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【摘要】目的 探讨CT平扫与X线平片检查
在腰椎滑脱内固定术前、后中的应用价
值。方法 选取2017年3月至2018年4月我
院收治的腰椎滑脱患者47例，患者均进
行了CT平扫及椎体X线检查，收集47例腰
椎滑脱患者的临床及影像学资料，计算
CT平扫与X线平片对腰椎滑脱的诊断正确
率，总结腰椎滑脱患者影像学图像变化，
分析CT平扫、X线平片检查在腰椎滑脱内
固定术前、后的应用价值。结果 CT平扫
检查对腰椎滑脱诊断正确率明显高于X线
平片(100.00% vs 90.56%)(χ2=5.248，
P=0.022＜0.05)；腰椎侧位片中多数患者
椎体后缘连续性不完整，滑脱的椎体上下
缘较为模糊，密度呈现局限性增高。17例
患者呈现新月形密度增高，同时与两侧横
突相连，10例峡部性椎体滑脱者中，6例
移位距离较小，出现“狗戴项圈征”，3
例峡部性椎体滑脱移位不明显出现漏诊。
CT平扫横断位可清晰显示峡部裂细微变化
情况，下位椎体可见膨隆移位的椎间盘
影，椎管、侧隐窝狭窄均出现不同程度的
狭窄，硬膜囊变形，椎体后缘呈现双边
征。峡部性椎体滑脱者峡部裂表面均出现
不规则锯齿状，滑脱水平的椎管前后径增
宽。退行性椎体滑脱者可见椎间隙变窄，
终板侵蚀、骨质出现增生，少数患者可见
骨赘形成。结论 CT平扫较X线平片对腰椎
滑脱内固定术前诊断正确率较高，术后采
用X线平片检查较为经济、快捷。
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[Abstract] Objective  To explore the application value of CT and X-ray plain film 

examination before and after internal fixation for lumbar spondylolisthesis. Methods 

47 patients with lumbar spondylolisthesis admitted to our hospital from March 2017 

to April 2018 were selected. All patients underwent CT plain scan and vertebral 

X-ray examination. The clinical and imaging data of 47 patients with lumbar 

spondylolisthesis were collected, and the diagnostic accuracy of CT and X-ray plain 

films for lumbar spondylolisthesis was calculated. The image changes of patients with 

lumbar spondylolisthesis were summarized, and the application value of CT and X-ray 

examination before and after internal fixation of lumbar spondylolisthesis was analyzed. 

Results  The diagnostic accuracy of CT plain scan for lumbar spondylolisthesis was 

significantly higher than that of X-ray plain film (100.00% vs 90.56%) (χ2=5.248, 

P=0.022＜0.05). In the lateral radiographs of lumbar spine, the continuity of the posterior 

edge of the vertebral body is incomplete in most patients, the upper and lower edges of the 

spondylolisthesis are blurred, and the density of the spondylolisthesis is limited. 17 patients 

showed increased crescent density and connected with bilateral transverse processes. 

Of the 10 patients with isthmic spondylolisthesis, 6 had smaller displacement distance, 

and had "dog wearing collar sign", while 3 had no obvious isthmic spondylolisthesis 

and missed diagnosis. The slight changes of isthmus fissure can be clearly shown in the 

transverse position of CT plain scan. The disks with dislocation and swelling can be seen 

in the lower vertebral body. Stenosis of spinal canal and lateral recess appeared in varying 

degrees, dural sac deformed, and posterior edge of vertebral body showed bilateral signs. 

In isthmic spondylolisthesis, the surface of isthmic fissure was irregular serrated, and 

the anterior and posterior diameters of the spinal canal with smooth dehydration were 

widened. In degenerative spondylolisthesis, the intervertebral space was narrowed, the 

endplate was eroded, the bone was proliferated, and osteophytes were found in a few 

patients. Conclusion  CT plain scan is more accurate than X-ray plain film in the diagnosis 

of lumbar spondylolisthesis before internal fixation, and X-ray plain film examination after 

operation is more economical and fast. 

[Key words] CT Plain Scan; X-ray Plain Film Examination; Lumbar Spondylolisthesis 

Internal Fixation; Application Value

    腰椎滑脱是指两个相邻椎体间发生向前或向后的位置移动，临床

中出现腰椎滑脱主要因素主要与退行性改变、外界暴力伤害、病理因

素或先天性椎弓根发育不良有关，既往文献报道腰椎出现滑脱可使患

者直接出现腰椎骶部不稳的情况，影响患者正常生活质量水平，其中

退行性腰椎滑脱患者主要临床症状为骨质增生、关节松弛等
[1-2]

。近年

随着影像学技术的不断进步和发展，多层螺旋CT、X线平片检查在临床

上的应用逐渐广泛，两种检查方式的成像原理都与X线有关，X线对骨

敏感，较多学者认为CT平扫图像更可突出腰椎滑脱的影像学特点，对

其进行确诊，而采用X线平片适用于腰椎滑脱患者术后复查
[3-4]

。为进

一步探讨CT平扫与X线平片检查在腰椎滑脱内固定术前、后中的应用价

值，本研究收集47例腰椎滑脱患者的临床资料及影像学资料进行相关
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表1 CT平扫与X线平片检查对腰椎滑脱诊断正确率比较

检查方式	 个数	         正确个数	        正确率(%)

CT平扫	          53	            53	                 100.00

X线平片	         53	            48	                 90.56

分析，现报道内容如下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  选取2017年

3月至2018年4月我院收治的腰椎

滑脱患者47例。纳入标准：(1)

所有患者均经临床确诊为腰椎滑

脱；(2)行CT平扫图像、X线平片

检查者；(3)腰椎滑脱程度：≥Ⅱ

度，行腰椎滑脱脊柱内固定术

者。排除标准：(1)存在凝血功

能障碍者；(2)妊娠期、哺乳期

妇女；(3)合并恶性肿瘤者；(4)

临床病例及影像学资料不完整或

缺乏准确性者。47例腰椎滑脱患

者中，男性患者29例，女性患者

18例，年龄19～74岁，平均年龄

(46.52±5.74)年；患者临床症状

主要表现为腰部疼痛、下肢放射

性疼痛、下肢无力。

    1.2 方法

    1.2.1 CT平扫：CT设备采

用PHILIPS Brilliance 64排螺

旋CT，被检者采取仰卧位。CT

扫描范围：扫描范围一般为从

胸12椎体上缘至骶1椎体下缘。

扫描参数：管电压120KV，管电

流200mA，扫描螺距0.375，层

厚5mm，层距5mm，准直器为2.0 

×1.0，扫描结束后原始横断面图

像采用1.25mm层厚，1.25层距重

建，传入计算机后台工作站，根

据患者个人图像情况，可进行窗

宽、窗位的调整。

    1.2.2 X线检查：设备采用德

国西门子Multix Select DR机，

腰椎正位：被检者站立，双脚分

开，保持身体平衡，正中矢状面

与探测器正中线重合并垂直，投

照范围上包剑突、下包耻骨联

合。腰椎侧位：被检者侧站，双

上肢远离身体两侧，中心线对准

第3腰椎，垂直摄入。腰椎斜位：

被检者与探测器呈45°角，中心

线经过脐空向上3cm处垂直射入，

成片需要清晰可见椎体、椎体间

隙、横突、关节突、椎弓根、关

节间隙、椎弓峡部等。

    1.3 观察指标  总由两名高

年资正高职放射科诊断医生采用

双盲法进行阅片，仔细观察胸腰

椎骨折部位，结CT平扫、腰椎X线

图像特征，47例患者均进行了手

术治疗，计算CT平扫与X线平片对

腰椎滑脱的诊断正确率，总结腰

椎滑脱患者影像学图像变化，分

析CT平扫、X线平片检查在腰椎滑

脱内固定术前、后的应用价值。

    1.4 统计学方法  本研究均

采用SPSS18.0统计软件对所有

数据进行检验，正态计量采用

(χ
-
±s)进行统计描述；计数资料

等资料采用率和构成比描述，并

进行χ
2
检验，以P＜0.05为数据差

异具体统计学意义。

    2  结   果

    2.1 47例腰椎滑脱患者临床

资料   47例患者中，共出现53个

腰椎腰椎滑脱，其中第5腰椎滑脱

37个，第4腰椎滑脱10个，其他椎

体滑脱6个。滑脱类型：先天性椎

体滑脱患者8例，峡部性椎体滑脱

10例，退行性椎体滑脱16例，创

伤后椎体滑脱9例，病理性椎体滑

脱4例。

    2.2 CT平扫与X线平片检查

对腰椎滑脱诊断正确率比较   CT

平扫检查对腰椎滑脱诊断正确率

100.00%，X线平片对腰椎滑脱的

诊断正确率为90.56%，CT平扫检

查对腰椎滑脱诊断正确率明显高

于X线平片，差异具有统计学意义

(χ
2
=5.248，P=0.022＜0.05)，详

见表1。

    2.3 腰椎滑脱治疗前后在X线

平片中的图像特点  腰椎滑脱在

腰椎侧位片中显示最为直观，可

直观发现多数患者椎体后缘连续

性不完整，滑脱的椎体上下缘较

为模糊，密度呈现局限性增高。

17例患者呈现新月形密度增高，

同时与两侧横突相连，6例患者滑

脱上下椎体棘突位移；10例峡部

性椎体滑脱者中，6例移位距离较

小，出现“狗戴项圈征”，本组

3例峡部性椎体滑脱移位不明显

出现漏诊，无法观察椎间盘、椎

管、韧带等结构。

    2.4 腰椎滑脱在CT平扫中的

图像特点   CT平扫横断位可清晰

显示峡部裂细微变化情况，患者

在下位椎体可见膨隆移位的椎间

盘影，椎管、侧隐窝狭窄均出现

不同程度的狭窄，硬膜囊变形，

椎体后缘呈现双边征。10例峡部

性椎体滑脱者中，峡部裂表面均

出现不规则锯齿状，滑脱水平的

椎管前后径增宽。退行性椎体滑

脱者可见椎间隙变窄，终板侵

蚀、骨质出现增生，少数患者可

见骨赘形成。

    2.5 病例分析  患者女，64

岁，主诉腰疼一年，加重两周。

见图1-4。

    3  讨   论

    腰椎滑脱是脊柱外科常见的

多发疾病，主要是因为椎体见骨

性连接异常引发的上、下位既椎

体表面或者全部滑移，较多文
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献报道，我国腰椎滑脱发病率

约4.7%～5%，发病年龄集中在

20～45岁，其中男性发病率高于

女性，其中发病类型最为常见的

为退行性病变腰椎滑脱，其中腰

椎滑脱最为常见的部位为第4或者

第5腰椎
[5-7]

。本组研究中，47例

患者共出现53个腰椎腰椎滑脱，

其中第5腰椎滑脱37个，第4腰椎

滑脱10个，证实腰椎腰椎滑脱发

病椎体主要集中于第4、5腰椎，

在滑脱类型中，以退行性椎体滑

脱、峡部性椎体滑脱、先天性椎

体滑脱多见，事实上，腰椎解剖

结构相对较为复杂，腰椎椎体高

大，前高后低，呈现肾形，腰椎

上关节突关节面凹，下关节突的

关节面凸，若椎体出现滑脱，滑

脱的椎体可引起椎管狭窄，间接

刺激或挤压神经，引起患者出现

腰背肌肉疼痛
[8-10]

。影像学检查

是临床中诊断、检出腰椎滑脱的

主要手段之一，X线平片检查时间

短、操作简单，是腰椎滑脱患者

首选检查方式。

    本组研究中，采用X线平片

及CT平扫对47例腰椎滑脱患者进

行了对照分析，结果显示CT平

扫检查对腰椎滑脱诊断正确率

100.00%，X线平片对腰椎滑脱的

诊断正确率为90.56%，CT平扫检

查对腰椎滑脱诊断正确率明显高

于X线平片，表明CT平扫在术前

腰椎滑脱诊断中优势更为明显。

在图像表现中，腰椎滑脱在腰椎

侧位片中显示最为直观、明显，

可有效在观察椎体后缘连续性不

完整、椎体上下缘清晰度，腰椎

滑脱处密度呈现局限性增高，同

时与两侧横突相连，对于峡部性

椎体滑脱且移位距离较小时，以

“狗戴项圈征”为典型征象，但

X线在诊断腰椎滑脱中，因椎体

滑脱移位不明显时出现漏诊率较

高
[11-13]

。腰椎滑脱内固定术是临

床中常见的腰椎滑脱治疗术式，

CT平扫相对X线平片，在显示峡

部裂细微变化中优势更为明显，

横断位对于椎管、侧隐窝狭窄、

硬膜囊变形成像更为具体、细致

化。CT诊断中，图像峡部性椎体

滑脱后部结构基本正常，分为峡

部分离，但仍然存在连续性，故

CT平扫中滑脱水平的椎管前后径

增宽，终板呈现双重轮廓但在X线

平片中，图像表现为峡部裂骨折

连续欠佳且边缘粗糙，同时峡部

裂与椎小关节科出现“双关节”

征。退行性椎体滑脱者可见椎间

隙变窄，终板侵蚀、骨质出现增

生，少数患者可见骨赘形成，小

关节囊及韧带肌肉松弛，退行性

滑脱关节突变得较平，椎间的不

稳定、前韧带的松弛引起滑脱，

手术后应用X线平片复查，也可有

效观察手术前后椎体改善情况，

从节约经济、时间成本
[14-15]

。

    综上所述，CT平扫较X线平片

对腰椎滑脱内固定术前诊断正确

率较高，术后采用X线平片检查较

为经济、快捷。
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图1 术前X线腰椎片示，椎体序列不稳，L5椎体向前移位约1/2椎体宽度。图2 L5/S1椎间间明显
变窄。图3 手术经过：麻醉成功后，患者取俯卧位，常规消毒铺巾，以L5/S1间隙为中心取腰后
正中切口长约8cm。依次切开皮肤至棘上韧带，显露双侧L5/S1关节突关节。于关节突外缘与横突
中线交界处开槽，分别植入L5、S1椎弓根定位针，C臂透视见位置良好，双侧分别植入椎弓根螺
钉各2枚，透视见椎弓根钉位置良好。连接钛棒，撑开器撑开固定。咬除L5、S1右侧椎板，即见
椎间隙狭窄严重，硬膜囊受压，与周围组织粘连。保护好神经根后刮除L5/S1髓核，置入椎间融
合器，松下方螺钉并进行加压固定。C臂透视见融合器位置良好，安装横连，生理盐水反复冲洗
切口，明胶海绵保护脊髓硬膜，置引流管1根备接负压引流器，将咬除的椎板骨质及同种异体骨
混匀后植入棘突右侧椎板处，1号可吸收线缝合深筋膜层，2-0可吸收线缝合浅筋膜层及皮下层皮
肤。无菌敷料覆盖。手术后复查X线，术后X线正侧位片示L5、S1椎体见金属内固定影。图4 L5/
S1椎间间明显较前增宽。
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