
Ｋａｐｐａ统计量评价 ＣＴ三维重建在髋臼骨折术前分型
中的价值

包　磊，姚伟武，姜玲霞
（上海交通大学附属第六人民医院 放射科，上海　２００２３３）

［摘　要］目的：对比分析髋臼骨折的ＣＴ二维重建和ＣＴ三维重建影像资料所得骨折分型结果，用于评价ＣＴ
三维重建对髋臼骨折分型术前评价的价值。方法：２位骨关节系统专业放射科医生回顾性分析本院５６例髋臼
骨折病例，分别使用ＣＴ二维重建和ＣＴ三维重建影像资料，对骨折分型作出判断，利用一致性检验来评价骨折
术前分型的观察者间信度和观察者自身信度。结果：使用ＣＴ二维重建影像时，对髋臼骨折分型判断的观察者
间信度和自身信度均为高度一致，Ｋａｐｐａ系数分别为０７２７和０７５４。使用 ＣＴ三维重建影像时，对髋臼骨折分
型判断的观察者间信度和自身信度均提高为极度一致，Ｋａｐｐａ系数分别为０９１９和０９７３。结论：利用ＣＴ三维
重建成像技术能够提高对髋臼骨折术前分型的可靠性，ＣＴ三维重建对髋臼骨折分型术前评价有很高的应用价
值。
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　　髋臼骨折是由直接暴力引起的累及关节面的
复杂关节内骨折，对其诊断和治疗要求特别高。因

此，术前应根据影像学资料对骨折分型进行正确判

断，全面准确地反映骨骼损伤的严重程度，制定治

疗计划和评价疗效及预后。目前关于 ＣＴ三维重

建的文献研究主要集中于对骨折的阳性诊断效能，

少有文献报道其对骨折术前评价的效能，如判断骨

折分型的效能［１］。本文着重就髋臼骨折 ＣＴ二维
重建和ＣＴ三维重建影像对比并就其术前评价骨
折分型应用价值进行探讨。
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１　资料与方法

１．１　一般资料
５６例为２００８年１０月～２０１０年２月诊治的髋

臼骨折患者，男３７例，女１９例，年龄１７～７６岁，平
均３７５岁。损伤原因：交通事故２３例，高空坠落
２８例，跌倒２例，砸伤３例。所有病例均接受Ｘ线
平片和螺旋ＣＴ薄层扫描。
１．２　影像学检查

全部病例均在伤后２４ｈ内摄 Ｘ线平片（髋臼
前后位、闭孔斜位和髂骨斜位），并在３ｄ内行螺旋
ＣＴ检查。使用西门子公司１６排螺旋ＣＴ机及工作
站。患者取仰卧位，扫描范围为从髂骨嵴至坐骨结

节。扫描条件：１２０ｋＶ，２４０ｍＡ，扫描层厚、层距
３ｍｍ，螺距１０，重建间隔１５ｍｍ，所采集的数据
传至工作站进行表面遮盖成像（ｓｕｒｆａｃｅｓｈａｄｏｗｄｉｓ
ｐｌａｙ，ＳＳＤ）及多平面重建（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ
ｔｉｏｎ，ＭＰＲ）三维重建。
１３　评价方法

所有影像资料被导入个人计算机，隐藏病人信

息资料，使用Ｄｉｃｏｍ浏览器阅片。选２位骨关节系
统专业影像科医师，用双盲随机方式，分别观察ＣＴ
二维重建和 ＣＴ三维重建影像资料，记录骨折类
型。髋臼骨折类型根据Ｊｕｄｅｔ和Ｌｅｔｏｕｒｎｅｌ［２］分类系
统，依据骨折线累及范围，分为：Ａ型，部分关节受
累，仅累及二柱中的一柱；Ｂ型，部分关节受累，涉
及横向结构；Ｃ型，全关节受累，累及双柱。

观察者利用 ＣＴ二维重建资料评价骨折并记
录骨折类型。６周后，再利用 ＣＴ三维重建资料进
行评价并记录骨折类型。这两轮检查用于评价观

察者间信度（ｉｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ）。６周后再重
复上两轮检查，用于评价观察者自身信度（ｉｎｔｒａｏｂ
ｓｅｒｖｅｒｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ）。
１４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７０软件进行统计学分析；采用一
致性检验的方法，对比分析 ＣＴ三维重建和 ＣＴ二
维重建影像资料对髋臼骨折分型判断的观察者间

信度和观察者自身信度的影响，即通过计算 Ｋａｐｐａ
系数来评价观察者间信度和观察者自身信度。根

据代表一致性的强弱程度，Ｋａｐｐａ值大小可划分为
６个区段：Ｋａｐｐａ值 ＜０，一致性极差；０～０２为很
弱；０２１～０４０为弱；０４１～０６０为中度；０６１～
０８０为高度，０８１～１０为极强［３］。

２　结果
关于髋臼骨折术前分型比较，使用 ＣＴ二维重

建影像资料时，对骨折类型判断的观察者间信度和

观察者自身信度均为高度一致，Ｋａｐｐａ系数分别为
０７２７和０７５４（表１、表２）；使用 ＣＴ三维重建资
料时两者均提高为极度一致，Ｋａｐｐａ系数分别为
０９１９和０９７３（表３、表４）。ＣＴ二维重建与三维
重建影像资料在髋臼骨折分析的观察者间信度和

观察者们身信度的比较见表５。见图１～４。

表１　甲、乙医师依据ＣＴ二维重建影像
资料骨折分型结果比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｃｅｔａｂｕｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｒｅｓｕｌｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｏｂｓｅｒｖｅｒｓｗｉｔｈＣＴ２Ｄ

ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄｉｍａｇｅｓ
乙医师阅片诊断

分型结果

甲医师阅片诊断分型结果

Ａ型 Ｂ型 Ｃ型
合计

Ａ型 ２０ １ １ ２２
Ｂ型 ３ １５ ２ ２０
Ｃ型 １ ２ １１ １４
合计 ２４ １８ １４ ５６

注：Ｋａｐｐａ＝０．７２７

表２　甲医师依据ＣＴ二维重建影像资料前、
后２次髋臼骨折分型结果比较

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ２ｓｅｔｓｏｆａｃｅｔａｂｕｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｂｙｏｂｓｅｒｖｅｒＡｂａｓｅｄｏｎ
ｄｕｐｌｉｃａｔｅｄＣＴ２Ｄｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄｉｍａｇｅｓ

甲医师阅片再次

诊断分型结果

甲医师阅片首次诊断分型结果

Ａ型 Ｂ型 Ｃ型
合计

Ａ型 ２１ ２ ０ ２３
Ｂ型 １ １５ １ １７
Ｃ型 ２ ３ １１ １６
合计 ２５ １９ １２ ５６

注：Ｋａｐｐａ＝０．７５４

表３　甲、乙医师依据ＣＴ三维重建影像资料
髋臼骨折分型结果比较

Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｃｅｔａｂｕｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｒｅｓｕｌｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｏｂｓｅｒｖｅｒｓｗｉｔｈＣＴ３Ｄ

ｉｍａｇｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
乙医师阅片诊断

分型结果

甲医师阅片诊断分型结果

Ａ型 Ｂ型 Ｃ型
合计

Ａ型 ２１ １ ０ ２２
Ｂ型 １ １７ ０ １８
Ｃ型 ０ １ １５ １６
合计 ２２ １９ １５ ５６

注：Ｋａｐｐａ＝０．９１９
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表４　甲医师依据ＣＴ三维重建影像资料前、
后２次髋臼骨折分型结果比较

Ｔａｂ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ２ｓｅｔｓｏｆａｃｅｔａｂｕｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｂｙｏｂｓｅｒｖｅｒＡｂａｓｅｄｏｎ
ｄｕｐｌｉｃａｔｅｄＣＴ３Ｄｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄｉｍａｇｅｓ

甲医师阅片再次

诊断分型结果

甲医师阅片首次诊断分型结果

Ａ型 Ｂ型 Ｃ型
合计

Ａ型 ２１ １ ０ ２２
Ｂ型 ０ １８ ０ １８
Ｃ型 ０ ０ １６ １６
合计 ２１ １９ １６ ５６

注：Ｋａｐｐａ＝０．９７３

表５　ＣＴ二维重建和三维重建影像资料在髋臼骨折
分型的观察者间信度和自身信度的比较

Ｔａｂ．５　ＳＣａｎｄＢＣｆｏｒａｃｅｔａｂｕｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｂａｓｅｄｏｎＣＴ２Ｄ
ｄａｔａａｎｄＣＴ３Ｄｄａｔａ

观察者间信度

Ｋａｐｐａ系数 一致性程度

观察者自身信度

Ｋａｐｐａ系数 一致性程度

ＣＴ２Ｄ ０．７２７ 高度 ０．７５４ 高度

ＣＴ３Ｄ ０．９１９ 极强 ０．９７３ 极强

注：髋臼前后位，髂翼斜位，闭孔斜位

图１　Ｘ线平片示右侧髋臼骨折线（箭头处）
Ｆｉｇ．１　Ｘｒａｙｐｌａｉｎｆｉｌｍｓ

图２　ＣＴ横断位示右髋臼骨折断端部分分离，
骨折块向前移位（箭头处）

Ｆｉｇ．２　ＣＴｐｉｃｔｕｒｅ

图３　ＭＰＲ重建显示骨折线范围
及髋臼稳定性（箭头处）

Ｆｉｇ．３　ＭＰＲｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄｉｍａｇｅｓ

３　讨论

３．１　髋臼基本解剖及骨折术前评估的必要性

图４　ＳＳＤ重建显示骨折的立体结构、
骨块的数量和移位程度（箭头处）

Ｆｉｇ．４　ＳＳＤｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄｐｉｃｔｕｒｅｓ

髋关节是全身最大的多轴球窝关节，是人体关

节功能较复杂的部位，所承受的力为人体体重的 ２
～３倍，由前柱（髂骨耻骨柱）与后柱（髂骨坐骨
柱）构成倒“Ｙ”形凹陷［４］。前柱始于耻骨支，经方

形区前方延伸达髂前上棘或髂嵴，后柱始于坐骨大

切迹经髋臼上方负重区和髋臼面后方向下达坐骨

结节。

在正常情况下，股骨头与髋臼的月状软骨面非

常适应，当髋臼骨折后致关节面参差不平。治疗的

目的是使股骨头回位到臼顶负重区之下，并恢复臼

顶关节面的平整，实现解剖学复位，减少创伤性髋

关节炎、股骨头缺血性坏死等并发症，所以对髋臼

０４
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骨折的正确科学诊断和分型有利于解释病理损伤

的机制以及诊断、治疗和判定预后，而临床上术前

评估并制定满意合理治疗方案必须最大限度地依

靠和利用影像学检查所提供的信息。

３．２　Ｘ线平片在髋臼骨折术前评估中的局限性
Ｘ线平片检查简单、方便、费用低，是诊断髋臼

骨折的最基本方法，能对绝大多数髋臼骨折作出阳

性诊断，但Ｘ线平片影像结构互相重叠，有时难以
对骨折的真实情况作出客观准确的分析［５］。而且

Ｘ线平片检查需要多个体位投照，但由于部分患者
合并其他外伤，不能过多搬动或摆放相关的体位，

或者患者因疼痛或骨盆畸形难以配合等原因而不

能获得完整的Ｘ线影像资料［６］。因此，在临床上，

ＣＴ检查应作为髋臼骨折的术前常规检查。
３．３　ＣＴ二维重建在髋臼骨折术前评估中的局限
性

ＣＴ二维重建扫描能避免影像的重叠，并可发
现一些Ｘ线片不能显示的骨折，提高了骨折诊断
的正确性，故越来越多地用于髋臼骨折诊断，但其

缺点是不能反映出病变的立体结构，临床上需要根

据病变的二维影像来估计病变的三维立体结构。

３．４　ＣＴ三维重建在髋臼骨折术前评估中的应用
价值

本研究数据显示，当利用 ＣＴ二维重建时，对
于髋臼骨折分型的观察者间信度和观察者自身信

度均为高度一致，这与 ＢｅａｕｌéＰＥ［７］报道的实验结
果相一致；本研究发现使用 ＣＴ三维重建时，髋臼
骨折分型的观察者间信度和观察者自身信度均增

高为极度一致，这就说明 ＣＴ三维重建能够改善观
察者对骨折分型判断的可靠性。因此，ＣＴ三维重
建对髋臼骨折分型的术前判断效果要优于 ＣＴ二
维重建。

ＣＴ三维重建可获得骨折立体图像，克服了以
往医生仅凭借普通 Ｘ线片和 ＣＴ平扫进行空间想
象的困难，能充分展现骨折的类型、骨折线的走向、

骨折块大小形状及相互移位的立体关系［８］。显示

髋臼骨折塌陷和破坏程度，可以观察髋臼承重结构

的稳定性和完整性，从而对髋臼骨折能够作出更全

面更准确的术前评价。

总之，正确的骨折分型可以反映骨骼损伤的严

重程度，是治疗计划制定和疗效及预后评价的基

础，并且能给医生之间学术交流提供一个标准。

ＣＴ三维重建图像能真实直观地反映髋臼骨折空间
立体关系，帮助临床医生进行术前准确的骨折分

型，从而为选择合适的治疗方案、决定手术路径、固

定方式和预后评价提供可靠的依据。
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