
  ·141

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,MAR.2020, Vol.18, No.3 Total No.125

论  著

D O I : 1 0 . 3 9 6 9 / j . i s s n . 1 6 7 2 -
5131.2020.03.043

　　腰椎滑脱症是指由于先天发育异常、外伤、慢性劳损等原因导致的

上、下椎体骨性连接异常，主要临床症状表现为腰骶部酸痛、腰椎生理

弧度增加，病情严重者伴坐骨神经受累症状
[1]
。该症在骨科疾患中为常

见，可分为真性滑脱(合并椎弓崩裂引起)和假性滑脱(未合并椎弓崩裂

而由炎性病变等其他原因导致椎小关节破坏引起)，通常以真性滑脱多

见
[2]
。报道显示

[3]
，近年来腰椎滑脱症发病率呈上升趋势。影像学检查

是其重要诊断方式，既往多采用X片检查，但诊断价值有限
[4-5]

。故本研

究收集100例腰椎滑脱症患者的CT、MRI影像学资料，以手术为对照评价

其诊断准确性，以期为临床及影像科医生提供更多影像学信息。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  选取我院2017年1月到2018年4月经CT、MRI检查诊

断并行手术治疗的100例腰椎滑脱症患者进行回顾性分析，排除腰椎肿

瘤、结核、感染外伤及既往腰椎手术史者。其中男性67例，女性33例，

年龄21～45岁，平均(53.24±9.45)岁，病程2个月～15年，主诉腰痛46

例，腰痛伴下肢放射性疼痛39例(单侧21例，双侧8例)，单纯下肢放射

性疼痛15例。入选患者均对本研究知情，自愿签署知情同意书。

　　1.2 治疗方法

　　1.2.1 CT检查：仪器选择Siemens 64排螺旋CT扫描机，扫描参数设

置如下：管电压130kv、管电流250mA、层厚3.0mm、层距0.55mm、FOV 

270mm×270mm、矩阵512×512。自T12椎体上缘至S2椎体下缘扫描，采

集斜矢状MRP、斜轴MIP等图像，并利用骨窗(W2000HU，L800HU)及软组

织窗(W360HU，L60HU)观察椎体滑脱情况。
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【摘要】目的 分析CT、MRI在腰椎滑脱症
诊断治疗中的应用价值。方法 回顾性分
析2017年1月到2018年4月100例腰椎滑脱
症患者的CT、MRI影像学资料，患者均于
我院确诊后行手术治疗，以手术结果为
对照，分析CT、MRI的诊断价值。结果 腰
椎真性滑脱66例，假性滑脱34例，CT诊
断敏感度及准确度均高于MRI诊断，差异
有统计学意义（χ2=11.604，10.631，
P<0.05）；CT影像表现为狭部裂、韧带肥
厚、局部骨质增生硬化及矢状径增大椎间
盘变形；MRI影像表现为狭部骨髓信号连
续性中断，局部骨质T1、T2低信号，腰椎
滑脱、椎间孔变形、神经根卡压及节段性
椎管变性狭窄。结论 选择合适的检查手
段可为腰椎滑脱症的治疗赢得宝贵时间，
指导诊疗方法的规范化制定，可将CT检查
作为必要检查方法，MRI作为诊断补充手
段。
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[Abstract] Objective  To analyze the application value of CT and MRI in the diagnosis 

and treatment of lumbar spondylolisthesis. Methods  CT and MRI imaging data of 

100 patients with lumbar spondylolisthesis from January 2017 to April 2018 were 

retrospectively analyzed. All patients underwent surgical treatment after diagnosis in our 

hospital. Taking the surgery result as the control, the diagnosis value of CT and MRI were 

analyzed. Results  There were 66 cases of lumbar spondylolisthesis and 34 cases of pseudo-

slipping. The sensitivity and accuracy of CT diagnosis were higher than those of MRI 

(χ2=11.604, 10.631, P<0.05). CT images showed narrow crack, ligament hypertrophy, 

local hyperosteogenous sclerosis, sagittal diameter increase intervertebral disc deformation. 

MRI images showed continuous interruption of bone marrow signal, local bone T1, T2 low 

signal, lumbar spondylolisthesis, intervertebral foramen deformation, nerve root entrapment 

and segmental spinal canal degeneration. Conclusion  Choosing appropriate examination 

methods can win valuable time for the treatment of lumbar spondylolisthesis, and guide 

development of the standardization of diagnosis and treatment methods. CT examination 

can be used as a necessary examination method, MRI can be used as a diagnostic 

supplement.
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　　1.2.2 MRI检查：仪器选择

联影1.5T超导MRI扫描仪，腰椎

表面线圈。患者取仰卧位，扫

描参数设置如下：矢状位SE序

列T1WI(TR/TE 622/9.5ms)，层

厚4.0mm，层距10mm，激励次数

(NEX)=2；矢状位FSE序列T2WI(TR/

TE 3000/95ms)，层厚4.0mm，层

距10mm，NEX=2；横轴位FSE序列

T2WI(TR/TE 3000/95ms)，层厚

3.5mm，层距10mm，NEX=2。

　　1.3 图像观察  由2位高年资

放射科医师对患者CT、MRI图像进

行双盲法观察，若观察结果不一

致，取统一讨论后的意见为最终

结果。

　　1.4 统计学分析  以手术结

果为对照，计算CT、MRI诊断腰椎

滑脱症性质的敏感度、特异度及

准确度。采用SPSS 19.0软件处

理，行χ
2
检验，以P＜0.05为差异

有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 CT、MRI诊断比较  本

组10 0例患者66例经手术证实

为腰椎真性滑脱，双侧不连52

例，单侧不连14例；假性滑脱

34例，病因为双侧小关节退行

性改变。CT诊断敏感度及准确

度均高于MRI诊断，差异有统计

学意义(χ
2
=11.604，10.631，         

P＜0.05)。见表1。

　　2.2 CT影像学表现  真性滑

脱主要CT表现：①狭部不连层面

上观察到椎管前后径增加，且增

加程度与滑脱程度正相关；②滑

脱椎体下终板与下一椎体上终板

在同一层面上显示；③腰椎狭部

示伴明显骨质增生低密度带，边

缘不规则；④滑脱椎体后下缘示

对称性椎间盘突出。

　　2.3 MRI影像学表现  真性滑

脱MRI表现：矢状位SE序列T1WI为

椎体前移，狭部骨质不连续，横

行低信号表现；矢状位FSE序列

T2WI为椎弓断裂低信号；横轴位

FSE序列T2WI为双侧椎弓狭部骨质

不连续，低混杂信号表现；假性

滑脱MRI表现：矢状位FSE序列T2WI

为椎体前移；横轴位FSE序列T2WI

示椎间关节半脱位，下关节突及

椎弓前移，关节面增生肥大、椎

管变性狭窄。

 

　　3  讨   论

　　腰椎滑脱系椎体向前或向后

滑脱移位，假性滑脱多为腰椎退

变性所致，真性滑脱则为椎弓峡

部裂性滑脱。滑脱性质不一，其

治疗方式也存在差异。影像学检

查是诊断腰椎滑脱症的重要手

段，可明确腰椎滑脱部位、程度

及原因，有助于科学合理的选择

治疗方案。长期以来，多采用X片

检查，从正位片观察滑脱部位椎

间隙变窄，椎体边缘部骨质增生

及椎体相邻面骨质硬化等，从侧

位片观察上位椎体与下位椎体前

或后滑移情况及椎间孔改变
[8]
。

但X片只有在峡部断裂平面与X线

束中心射线相平行时，才能获得

较为理想的诊断效果
[9]

。Burke 

等
[10]

报道X片45°斜位片仅能发现

约20%的椎弓狭部裂，Tang S
[11]

报

道椎弓狭部裂的裂隙角度差异较

大，45°斜位片无法作为诊断椎

弓狭部裂的可靠方法。近年来有

研究发现
[12]

，CT诊断腰椎滑脱症

较普通X片效果更优越，一方面可

表1 CT、MRI诊断与手术结果比较

方法	   滑脱性质         敏感度	  特异度	     准确度  

     真性滑脱   假性滑脱			 

CT	 60	 40	    90.91%	 100.00%	     94.00%

MRI	 44	 56	    66.67%	 100.00%	     78.00%

手术	 66	 34	      -	            -	        -

图1 腰椎滑脱症的CT影像学图像。图2 腰椎滑脱症的MRI影像学图像。
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准确轻微或严重椎体滑脱，另一

方面，其横断上各结构不重叠，

软组织层次清晰。正常椎小关节

厚度均匀、光滑，皮质面稍有弧

度，靠近关节突位置有关节囊附

着切迹。CT检查清晰观察椎小关

节角度、关节突骨质增生、关节

间隙改变及中央椎管狭窄和侧隐

窝狭窄情况
[13]

。本研究发现：

①腰椎狭部不连直接CT征象：椎

弓崩裂在解剖结构上呈斜形、水

平或略向前凸弧形裂隙，狭部骨

质断端处有裂隙状低密度影，且

断段有骨痂或骨赘形成，并伴周

围纤维组织增生，膨大。研究认     

为
[14]

，狭部裂多发生在L4、L5，

较少发生在L3，本研究中L4占

51%，L5占35%，与之相符。②腰

椎狭部不连间接CT征象：狭部不

连处纤维组织增生，骨赘形成，

椎间孔及侧隐窝变窄。③椎间盘

突出CT征象：椎间盘破裂、突

出，滑脱椎体层面椎间盘向椎体

后方突出，且与真正的椎间盘膨

突出不同，CT检查可清晰显示椎

体前移的“双终板”征。MRI检查

为多平面、多参数成像，定性定

位准确，各组织T 1、T 2像差异明

显，可依据各组织间信号强度差

异，准确评估其关系，为患者制

定针对性治疗方案，合理选择手

术入路
[15]

。本研究发现，虽然MRI

对骨结构、钙化的显示价值低于

CT，但其可通过软组织与骨信号

差异及时发现狭部裂，椎间盘、

椎间关节、椎间孔及硬膜囊改

变。

　　综上所述，CT检查可直观显

示椎管形态、神经硬膜囊、椎间

盘改变，是腰椎滑脱症临床诊断

的可行之法，操作简单，成本较

低，可对腰椎滑脱症做出准确的

定性、定位诊断。但MRI显示神经

及软组织的价值高于CT，当CT显

示不清晰时，可考虑结合MRI检

查，合理选择治疗方案。
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