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[Abstract] Objective  To investigate the value of multi-slice spiral CT and its three-

dimensional (3D) reconstruction technique in the diagnosis and treatment of high 

energy induced vertebral burst fractures. Methods  160 patients with high energy induced 

vertebral burst fractures who were admitted to the hospital between January 2012 and 

January 2016 were selected as study subjects. All patients underwent multi-slice spiral 

CT cross-sectional images, its 3D reconstruction techniques and X-ray examination. 

The detection rates of different detection techniques for vertebral burst fractures and the 

accuracy rates in the diagnosis of fracture types were compared. Results  A total of 180 

vertebral burst fractures were detected by multi-slice spiral CT and 3D reconstruction 

techniques, involving vertebral segments T11, T12, L1, L2 and L3, and the numbers 

were 8, 50, 80, 32 and 10 respectively. There were 11 cases with multiple burst fractures. 

For the position of vertebral moving backward bone graft, it was found that the numbers 

of vertebral segments with single central bone graft, central sagittal fractures, bone graft 

deviate to one side of the spinal canal and comminuted bone graft were 78, 53, 38 and 

11. For the source of moving backward bone graft, the numbers of cases from vertebral 

angle, posterior wall of the vertebral body and the lower corner were 101, 20 and 39. 

The numbers of cases with mild, moderate and severe spinal stenosis were 90, 60 and 10, 

and 90 cases received internal fixation. There were 60 cases with vertebral plate fractures, 

including left vertebral plate fractures, right vertebral plate fractures and bilateral vertebral 

plate fractures in 25, 10 and 25 vertebral segments. The detection rate of multi-slice 

spiral CT and its 3D reconstruction for vertebral fractures was 99.45%, and the accurate 

diagnosis rates of multiple vertebral burst fractures, bone grafts into the spinal canal and 

mild spinal stenosis were 91.67%, 99.45% and 100.00%, significantly higher than those 

of X-ray films (P<0.05). Conclusion  Multi-slice spiral CT and its 3D reconstruction 

techniques can effectively improve the detection rate of high energy induced vertebral 

burst fractures and the accurate diagnosis rate of fracture types, which provides important 

references for implementation of targeted treatment measures.
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　　脊柱骨折为临床较为常见骨折类型，多由直接或间接外力损伤引

起，虽高能量所致椎体爆裂性骨折为其中较为少见类型，但因所受外

力程度不同，临床表现不一，临床诊治中存在较高误诊漏诊风险
[1]
。

对椎体爆裂性骨折患者术前进行准确诊断是合理治疗及准确预后评估

的关键，目前随着影像学检测技术的不断进展，对高能量所致的椎体

爆裂性骨折准确检出率日益增高，而临床应用较多的技术包含X线片、

CT、MRI等，且各具优势
[2]
，但高能量所致椎体爆裂性骨折由于不同程

度和不同方向的暴力往往可致不同形式的病理改变，因此对影像学技

术要求较高
[3]
，而多层螺旋CT三维重建技术作为一种新型检测技术，

因具有可获得任一平面的重建图像及任意旋转的三维立体图像的优

势，检测过程中可获得更直观、立体的显像效果
[4]
，因此，可考虑其

在高能量所致椎体爆裂性骨折患者诊治中可能有着明显的应用价值，
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【摘要】目的 探讨多层螺旋CT及其三维
重建技术在高能量所致椎体爆裂性骨折患
者诊治中的应用价值。方法 以2012年1
月-2016年1月我院收治的160例高能量所
致椎体爆裂性骨折患者为研究对象，均接
受多层螺旋CT横断面图像及其三维重建技
术、X线片检查，比较不同检查技术对椎
体爆裂性骨折检出率、骨折类型准确诊断
的差异。结果 多层螺旋CT及其三维重建
技术共检出180个椎节爆裂骨折，多发爆
裂性骨折仅11例；椎体后移骨片位置：单
个中央骨片、骨片中央矢状裂开、偏向椎
管一侧的骨片、粉碎性骨片的椎节各78、
53、38、11个；后移骨片来源：椎体角
者、椎体后壁者、后下角者各101、20、
39例；轻、中、重度椎管狭窄者各90、
60、10例，手术内固定有90例；检出椎板
骨折共60个椎节，左侧椎板骨折、右侧椎
板骨折、双侧椎板同时骨折椎节各25、
10、25个。多层螺旋CT及其三维重建技术
骨折椎节检出率99.45%、多发爆裂骨折、
椎体脱落骨片移入椎管及轻度椎管狭窄的
准确诊断率91.67%、99.45%、100.00%较X
线平片的显著高（P＜0.05）。结论 多层
螺旋CT及其三维重建技术可有效提高高能
量所致椎体爆裂性骨折的检出率及骨折损
伤类型的准确诊断率，为临床实施针对性
治疗措施提供重要参考。
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为此笔者于本文展开临床对照性

研究，结果报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  以2012年1

月～2016年1月我院收治的160例

高能量所致椎体爆裂性骨折患

者为研究对象，受试患者均存在

不同程度伤椎疼痛及活动障碍，

患者及其家属对本研究知情并签

署知情同意书，并征得本院伦理

委员会批准同意，并排除妊娠期

及哺乳期妇女，合并意识障碍、

精神疾病、严重器质性病变、

脏器功能不全、凝血功能障碍

及自身免疫性疾病等。160例患

者，年龄39～70岁，平均年龄

(49.87±5.12)岁，致伤原因：重

物砸伤、高空坠落、交通事故、

其它各30、50、60、20例。 

　　1.2 检查方法  ①X线片检

查：采用GE D8000型号的数字X

线摄影机对患者行常规脊椎正位

及侧位摄片，对损伤部位较为特

殊的受试患者可依据其需求施

行双斜位摄片。②多层螺旋CT

及其三维重建技术检查：采用

GE Light speed VCT 64层螺旋CT

机行多层螺旋CT检查，取患者常

规仰卧位，参照X线平片检查显

示的受损范围对患处椎体实施连

续容积扫描，参数为：层厚、薄

层重建层厚、重建间距、螺距各

为(2～4mm)、(1.25～2.5mm)、

(0.8～1.8mm)、(1～1.5)，将重

建后的薄层图像导入3D系统工

作站，对纳入受试患者进行多

平面重建(MPR)、三维表面重建

(SSD)、容积重建(VR)。

　　1.3 观察指标  ①160例受试

患者X线平片、多层螺旋CT及其三

维重建检查结果与术后病理检查

结果比较。②不同检查技术对骨

折检出率、骨折位置及骨折类型

准确诊断率比较。③影像学图像

处理与分析，本次研究所得影像

学图像由我院2名有10年工作经

验的专业影像学医师进行阅片分

析。

　　1.4 统计学处理  选用统计

学软件SPSS19.0对研究数据进行

分析和处理，计数资料采取率(%)

表示，组间对比进行χ
2
检验，以P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 160例受试患者X线平

片、多层螺旋CT及其三维重建检

查结果  ①术后病理检查结果显

示160例受试患者共有181个椎节

爆裂骨折，累及T11、T12、L1、

L2、L3各8、50、81、32、10个椎

节，多发爆裂性骨折仅12例(以

累及T12及L1椎节为主)；160例

椎节爆裂骨折患者中，共有152

例累及T12-L2，所占百分比为

95.00%(152/160)；160例受试患

者均存在椎体后部脱落的骨片移

入椎管内，椎体后移骨片位置：

单个中央骨片、骨片中央矢状裂

开、偏向椎管一侧的骨片、粉碎

性骨片各79、52、38、12个椎

节；后移骨片来源：椎体角者、

椎体后壁者、后下角者各100、

20、40例；椎管狭窄程度：轻、

中、重度椎管狭窄者各90、60、

10例，受试的160例高能量所致椎

体爆裂性骨折患者，手术内固定

有90例。②X线平片检查：160例

受试患者共检出150个椎节爆裂骨

折(150/181)；多发爆裂性骨折

仅8例；160例受试患者椎体后移

骨片位置检出单个中央骨片、骨

片中央矢状裂开、偏向椎管一侧

的骨片、粉碎性骨片各70、50、

26、10个椎节；椎管狭窄程度：

轻、中、重度椎管狭窄者各78、

72、10例，手术内固定者78例。

③多层螺旋CT及其三维重建检

查：160例受试患者共有180个椎

节爆裂骨折，累及椎节有T11、

T12、L1、L2、L3各8、50、80、

32、10个，多发爆裂性骨折仅11

例；160例受试患者椎体后移骨片

位置检出单个中央骨片、骨片中

央矢状裂开、偏向椎管一侧的骨

片、粉碎性骨片各78、53、38、

11个椎节；后移骨片来源：椎体

角者、椎体后壁者、后下角者各

101、20、39例；轻、中、重度椎

管狭窄者各90、60、10例，手术

内固定有90例。同时其还检出椎

板骨折共60个椎节，左侧椎板骨

折、右侧椎板骨折、双侧椎板同

时骨折椎节各25、10、25个，而

双侧椎板骨折共25个椎节，横骨

折、骨突关节半脱位椎节各10、

15个。

　　2.2 不同检查技术对骨折检

出率、骨折类型等准确诊断率比

较  多层螺旋CT及其三维重建技

术骨折椎节检出率、多发爆裂骨

折、椎体脱落骨片移入椎管及轻

度椎管狭窄的准确诊断率较X线平

片的显著高，差异有统计学意义

(P＜0.05)，见表1。

　　2.3 影像学图像处理与分析  

见图1-4。

表1 不同检查技术对骨折检出率、骨折类型等准确诊断率比较[例数（%）]

检查方式	  骨折椎节    多发爆裂骨折  椎体脱落骨   轻度椎管狭窄

                                           片移入椎管

多层螺旋CT及其  180（99.45）  11（91.67）  180（99.45）  90（100.00）

三维重建检查

X线平片检查     150（82.87）  8（66.67）   156（86.19）  78（86.67）

χ2	            5.114	 5.684	        3.956	     4.286

P值	           ＜0.05       ＜0.05	       ＜0.05	    ＜0.05
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　　3  讨   论

　　高能量所致椎体爆裂性骨折

为骨科较为少见骨折类型之一，

属于一种复杂性、粉碎性损伤，

男性多于女性，目前其发病率有

逐年增长趋势，诊治不及时或误

诊均可导致较高致残率及病死

率，已成为骨伤科重点关注疾

病。病因多与高能量的暴力性外

力损伤有关，外界纵向压力及不

同程度曲度或旋转力作用于椎体

产生上下椎板碎裂及椎体脊髓核

疝入椎体，致使椎体爆裂性骨

折，而一旦脱落的碎骨片后移至

椎管或嵌入硬膜囊内，将导致椎

管狭窄，严重者损伤脊髓神经，

严重危及患者生命健康，因此，

积极准确诊治是促进患者病情

转归及降低致残致死风险的关    

键
[5]
。

　　现阶段临床应用较多的影像

学技术包含常规CT、X线平片及

MRI等检查技术，并被广泛应用于

各类疾病诊断中，并各自有其独

有的优势，然而高能量所致的椎

体爆裂性骨折多属于不稳定型，

病理损伤类型较复杂，脱落的损

伤骨折片极易侵入椎管，影像学

表现较一般骨折更为复杂，受不

同程度及不同方向的暴力性损伤

常可致不同形式的病理改变，因

而，加大了其准确诊断及治疗方

案制定的难度，对影像学检查技

术的要求更高。近年来随着医疗

水平不断进展及影像学技术迅猛

发展，多层螺旋CT三维重建技术

逐渐在临床各类疾病诊断中被应

用且诊断价值日益被认可，多层

螺旋CT三维重建技术所成图像，

可多角度显示骨骼与其邻近结构

的立体解剖关系，为外科手术方

案制定提供重要参考，对手术过

程中避免损伤神经、血管等重要

组织有较好指导作用，且其可

细微观察骨质变化(如轻度骨破

坏、骨质疏松、较小骨折及碎

骨片等)，因此，可考虑多层螺

旋CT三维重建技术对高能量所致

椎体爆裂性骨折有明显诊断价值
[6]
。而本次研究结果显示多层螺

旋CT及其三维重建技术骨折椎节

检出率、多发爆裂骨折、椎体脱

落骨片移入椎管及轻度椎管狭窄

的准确诊断率均较X线平片的显

著高，160例受试患者经多层螺

旋CT及其三维重建技术检查共检

出180个椎节爆裂骨折，并显示

累及椎节T11、T12、L1、L2、L3

各8、50、80、32、10个，检出

11例存在多发爆裂性骨折；可清

晰显示受试患者椎体后移骨片位

置，包含单个中央骨片、骨片中

央矢状裂开、偏向椎管一侧的骨

片、粉碎性骨片椎节各78、53、

38、11个，并可检出后移骨片来

源(椎体角者、椎体后壁者、后

下角者各101、20、39例)；准确

诊断出轻、中、重度椎管狭窄者

各90、60、10例，对早期行内固

定手术患者提供重要参考，避免

因选择不合理手术对神经功能造

成损伤；同时其还检出椎板骨折

60个椎节，左侧椎板骨折、右侧

椎板骨折、双侧椎板同时骨折椎

节各25、10、25个，而双侧椎板

骨折包含横骨折、骨突关节半脱

位椎节各10、15个，椎体矢状面

上可将脊柱分为前、中后三柱结

构，而一旦椎体爆裂性骨折将最

终导致椎体被挤压入松质骨内，

椎体中央呈爆裂性炸开，因脊柱

中后柱及其周围有较多重要结

构，对维持脊柱稳定性起到重要      

作用
[7]
，而临床针对胸腰椎爆裂

骨折合并脊髓损伤患者多实施侧

前方减压术治疗，因此对骨折损

伤类型进行诊断诊断是指导合理

手术方案制定的关键
[8]
。由于多

层螺旋CT三维重建技术成像可较

好显示骨折部位、损伤范围及椎

管狭窄程度，因此可弥补X线平片

不足，常规CT检查及X线平片检查

图像为二维图像，无法体现骨折

损伤部位三维结构特点，图像与

解剖概念存在较大差异，且缺乏

立体直观感，对高能量所致椎体

爆裂性骨折诊断中尚存在诸多不

足
[9]
。

　　综上，多层螺旋CT及其三维

重建技术在高能量所致椎体爆裂

性骨折检出率高，可提供全面影

图1 胸腰段椎体骨折患者X线平片图像，可清晰显示患者严重骨折脱位。图2 爆裂骨折患者多层螺旋CT三维重建技术检查图像，显示T3-T5椎体骨折，
T4爆裂性骨折，外伤性侧弯且椎体滑脱。图3-4 椎体爆裂性骨折患者多层螺旋CT三维重建技术图像，提示C7段椎体爆裂性骨折，骨折片由后方向椎管
内突入，导致外伤性椎管狭窄，且伴有C7椎板骨折。

1 2 3 4
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像学资料，为手术方案制定及手

术器械的选择提供重要参考，可

作为高能量所致椎体爆裂性骨折

患者首选检查手段。
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