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� � 1993 年 11 月~ 1999 年 5 月, 我科对脊柱外伤 87 例患

者,全部行拍 X 线片检查,并对其中 75 例行 CT 扫描检查, 22

例行 MRI 检查。现对三种检查方法的诊断价值进行比较。

1 � 临床资料

1�1 � 一般资料 � 87 例患者中男 59 例, 女 28 例; 年龄 8~ 53

岁,平均 36�3 岁。骨折部位: 87 例共损伤 107 椎, 其中颈椎

23 节,胸椎 40 节,腰椎 44 节。骨折类型:屈曲型压缩骨折 58

例,其中爆裂性骨折 20 例, 合并有椎节脱位 15 例; 垂直压缩

型骨折 19 例; 侧屈压缩型骨折 9 例;过伸型压缩骨折 1 例。

1�2 � 影像学表现

1�2�1 � X线平片 � 所有病例均摄脊柱正、侧位片, 表现为:椎

体前缘有碎骨片 21 例, 椎体前高减低 64 例, 椎体后高减低

20 例,椎节脱位 15 例,上终板骨折 67 例,下终板骨折 38 例,

椎板骨折 9 例,棘突间距增宽 17 例。

1�2�2 � CT 扫描 � 75 例行 CT 扫描, 表现为:椎体粉碎性骨折

75 例,椎体纵裂(矢状位) 2 例, 椎板骨折 47 例,椎体后缘骨块

突入椎管 51 例, 关节突骨折、交锁 15 例。

1�2�3 � MRI � 共行 22 例。颈椎 8 例,胸椎 6 例, 腰椎 10 例。

发现:前纵韧带断裂 8 例, 后纵韧带断裂 7 例,棘间韧带、棘上

韧带断裂 9 例,椎间盘损伤 7 例, 脊髓、圆锥、马尾神经损伤信

号改变 14 例, 硬膜外血肿 7 例。

2 � 讨论

2�1 � X线片对脊柱损伤的诊断价值 � 对于椎体屈曲型损伤、
椎体脱位或半脱位在 X线侧位片上容易确诊, 少数还能提示

脊柱损伤的病因、病理改变[ 1]。根据我们的体会, 仅凭 X 线

片诊断脊柱损伤,很容易对骨折的严重程度估计不定, 甚至漏

诊、误诊。例如: 椎板的垂直方向骨折在 X 线片上不能清晰

显示。本组通过 CT 扫描证实的椎板骨折 47 例中,只有 9 例

在 X线片上显示出来。另外, X 线片不能显示椎管后缘骨块

或椎间盘脱入椎管情况,而 CT 及 MRI能显示出来。

2�2 � CT 对脊柱损伤的诊断价值 � 87 例脊柱损伤患者, CT

扫描 75 例,发现椎体骨折均为粉碎性,这与脊椎的特殊结构

有关(主要为松质骨,外覆一层坚质骨)。CT 扫描 75 例中有

51 例发现椎体后缘骨块突入椎管, 47 例椎板骨折, 关节突骨

折、交锁 15例。根据 CT 影像还可以确定骨折的类型,如: 椎

体前 2/ 3骨折者为屈曲型, 椎体一侧骨折或伴有一侧椎弓根

骨折为侧屈型, 仅椎体后缘或同时伴有椎板骨折为后伸型。

但 CT 对脊椎平移损伤、旋转屈曲型损伤、骨折脱位型损伤不

能明确显示[ 2] ,这方面不如 X 线片直观。因 CT 能清楚显示

椎体及(或)附件骨折情况、骨折块及椎间盘侵占椎管情况、侧

方神经根受压情况, 所以 CT 为手术减压、内固定的选择以及

预后的判断提供了有力的客观依据。

2�3 � MRI在脊柱损伤中的诊断价值 � MRI 最重要的价值是

可以直接显示韧带的损伤部位、程度[ 3] ,从而依据此项更全面

地判定伤椎的稳定性。这一点在脊柱哈氏棒、CD棒、椎弓根

系统内固定撑开操作过程中有重要意义, 能有效地预防过撑

(因韧带的断裂致撑开阻力变小)。MRI 在病理、生理方面有

其优越的一面, 损伤早期 MRI 可以显示脊髓的水肿、硬膜下

血肿、椎间盘损伤、周围韧带损伤等, 对损伤 2 周后脊髓的损

伤、出血、水肿、空洞、横断及外部压迫均有特殊信号表现[ 4]。

MRI 因是矢状面信号显示, 故对于侧椎管或主椎管侧方难以

形象显示, 对神经根受压情况显示不满意。对小关节突的关

系(如交锁、骨折)、骨折块突入椎管所占椎管截面比例、手术

减压的定位(左或右)均不如 CT 所显示。

综上所述, 作者认为: 脊柱损伤病人, 应常规拍 X 线片,

作出初步诊断。若有条件, 为防漏诊, 也应作 CT 扫描, 这样

尽早作出确切诊断, 为及时准确的治疗提供依据。若病人经

济条件有限, CT 可不作为常规检查, 但必须对以下两种情况

足够重视: ( 1)有轻微神经症状而平片未显示有价值改变者;

( 2)椎体不稳定骨折而无神经症状者。这两种中具有任一种

情况均需作 CT 检查。MRI 价格昂贵, 不作为常规检查。对

于旋转暴力所致损伤的患者, 其伤椎周围韧带破坏可能性大,

可行 MRI检查, 以确定伤椎稳定程度, 为手术提供帮助。另

外, MRI对脊髓损伤晚期( 2 周后)的影像显示有不可替代的

作用, 如脊髓横断、空洞等, 从而判定预后情况。
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