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三维ＣＴ在儿童脊柱侧弯畸形手术矫正中的应用
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　　摘　要：目的　探讨三维ＣＴ在儿童脊柱侧弯畸形手术矫正过程中的应用价值。方法　５５例儿童脊柱侧弯（其中特发性脊柱

侧弯４２例，先天性脊柱畸形１３例），术前采用俯卧位三维ＣＴ扫描，对椎弓根钉进针点进行三维定位，同时测量相应脊椎椎弓根

松质骨宽度、进针长度，以及椎体内倾角、旋转角、矢状角，对手术置钉进行精确评估。术后三维ＣＴ扫描评估置钉准确率并测量

脊柱冠状位主弯Ｃｏｂｂ′ｓ角平均矫正度数。结果　５５例儿童脊柱侧弯患儿共置入螺钉４５０枚，置钉准确率为９８．２２％；术前冠状

位ＣＴ测量主弯Ｃｏｂｂ′ｓ角平均为６２．３°（４３．０°～１０８．６°），术后冠状位ＣＴ测量脊柱侧弯主弯Ｃｏｂｂ′ｓ角平均为１６．５°（２．０°～

６０．７°）。结论　应用三维ＣＴ扫描定位进针点，可指导术中准确安置椎弓根钉，有利于提高手术操作安全，减少人为的误差，防止

和减少并发症的发生。
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　　儿童脊柱畸形临床并不少见，对于严重的儿童脊柱侧弯畸

形（以先天性脊柱侧弯、特发性脊柱侧弯最为常见）治疗常采取

手术矫正。由于脊柱矫形手术难度高、手术操作复杂、风险大，

因此，如何提高外科手术治疗儿童脊柱畸形的疗效，减少并发

症的发生，是临床脊柱外科最为关心和重视的问题。本文对

５５例儿童脊柱侧弯畸形采用俯卧位６４排ＣＴ扫描，并在传统

方法的基础上对椎弓根置钉参数测量进行了调整，探讨其临床

作用价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２００８年６月至２０１１年６月行手术

矫正的儿童脊柱侧弯畸形患儿５５例（其中特发性脊柱侧弯４２

例，先天性脊柱侧弯畸形１３例）。男２１例，女３４例；年龄

４．２～１７．４岁，平均１２．８岁。术前冠状位ＣＴ测量主弯Ｃｏｂｂ′ｓ

角４３．０°～１０８．６°（平均６２．３２°）；术前仰卧侧屈位Ｘ片评估，僵

硬侧弯１２例，柔软侧弯４３例。

１．２　三维ＣＴ扫描　本组患儿在术前均采用６４排ＣＴ扫描，

并对置钉参数进行测量。术后三维ＣＴ扫描评价置钉位置及

准确性，并对脊柱冠状位主弯Ｃｏｂｂ′ｓ角平均矫正度数进行测

量。所有病例采用美国ＧＥ公司６４排 ＨｉｇｈｓｐｅｅｄＶＣＴ扫描。

为保证与术中体位一致，从而使所有椎弓根钉安置参数在术中

尽量准确，所有脊柱侧弯椎体均采用俯卧位进行扫描。扫描参

数：电流１８０ｍＡ，管电压１２０ｋＶ，层厚１．２５ｍｍ，层间距１．０

ｍｍ，螺距比为１．３７５∶１．０００；扫描参数完成后内插为层厚

０．６２５ｍｍ、层间距１．０ｍｍ；手术后扫描参数：电流６０ｍＡ、管

电压１２０ｋＶ。扫描所得的图像为方便术中阅片，轴位图像均

已旋转１８０°处理，矢状位图像也经过水平翻转。

１．３　椎弓根安置参数测量

１．３．１　三维定位　首先需要对图像及数据进行处理，对每一

手术目标椎体重建为轴位、冠状位、矢状位切面重建图以及

ＶＲ三维重建图，准确调整纵切线、横切线及冠状位线。由于

脊柱侧弯角度越大，其椎体变形、旋转情况常常越严重，其测

量、计算椎弓根钉参数越为困难，因此标准化的纵切线、横切线

及冠状位线作为参考十分必要。在标准轴位及标准矢状位上

标示出所测畸形椎体椎弓根的最宽直径，然后取椎弓根最大直
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径的中心线（即椎弓根轴线），作为椎弓根螺钉的最佳路径进

针，见图１；此线与椎板背侧的骨皮质的交点即为安置椎弓根

螺钉的进针点Ａ，与椎体前缘的交点标记为Ｏ（图２）。在标准

后前位ＶＲ图像上，确定出该椎体相邻的上两个椎体棘突连线

ＭＮ，之后再在此椎体的上关节突的上缘作出 ＭＮ的垂线ＫＬ，

再对Ａ点到 ＭＮ和 ＫＬ的距离（记为 ＡＢ和 ＡＣ）分别进行测

量。术中将采用 ＭＮ线和ＫＬ线作为参照，并由 ＡＢ、ＡＣ对进

针点Ａ进行准确定位，见图１。

１．３．２　椎弓根钉直径和长度的计算　对 Ａ、Ｏ两点的距离进

行测量即为最大置钉深度，帮助椎弓根螺钉长度的选择；在标

准轴位图像上对同一椎弓根两侧的骨皮质内缘距离进行测量，

此距离即椎弓根骨松质的宽度ＳＤ，见图２。

图１　　三维ＣＴ定位

图２　　椎弓根钉长度和置钉深度的计算

图３　　椎弓根钉置入椎弓根的内倾角

１．３．３　椎弓根钉置入角度的选择　（１）椎弓根轴线内倾角：在

标准轴位图像上对ＡＯ同椎体轴线ＥＦ（其平行线Ｅ′Ｆ′）的夹角

即为椎弓根内倾角，记为∠α，见图３。（２）椎体旋转角：在标准

轴位图像上对畸形椎体轴线ＥＦ和标准矢状线ＸＹ之间的夹

角∠β，见图３。再计算∠α－∠β即可得出椎弓根钉安置时在

标准轴位上的左右偏转角度。（３）椎弓根轴线矢状角：在标准

矢状位图像上对ＡＯ与水平线ＸＺ的夹角∠γ进行测量，用于

引导椎弓根螺钉安置方向在标准矢状位上的上下偏转角度，见

图４。

图４　　椎弓根轴线矢状角

２　结　　果

５５例脊柱侧弯患儿手术矫正共置入椎弓根螺钉４５０枚

（特发性脊柱侧弯３５８枚，先天性脊柱侧弯９２枚），其中胸段置

入２９２枚（Ｔ１～Ｔ６ 置入９２枚，Ｔ７～Ｔ１２置入２００枚），腰段置入

１５８枚。对椎弓根置钉测量参数进行统计学描述，见表１。典

型患儿术后复查ＣＴ，见图５，４５０枚椎弓根螺钉中置钉准确率

达到了９８．２２％。置钉偏差共８枚（特发性脊柱侧弯５枚，先

天性脊柱侧弯３枚），均发生于胸段，其中凹侧６枚（４枚在手

术过程中偏外刺破椎弓根皮质，有２枚偏内刺破了椎弓根皮

质）；凸侧２枚偏外刺破椎弓根皮质，无偏内刺破椎弓根皮质发

生。无椎弓根膨胀性改变，无椎体上下壁穿破、椎间盘组织损

伤，无脊髓损伤，无硬脊膜损伤、持续性脑脊液漏出等表现。术

后Ｘ线片复查，术后冠状位脊柱侧弯主弯Ｃｏｂｂ′ｓ角平均为

１６．５°（２．０°～６０．７°），平 均 矫 正 率 为 ８８．４％ （５４．６％ ～

９８．７％）。术后有６例患儿出现了轻微神经根刺激症状，术后

积极治疗，出院时神经根刺激症状均消失。

图５　　典型患儿术后ＣＴ图像

表１　　椎弓根置钉参数测量表（狓±狊）

椎骨节段 旋转角（°）
凸侧／凹侧

ＳＤ（ｍｍ） ＡＯ（ｍｍ） 内倾角（°） 矢状角（°）

Ｔ１～Ｔ６ １１．３±２．８ ５．１±１．１／４．６±０．７ ３３．６±３．２／３４．９±３．７ １５．２±５．４／１９．２±４．７ １７．６±３．６／１７．１±３．２

Ｔ７～Ｔ１２ １７．３±５．３ ５．７±１．０／５．２±０．６ ３８．６±２．１／４１．９±３．１ １３．８±３．２／１５．８±４．１ ８．９±１．５／９．２±１．８

Ｌ１～Ｌ５ ９．５±２．７ ７．４±１．３／７．１±１．２ ４６．６±２．９／４６．７±３．３ １６．６±５．５／１８．２±５．３ ９．２±２．３／９．５±２．７

１７２３重庆医学２０１２年１１月第４１卷第３１期



３　讨　　论

３．１　儿童脊柱侧弯畸形矫正术前三维ＣＴ检测的意义　随着

医学影像技术的发展，对脊柱侧弯的患儿采用仰卧位三维ＣＴ

扫描以及扫描后的传统椎弓根置钉参数测量，已经逐渐成为本

类疾病在术前评估及术中指导临床脊柱外科医生手术准确安

放椎弓根螺钉最为常用的方法［１２］，但仍有因为术中置钉偏差

导致脊髓、神经根损伤等严重并发症发生的报道［１６］。本组患

儿通过采用俯卧位三维ＣＴ扫描，并根据临床需要对传统椎弓

根置钉参数的测量进行了进一步的调整，使置钉准确率有进一

步的提高，达到了９８．２２％，提高了手术安置椎弓根螺钉的安

全性，对于手术并发症的减少也有很重要的意义。

３．２　儿童脊柱畸形矫正术前三维ＣＴ检测方法及其优点　本

组患儿中为保证与术中体位的一致、满足手术对椎弓根置钉参

数的需求而对术前进行三维ＣＴ扫描的方法及参数测量的内

容进行了调整，采用俯卧位进行扫描，并对椎弓根置钉参数进

行了调整，将椎弓根宽度测量改为椎弓根松质骨宽度的测量，

加测了椎弓根轴线矢状角，并在三维 ＣＴ图像上选取置钉点，

使之更有利于患儿脊柱侧弯的分型及临床治疗方案的选择，为

临床制订个性化的手术方案提供依据。采用该方法对本组患

儿进行术前评估，置钉准确率为９８．２２％，比传统测量方法稍

高。而且，相对于椎体旋转角及椎弓根轴线内倾角协助确定标

准轴位层面置钉角度的偏转，同时矢状角限定了螺钉在矢状位

层面的偏转，达到了置钉角度的三维定位，置入后的螺钉受力

更均衡，更易通过其优秀的把持力椎弓根螺钉固定系统的三维

矫形作用得到发挥。因此，考虑了矢状位进针角度安全性问题

的改良置钉参数测量方法置钉相对更为准确、有效、牢固，术后

并发症相对更少。此外，椎弓根松质骨宽度测量指导螺钉直径

的选择更精确，降低了因置钉后椎弓根发生膨胀性改变带来的

风险［１，４９］。且患者俯卧位进行三维ＣＴ扫描能够与手术中的

体位尽可能地保持一致，在俯卧位三维ＣＴ扫描所得的图像上

测量得出的椎体结构形态参数与术中畸形椎体的实际情况相

吻合，有利于制订符合患儿自身解剖情况的个体化手术方案，

降低了因体位不同、身体着力点不同而使椎体的形态位置发生

改变的可能性，不容易出现误算，手术置钉的精确性更

高［１０１２］，而且利用此种三维测量方法可更有效地避免螺钉置

入时的损伤。这种对椎体的旋转角度等实际参数的准确估算，

对避免术中置钉角度的选择以及螺钉置入偏差引起的损伤显

得尤为重要。

３．３三维ＣＴ检测在手术矫正儿童脊柱畸形中的应用价值　

目前导航技术是应用于椎弓根置钉矫正脊椎侧弯手术中最为

先进的影像学技术，其准确率甚至高达１００％
［１３１８］，尽管如此，

导航技术仍然存在着一些缺点。（１）采用导航技术在术中对患

儿的辐射损伤大大增加，此种损伤对儿童这一特殊年龄群体可

能发生的影响较成人更大；（２）增大了手术医生的辐射剂量，增

加了其职业暴露的风险；（３）单独的导航技术无法用于术前对

患儿侧弯情况的准确评估，也就无法筛选具有置钉风险的椎弓

根；（４）由于导航设备使用专一、价格昂贵，其推广也因此受到

了一定的限制。相较之下，目前儿童脊柱侧弯的三维ＣＴ扫描

测量已广泛用于临床，但现阶段临床上仍然是以仰卧位三维

ＣＴ扫描及对扫描后得出的图像进行传统椎弓根置钉参数测

量最为常用。本组患儿采用的俯卧位三维ＣＴ扫描及经过改

进的椎弓根螺钉安置参数的测量方法在传统方法的基础上更

为全面、准确地测量了椎体、椎弓根的各项参数值，有利于个体

化置钉方案的制订，而且由于其扫描体位更符合患儿在术中的

体位，将体位因素引起的影响降至最低。

综上所述，采用三维ＣＴ俯卧位扫描技术与术中体位保持

一致，而调整后的椎弓根螺钉参数的测量，有利于临床医生在

脊柱侧弯矫形术前更为充分地评估、制订个体化置钉方案，有

利于术中更为准确地定位和置钉，有利于减少人为的误差，防

止和减少并发症的发生，具有较好的临床参考及实用价值。
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床检验人员对抗酸杆菌认识的培训工作。

本院脑脊液结核杆菌检查阳性率提高提示：（１）ＴＢＭ早期

临床诊断脑脊液中抗酸杆菌阳性优于影像学检查。（２）应特别

重视脑脊液病原学检查，尤其在正确的方法下找出抗酸杆菌和

及时接种到结核培养基上。（３）一旦脑脊液抗酸杆菌检查阳

性，临床ＴＢＭ诊断成立。

影像学检查对 ＴＢＭ 的诊断也很重要。尤其脑 ＣＴ 和

ＭＲＩ对发现ＴＢＭ规律性的脑部改变十分重要，本组阳性率分

别为９０％和８９％，与文献［３］相符合。脑部ＣＴ以脑积水及脑

实质病变为主。脑部 ＭＲＩ检查异常率并不高于脑ＣＴ，但其分

辨率高使脑实质病变阳性率较ＣＴ高
［１１］，故对诊断有帮助。

如有条件应常规脑部增强ＣＴ或 ＭＲＩ检查，尤其是婴幼儿，本

组７８％患儿合并脑外结核，尤以原发性肺结核和粟粒性肺结

核多见。故应常规Ｘ线片检查。

ＰＰＤ试验、胃液涂片、结核抗体及ＥＳＲ等检查可辅助诊

断。本组 ＰＰＤ 试验强阳性率达３３％，但 ＰＰＤ 阳性仅支持

ＴＢＭ诊断，阴性并不能排除，重症ＴＢＭＰＰＤ可呈假阴性。本

组胃液涂片找抗酸杆菌阳性率４０％。而血液中结核抗体阳性

率仅４％（５／１２０），可能与儿童免疫机制不健全有关。

ＴＢＭ预后与病期有关，临床分期越晚，预后越差，国内

９７９例中脑膜脑炎型病死率为２１．５％，脑底脑膜型则为

６．４％
［３］。范永琛等［４］报道ＴＢＭ 病死率１３％，病死病例多为

晚期。有文献报道多因素分析显示临床分期为晚期是影响近

期预后的危险因素［１２］。本组病例分４型（Ⅰ～Ⅳ型），患儿预

后与国内外报道相似，即分型越早，预后越好；而分型越晚，预

后越差。

儿童ＴＢＭ由于其临床症状的不典型性和临床医生对其

警惕性不高，目前早期诊断仍有较大困难，而诊断正确和治疗

及时与否与患儿预后密切相关。因此，详细的询问病史、掌握

ＴＢＭ的复杂临床表现，结合脑脊液等实验室检查、胸部 Ｘ线

片及头颅影像学检查，从而提高临床医生对儿童ＴＢＭ 的早期

诊断水平并采取及时有效治疗手段，致力于改善患儿预后，减

少致死率和病残率。
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