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Abstract
This paper reviews the advantages and disadvantages and indications of myelography CT scanning, 
and discusses and summarizes the application of CTM in common, frequent and rare diseases such 
as intervertebral disc herniation, neuraxial mass, spinal deformity, internal fixation and revision, bone 
hyperplasia, ligamentum flavum mass, etc. If the situation permits, MRI examination can provide 
more accurate imaging data for clinical practice, and whether it can be combined with CTA arterial 
angiography in the future, so as to clarify the blood supply of the lesion before clinical surgery and 
formulate an accurate surgical plan.
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脊柱是人体核心之一，脊柱疾病的发生一直是困扰患者身体不适的重要因素，如椎
间盘突出、椎管内占位、脊柱畸形、内固定翻修、骨质增生和黄韧带占位等常见病、多
发病、罕见病，随着老年化的加重有些临床症状病因具有复杂、病程时间长等特点。脊
柱检查常见的方法有X线照射、CT和MRI检查方式，其中MRI具有组织对比度高、尤其在
脊柱显示椎管内结构优于CT检查等优点，常常作为脊柱重要检查手段；但MRI检查时间
长、有金属磁敏感伪影、患者具有幽闭恐惧等缺点的限制。CTM检查虽然是有创检查，
但在显示椎管内结构以及对MRI检查有禁忌症的具有潜在优势，因此脊髓造影CT扫描
(CT myelography, CTM)在脊柱疾病诊断和治疗方面也发挥着关键的重要作用。

1  CTM的定义与适应症以及优缺点
1.1 定义  CTM是脊髓造影联合CT扫描的一种检查方法，即通过L2/3 或者 L4/5 椎间隙穿
刺向蛛网膜下腔内注入一定比例的稀释对比剂后行CT扫描。
1.2 适应症  因椎间盘突出、椎管内占位、脊柱畸形(矫正)、内固定翻修、骨质增生和黄
韧带占位等疾病引起的腰痛患者对CTM检查均适宜[1]。
1.3 优点  CTM具有提高脊髓内脑脊液与脊髓神经的对比度、重建后处理可以多方位图
像为手术计划提供参考、对骨结构显像优于MRI、对MRI有禁忌症的患者提供检查等优
点；并且与脊柱CT平扫或椎管造影更具有优势和准确率[2]。
1.4 缺点  CTM是有创检查，穿刺不规范或操作不当会对患者引起其他并发症，同时CT
扫描在软组织结构显像上低于MRI检查。

2  临床应用
2.1 椎间盘突出症  椎间盘突出症是由于突出的髓核向后方(正中、左后、右后型)压迫
相应的神经根或脊髓神经，在行CT、MRI平扫检查对典型的椎间盘突出压迫使近端的脊
髓、马尾神经变形迂曲，其磁共振影像学以及临床症状表现与椎管内肿瘤性占位相似且
不易鉴别时，以及在判别多节段椎管狭窄责任狭窄节段不明确时采用CTM检查方法对椎
间盘突出症进行精准定性定位。

张振玖[3]等学者研究显示，行腰椎MRI检查提示腰1/2椎间盘突出、椎管圆锥部占
位的患者接受CTM检查后，结果显示腰1/2椎间盘区椎管狭窄占位区蛛网膜下腔由对比
剂填充、其内见受压变形迂曲的马尾神经，由此明确椎管圆锥部占位是由椎间盘突出所
致；后行微创经椎间孔腰椎间盘融合术后随访，患者症状明显减轻，复查MRI检查显示
脊髓与马尾神经未见明显异常情况，如图1。因此，CTM在椎间盘突出症的诊断以及为
临床手术方案的制定起到了重要的决定性意义。

张峥[4]等学者的文献研究里对退行性腰椎管狭窄症(主要由椎间盘突出、椎管渐进性
狭窄和椎板增生肥大引起的)中多节段椎管狭窄责任狭窄节段不明确定位时采用CTM检查
报道中指出，椎管狭窄单侧单节段、双侧单节段的责任狭窄节段数的定位明显高于MRI
检查。也有研究表明CTM检查对退行性椎管狭窄在临床诊断中的正确率也很高[5]，它不
仅在对神经根和脊髓受压变形的程度能做出判断，也能通过观察硬膜囊的形状、面积进
行显示上关节突的增生肥厚、钙化等相关问题，因而在MRI检查不能准确定位责任狭窄
节段时，CTM检查能补充临床诊治，为手术方案提供重要临床依据。
2.2 椎管内占位  CTM能通过后处理冠状位、矢状位重建对椎管内占位显示其轮廓、表
面光滑程度、与周围关系程度以及占位区CT值等信息来定位定性，为临床手术选择不同

探讨CTM在多种脊柱
疾病临床诊断中的应用
价值
张　杨   禹智波*

陆军军医大学第一附属医院江北院区(陆军
第九五八医院放射诊断科 (重庆 江北 400020)
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的手术方式提供可靠依据[6]；由于CTM检查是在蛛网膜下腔内注
入对比剂，对占位病变是否位于脊髓硬膜内外或椎管外来源更能
直观显示，如图2；在定性诊断方面MRI检查相较于CTM检查其椎
管内占位定性更高，如脂肪瘤与囊肿在CTM检查时均显示为低密
度，MRI检查可明确其性质；但椎管内囊肿在MRI检查中与脑脊液

分界欠清，CTM在于其动态特性和获取延迟图像的能力，这有助
于确认如蛛网膜囊肿和蛛网膜下腔之间的是否连通，提示为蛛网
膜囊肿，如图3[7]。因此，结合MRI、CTM检查能更好的为患者的
治疗方案提供更精准的治疗手段。

2.3 脊柱畸形  脊柱畸形最常见发生于青少年患者，且随着年龄增
加而症状加剧，症状严重者对呼吸和心功能影响巨大，更甚者导
致压迫脊髓而引起的截瘫。对于脊柱畸形的患者行CTM检查的报
道较少，而传统的MSCT(多层螺旋CT)后处理技术可以清楚显示
脊柱畸形患者椎管内有无骨性分离生长的形态方式、能观察和测
量侧弯变形的椎体形态，能清晰显示变形椎体与椎管之间的关系
以及附件情况，但在软组织与椎管结构上显示效果欠佳[8]。CTM
检查由于有对比剂注入蛛网膜下腔做对比的原因，椎管与周围组
织的关系显示较普通CT 平扫更清晰，骨性、纤维性、软组织等结
构形成良好的区分，为临床畸形矫正手术和预后评估提供可靠的
依据。因此采用CTM检查方式可以为临床提供更直接更清晰的影
像学资料。

2.4 内固定翻修  由于MRI对金属产生磁敏感伪影的原因，对于内
固定植入患者的椎管或侧隐窝狭窄的术后评估相较困难，采用不
同去金属伪影方式虽然能减少磁敏感伪影，但检查时间长，对于
术后患者的不耐受的情况下往往检查不能正常执行；虽然CTM检
查对金属植入物同样会产生线束伪影，但通过去金属伪影的迭代
算法可以减少其影响。我院病例显示1例腰椎内固定螺钉突入椎
管侧壁使椎管受压，行CTM检查清晰显示其受压情况，为临床内
固定翻修提供可靠路径参考，如图4、5所示。
2.5 骨质增生和黄韧带占位  CTM检查可清晰反映椎体骨质增生
向椎管内突出情况和脊柱小关节突退变(增生肥大和关节骨质增
生、关节间隙变窄、以及关节脱位等情况)与硬膜囊、神经根之间
的关系的显示较明确[9]。

图1A～图1E 1A、1B图为术前MRI。矢状位T2WI、压脂像；1C图为术前CTM重建矢状位；1D、1E图为术后MRI，
矢状位T2WI、压脂像。
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图2 椎管内占位肿瘤，CTM检查所示肿瘤形态大小、位置定位、与压迫脊髓情况清晰显示；诊断为神经鞘瘤。
图3A～图3D (3A、3B)MRI检查椎管内囊肿与脑脊液分界不清；(3C、3D)CTM检查所示囊肿与脑脊液内对比剂分
界清楚，期内该囊肿部分被对比剂混浊并压迫邻近脊髓。
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图4 右侧内固定螺钉未植入右侧椎弓根，通过右侧椎管壁穿入椎体，使椎管受压。
图5 翻修术后复查。
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脊柱退变往往会引起连锁反应，黄韧带位于脊柱椎管后方，
黄韧带囊肿、增厚骨化向椎管内使脊髓和神经根受压，从而引起
严重的神经功能障碍，严重者一般选择手术减压治疗方式更为有
效[10]；尽管手术治疗方案多种多样，但术前检查影像学是其最为

重要环节。我院病例显示1例黄韧带囊肿压迫脊髓，如图6所示
MRI联合CTM检查诊断明确，为临床手术摘取囊肿路径提供有效
影像学资料。

3  总结与展望
除上述疾病适用CTM检查中的外，国外学者报道在隐匿性脑

脊液漏、神经根损伤[11]也适用；如果在MRI检查不能提供隐匿性
脑脊液渗漏部位或神经根损伤部位时，则进行CTM作为下一步检
查方式，有些病变在注射对比剂长达4小时的延迟时间才显影[7]，
在动态CTM的运用上更能够准确发现硬脊膜的撕裂部位[12]。

CTM检查在上述疾病中为临床治疗和手术方案提供了充足有
力的影像学证据，CTM虽然是有创伤的检查方式，但弥补了对于
MRI禁忌患者或年老长时间不能制动的患者康复的希望。对于单
项检查不能明确诊断或对临床手术方案不能提供充足证据时，在
条件允许的情况下CTM与MRI检查结合更能明确诊断。未来是否
可以与CTA动脉血管成像结合，以便于在临床手术前明确病灶供
血情况而制定精确的手术方案。
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