断准确率为 98.28%（228/232），高于
X线检查的 86.64%（201/232），差异有统计学意义
（ 2=4.021，=0.026）。
2.2不同检查方法的解剖分型诊断准确率比较 多

层螺旋 CT三维成像解剖分型诊断准确率高于 X线
检查（ 约0.05），见表 1。
2.3 不同检查方法的 Garden 分型诊断准确率比较
多层螺旋 CT 三维成像的 Garden 分型诊断准确率
高于 X线检查（ 约0.05），见表 2。
2.4 不同检查方法对股骨颈骨折诊断分型的效能
比较 多层螺旋 CT三维成像对股骨颈骨折分型诊
断的敏感度、特异度均高于 X 线检查（ 约0.05），见
表 3。

分组

CT
X线

2

232
232

头下型（ =130）
120（92.31）
116（89.23）

0.893
0.421

经颈型（ =41）
40（97.56）
35（85.37）
4.011
0.028

基底型（ =61）
58（95.08）
41（67.21）
16.303
0.000

诊断准确率

218（93.97）
192（82.75）

3.896
0.034

表 1 不同检查方法的解剖分型诊断准确率比较[ 渊%冤]
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玉型（ =32）
32（100.00）
22（68.75）
20.113
0.000

分组

CT
X线

2

232
232

域型（ =57）
54（94.74）
44（77.19）
23.875
0.000

芋型（ =101）
98（97.03）
92（91.09
2.944
0.061

郁型（ =42）
42（100.00）
34（80.95）
16.032
0.000

诊断准确率

226（97.41）
192（82.75）
10.394
0.005

表 2 不同检查方法的 Garden分型诊断准确率比较[ 渊%冤]

2.5不同检查方法对股骨颈骨折诊断准确率与术后
病理结果的一致性比较 多层螺旋 CT三维成像对
股骨颈骨折解剖分型和 Garden分型的诊断结果与
术后病理结果具有高度一致性（Kappa =0.904、
0.962， =0.000、0.000），且一致性高于 X 线检查
（Kappa=0.691、0.745，=0.000、0.000）。
3讨论

临床诊断股骨颈骨折分型主要采用 X 线检
查，可快速诊断出多数患者的具体病情[11]。但是股
骨颈结构复杂，加之 X线图像分辨率和清晰度低，
不能准确、全面评估患者的骨折特性，容易漏诊、误

诊，影响临床医生判断，对治疗方案制定造成不利

影响[12，13]。随着近年来影像技术的快速发展，多层螺
旋 CT以高分辨率、扫描时间短、成像速度快等特点
在临床得到广泛应用[14]。从理论上分析，多层螺旋
CT具有显著的优势，其清晰的图像利于临床医生对
骨折解剖结构的判断，可为临床治疗方案的制定提

供可靠的参考[15]。但是目前多层螺旋 CT三维成像与
X线检查在股骨颈骨折分型鉴别诊断方面的研究存
在差异，无统一定论，具体的价值还需要进一步探究

证实[16，17]。
本研究结果显示，多层螺旋 CT三维成像的诊

断准确率高于 X线检查（ 约0.05），提示在股骨颈骨
折诊断中，多层螺旋 CT三维成像与 X线检查均具
有一定的价值，但是多层螺旋 CT三维成像诊断价

值更高。同时研究显示，多层螺旋 CT三维成像的解
剖分型诊断准确率高于 X线检查（ 约0.05），表明在
解剖分型诊断中，多层螺旋 CT三维成像诊断准确
性更高。同时研究还发现，CT和 X线诊断头下型骨
折的准确率（92.31%、89.23%）基本相似，但在经颈
型和基底型骨折方面，多层螺旋 CT三维成像诊断
准确率较高。对此，在股骨颈骨折分型诊断中，提倡

首选多层螺旋 CT，以降低分型误诊，提高手术治疗
成功率。分析认为，与 X线比较，多层螺旋 CT具有
较强大的图像重建技术，可立体显示股骨颈骨折位

置，准确显示骨折程度、骨折周围具体关系，从而准

确反映骨折情况与骨折线方向，为手术方案的制定

提供可靠参考[18-20]。本研究还显示，多层螺旋 CT三
维成像对 Garden分型诊断的准确率高于 X线检查
（ 约0.05），可见在 Garden分型中多层螺旋 CT三维
成像准确率更高。因为，在 Garden 分型中玉、域型属
于稳定结构，临床通常采用保守或复位内固定治疗。

而对于其他高分型骨折类型，且存在明显移位情况

的患者需要行手术治疗，如髋关节置换术等[21，22]。因
此，多层螺旋 CT三维成像在 Garden分型诊断中价
值更高。研究显示，多层螺旋 CT三维成像对股骨颈
骨折诊断分型的敏感度、特异度均高于 X线检查
（ 约0.05），表明多层螺旋 CT诊断该病的敏感度、特
异度较高，可一定程度预防漏诊、误诊。对此，临床在

鉴别股骨颈骨折分型中，无 CT禁忌证者可优先选

CT

X线

阳性

阴性

阳性

阴性

阳性

220
3
195
28

阴性

1
8
3
6

敏感度（%）
98.65*

87.44

特异度（%）
88.89*

66.67

检查方法

表 3 不同检查方法对股骨颈骨折诊断分型的效能比较

注：与 X线比较，* 约0.05
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择 CT检查。如果存在 CT检查禁忌证则可选择 X线
检查。此外，多层螺旋 CT三维成像对股骨颈骨折解
剖分型和 Garden分型的诊断结果与术后病理结果
具有高度一致性（Kappa =0.904、0.962， =0.000、
0.000），且一致性高于 X线检查，提示与 X线比较，
手术病理结果与多层螺旋 CT三维成像检查结果一
致性高，进一步证实其在股骨颈骨折分型中具有较

高的价值。

综上所述，多层螺旋 CT三维成像与 X线检查
在股骨颈骨折分型鉴别诊断中均具有一定的价值，

但是相对而言多层螺旋 CT三维成像诊断效能高，
且可提高解剖分型和 Garden分型诊断准确率，可为
手术治疗提供更可靠的参考依据。
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