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Abstract
Objective To analyze the preoperative evaluation of 64-slice spiral CT and multiplanar reconstruction 
(MPR) techniques for patients with spinal fracture in car accident. Methods The clinical data of 71 
patients with spinal fractures admitted to our hospital from July 2017 to July 2019 were retrospectively 
analyzed. The diagnosis results of X-ray and MSCT examination were discussed and analyzed. The 
detection rate of spinal fracture sites and the detection rate of anatomical changes of spinal fracture 
sites by X-ray examination and MSCT examination were compared. Results  The detection rate of 
MSCT for fractures of the mid-column and posterior column was significantly better than that of the 
X-ray examination. The difference was statistically significant (P<0.05). The detection rate of MSCT 
multi planar reconstruction for small joint slippage, bone fragments, spinal stenosis, and vertebral 
displacement was significantly better than that of X-ray examination. The difference was statistically 
significant (P<0.05). Conclusion MSCT scanning multiplanar reconstruction has great significance for 
preoperative evaluation of patients with spinal fractures. It provides reliable imaging information for 
clinical diagnosis and treatment of spinal fractures and be worthing widespread application.
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　　脊柱骨折又称“脊椎骨折”，约占全身骨折的5%~6%。脊柱可分为前、中、
后三柱，胸腰段是骨折常发生的部位[1]。脊柱骨折多好发于青壮年。间接暴力是导
致脊柱骨折的主要原因，只有少数由于直接暴力引起[2]。脊柱骨折后患者的脊柱畸
形、剧烈疼痛，常可并发脊柱损伤，易造成截瘫。病情严重时，可对患者生命造成威
胁[3]。脊柱骨折解剖结构特殊复杂，因此早期发现和诊断患者的脊柱骨折情况尤其
重要。CT、X线等影像学手段是临床上诊断骨折的常用方法[4-5]。其中CT检查，尤其
是多层螺旋CT因扫描速度快、密度高、可多方位成像等优势在临床上应用越来越广
泛。因此，本研究就64层螺旋CT及MPR技术对车祸脊柱骨折患者术前评估意义进行
了分析，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析本院2017年7月至2019年7月收治的71例脊柱骨折患
者的临床资料。71例患者中，男性44例，女性27例，年龄18~71岁，平均年龄
(41.54±4.67)岁。所有患者均有车祸导致脊柱骨折。颈椎骨折14例，胸椎骨折19
例，腰椎骨折24例，骶椎骨折14例。
　　纳入标准：均符合脊柱骨折的相关诊断标准[6]；临床各方面资料齐全；无CT扫描
禁忌症；患者均签署知情同意书。
　　排除标准：病理性骨折；心、肝肾等脏器功能不全者；过敏体质；脊柱二次骨
折者。
1.2 方法
1.2.1 MSCT检查  设备：西门子64排螺旋CT机。扫描参数：管电压120kV，管电流
340mA，层厚和间距均为2mm，螺距为1.0，重建间隔1mm，软组织窗宽位和窗
宽依次为50HU、450AU，骨窗窗位和窗宽分别为650HU、3000AU。扫描范围：
胸10椎体上缘扫描至骶下缘。常规CT平扫+增强扫描，增强试剂为碘海醇，剂量为
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【摘要】目的 分析64层螺旋CT及多平面重建(MPR)
技术对车祸脊柱骨折患者术前评估意义。方法 回顾
性分析本院2017年7月至2019年7月收治的71例脊
柱骨折患者的临床资料。将X线及MSCT检查的诊断
结果进行讨论和分析；对比经X线检查及MSCT检查
对脊柱骨折部位的检出率及脊柱骨折部位解剖学改
变的检出率。结果 MSCT多平面重建技术对脊柱中
柱和后柱骨折的检出率显著优于X线检查，两者比较
差异有统计学意义(P<0.05)；MSCT多平面重建技术
对小关节滑脱、骨碎片、椎管狭窄、椎体移位的检
出率显著优于X线检查，两者比较差异有统计学意义
(P<0.05)。结论 MSCT扫描多平面重建技术对脊柱骨
折患者术前评估具有十分重要的意义，为临床上诊
断治疗脊柱骨折提供了可靠的影像学信息，值得广
泛推广应用。
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80mL。扫描完成后将图像传送相应CT工作站，进行后处理。
1 . 2 . 2  X 线 检 查   设 备 飞 利 浦 X 线 机 。 扫 描 参 数 ： 管 电 压
63.0kV，管电流500mAs。进行正面透照，有特殊情况时选择
受伤部位的斜侧位。
1.3 观察指标  影像学检查结果由两名或以上具有丰富资历的
诊断医师进行阅片，并获取一致意见，出现分歧时，通过协商
讨论最终结论，并对比不同检查对脊柱骨折部位的检出率及脊
柱骨折部位解剖学改变的检出率。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计
分析，计量资料采用(χ-±s)描述；计数资料通过率或构成比表
示，并采用χ

2检验；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 不同检查方法对脊柱骨折部位的检出率比较  经X线检
查对脊柱前柱、中柱、后柱骨折的检出率分别为97.18%、
26.76%、4.23%；经MSCT多平面重建技术对脊柱前柱、中
柱、后柱骨折的检出率分别为100%、59.15%、14.08%。

MSCT多平面重建技术对脊柱中柱和后柱骨折的检出率显著优
于X线检查(P<0.05)，见表1。

2.2 不同检查方法对脊柱骨折部位解剖学改变的检出率比
较  X线检查对小关节滑脱、骨碎片、椎管狭窄、椎体移位的检
出率分别为16.90%、19.72%、21.13%、14.08%；MSCT多
平面重建技术对小关节滑脱、骨碎片、椎管狭窄、椎体移位的
检出率分别为28.17%、33.80%、35.21%、29.58%。MSCT
多平面重建技术对小关节滑脱、骨碎片、椎管狭窄、椎体移位
的检出率显著优于X线检查(P<0.05)。见表2。

2.3 病例分析  典例病例分析见图1~图4。

3  讨   论
　　脊柱由7个颈椎、12个胸椎、5个腰椎、5个骶椎及4个尾
椎组成，共33块，是人体骨骼系统最为复杂的结构之一[7]。颈
胸、腰段为活动部；骶尾段为不活动部；骶、尾椎各融合为
1块。脊柱骨折是临床上常见的一种外伤性损伤，常见于青少
年[8]。临床表现有外伤史、局部疼痛、腰背部或颈部痉挛、不
能站立、翻身困难、活动受到限制等，部分患者还可出现合并
腹膜后血肿症状、合并神经损伤表现。严重的脊柱骨折可能出
现四肢或双下肢瘫痪，大小便功能障碍[9]，严重影响患者的健

图1 患者，男性，29岁。车祸后安全带损伤，影像学诊断：Chance骨折。查胸椎CT：图1A：CT矢状位示横突、椎弓根、椎板和椎体的横贯性骨折，导致
三柱损伤(箭头)，腰1椎体呈楔形变；图1B：冠状重建，CT示左侧横突(右侧横突骨折未显示)，双侧椎弓根、椎板和椎体的水平横断骨折；图1C：重建冠状
位，CT示脾裂伤；图1D：冠状位，CT示胸；图1D：冠状位，CT示胸3椎体Chance骨折，腰3-4水平可见腹主动脉损伤。

康工作和生活，甚至对其生命造成严重的威胁。及时和准确的
诊断对脊柱骨折患者尤其重要，且术前评估能够为临床上治疗
脊柱骨折患者提供重要的依据[10]。
　　X线因具有分辨率高，可清晰显示关节内积液及骨折整体
结构而在骨折诊断中具有一定价值[11]。但是X线检查其影像会
出现重叠的现象，容易出现误诊或者漏诊的现象，另外对部分
隐匿性骨折，X线漏诊率较高。常规CT可很好地弥补X线的不
足，清晰显示骨折形态、严重程度等，但是对于骨折碎片的显
示存在不足，且扫描时间慢，只能进行轴位扫描，获取的信

1A 1B 1C 1D

表1 不同检查方法对脊柱骨折部位的检出率比较[n(%)]
检查方法	                             例数	        前柱骨折             中柱骨折	       后柱骨折

X线检查 	                               71	      69(97.18)             19(26.76)	       3(4.23)

MSCT多平面重建技术        71	      71(100.00)           42(59.15)           10(14.08)

χ2		                           2.029	                 15.203	       4.149

P		                          0.154	                 0.001	       0.042

表2 不同检查方法对脊柱骨折部位解剖学改变的检出率比较[n(%)]
检查方法	                                                         例数	                 小关节滑脱	                                        骨碎片	                              椎管狭窄	                   椎体移位

X线检查	                                                           71	                  12(16.90)	                                     14(19.72)	                              15(21.13)	                  10(14.08)

MSCT多平面重建技术                                     71                                   22(30.99)                                         25(35.21)	                              26(36.62)                              21(29.58)

χ2		                                                                               3.867	                                     4.277	                              4.149	                                     4.993

P		                                                                               0.049	                                     0.039	                              0.042	                                     0.025
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息不具有连续性，无法进行三维重建，所提供的信息不够明
确[12-13]。MSCT是在常规CT上研究发展出来的，从扫描时间、
图像清晰度等方面都较常规CT更加优秀[14]。通过其计算机软
件处理可获得任意角度的、清晰的多平面重建图像和三维重建
图像，能够全方位360°旋转显示骨性结构的损伤情况。MSCT
检查与X线比较，辐射剂量更小，图像质量更好，对于细小的
骨折也能够显示出来。且还可对图像进行三维处理，更好地
显示骨折线走形、骨碎片移位等情况[15]。本研究中，通过采
用MSCT多平面重建和X线检查对71例脊柱骨折患者进行术前
检查，结果显示，X线检查在诊断脊柱中柱和后柱骨折及对小
关节滑脱、骨碎片、椎管狭窄、椎体移位的检出率显著低于
MSCT多平面重建技术，表明MSCT检查与多平面重建在脊柱
骨折诊断中的效能更好，能够清晰显示骨折的部位及小关节滑
脱、骨碎片、椎管狭窄、椎体移位等情况，具有较高的临床应
用价值。
　　综上所述，MSCT扫描多平面重建技术对脊柱骨折患者术
前评估具有十分重要的意义，为临床上诊断治疗脊柱骨折提供
了可靠的影像学信息，值得广泛推广应用。
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