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AbStRACt
Objective to analyze the reliability of MRI in the diagnosis of PLC (posterior ligament complex injury) 
in patients with thoracolumbar fracture. Methods 85 patients with thoracolumbar fracture, who were 
randomly selected from January 2018 to January 2020, were examined by X-ray and MRI respectively. 
the results of operation diagnosis were taken as the "gold standard". the detection rate of ligament 
injury, specificity, sensitivity, positive predictive value and negative predictive value of X-ray and MRI 
were compared. Results 74 cases were detected by X-ray, including 19 cases of small joint capsule 
injury, accounting for 22.35%; 16 cases of ligamentum flavum injury, accounting for 18.82%; 20 cases 
of supraspinous ligament injury, accounting for 23.53%; 19 cases of interspinous ligament injury, 
accounting for 22.35%. 83 cases were detected by MRI, including 21 cases of small joint capsule 
injury, accounting for 24.71%; 18 cases of ligamentum flavum injury, accounting for 21.18%; 24 
cases of supraspinous ligament injury, accounting for 28.24%; 20 cases of interspinous ligament 
injury, accounting for 23.53%. the detection rate of posterior ligament injury in MRI (97.65%) was 
significantly higher than that in X-ray (87.06%), P<0.05. the specificity (100%), sensitivity (97.62%) and 
positive predictive value (100%) of MRI were significantly higher than those of X-ray (42.86%, 89.47%, 
95.77%), and the difference was statistically significant (P<0.05). there was no significant difference 
between MRI negative predictive value (33.33%) and X-ray negative predictive value (42.86%) (P>0.05). 
Conclusion MRI can significantly improve the detection rate of PLC in patients with thoracolumbar 
fractures, and has high diagnostic specificity and sensitivity. It has important guiding value for the 
formulation of treatment plan, and is worth learning.
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　　胸腰椎骨折是一种临床常见病，主要是由于间接或直接外力作用下导致胸腰椎
骨质连续性破坏[1]。近年来，随着我国建筑业、交通业的不断发展，胸腰椎骨折的
发生率明显增高[2]。胸腰椎骨折患者普遍伴有不同程度PLC情况，部分患者虽然韧
带没有撕裂，但极易产生撕脱骨折，如果关节囊以及后侧韧带破坏，则会降低局部
稳定性[3]。既往研究表明[4]，椎体前柱压缩在40%~50%以上，则会导致关节囊以
及后侧韧带破坏，引发畸形等情况。PLC是临床确定胸腰椎骨折手术方案的重要影
响因素，因此术前准确的诊断PLC，对于手术方案的制定具有重要的指导意义[5]。
基于此，本文为进一步探究胸腰椎骨折PLC诊断中MRI的应用价值，随机选定本院
2018年1月至2020年1月收治的85例胸腰椎骨折患者PLC患者，具体如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  随机选定本院2018年1月至2020年1月收治的85例胸腰椎骨折患者
PLC患者，医院伦理委员会已批准本项研究。女性38例、男性47例；年龄在22~78
岁，平均年龄(50.06±3.14)岁；受伤时间在1~9h，平均时间(5.06±0.11)h；受伤原
因：12例压砸伤、33例高处坠落伤、40例交通伤；BMI(体质量指数)是20~26kg/m2，
平均BMI(23.16±1.04)kg/m2。
　　纳入标准：均存在明确外伤史；年龄在18周岁以上；具备正常沟通、交流能
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【 摘 要 】 目 的  分 析 M R I 对 诊 断 胸 腰 椎 骨 折 患 者
PLC(后部韧带复合体损伤)的可靠性。方法 随机选
定本院2018年1月至2020年1月收治的85例胸腰椎
骨折患者PLC患者，分别进行X线、MRI检查，均以
手术诊断结果为“金标准”，对比X线以及MRI后部
韧带损伤检出率，对比X线以及MRI诊断特异度、
灵敏度、阳性预测值、阴性预测值。结果 X线检
出74例，其中小关节囊损伤19例、占22.35%；黄
韧带损伤16例、占18.82%；棘上韧带损伤20例、
占23.53%；棘间韧带损伤19例，占22.35%。MRI
检出83例，其中小关节囊损伤21例、占24.71%；
黄韧带损伤18例、占21.18%；棘上韧带损伤24
例、占28.24%；棘间韧带损伤20例，占23.53%。
MRI后部韧带损伤检出率(97.65%)明显高于X线
(87.06%)，P<0.05。MRI诊断特异度(100.00%)、
灵敏度(97.62%)、阳性预测值(100.00%)均明显比
X线(42.86%、89.47%、95.77%)高，差异有统计
学意义(P<0.05)。MRI阴性预测值(33.33%)与X线
(42.86%)比较，差异无统计学意义(P>0.05)。结论 
MRI可显著提高胸腰椎骨折患者PLC检出率，诊断特
异度、灵敏度均较高，为治疗方案的制定具有重要
的指导价值，值得借鉴。
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力；患者以及家属均已签署与本项研究有关的知情同意书。排
除标准：病理性骨折、陈旧性骨折者；合并椎体明显旋转、脱
位者；两个以上椎体骨折者；退变性或先天性脊柱侧凸者；合
并恶性肿瘤者；合并急慢性感染性疾病者；处于哺乳以及妊娠
期女性；中途从本项研究退出者；近期存在重大手术史者。
1.2 方法  X线：采用X线成像仪(型号：DIognost)，常规拍摄
胸椎以及腰椎正位片、侧位片，根据患者具体情况决定是否

加拍摄双侧位片。MRI：采用荷兰飞利浦3.0T多源磁共振扫描
仪(型号：Achiera-3.0T-TX；产地；荷兰)，采用自旋回波脉冲
系列成像，4mm矢状面层厚，T1加权TME是500/12，T2加权
TME是4000/12，详见图1~图3。所有患者检查操作均由同2名
临床经验丰富的影像学医师完成并作出诊断，对于存在异议的
地方，应及时讨论。 

1.3 观察指标与判定标准  均以手术诊断结果为“金标准”，
对比X线以及MRI后部韧带损伤检出率，对比X线以及MRI诊断
特异度、灵敏度、阳性预测值、阴性预测值。灵敏度为真阳性
除以真阳性与假阴性之和；特异度为真阴性除以假阳性与真阴
性之和。阳性预测值为真阳性除以真阳性与假阳性之和。阴性
预测值为假阴性除以假阴性与真阴性之和。
1.4 统计学方法  以SPSS 26.0 进行统计学进行数据分析，检
验计数资料，以“[n(%)]”表示，P<0.05，表明差异有统计学
意义。

2  结   果
2.1 对比X线以及MRI后部韧带损伤检出率  85例患者均经
手术诊断，其中21例小关节囊损伤，占24.71%(21/85)；19
例黄韧带损伤，占22.35%(19/85)；25例棘上韧带损伤，占
29.41%(25/85)；20例棘间韧带损伤，占23.53%(20/85)。
X 线 检 出 7 4 例 、 M R I 检 出 8 3 例 。 M R I 后 部 韧 带 损 伤 检 出 率
(97.65%)明显高于X线(87.06%)，P<0.05，见表1。

2.2 对比X线以及MRI诊断结果  X线诊断特异度、灵敏度、阳
性预测值、阴性预测值分别是42.86%、89.47%、95.77%、
42.86%。MRI诊断特异度、灵敏度、阳性预测值、阴性预测
值分别是100.00%、97.62%、100.00%、33.33%。MRI诊断
特异度、灵敏度、阳性预测值均明显比X线高，P<0.05。MRI
阴性预测值与X线比较，P>0.05，详见表2、表3。

1 2 3

表2 X线诊断结果(例)

手术诊断
                            X线                           

合计
              阳性 阴性 

阳性               68                        8         76

阴性                3                        6          9

合计               71                       14         85

表3 MRI诊断结果(例)

手术诊断
                            MRI                           

合计
             阳性 阴性 

阳性               82                        2         84

阴性                0                        1          1

合计              82                        3         85

表1 对比X线以及MRI后部韧带损伤检出率[n(%)]
组别                      小关节囊损伤   黄韧带损伤 棘上韧带损伤 棘间韧带损伤 总检出率

X线(n=85)                         19(22.35)   16(18.82)    20(23.53)   19(22.35) 74(87.06)

MRI(n=85)    21(24.71)   18(21.18)   24(28.24)   20(23.53) 83(97.65)

χ2                                                                                                          6.7467

P                                                                                                          0.0094

图1 矢状位T1加权成像。图2 矢状位T2加权成像。图3 T2的矢状位STIR序列。

3  讨   论
　　在胸腰椎骨折诊断中，早在1963年就有学者提出“PLC”
概念，通过多种影像学手段判断PLC的完整性，确定手术以及
治疗方案[6]。后方韧带复合体主要由小关节囊、黄韧带、棘间
韧带、棘上韧带组成，如果脊柱屈曲牵张，最大的抵抗则会集
中于椎间盘、相关韧带的屈曲点，随着PLC的撕裂，最先从棘
上韧带以及棘间韧带开始[7-8]。稳定型胸腰椎骨折一般经过保
守治疗即可痊愈，但对于不稳定型骨折，则需要及早实施手术
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治疗，避免出现继发性脊柱畸形或神经功能恶化[9]。然而如何
判断胸腰椎骨折患者脊柱稳定性成为当前临床最大的一个争
议，PLC作为一项独立指标，在评估胸腰椎骨折患者脊柱稳定
性上逐渐引起临床的重视与关注，完整的PLC可以准确地反映
脊柱、脊髓是否保护良好。
　　触诊可作为早期PLC损伤的诊断方法，在触诊过程中一旦
发现棘突间隙显著增大，可提示PLC遭到严重损伤，但触诊仅
仅可作为PLC的初步诊断依据，漏诊以及误诊的概率较高，例
如，对于过度肥胖的患者，由于脊柱骨折的软组织会发生肿
胀，棘突的触诊难度会增大，故单纯触诊诊断PLC的准确性、
敏感性以及特异性均较低，且与术中探查结果缺乏相关性。
常规X线以及CT具有方便、便宜、低廉、无创伤等优点，虽
然可以间接性的评估PLC损伤情况，例如椎板旋转、骨折、棘
突、关节脱位、棘突间隙增宽、局部后凸畸形等，但与解剖
结构的实际情况比较，诊断准确性较低，往往会导致患者错
过最佳的治疗时间[10-11]。MRI不仅被应用于脊柱疾病诊断中，
还可准确地评估脊柱损伤部位、程度等 [12]。本研究显示，
MRI后部韧带损伤检出率(97.65%)明显高于X线(87.06%)，
P<0.05。MRI诊断特异度(100.00%)、灵敏度(97.62%)、阳性
预测值(100.00%)均明显比X线(42.86%、89.47%、95.77%)
高，P<0.05。MRI阴性预测值(33.33%)与X线(42.86%)比较，
P>0.05。提示MRI在胸腰椎骨折PLC诊断中特异度、灵敏度较
高。且MRI检查价格适中、操作方便、诊断迅速，不会给患者
以及家属造成较大的心理压力、经济负担，患者接受度相对较
高[13]。MRI尤其是在棘间韧带损伤所致的水肿扫描中，T2以及
周围的脂肪组织均会出现高信号，但T2抑制序列则会减少周围
组织的干扰，进而提高疾病诊断准确性[14-15]。DNA假阳性以及
假阴性的结果也存在，例如小关节囊假阳性，原因是发生后突
骨块关节囊时，MRI会表现出高信号，假阴性可能与小关节切
层选择不合适、无法显示PLC损伤有关。一般正常的韧带组织
在MRI T2图像上表现为低信号，一旦出现中断或持续性的高信
号，则可推断为韧带断裂、损伤。由于韧带附近的脂肪组织，
在MRI T2图像上也会出现高信号，因此使用T2抑制序列，则可
有效避免、解决该类问题，提高了与实际手术探查结果的相关
性。对于本研究中假阳性结果的出现，考虑与皮下以及棘突双
侧的血肿过于严重有关，也可能与继发性的血肿引发的相关信
号变化有关。出现假阴性的结果，可能与MRI切层不适宜而引
起的PLC漏诊有关。另外，胸腰椎骨折患者MRI检查时间如果
超过72h，则会导致血肿被充分吸收，进而影响诊断结果。故
在MRI检查过程中，应根据患者具体情况设置准确的参数，充
分认识相关序列信息，才能提高MRI诊断准确性。
　　本研究不足之处在于研究时限较短、样本容量较少，对结
果的准确性、一般性、普遍性有所影响，故仍旧需要临床进
一步扩大样本容量、延长研究时限，为评估MRI在胸腰椎骨折
PLC损伤评估中的诊断价值提供更加科学的参考依据。

　　综上所述，MRI在诊断胸腰椎骨折PLC中灵敏度以及特异
度均较高，采用MRIT2抑制序列可有效的判定PLC损伤情况，
进一步提高PLC检出率，为评估患者病情、治疗方案的制定等
提供科学的参考依据，临床应用价值较高，值得作为胸腰椎骨
折患者PLC评估、诊断的理想、首选方法。
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