
!临床研究!

!,-"

及后处理技术在胸腰椎爆裂骨折诊断中的价值

李博云

"重庆市渝北区人民医院
-"

室
!

.'$$0'

#

!!

摘
!

要#目的
!

探讨多层螺旋
-"

"

!,-"

#及后处理技术多平面重建 "

!O)

#$容积再现"

c)"

#在胸腰椎爆裂性骨折诊断中的
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!O)

及
c)"

在显示胸腰椎体骨折数$附件骨折数及骨折累及椎管情况进行统计分析%结
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!O)

在诊断骨折椎体节数方面比较差异无统计学意义"
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与
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在诊断骨折椎体节数方面

比较差异有统计学意义"

!
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在判断椎管受累及附件骨折数方面比较差异有统计学意义"
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结论
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!O)

对骨折细节显示好!

c)"

对骨折整体显示直观!轴位结合
!O)

$

c)"

!使整体与细节结合!对骨折的诊断更准确%
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胸腰椎爆裂骨折常因椎体后缘骨碎块移至椎管内导致脊

髓和神经根受压而出现相应的神经功能障碍'

$

(

)由于爆裂骨

折多累及脊柱二柱或三柱结构#常伴有不同程度的韧带损伤#

处理不当可增加致残率#准确及时对椎体骨折的部位*骨块移

位及椎管受累情况做出准确判断至关重要)本文分析
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例

/%

个胸腰椎体爆裂骨折的多层螺旋
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$

(FH>4:8H4G=8

C

4D@H-"
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%表现#探讨
$/

层螺旋
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轴位*多平面重建$
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?
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%及容积再现$
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%对胸腰椎爆裂骨折的诊断价值)

@

!

资料与方法

@1@

!

一般资料
!

本院
0'';

年
/

月
$

日至
0'$$

年
;

月
5'

日

收治
%5

例
/%

个胸腰椎爆裂骨折患者)其中男
56

例#女
$.

例#发病年龄
&

!

&;

岁#平均$

.;16b$/15

%岁)机型!

OA4H4

C
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QD4HH4@9G=$/

层螺旋
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)扫描条件!

$0'K<

#

0/'(#8

#采集层

厚
$((T$/((

#螺距
O

!

$%

$

'16;/

%)将原始数据以重建层

厚为
$((

#重建间隔为
'1%((

#滤波函数$

Y-$'

%进行重建#

并将重建后的影像资料传至
c4>D=@H01'

工作站#行
c)"

*

!O)

图像后处理)

@1A

!

图像分析
!

采用双盲法#由
0

名经验丰富的
-"

诊断医

师#分别单独运用轴位*

!O)

及
c)"

对椎体骨折数*附件骨折

及椎管受累$参照
_3H>=D

'

$

(标准%进行判断计数#并与综合运用

上述
5

种方法判断的结果比较#意见不一致时通过协商解决)

@1B

!

统计学处理
!

计数结果采用
$

0 检验#以
!

$

'1'%

为差

异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A1@

!

骨折统计
!

%5

例$

/%

个椎体%中#胸椎
$%

个#腰椎
%'

个#

其中胸腰段$

"

$'
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V

0

%骨折
.;

个#占
&51;P

)横突骨折
5;

处#

棘突骨折
05

处#椎弓根骨折
0$

处#椎板骨折
0/

处)

A1A

!

椎管受累情况
!

本组
'

度
$6

个$胸椎
.

个#腰椎
$%

个%&

$

度狭窄
0%

个$胸椎
/

个#腰椎
$6

个%&

0

度狭窄
$;

个$胸椎
.

个#腰椎
$.

个%&

5

度狭窄
5

个$胸椎
$

个#腰椎
0

个%)
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!

轴位*

!O)

与
c)"

对爆裂骨折及相关情况比较
!

见表
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年
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月第
.$

卷第
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期
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和图
$

)

表
$
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轴位与
!O)

诊断爆裂骨折比较

项目
个$处%

数

轴位

检出数 检出率$

P

%

!O)

检出数 检出率$

P

%

!

骨折椎体数
/% %6 6'1; /5 6/16 '10%'

椎管分度准确数
/% %. ;51$ /0 6%1. '1'0.

附件骨折数
$'; 65 ;/1$ $'5 6%1. '1'$6

!!

$

!

.

!为同一椎体&

%

!

/

!为另一患者同一椎体&

&

!

$0

!为同一椎

体&

$5

!

$;

!为另一患者同一椎体)

$

!冠状位
!O)

示第
$$

*

$0

胸椎爆

裂骨折及第
$$

胸椎椎板骨折&

01

矢状位
!O)

示第
$$

*

$0

胸椎爆裂骨

折及第
$$

胸椎椎板骨折&

51

轴位图像示第
$$

胸椎右侧横突*椎板骨折

及椎体三柱骨折#椎管变形$

J3H>=D

%

度%&

.

!轴位图像示第
.

腰椎前中

柱骨折#椎管变形$

J3H>=D

%

度%&

%

!

c)"

重建示椎体爆裂的整体观及左

侧第
$'

肋骨折&

/

!

c)"

重建示第
$'

胸椎椎板骨折#第
$$

椎椎体压缩

骨折#中柱骨折累及椎管狭窄$

J3H>=D

%

度%&

&

!第
.

腰椎骨折$

J3H>=D'

度%&

;

!第
.

腰椎$

J3H>=D

%

度%骨折$另一切面%&

6

!

$0

!矢状位
!O)

示

第
.

腰椎受累$

J3H>=D'

度%&

$5

!第
0

腰椎可疑$

J3H>=D

%

度%狭窄&

$.

!

第
0

腰椎椎体下部层面示$

J3H>=D'

度%受累&

$%

!矢状位示第
0

腰椎

$

J3H>=D

%

度%狭窄&

$/

!

c)"

重建示第
0

腰椎可疑$

J3H>=D

%

度%狭窄&

$&

*

$;

!第
0

腰椎$

J3H>=D'

度%受累)

图
$

!!

爆裂骨折的轴位"

!O)

及
c)"

图像

表
0

!!

轴位与
c)"

诊断爆裂骨折比较

项目
个$处%

数

轴位

检出数 检出率$

P

%

c)"

检出数 检出率$

P

%

!

骨折椎体数
/% %6 6'1; .; &51; '1'$$

椎管分度准确数
/% %. ;51$ 5/ %%1. '1''$

附件骨折
$'; 65 ;/1$ &' /.1; '1'''

!!

表
$

!

5

的结果显示#在诊断椎体骨折数上#轴位与
!O)

比较#差异无统计学意义$

!

%

'1'%

%&轴位*

!O)

与
c)"

比

较#差异有统计学意义$

!

$

'1'%

%&在判断椎管受累*附件骨折

诊断上#轴位*

!O)

与
c)"

比较差异有统计学意义$

!

$

'1'%

%#轴位与
!O)

比较差异有统计学意义$

!

$

'1'%

%)

表
5

!!

!O)

与
c)"

诊断爆裂骨折比较

项目
个$处%

数

!O)

检出数 检出率$

P

%

c)"

检出数 检出率$

P

%

!

骨折椎体数
/% /5 6/16 .; &51; '1'''

椎管分度准确数
/% /0 6%1. 5/ %%1. '1'''

附件骨折
$'; $'5 6%1. &' /.1; '1'''
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!

讨
!!

论

B1@

!

胸腰椎爆裂骨折的特点
!

胸腰段为相对稳定的胸椎和活

动度较大的腰椎的结合部位#应力集中#为骨折好发部位'

0:5

(

)

本组
/%

个胸腰椎椎体爆裂骨折#其中胸腰段$

"

$'

!

V

0

%占
.;

个$

&51;P

%)爆裂骨折为
R=948

'

.

(二柱或三柱骨折#常伴骨块

突入椎管#如骨折累及椎弓根*关节突及附属韧带#引起椎体不

稳#小关节脱位#椎间盘破损#造成脊椎侧弯及成角#损伤脊髓

及神经根等)高处坠落伤*车祸挤压伤等外伤后#在屈曲*轴向

及旋转力的作用下#椎间盘被压入椎体内#致椎体内部压力急

剧升高#引起椎体粉碎骨折'

%

(

)表现为椎体前*后部高度的减

少#椎体后缘骨块移位突入椎管#致椎管变形狭窄)

R=948

'

.

(认

为中柱损伤与骨折类型*神经损伤及椎体稳定性关系密切)董

国礼等'

/

(认为#累及中柱的压缩骨折与爆裂骨折的区别在于#

前者不累及椎体后缘#而后者则累及椎体后缘)

B1A

!

!,-"

诊断胸腰椎骨折的价值
!

h

线平片作为常规检查

方法#具有视野广*检查费用低等优点#但易将重叠误诊为线形

骨折#或漏诊线形骨折#对椎体裂隙性骨折*后缘及中后柱骨折

更易漏诊#更不易将爆裂骨折与单纯压缩骨折区别开#耽误治

疗时间'

&

(

)多层螺旋
-"

扫描速度快#无重叠伪影#对骨折细

节及整体显示更容易#漏诊率明显低于
h

线平片'

;

(

)本组资

料显示#在判断椎体骨折数目上#

!O)

与轴位比较差异无统计

学意义#在对附件骨折及椎管受累的判断上#前者优于后者#差

异有统计学意义$

!

$

'1'%

%)轴位*

!O)

在观察椎体骨折数*

附件骨折及椎管受累上#优于
c)"

$

!

$

'1'%

%)

!O)

在椎管

受累的
J3H>=D

分度判断上优于轴位的原因#可能与轴位选取

的层面有关#如果选取层面不为突入椎管骨块的最大层面#则

造成本为
'

度判断为
&

度等情况发生#致使判断失误#而
!O)

多角度结合#对椎管受累分度更准确)对骨折细节显示上#

-"

轴位对部分椎体后缘及横突边缘的线形骨折#特别是短而走行

水平线性的骨折容易漏诊#而
!O)

轴位*矢状及冠状等多角

度结合#可发现隐蔽性骨折)

-"

轴位易将横行骨折误诊#对

同层面两椎体不连续部位易误诊为骨折)对于脊椎弯曲度大#

轴位可能将相邻椎体一部分显示在相同层面上#从而误诊为骨

折#而
!O)

冠矢状位观察#可分辨同层面的
0

个椎体#不会将

其误诊为骨折)

!O)

对于爆裂骨折骨块间的分离移位等观察

亦好于轴位#与文献'

;

(相似)

c)"

对椎体骨折*骨块移位*脊

柱成角及骨折定位$可根据肋骨定位%更直观*整体性好#经剪

切和旋转处理后#对显示脊椎爆裂骨块移位更直观&对骨块突

入椎管明显者#可初步估计椎管受累程度#但
c)"

对
J3H>=D'

度及部分
J3H>=D

%

度骨折所致椎管改变显示欠佳#准确率不及

轴位及
!O)

)对于骨质疏松后骨折#轴位常显示无明显的骨
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折线'

6

(

#部分仅显示骨纹理紊乱#而对仅椎体高度改变的陈旧

性骨折显示更差#

c)"

可显示椎体高度改变#初步提示压缩骨

折的存在#

!O)

可显示骨纹理细节及椎体高度的改变#对诊断

更为准确)

B1B

!

影响重建图像质量的因素
!

!,-"

容积扫描数据是后处

理重建图像的基础'

$'

(

&重建间距越大#图像阶梯伪影越严重)

运用
$((

与
0((

重建图像质量存在一定差异#前者图像清

晰细腻#而后者有阶梯状伪影)厚层扫描可通过减薄$

$((

层厚#

'1%((

间距%处理#消除阶梯伪影)对于骨质疏松后骨

折#采用
'1/((

重建间距较好'

$'

(

)本文将原始数据以重建

层厚为
$((

#重建间隔为
'1%((

进行重建#图像质量满意#

达到诊断要求)随着
!,-"

技术的改进#更薄的层厚和更快

的扫描速度#对骨折诊断会更有利'

$$:$0

(

)

综上所述#

-"

的轴位可初步判断骨折的情况#但对细节

显示不如
!O)

#

!O)

对骨折及其细节的判断显示较好优越

性#

c)"

重建对骨折整体*骨块移位及成角显示更直观#有利

于术前治疗方案的制定#轴位结合
!O)

及
c)"

#使整体与细

节结合#对骨折的诊断更准确)
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