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Abstract
Objective To investigate the diagnostic value of multi-slice spiral CT (MSCT) post-processing techniques 
and magnetic resonance imaging (MRI) for congenital spinal deformities. Methods Sixty-two patients 
with congenital scoliosis who were admitted to the hospital from January 2016 to February 2019 were 
enrolled in the study. All patients underwent spine positive and lateral film examination and MSCT. 
Among them, 23 patients with suspected abnormal nervous system were examined with spinal MRI. 
Detected abnormalities and display of spinal abnormalities by different methods were statistically 
analyzed. Results A total of 82 spinal deformities were detected by X-ray in 62 cases. 130 deformities 
were detected by MSCT. There was a statistically significant difference in the detection rate of spinal 
deformities (P<0.05). The display rates of the whole spine and apical vertebrae by MSCT were 
significantly higher than those by MRI (P<0.05). The display rate of spinal cord deformities by MRI 
was significantly higher than that by MSCT (P<0.05). Conclusion MSCT and its image post-processing 
techniques can better display the structure of the vertebral body and improve the detection rate 
of abnormal vertebral body. MRI can qualitatively diagnose the lesions in the spinal canal. Various 
methods can be used together for clinical diagnosis.
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　　先天性脊柱侧弯是胚胎发育异常引起的脊柱畸形，若不进行及时治疗可出现
病情的进展，影响患者生活质量。目前先天性脊柱畸形诊治的前提是明确脊柱侧
弯的椎体节段，评估病灶类型、发展趋势及是否伴有椎管病变、脊髓的异常等，
脊柱全长X线平片为先天性脊柱侧弯的重要诊断方式，其可显示椎体情况，但对于
年龄较小、脊柱畸形较为复杂或合并其他畸形的患者来说，普通X线平片不能得到
脊柱全方位信息，为患者诊断及治疗方案制定提供的价值不高[1]。近年来，随着多
层螺旋CT(multi-slice spiral CT，MSCT)及其后处理功能的不断完善及磁共振成像
(magnetic resonance imaging，MRI)等技术的兴起，这些技术已被广泛用于各类
疾病的临床诊断。MSCT及其后处理技术可快速获得全脊柱的成像，获取全方位的
脊柱信息，使病灶处解剖结构更为直观[2-3]；MRI具有良好的软组织分辨率及多参数
成像功能，可对椎管进行良好显示[4]。因此本研究回顾性分析我院近年来收治的进
行MSCT及MRI扫描的脊柱侧弯患者的临床资料，分析各方法对先天性脊柱侧弯的诊
断价值，旨在为临床诊断方法的选择提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  2016年1月至2019年2月我院收治的62例先天性脊柱侧弯患者纳入研
究，其中男性30例，女性32例，年龄1.5~14岁，中位年龄9岁；主要临床表现为脊
背上有不同程度凸起，部分伴有腰背疼痛、下肢无力及感觉异常、尿频、尿流不连
续等。所有患者均行脊柱正、侧位X线片、MSCT检查，其中23例怀疑合并神经系统
异常者行脊髓MRI检查。
1.2 方法  X线平片检查：患者取站立位，拍摄脊柱正侧位及局部背脊凸起处的X
线平片。MSCT扫描及图像后处理方法：检查仪器采用美国GE公司生产的Light 
Speed 16层螺旋CT扫描仪，患者取仰卧位，双侧肢体尽量呈自然对称状态；
扫描范围为颅底至骶尾部。扫描参数：管电压120kV，管电流200mA s，扫描

多层螺旋CT后处理技
术、MRI对先天性脊柱
畸形的诊断价值研究
  

1.南阳市中心医院核磁共振室
    (河南 南阳 473009)

2.南阳市中心医院CT室
    (河南 南阳 473009)

向  旭1,*   张晓亚1   尤国庆2  

吕国义1    李建灵1

【摘要】目的 探究多层螺旋CT(MSCT)后处理技
术、磁共振成像(MRI)对先天性脊柱畸形的诊断价
值。方法 选择2016年1月至2019年2月我院收治的
62例先天性脊柱侧弯患者为研究对象，所有患者均
进行脊柱正、侧位X线平片、MSCT检查，其中23
例怀疑合并神经系统异常者进行脊髓MRI检查。统
计各检查方法检出异常情况及对脊柱异常的显示情
况。结果 62例患儿X线平片共检出脊柱畸形82处，
MSCT检出畸形130处，X线平片及MSCT对脊柱畸形
的检出率比较差异具统计学意义(P<0.05)；MSCT对
脊柱全貌、顶椎的显示率显著高于MRI(P<0.05)；
MRI检查对脊髓畸形的显示率显著高于MSCT检查
(P<0.05)。结论 MSCT及其图像后处理技术可较好地
显示椎体结构，提高异常椎体的检出率，MRI检查
可对椎管内病变进行定性诊断。建议在临床诊断中
可结合多种方法进行诊断。
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层厚3.75mm，螺距0.75，间隔0.625mm。将扫描图像传
入GE公司AW4.2工作站进行图像后处理，进行多平面重建
(multi-planner reformation，MPR)、曲面重建(curved 
planar reformation，CPR)、表面遮盖显示(shaded surface 
display，SSD)、容积再现(volume rendering，VR)等后处
理，每15°变换角度及方向显示椎体全貌，以脊柱顶椎为中心
进行轴位、矢状位、冠状位、曲面多平面的重建，结合原始图
像确定脊髓纵裂位置。
　　MRI检查：采用德国Siemens 1.5T磁共振成像仪，患者取
仰卧位，以侧弯最严重的椎体作为扫描中心，进行矢状位自旋
回波(spin echoes，SE)T1WI、T2WI、冠状位T1WI、对侧脊柱
凸段T1WI，各序列参数：SE T1WI：TR/TE：520ms/11ms，
层厚/层距2mm/4mm；SE T2WI：TR/TE：4000ms/11ms，
层厚/层距2mm/4mm；冠状位T1WI：TR/TE520ms/11ms，
层 厚 / 层 距 2 m m / 5 m m ； 对 侧 脊 柱 凸 段 T 1 W I ： T R / T E 
520ms/11ms。
　　图像评价方法：X线平片、MSCT及MRI检查图像资料均由
一组脊柱外科医师及影像学医师共同阅片。主要评价内容包
括：脊柱侧弯全貌的显示情况；顶椎位置确定情况及脊柱畸形
的显示情况，显示清晰记为1分，不清晰记为0分，满意度=总
体得分/评价人数×100%。
1.3 统计学分析  采用SPSS 20.0进行数据处理与统计学分
析，计数资料比较进行χ

2检验，检验水准α=0.05。

2  结   果
2.1 X线平片、MSCT、MRI对脊柱侧弯的检查结果分析  62
例患儿X线平片共检出脊柱畸形82处，MSCT检出畸形130处，
X线平片及MSCT对脊柱畸形的检出率比较差异具有统计学意
义(P<0.05)，详见表1。

　　23例进行MRI检查的患者检出脊髓纵裂2例，脊髓低位伴
椎管内脂肪瘤1例，脊髓硬膜外脂肪瘤1例。不同检查方法检
查脊柱侧弯的典型病例详见图1：患者，男，12岁，X线(图
1A)及胸椎三维重建(图1B-1C)显示胸椎右弯，腰椎左弯，椎体
及附件完整，骨质结构未见明显异常；MRI检查(图1D-1F)椎
管显示良好，未见明显异常。
2.2 不同检查方法图像评价满意度比较  MSCT对脊柱全貌、
顶椎的显示率显著高于MRI(P<0.05)；MRI检查对脊髓畸形的
显示率显著高于MSCT检查(P<0.05)，详见表2。

3  讨   论
　　先天性脊柱侧弯是胚胎发育过程中的损伤造成的椎体发育
或构型错误所致，这种先天畸形出生后即存在，程度不均[5]。
因先天脊椎发育不全，随年龄增长脊柱侧弯也可发生进展，一
般3~5岁患儿即可出现较为明显的畸形，给患儿的发育、生长
及远期生活质量均带来严重影响[6]。目前先天性脊椎侧弯治疗
的关键在于早期发现并根据侧弯类型及发展趋势制定个性化治
疗方案，因此，对侧弯情况进行准确诊断非常重要。
　　本研究结果显示，MSCT图像后处理技术对椎体异常的检
出率明显优于X线平片，进一步证实了其价值。Tauchi等[7]证
实了将CT三维重建用于先天性脊柱侧弯的诊断中可检出更多
潜在的异常结构，提供脊柱的解剖学信息；国内也有研究报道
CT三维重建对先天性脊柱侧弯半椎体畸形的显示率明显优于X
线平片[8]，与本研究结果类似。脊柱椎体畸形解剖结构复杂，
重叠结构较多，受椎体旋转及低骨密度等因素影响，现有多数
X线平片仅能提供畸形的大概信息，对于侧弯不明显、无旋转
且半椎体少的患者，可显示出病椎的大致形态及结构，但对于
其他伴发畸形多显示不全[9]。而MSCT及三维重建技术在进行
薄层重建后可更为直观、立体地显示各部位的位置关系，去除
肋骨对椎体的遮挡，且三维重建图像地允许医师从多角度观察
椎体畸形，为诊断及治疗方式的判断提供一定参考[10]。本研
究中X线平片对半椎体、蝴蝶椎、分节不良、脊柱裂、肋骨畸
形等异常均存在一定漏诊，且有脊膜膨出、环枢椎脱位等异常
未能显示，而CT重建均可全部显示。
　　MRI是目前应用广泛的无创性检查方法，具有多方位、多
参数成像的特点，图像具有较高的空间分辨率，近年来也被用
于脊柱畸形的诊断。本研究结果显示，MRI扫描在侧弯全貌及
顶椎的显示方面不及X线平片及MSCT，而在脊髓异常方面显
示率较高，进行MRI检查的病例检出脊髓纵裂、脊髓低位伴椎
管内脂肪瘤、脊髓硬膜外脂肪瘤等脊髓相关病变，提示MRI对
于早期发现脊柱侧弯并脊髓异常的诊断有一定优势。以往调查
研究显示，在先天性脊柱畸形患儿中，30%以上的患儿并发
椎管异常，对于这些患儿，盲目地进行脊柱侧弯的矫正治疗，
脊髓牵拉可能造成瘫痪等脊髓神经病变，因此在进行脊柱侧弯
的诊断及治疗时，明确椎管病变也是保证安全治疗的重要环节
[11]。与X线平片及MSCT相比，MRI多方位扫描可满足脊髓纵向
生长的解剖学特征，全面了解椎管内伴发的病变。结合本研究
结果，对于部分可能伴有脊髓畸形的患者，加用MRI检查可进
一步对椎管病灶进行诊断。以往已有研究显示，MRI扫描在显
示脊髓方面具有明显优势[12]，但这一情况多对于普通脊柱疾
病检查患者、脊柱侧弯患者来说，脊柱较大的曲度及伴有后凸

表1 X线、MSCT对脊柱异常的检查结果分析(处)
                               畸形分类                             X线平片(82处)                MSCT(122处)

椎体及附件异常	              半椎体	           24	                              30

	                                  蝴蝶椎	            4	                              21

	                                  分节不良	           27	                              34

其他异常	                                  脊柱裂	           12	                              14

	                                  肋骨畸形	           15	                              20

	                                  脊膜膨出	            0	                               2

	                                  环枢椎脱位	            0	                               1

表2 3种检查方法对脊髓异常显示的满意度评价
检查方法	         总例数              侧弯全貌	            顶椎	                          脊髓畸形

MSCT	             62	             62(100.00)               62(100.00)                  24(38.71)

MRI	             23	             4(16.67)                    8(34.78)	       18(78.26)

χ
2		                      	               	                                               10.499

P		             <0.001	       <0.001	                          0.001
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及旋转畸形，MRI无法在同一层面显示脊髓畸形，因此对于部
分需明确脊髓情况的患者来说，可将脊髓侧弯顶椎部位作为扫
描中心，重点观察局部的脊髓异常，进而进一步对脊髓内病变
进行定性。
　　综上，脊柱畸形解剖结构复杂，具有较多的重叠结构，
MSCT及其图像后处理技术可较好地显示椎体结构，提高异常
椎体的检出率。MRI检查可对椎管内病变进行定性诊断，因此
在先天性脊柱侧弯诊断中，可将MSCT三维重建及MRI检查结
合进行脊柱结构及脊髓异常的诊断，为治疗方案的制定提供更
为全面的影像信息。
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图1 X线、MSCT、MRI诊断脊柱侧弯的典型病例分析
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