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利用CT图像后处理技术及 3D打印技术鉴定肋骨骨折 1例
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1　案 例

1.1　简要案情及病史摘要

薛某，女，60 岁，某年 5 月 14 日发生交通事故受

伤，伤后以“车祸致面部裂伤、胸部疼痛 1 h”为主诉入

院。查体：右眉弓、下颌部见皮肤裂伤，伤口出血，胸

廓对称，无明显塌陷，呼吸 17次/min，左侧胸壁局部压

痛明显，胸壁挤压征阳性，皮下未及捻发感，两肺呼吸

音基本对称，无明显减低，未闻及干湿啰音及痰鸣音。

CT 检查示：左侧第 2~7 肋骨骨折，双侧多发肋骨骨质

褶皱，两下肺挫伤，左侧少量液气胸。临床诊断：面部

皮肤挫伤，肋骨骨折。处理：予清创缝合、胸部固定、

镇痛、化痰等治疗后出院。现委托人要求对薛某的残

疾等级进行评定。

1.2　法医学检验

同年 9月 17日对薛某进行法医临床鉴定。自诉：

时感喘气、胸闷。查体：右眉弓见 0.7 cm×0.1 cm 皮肤

瘢痕，下颌缘偏右侧见 0.3 cm×0.1 cm 皮肤瘢痕。胸廓

对称，呼吸运动尚平稳，胸壁压痛阴性，胸廓挤压征阴

性。余未检见明显阳性体征。

1.3　阅片所见

5月 14日、5月 18日胸部CT片示：左侧第 2~7肋骨

骨折，部分断端错位，左侧第 8、9肋骨及右侧第 4、7、8
肋骨骨皮质欠连续，两下肺挫伤，左侧少量胸腔积液。

6 月 4 日胸部 CT 片示：左侧第 2~9 肋骨及右侧

第 4、7、8肋骨骨折愈合期改变，上述肋骨骨折处可见

少量骨痂生长，左侧第 4、5 肋骨断端错位，两下肺挫

伤，左侧少量胸腔积液。

9 月 17 日胸部 CT 片示：左侧第 2~9 肋骨及右侧

第 4、7、8 肋骨骨折愈合后改变，左侧第 4、5 肋骨均可

见 2处成角畸形愈合。

1.4　CT扫描及图像后处理

鉴定时利用 Incisive 极光 AI CT（荷兰 Philips 公
司）自胸廓入口至第 12肋骨下缘扫描，嘱受检者呈仰

卧位，双手高举过头，吸气后屏气行螺旋薄层（层厚

1 mm）扫描。将扫描后的原始数据（DICOM 格式）使

用RadiAnt DICOM Viewer（64-bit，波兰Medixant公司）

图像查看器软件打开，进行多平面重组（multiplanar 
reconstruction，MPR；图 1）及三维重建（图 2）。

1.5　3D打印

将被鉴定人薛某鉴定时复查的 CT薄层扫描图像

通过计算机软件 3D 建模，再把数据传送到 3D 打印

机，按照人体 1∶1 比例进行部分肋骨 3D 打印（图 3）；

结合角度尺测量其左侧第 4 肋骨成角畸形的度数分

别约为 10°和 30°，左侧第 5肋骨成角畸形的度数分别

约为 20°和 35°。

BA
A：第 4 肋骨畸形愈合；B：第 5 肋骨畸形愈合。

图 1 9 月 17 日胸部 CT MPR 图像

Fig. 1  Chest CT MPR images on September 17
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1.6　鉴定意见

被鉴定人薛某因交通事故致双侧共 11 根肋骨骨

折后遗 4处畸形愈合，已构成九级残疾。

2　讨 论

CT 扫描是诊断肋骨骨折的重要检查手段，其诊

断符合率已达 95% 以上，但 CT 扫描后的原始数据是

横断图像，在显示解剖关系时有诸多限制，这就需要

通过 CT 图像后处理技术加以纠正和弥补[1]，如 MPR、

曲面重组（curved planar reformation，CPR）、最大密度

投影（maximun intensity projection，MIP）、表面遮盖

法（surface shaded display，SSD）、容积再现（volume 
rendering，VR）等。多层螺旋 CT图像后处理技术在判

断肋骨骨折数量、骨折形态以及是否畸形愈合等方面

表现出独特的优势[2]。

本例中被鉴定人薛某损伤后数次影像学检查提

示肋骨骨折数量不一，且伤后早期部分肋骨被医疗机

构诊断为骨质褶皱。因肋骨的解剖结构特殊，断端未

明显移位或者不完全性肋骨骨折在伤后早期不易被

影像学检查显示，极易漏诊，故本例鉴定时采用多层

螺旋 CT 图像后处理技术（MPR、三维重组）对薛某的

肋骨图像进行处理并综合对比阅片，发现肋骨骨折部

位相邻、力线分布基本一致，复查断端骨痂量符合同

一时期影像学特征，可认定薛某左侧第 2~9肋骨及右

侧第 4、7、8 肋骨骨折（共计 11 根）符合遭受一次外伤

所致，与本次交通事故存在直接因果关系。

对于肋骨骨折的法医临床鉴定，笔者认为应当摒

弃以胶片作为观察对象判断肋骨骨折的数量，建立观

察图像和手动处理图像相结合的模式，根据不同的鉴

定需求选择恰当、合适的后处理方式，以充分利用图

像的原始数据，获得最符合标准条款规定的图像特

征，最大程度地避免错鉴、漏鉴。然而，确定肋骨骨折

的数量并非本例的难点，《<人体损伤致残程度分级>
适用指南》[3]规定肋骨骨折畸形愈合主要是指肋骨完

全性骨折后经骨痂生长、骨折愈合后形成分离、成角、

旋转或者重叠畸形，且畸形愈合的计量单位为骨质畸

形部位的数量（即同一肋骨两处骨折且均符合畸形愈

合者，计为两处），因此，正确判断肋骨骨折畸形愈合

的性质和数量是本例的关键，将直接影响残疾等级

评定。

3D 打印技术[4]又称添加制造技术，是基于 3D 数

字模型使用离散材料逐层打印构造物体，目前已在

诸多领域得到应用。梁磊[5]研究表明，3D 肋骨骨折模

型可以还原接近真实的肋骨，清晰地呈现骨折畸形愈

合处的立体走行。张勇等[6]研究发现 3D 打印实体模

型对于畸形骨测量精度具有可靠性。笔者受此启发，

鉴定时将薛某左侧 4~6 肋骨进行 3D 打印，经实物化、

多角度观察并用角度尺测量，发现薛某左侧第 4、5肋

骨的顺应性及连续性均发生明显改变，最终确定左侧

第 4、5 肋骨畸形愈合数量共计 4 处，其结果与后处理

图像相一致。因此，利用 3D 打印技术可以作为判断

肋骨骨折畸形愈合的手段之一，在一定程度上，可以

与利用 CT图像后处理技术评价肋骨骨折畸形愈合相

互佐证，将肋骨骨折畸形愈合可视化、实物化，帮助诉

讼当事人直观、精准地了解畸形程度，使鉴定意见更

具说服力。
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图 2 9 月 17 日胸部 CT 三维重建图像

Fig. 2  Chest CT 3D reconstruction images on September 17

A B
A：俯视图；B：侧视图。

图 3 3D 打印的左侧第 4~6 肋骨

Fig. 3  Left 4th to 6th ribs printed by 3D technology
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1　案 例

1.1　简要案情和病史摘要

徐某，男，65 岁，某年 4 月 23 日因交通事故受伤

入院治疗。专科检查：右足背大片皮肤缺损，创缘不

齐，创口内可见大量碎骨块及肌腱断端，右侧第 5 足

趾血供差，诸趾麻木感，活动困难。当天即行“右侧跖

骨骨折切开复位钢针内固定术、右侧趾骨骨折切开复

位钢针内固定术、右侧（足拇）长伸肌腱缝合术”，4 月

29 日行“趾截断术（右侧）、皮肤伤口切除性清创术

（右侧）”，5月 6日行“右侧游离皮瓣移植术”，5月 20日

行“右侧感染创口切除性清创术”；6月 7日出院。同年

12月 8日再次住院行“右足跖骨内固定取出术”，12月

13日出院。
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