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[Abstract] Objective  To analyze the advantages and disadvantages of multi-slice spiral 

CT (MSCT), magnetic resonance imaging (MRI) and the combination of the two in the 

diagnosis of lumbar vertebral compression fractures. Methods  Ninety-three patients with 

lumbar vertebral compression fractures treated in our hospital between February 2014 

and February 2016 were studied. MSCT, MRI and combined diagnosis were performed 

in the patients. The range and distribution of fractures were analyzed. MSCT and MRI 

findings of lumbar vertebral compression fractures were also analyzed. The detection rates 

were compared betweeb MSCT, MRI and the combination of the two in the diagnosis 

of lumbar vertebral compression fractures. Results  The MSCT diagnosis found that there 

were significant differences in clear and sharp fracture line, spinal cord contusion and 

hemorrhage, paravertebral soft tissue shadow, appendix fractures, contusion of vertebral 

body surrounding organs, intervertebral disc vacuum signs, disorder and sclerosis of vertebral 

trabecular bone structures between fresh vertebral compression fractures and oboslete 

lumbar vertebral compression fractures (P<0.05). The detection rates of MRI and MSCT 

combined with MRI in lumbar vertebral compression fractures were higher than that of 

MSCT (P<0.05). Conclusion  MSCT plays an important role in the diagnosis of lumbar 

vertebral compression fractures. MRI can reflect the spinal cord and ligament injury. The 

combined diagnosis of MSCT and MRI can improve the accuracy of diagnosis.
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　　腰椎体压缩性骨折指的是因前屈伤力造成椎体的前半部压缩，而

脊椎后部椎体正常，椎体呈楔形变的脊柱骨折，是临床上常见的脊柱

损伤类型。造成腰椎体压缩骨折的原因可分为良性和恶性两种，良性

腰椎体压缩性骨折是由于外伤、老年骨质疏松、结核导致的，恶性腰

椎体压缩性骨折是由转移瘤导致的，患者临床上会感受到局部明显

疼痛、难以站立、翻身困难、腰椎活动受限，在活动时疼痛更加明    

显
[1-2]

。有外伤史或明确肿瘤病史的患者能通过影像学检查获得明确的

诊断，而对于无明确外伤史的患者来说诊断存在一定难度，由于临床

上对因不同病因导致的腰椎体压缩性骨折患者的处理方式存在差异，

因此早期准确的诊断十分重要
[3]
。MSCT扫描速度快、图像处理完善在

脊柱外伤中得到了广泛的应用，MRI具有软组织分辨率高、多参数成像

等特点能对骨髓组织存在的病理变化进行辨别
[4-5]

。本次研究特选取我

院腰椎体压缩性骨折患者93例，分别进行MSCT、MRI和MSCT联合MRI诊

断，现将结果报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院2014年2月至2016年2月腰椎体压缩

性骨折患者93例，男56例，女37例，年龄17～83岁，平均年龄

(50.14±28.39)岁。其中新鲜椎体骨折78例，病史2h～91h，平均病
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【摘要】目的 分析多层螺旋CT(MSCT)、
磁共振成像(MRI)及二者联合在诊断腰椎
体压缩性骨折中优劣势。方法 选取我院
2014年2月至2016年2月腰椎体压缩性骨折
患者93例，对患者分别进行MSCT、MRI及
联合诊断，分析患者骨折范围及分布结
果，分析腰椎压缩性骨折的MSCT及MRI影
像表现，比较MSCT、MRI及二者联合在诊
断腰椎体压缩性骨折的检出率。结果 经
MSCT诊断发现新鲜腰椎压缩性骨折与陈
旧性腰椎压缩性骨折比较在骨折线清晰锐
利、脊髓挫伤出血、脊椎旁软组织影、附
件骨折、椎体周围脏器挫裂伤、椎间盘真
空征象、椎体骨小梁结构紊乱硬化等方面
均具有显著差异(P＜0.05)；MRI和MSCT
联合MRI对腰椎体压缩性骨折的检出率较
MSCT的检出率高(P＜0.05)。结论 MSCT在
诊断腰椎体压缩性骨折中发挥着重要作
用，MRI能反映脊髓及韧带的损伤，MSCT
与MRI联合诊断更能提高诊断的准确性。
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史(46.28±24.69)h，坠落伤18

例，车祸伤37例，重物砸伤14

例，跌伤9例；陈旧性椎体骨折15

例，骨折病史1～14年，平均病史

(7.62±4.38)年。所有患者临床

表现均为腰背部疼痛，且活动受

限。

　　1.2 方法  MSCT扫描采用

GE Lightspeed Ultra 8层螺旋

CT机，扫描的范围根据患者患处

的不同而定，扫描参数如下：

120kV，200～260mA，螺距为

0.625，扫描层厚2～5mm，将扫描

的数据传送至工作站，进行二维

和三维的重组，可通过多平面重

组法、表面阴影显示法、容积重

组发等。MRI扫描采用SIWMEMS MR 

Concerto-0.2T检查系统，应用超

导型全身磁共振扫描仪，采用脊

柱线圈，序列参数为：SE T1WI(TR 

400ms，TE 14ms)、FSE T2WI(TR 

2500ms，TE 110ms)、FSE T2WI(FS 

3100ms，TE 100ms)。对患者进

行矢状位、冠状位和横断位的扫

描，扫描范围包括椎体和椎体周

围的软组织，层厚为40.0mm，层

间距为1.0mm。采用加权成像，

即进行矢状位扫描，扫描参数：

TR 4000ms，TE 8105ms，阵矩为

128×128，FOV 38×38，层厚为

4.0mm，层间距为1.0mm，采集16

层图像。

　　1.3 观察指标  ①分析腰椎

压缩性骨折患者骨折范围及分布

结果。②分析腰椎压缩性骨折的

MSCT影像表现。③分析腰椎压缩

性骨折的MRI影像表现。④比较

MSCT、MRI以及联合诊断腰椎体压

缩性骨折检出率。

　　1.4 统计学方法  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为有显著性差异和统计学

意义。

　　2  结   果

　　2.1 患者骨折范围及分布

结果分析  本次研究的93例患

者共存在骨折椎体162个，骨折

的范围由T 2～L 5，其中T 21例，

T 53例，T61例，T72例，T81例，

T93例，T102例，T 1112例，T 1242

例，L155例，L216例，L316例，

L45例，L53例。其中骨折范围由

T12～L1的最多，占所有骨折椎体

的59.88%(97/162)。椎体压缩程

度小于1/3的有60例(37.04%)，椎

体压缩程度为1/3至1/2的有53例

(32.72%)，椎体压缩程度大于1/2

的有49例(30.25%)。

　　2.2 腰椎压缩性骨折的MSCT

影像表现分析  经MSCT诊断发现

新鲜腰椎压缩性骨折与陈旧性腰

椎压缩性骨折比较在骨折线清晰

锐利、脊髓挫伤出血、脊椎旁软

组织影、附件骨折、椎体周围脏

器挫裂伤、椎间盘真空征象、椎

体骨小梁结构紊乱硬化等方面均

具有显著差异，有统计学意义(P

＜0.05)。见表1。		

　　2.3 腰椎压缩性骨折的MRI影

像表现分析  (1)由外伤所致的

椎体压缩性骨折常发生于1个或2

个椎骨的前上方或侧方，受到损

伤的椎体呈楔形改变。新鲜椎体

骨折患者在急性期患处会出现水

肿，导致行MRI检查表现为T1长T2

信号，此时骨折线信号在T1WI高于

皮质骨而低于松质骨。急性期过

后椎体骨折的中后期MRI信号表现

为T1短T2信号，骨折线处信号明显

变低。若椎体压缩性骨折累及腰

椎盘，急性腰椎盘损伤T1WI呈低信

号，T2WI呈低信号，若腰椎间盘有

出血表现，则T2WI呈低信号。(2)

由于骨质疏松导致的椎体压缩性

骨折病变主要发生在骨小梁上，

骨折多发生于T12或L1、L2，可单发

也可多发，其中多发较为常见，

受到损伤的椎体呈双凹形、扁平

状或楔形改变，其中以凹形改变

最为多见。由骨质疏松导致的椎

体压缩性骨折急性期，MRI表现为

局灶性T1稍长T2信号，T1WI显示椎

体上部或大部分为低信号，后角

信号不变或出现高信号；骨质疏

松导致的慢性椎体压缩性骨折在

T1WI和T2WI上的信号表现与正常椎

体信号表现相仿，区别是可见椎

体内的真空征象，矢状位的MRI表

现为压缩椎体内气体影，一般呈

表1 腰椎压缩性骨折的MSCT影像表现分析[例（%）]

CT表现	                  新鲜骨折       陈旧性骨折	  χ2	     P

                       (锥体数=103)    (锥体数=59)

骨折线清晰锐利	   是	 94（91.26）	 16（32.12）	 70.813	   ＜0.05

	           否	 9（8.74）	 43（72.88）		

脊髓挫伤出血	   是	 14（13.59）	 0（0）	         8.778	   ＜0.05

	           否	 89（86.41）	 59（100）		

脊椎旁软组织阴影  是	 95（92.23）	 8（13.56）	 100.271	  ＜0.05

	           否	 8（7.77）	 51（86.44）		

附件骨折	   是	 24（23.30）	 4（6.78）	 6.585	   ＜0.05

	           否	 88（85.44）	 55（93.22）		

椎体周围脏器挫裂伤 

                  是	 28（27.18）	 0（0）	         19.390	   ＜0.05

	           否	 75（72.82）	 59（100）		

椎间盘真空征象	   是	 9（8.74）	 28（47.46）	 31.912	   ＜0.05

	           否	 94（91.26）	 31（52.54）		

椎体骨小梁结构紊乱硬化	

                  是	 27（26.21）	 39（66.10）	 24.722	   ＜0.05

	           否	 76（73.79）	 20（33.90）
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线状，也有少数呈类圆形。(3)结

核性椎体骨折的发生机制是椎体

遭到结和病变受到破坏，从而产

生病理性的骨折。结核性的椎体

骨折多发生于腰椎的交界处，受

到压缩的椎体呈楔形。椎体破坏

区的T1WI呈明显的低信号，T2WI

为高信号混杂低信号，边界不清

晰，若破坏区有脓疡形成，则MRI

信号表现为长且均匀的T2信号；

椎体破坏区若因炎性反应发生水

肿，则呈长T1信号长T2信号。(4)

转移瘤椎体骨折的发生是由于肿

瘤细胞到达椎骨红骨髓，部分正

常组织被取代形成转移灶，当椎

体破坏程度达到一定范围即出现

病理性骨折。由转移瘤导致的椎

体压缩性骨折MRI表现弥漫性长T1

长T2信号，若转移瘤累及至椎弓

根，则T1WI显示为低信号，T2WI为

高信号。

　　2.4 MSCT、MRI以及联合诊

断腰椎体压缩性骨折检出率比

较  MSCT诊断腰椎体压缩性骨折

的检出率为65.64%，MRI诊断检出

率为78.96%，两者联合检出率为

80.35%。MRI和MSCT联合MRI对腰

椎体压缩性骨折的检出率较MSCT

的检出率高，有统计学意义(P

＜0.05)。

　　2.5 腰椎体压缩性骨折患者

影像资料分析  图1-7为一男性腰

椎压缩性骨折患者，年龄37岁，

因车祸伤入院。

　　3  讨   论

　　腰椎体压缩性骨折一般指的

是T12～L1或T11～L1段脊椎骨折，

此处上方为较固定的腰椎，是活

动性腰椎与胸椎间的转换点，所

以躯体的活动力均集中于此，腰

椎呈生理后突，而腰椎呈生理前

突，易遭受旋转负荷的破坏，这

些原因均是造成腰椎体压缩性骨

折发生的内在因素
[6]
。MSCT的特

点是扫描成像的速度快，扫描范

围广，能给予急诊外伤的患者快

速准确的诊治，通过CT扫描我们

可以清楚的观察到患者椎体三柱

解剖结构以及骨折线的状态，对

于是否有碎骨片、骨折移位情

况、椎小管骨折和椎管狭窄程度

等均有特征性表现，临床上能通

过MSCT成像对椎体骨折的稳定性

情况、脊髓受压受损情况及并发

症发生情况进行正确的判断
[7-8]

。

MRI是利用多方位成像来明确骨折

情况的，与MSCT扫描比较，MRI

能更清晰的显示椎管内外软组织

的情况，能明确的显示脊髓、韧

带、椎间盘和椎旁软组织受损的

细节。外伤性的骨折椎体可呈楔

形或伴有不规则的椎体骨碎片，

一般可见骨折的椎体周围软组织

出现水肿和血肿情况，T1WI椎体上

部分呈低信号，后角信号不变，

MRI对脊髓损伤诊断的准确性是所

有影像学诊断方法中最高的
[9-10]

。

MRI扫描成像的缺点是对骨折线

的显示不如CT直观和清晰，CT对

小关节突的骨折和脱位情况的诊

断优于MRI，而MRI在显示脊柱顺

列、脱位、椎管压迫等脊柱骨折

及脊髓损伤方面优于CT
[11]

。

　　霍志毅
[12]

等研究者认为，CT

检查可为腰椎体压缩性骨折患者

提供及时准确的治疗依据，而MRI

检查由于价格昂贵不作为常规检

查，但是对于旋转暴力所致损伤

的患者而言MSCT联合MRI诊断准确

性更高，能为手术治疗提供更可

靠的帮助。通过本次研究我们发

现，经MSCT诊断发现新鲜腰椎压

图1为患者MSCT横断面影像图片，图2为矢状面重建图像，图3为患者行MRI T2加权矢状面图像，图4为MRI T2脂肪移植矢状图像，图5为MRI加权横断
面图像，图6为患者行平片侧位图像，图7为患者行平片正位图像。图8为一椎体爆裂性骨折CT横断图像，患者男，年龄26，因高处跌落所致。
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缩性骨折与陈旧性腰椎压缩性骨

折比较在骨折线清晰锐利、脊髓

挫伤出血、脊椎旁软组织影、附

件骨折、椎体周围脏器挫裂伤、

椎间盘真空征象、椎体骨小梁结

构紊乱硬化等方面均具有显著差

异，MSCT检查的特点是能显示新

鲜压缩性骨折患者清晰锐利的骨

折线，而陈旧性骨折表现为骨折

线模糊不清，新鲜骨折因常常继

发椎旁软组织水肿和出血，典型

表现为椎体旁有环状的组织密度

影，陈旧性骨折组织会释放氮气

形成不正常的气体聚集即为真空

征，此为诊断陈旧性骨折的重要

指征。MRI观察骨折线及小骨折

片不如CT成像更直观清晰，但其

对脊髓及韧带损伤诊断的准确性

高。MRI和MSCT联合MRI对腰椎体

压缩性骨折的检出率较MSCT的检

出率高，MSCT和MRI在诊断腰椎体

压缩性骨折方面各具优势，综合

性的诊断更能为临床提供重要依

据。本次研究结果进一步验证了

以上研究者观点。

　　综上，MSCT和MRI检查腰椎体

压缩性骨折各有其优劣势，联合

诊断准确率更高。
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