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[Abstract] Objective  To investigate the clinical diagnostic value of multi-slice spiral CT 

(MSCT) in thoracolumbar burst fractures. Methods  45 patients with thoracolumbar burst 

fractures treated in our hospital from March 2013 to June 2015 were taken as the research 

objects. All the patients underwent X-ray plain film, MSCT plain scan, MPR and VRT 

postprocessing. The display of number of vertebral fractures and accessory fractures, 

spinal canal involvement and so on by different detection methods were observed and 

compared. Results  The detection rate of MSCT axial plain scan of the number of 

vertebral fractures (90%), of accessory fractures (86.8%) and the accuracy of vertebral canal 

indexing (84.0%) were significantly higher than those of X-ray film (70.0%, 64.8%, 60%) 

(P<0.05). The differences of MSCT axial position and VRT, MPR and VRT in number 

of vertebral fractures, the number of accessory fractures, spinal canal involvement were 

significant(P<0.05). The detection rates of MPR in the number of accessory fractures 

and spinal canal involvement were significantly higher than those of MSCT axial position 

(P<0.05). Conclusion  Compared with X-ray film, MSCT has more advantages on the 

segments of vertebral fractures, accessory fractures and spinal canal involvement, especially 

MPR.
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　　胸腰椎爆裂性骨折作为临床一种严重脊柱损伤，典型特征为易累

及脊柱中柱(二柱或三柱)
[1]
，致使脊柱不稳，常伴韧带损伤，严重时

引发椎管狭窄、脊髓神经损伤等并发症，若处理不及时或失误可能导

致患者残疾，为此准确了解椎体骨折、椎管受累等情况十分必要
[2]
。

目前临床诊断胸腰椎爆裂性骨折以X线平片、多层螺旋CT(MSCT)为主，

且随着影像学技术的不断发展，疾病诊断准确率逐年上升，为疾病早

期治疗提供重要依据，以降低并发症发生率，改善其预后。本研究通

过与X线平片检查比较，分析MSCT及其后处理技术对胸腰椎爆裂性骨折

的诊断价值，报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  抽取我院2013年3月～2015年5月收治的胸腰椎爆

裂性骨折患者45例，病理检查或手术证实，所有患者影像学资料完

整。男25例，女20例；年龄18～70岁，平均(41.5±4.3)岁。受伤原

因：车祸12例，高处坠伤30例，重物砸伤3例。均表现出胸腰背部疼

痛，脊髓和(或)神经根受压20例。

　　1.2 方法  所有患者均行X线平片、MSCT检查，其中X线平片检查

选择飞利浦Digital Diagnost X线机，摄取胸腰椎正侧位片，必要时

行斜位片摄影。MSCT检查选择飞利浦Brilliance 16层螺旋CT机，相关

参数：管电压120kV，管电流220mAs，层厚1mm，均先行轴位平扫，将

获取的图像进行重建，重建层厚、间距分别为1mm、0.5mm，然后将重

建后数据上传到Vitreal2.0工作站，行多平面重建(MPR)、容积再现

(VRT)等图像后处理。2名专业影像学医师阅片，观察并记录X线片、
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MSCT平扫(轴位)、MPR及VRT对椎

体骨折数目、附件骨折数目、椎

管受累等情况，2名医师均肯定同

意后阅片有效，若存在争议通过

协商完成。

　　1.3  统计学方法  应用

SPSS19.0统计软件分析数据，

计数资料(%)表示，χ
2
检验，P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2 . 1  骨折及椎管受累情

况  45例患者椎体骨折共50个，

胸椎11个(22.0%)，腰椎39个

(78.0%)，其中胸腰段骨折37个

(74.0%)。横突骨折32处，棘突骨

折20处，椎弓根骨折17处，椎板

骨折22处。椎管受累：0度15个

(胸椎、腰椎分别3个、12个)，

1度狭窄19个(胸椎、腰椎分别4

个、15个)，2度狭窄14个(胸椎、

腰椎各3个、11个)，3度狭窄2个

(胸椎、腰椎各1个)。

　　2.2 X线片与MSCT平扫结果比

较  MSCT平扫对椎体骨折个数、

附件骨折处数、椎管分度准确度

检出率分别为90.0%、86.8%、

8 4 . 0 %，较 X线片的7 0 . 0 %、

64.8%、60.0%差异均有统计学意

义(P＜0.05)。见表1。

　　2.3 MSCT轴位、MPR及VRT诊

断结果  MPR、MSCT轴位对椎体

骨折个数、附件骨折处数、椎管

分度准确度检出率分别显著高于

VRT(χ
2
值分别为9.490、27.148、

2 1 . 9 3 0，4 . 3 3 6、1 1 . 9 9 0、

9.333，P＜0.05)；MPR对附件骨

折处数、椎管分度准确度检出率

明显高于MSCT轴位(χ
2
值分别为

4.386、4.000，P＜0.05)。见  

表2。

　　2. 4  典型案例分析  见    

图1-4。  

   

　　3  讨   论

　　3.1 胸腰椎爆裂性骨折的定

义及特点  目前临床定义胸腰椎

爆裂性骨折以Denis脊柱三柱概念

为依据，脊柱损伤致使二柱或三

柱骨折即为爆裂性骨折，主要由

交通事故、高处坠落或重物砸伤

等压迫脊柱，致使脊柱不稳、椎

体终板骨折及椎间盘髓核疝入椎

体引起
[3-4]

。胸腰椎爆裂性骨折典

型特点为椎体破骨片移位，若后

移则会累及椎管，引发脊髓神经

不同程度损伤。另外临床发现相

比压缩性骨折，爆裂性骨折不同

之处在于它累及椎体后缘，治疗

以手术为主
[5]
。

　　3.2 MSCT在胸腰椎爆裂性骨

折诊断中的临床价值  X线平片

在胸腰椎爆裂性骨折诊断中最为

常见，对椎体骨折大致范围可清

晰显示，但对椎体裂隙性骨折、

附件骨折显示较为模糊，临床易

漏诊，特别是难以区别爆裂性骨

折及压缩性骨折，不利于临床治

疗。但X线平片具有操作简单、价

格低等特点，可作为胸腰椎爆裂

性骨折诊断辅助手段
[6]
。MSCT具

有快速扫描、分辨率较高、后处

理技术强大等特点，对椎体骨折

线部位、走向、附件骨折等情况

可清晰显示
[7]
，特别是对中后柱

骨折、椎管受累MSCT检查优势明

显，同时MSCT还可以对椎管内高

密度血肿、脊髓损伤等征象有效

显示。杨涛
[8]
等人研究认为MSCT

及其后处理技术(MPR、MIP、VR)

对脊柱三维解剖结构显示有优

势，而DR空间分辨率比MSCT高，

因此建议MSCT联合DR检查以提高

单发胸腰椎爆裂性骨折诊断准确

率。本研究结果显示MSCT轴位平

扫对椎体骨折个数、附件骨折处

数、椎管分度准确度检出率明显

比X线片高，差异有统计学意义(P

＜0.05)。表明MSCT相比X线片在

椎体骨折、附件骨折及椎管受累

方面诊断更有优势。

　　临床实践发现MSCT轴位虽能

清晰显示骨折部位、椎管累及、

椎管狭窄程度等情况，但轴位扫

描难以准确判断脊柱脱位、椎体

压缩程度、水平走向移位与否  

等
[9-10]

，为此临床常借助MSCT后

处理技术(MPR、VRT等)进一步提

高椎小关节骨折、脱位检出率。

MPR可从多个方位(冠状位、矢状

位或其他方位)对骨折微小结构全

面观察，特别是矢状位，对椎体

粉碎、后壁骨折片、椎管狭窄、

脊髓受压等情况可准确显示
[11]

。

VRT可直接显示椎体骨折、骨块移

位，整体显示情况较好，特别是

经由剪切、旋转后可更直观的显

示胸腰椎爆裂骨块移位情况，且

对骨块明显突入椎管者椎管受累

程度有一定的判断作用。但VRT对

wolter0度部分1度骨折引发的椎

管变化显示效果不是很好，准确

率明显比MSCT轴位、MPR低。本研

表1 45例（50个）胸腰椎爆裂性骨折患者X线片与MSCT平扫结果比较

项目	        个（处）数     X线片        MSCT平扫      χ2       P

椎体骨折数	    50	     35（70.0）	   45（90.0）	 6.250	  0.012

附件骨折数	    91	     59（64.8）	   79（86.8）	 11.990	  0.000

椎管分度准确度	    50	     30（60.0）	   42（84.0）	 7.143	  0.008

表2 MSCT轴位、MPR及VRT诊断结果比较

项目	        个（处）数      MSCT轴位    	 MPR	        VRT

椎体骨折数	    50	       45（90.0）     48（96.0）	    37（74.0）

附件骨折数	    91	       79（86.8）     87（95.6）	    59（64.8）

椎管分度准确度	    50	       42（84.0）     48（96.0）	    28（56.0）
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究VRT对椎体骨折个数、附件骨折

处数、椎管分度准确度显示率明

显比MSCT轴位、MPR低，差异有

统计学意义(P＜0.05)，与李博       

云
[12]

研究结果基本一致。MPR对

附件骨折处数、椎管分度准确度

明显高于MSCT轴位，差异有统计

学意义(P＜0.05)，原因可能包

括：(1)层面选择。轴位扫描时若

未层面选择不是突入椎管骨块最

大层面，则易发生椎管狭窄3度误

判为2度；而MPR通过冠状位、矢

状位等多方位能更准确判断椎管

受累程度。(2)骨折细节。MSCT轴

位对某些椎体后缘、横突边缘线

形骨折(尤其是短且水平走向)易

漏诊，而MPR多方位观察可准确诊

断出隐蔽、微小骨折。(3)MSCT轴

位易将同层面2椎体不连续部位误

诊为骨折，这是因为脊椎弯曲度

大时轴位可把邻近椎体部分显示

于同一层面；而MPR冠状位、矢状

位观察可准确分辨出同一层面2椎

体。

　　临床实践表明MSCT图像质量

与管电压、管电流、间距等多种

因素有关，为此临床扫描时需根

据患者具体情况选择合适参数。

同时MSCT后处理图像质量与其容

积扫描数据密切相关，图像阶梯

伪影与重建间距正相关，为此笔

者选择层厚1mm、间距0.5mm作为

重建数据。另外MSCT检查存在一

定的辐射损伤，为此临床在保证

MSCT图像质量的基础上仅最大限

度减轻其辐射损伤。

　　综上所述，多层螺旋CT对椎

体骨折节段、附件骨折及椎管受

累诊断准确率相比X线片明显高，

尤其是MPR，临床建议根据患者情

况灵活运用MSCT及其后处理技术

以提高胸腰椎爆裂性骨折诊断准

确率。
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