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脊柱爆裂骨折的 X 线与 CT 诊断及评价

陈珑  冷考远

  =摘要>  目的:分析脊柱爆裂骨折的 X 线、CT 表现, 并评价其诊断价值和限度以及对临床治疗中的指导作用。方法:

回顾性分析 98 例脊柱爆裂骨折的影像表现和临床资料, 其中颈椎 12 例,胸椎 16 例, 胸腰椎交界 50 例, 腰椎 20 例; 男 65

例,女 33例, 平均年龄 35岁。外伤后全部摄取 X 线正侧位片; 73 例行 CT 平扫 ,其中 34 例行 CT 多平面重建。结果: X

线、CT 表现为椎体高度减低、终板骨折移位突入椎管内、椎板骨折、椎体侧突成角后移、椎管狭窄、小关节脱位, 棘突间或

椎弓根间距增大、脊髓受压改变、椎间盘突出及椎旁软组织变化。结论: 投照质量良好的平片对脊柱爆裂骨折的诊断有一

定价值,但需与单纯性压缩骨折鉴别, 明确诊断需 CT 证实。CT 能较清楚显示脊柱的三柱结构,对脊柱爆裂性骨折能做出

较全面准确的诊断,尤其是对骨折线显示、小关节脱位、椎管损伤及稳定性的判断 CT 有着明显的优越性。平片对脊柱爆

裂骨折的指导治疗作用不大, CT 对其有一定的价值。但由于对椎间盘损伤、脊髓受损及椎旁软组织显示的局限性, 其对

治疗指导有一定的限度。
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=Abstract>  Objective: To analyze X-ary and CT findings and evaluate the clinical value and limitation of X-ray and CT in

diagnosis and dir ecting management of vertebral burst fractures ( VBF ) . Methods: The imaging features and clinical data of 98

VBF were analyzed, including cerv ical vertebr ae ( n= 12) , thoracic v ertebrae ( n= 16) , thoracolumbar area ( n= 50) and lumbar

ver tebrae in 20 cases. There were 65 males and 33 females. The average age w as 35 years. Anteroposterior and later al r adiographs

were taken in all patients, w hile CT scan in 73 cases, in 34 of w hich mult-i planar reconstruction was made.Results:X-ary and CT

findings show ed decrease of vertebr al height, displacement of fractured end-plate w ith protruding into the spinal canal, laminar

fr actur e, narrow ed canal, spinal cord compression, dislocation of the zygapophyseal joints, incr ease of interspinous o r interpediculate

distance and disc herniations. Conclusions: Plain film has some values in diagnosis of VBF . Precise diagnosis can be made by CT .

CT could display the three co lumns structure of spine. Compared w ith plain film, CT provides further informat ion on fracture line,

dislo cation of zygapoghyseal joints, narrow ed canal and the stability of the vertebrae.
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  1963年 Holdsw orth [ 1]首先提出爆裂骨折一词,用

于形容纵向压力导致椎体粉碎性骨折。Denis[ 2]后来

于 1983年、1984年提出并强调脊柱三柱概念, 指出爆

裂骨折为不稳定性骨折。本文收集 1991年~ 1998年

98例脊柱爆裂骨折的临床及影像资料, 就其 X线、CT

表现与诊断、治疗价值报道如下。

材料与方法

1991年~ 1998 年来我院就诊 98 例脊柱爆裂骨

折,男 65例,女 33例。年龄 18~ 65 岁, 平均年龄 35

岁。全部病人摄 X线正侧位片, 其中 73 例行 CT 检

查。

用 Somatom CR CT 机先扫描断层定位图像, 扫描

范围至少包括损伤水平的上下各一个椎体。扫描平面

与椎管垂直,层厚 4mm。部分病人行层厚 2mm ,间距

1~ 2mm 薄层扫描, 扫描完毕, 34例行 CT 多平面重

建。

结 果

98例中颈椎 ( C1 ~ C7) 12 例, 胸椎 ( T 1~ T 11 ) 16

例,胸腰椎交界( T 12~ L 1) 50例, 腰椎( L 2~ L5 ) 20例,

同时累及多平面脊柱骨折 30例,脊柱爆裂骨折的影像

表现见表 1, 其列出 73 例 X 线 CT 平扫影像显示例

数。

  1. 骨折

确认骨折的指征除了骨折线外,还有骨质错位、皮

质不连、骨小梁密集与紊乱。水平骨折在横断面图像

上呈带状或片状低密度区,本组平片显示终板骨折 24

例,椎体纵横形骨折 26例,椎板骨折 3 例, CT 显示终

板骨折 70例,椎体纵横行骨折 65例,椎板骨折 40例。

平片对其显示率分别为 32. 8%、35. 6%、4. 1% , CT 对

其显示率分别为 95. 8%、89. 0%、54. 7%。

2. 关节脱位

小关节脱位可分为 3 类: 半脱位、顶立( Perch)及

绞锁。4mm层厚连续扫描 , 正常小关节层面约2层。
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表 1  73例脊柱爆裂骨折影像表现

影像学表现 平片(例) CT (例)

椎体高度压缩 73 38
终板骨折移位 24 70

椎体纵或横行骨折 26 65

椎板骨折 3 40

骨折片突入椎管狭窄 30 73
椎体后突成角或侧移 35 19

小关节脱位 6 30

椎弓间距加宽 26 31

棘突间距加宽 33 13

椎间盘突出 0 12
脊髓损伤 0 20

椎旁周围软组织改变 10 35

2mm 薄层连续扫描及多平面重建更有利于显示小关

节。小关节半脱位表现为关节间隙增宽或小关节对合

层面数减少,小关节顶立表现为/关节面裸露症0, 即小

关节突不形成关节面, 而在上、下两个层面分别显示。

小关节绞锁表现为裸露下关节突后方见到裸露的上关

节突, 本组 CT 显示 30例小关节脱位,其中半脱位 18

例,顶立 7例,绞锁 5例, 其中 8例合并关节突骨折。

3. 骨折片突入椎管及椎管狭窄

CT 显示骨折片突入椎管有 4 种形态: 单个中央

性骨折、骨折片中部矢状向裂开、粉碎性骨折和不对称

性骨折。以单个中央骨片较常见, 本组病例显示 49例

椎管狭窄参照Wolter[ 3]分类法椎管横断面分为 3等,

并用 0, 1, 2, 3度表示狭窄程度。椎管完整性破坏但无

狭窄为 0度,椎管狭窄至 1/ 3者为 1度,狭窄至 2/ 3者

为 2度,狭窄至 2/ 3以上者为 3度。在 73例椎管狭窄

中 1度 52例, 2度 13例, 3度 10例。

4. 不稳定性损伤

CT 判断脊柱外伤的稳定性要综合以下两种方

法。Denis三柱结构法:前柱由前韧带、椎体及椎间盘

前 2/ 3组成;中柱由椎体椎间盘后 1/ 3 及后纵韧带组

成;后柱由椎弓、关节突及附属韧带组成。凡累及 2柱

或3柱的损伤为不稳定性骨折[ 4]。Wolter 椎管狭窄

分类法符合 1, 2, 3度者为不稳定性损伤。在本组不稳

定性损伤的 89例中, 2 柱损伤 34例, 3柱损伤 28例,

单纯后柱损伤合并椎管狭窄 23例。

5. 脊髓及椎管内软组织受损

其中表现为脊髓出血: CT 表现为高密度出血区居于

椎管中心, CT 值40~ 100HU,边缘不清且不规则,本组病

例显示 11例。脊蛛网膜下腔出血: CT 平扫见围绕脊髓

或马尾的弥漫性高密度区,本组显示6例,其中 4例后经

CT 复查证实,另2例经手术证实。脊蛛网膜下腔血肿及

硬脊膜外血肿本组显示3例,全部经手术证实。

讨 论

1. 影像学表现

¹ X线平片表现:平片可显示椎体高度改变,椎体
横径增宽, 椎弓根间距增大及棘突间分离等改变。椎

弓间距加宽及椎体横径增宽提示椎体上、下缘矢状向

式粉碎性骨折以及椎板骨折的存在, 但骨折线于平片

上难以观察。棘突间分离意味着棘突间韧带的断裂。

侧位平片可显示椎体后缘线( PVBL)的后移、旋转或

消失。Daf fner[ 5]对 491例脊柱骨折行 PVBL 测量, 其

中119例爆裂骨折的 PVBL 异常达 100%。本组 98

例病例中 PVBL 异常达 96 例占 97. 9% , 异常 PVBL

说明骨碎片后突压迫椎管及脊椎的滑脱移位,后突压

迫椎管内的骨碎片是鉴别单纯压缩与爆裂性骨折的关

键。因此 PVBL 异常是诊断爆裂骨折主要指征。

1993年 McGory[ 6]提出椎体后角( PVBA)大于 100度

作为诊断轻微爆裂性骨折的指征。X线平片有时区分

单纯压缩性骨折及爆裂性骨折有一定困难性,因此当

平片显示有椎体压缩性骨折时应行 CT 扫描检查。

º CT 表现及其与平片相比的优越性: CT 对骨折

线显示明显优于平片,可清楚显示骨折部位、骨折线走

向。了解终板的粉碎性骨折,椎体矢状方向走行骨折

线,能很好显示椎弓根骨折,而椎弓根骨折为不稳定性

骨折特征之一。本组病例平片与 CT 对骨折检出率有

显著差异性,平片上这些部位总是与椎骨某些结构重

叠,而爆裂性骨折患者又较难以获得高质量的平片。

CT 图像克服了平片的局限性, 可排除各种重叠因素

的影响而显示与周围结构重叠部位的骨折, 多平面重

建图像可以进一步帮助明确诊断且无需搬动病人。

»CT 对关节脱位的诊断: 在脊柱爆裂骨折中很难

取系列平片以观察小关节脱位, 而 CT 恰好可以弥补这

一缺陷。CT 横断面图像结合多平面重建图像可以较好

显示关节脱位,特别是平片难以诊断的复杂小关节脱

位、小关节骨折脱位及环枢椎的多向及旋转复合脱位。

¼CT 对外伤性椎骨管狭窄及损伤稳定性的判

断: CT 对椎管狭窄的诊断明显优于平片。本组确诊

89例椎管狭窄中 46例椎体骨折块移位所致,平片与

CT 皆可显示;而 43例因椎板骨折所致狭窄平片则未

能显示;对椎管断裂而无狭窄则只能靠 CT 诊断。另

外 CT 尚可通过矢状向重建纵观椎管了解骨折脱位所

致脊柱序列及曲度改变造成椎管狭窄。

Denis三柱分类法是 CT 横断面图像判断损伤稳

定性的主要标准,横断面图像能清楚显示三柱解剖结

构。椎管狭窄变形是判断损伤稳定性的另一指标, 当
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合并椎管狭窄时若只有中柱或后柱的单柱骨折也应视

为不稳定性损伤。本组单柱骨折合并椎管狭窄 23例,

应视为不稳定性损伤。

2. 影像学表现与临床之间的关系及对临床治疗

的指导作用

Font ijne[ 7]认为损伤平面与椎管的狭窄程度存在

强烈的相关性, 而且与神经功能受损的程度高度相关。

当脊柱外伤水平段较高如胸腰段( T 12~ L1) ,则椎管狭

窄程度与神经功能障碍程度相对增高, 而颈胸椎椎管

受损后果更为严重, 神经功能基本完全受损, 而脊柱骨

折时并发脊柱后突程度与神经系统的受损并不成正

比。当后突大于 15度,下肢功能多可恢复; 而后突小

于 15度发生于椎弓根水平, 椎管明显受到影响,神经

功能受损,这是由于椎弓根周围为骨质完全包绕的缘

故[ 8]。而伤后椎管的改善程度与神经功能的恢复无

明显联系[ 9]。

脊柱爆裂骨折多数为不稳定性损伤, 一般都需手术

处理,影像学表现对手术治疗的指导主要在于采取何种

减压手术方式及手术的入路。CT 扫描能准确判断脊髓

神经压迫因素的来源从而选择适宜的减压手术。

3. 正确认识平片、CT 的作用及限度

在脊柱爆裂骨折的影像诊断中, 平片做为初检手

段必不可少。它可定位损伤平面并大致显示损伤范围

及程度,但需行 CT 扫描与单纯压缩性骨折鉴别诊断,

对临床治疗的指导作用不大。CT 能安全快捷地对骨

折脱位及椎管狭窄做出全面准确的诊断; 对损伤的稳

定性做出全面的判断; 同时还可诊断外伤性椎间盘突

出及某些椎管内出血血肿。同时 CT 能指导手术选择

不同减压方法,减轻脊神经受压症状。但 CT 软组织

分辨率不高,也不能充分显示椎管内损伤。对上述病

变诊断有赖于 MRI的应用,能更有利于选择手术的入

路。另外, CT 检查的固定体位也不能观察损伤在功

能位的动态变化。
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#外刊摘要#
骨质疏松骨折危险性的测量法

K. Ap

  骨测量是了解骨骼结构的重要方法, 而骨骼内各种物质

(有机与无机质) 起着很重要作用。为评估骨质疏松骨折危险

性,单一使用骨密度测量是不够的。意大利学者 Gnudi和同事

对此进行了有关对比性研究,是否为骨折高危人群可通过骨超

声定量检查作出鉴别, 或确切地讲, 这种方法与骨密度测定在

很大程度是相符合的。759 例绝经期妇女(年龄 41~ 81 岁)参

与了这项研究,其中 175 例有慢性腰痛患者其 X 线检查诊断有

椎骨骨折,并将这些诊断明确的患者作为一群体与相应健康人

群组进行了对比。骨折患者的骨密度测定和超声测定结果明

显低于对照组,同时显示有骨折患者平均年龄偏大, 身材逐渐

变矮和绝经期也相对较长。经统计学处理,以正常妇女中位数

和标准差作为标准, 定量的超声诊断可将正常妇女与骨折患者

加以区分 ) ) ) 这不需要考虑骨密度测定结果。两种方法结合
应用比单一种方法更能准确评价骨折的危险性。当骨密度测

定和超声检查结果与正常相对比而有差异时, 则骨折危险性增

加一倍。这也证实了同时应用两种方法比单一方法全身不同

部位骨质密度测定更具有价值。作者强调了定量超声诊断与

骨密度测定具有同等价值, 其结果亦可单独作为评估骨质疏松

患者骨折危险性的依据。但两种方法联合应用更具有强大的

说服力。

同济医科大学附属同济医院  王仁法 译  胡国栋校
摘自 Fort schr RÊntgenst r 1998, 169( 6)BM93-M 94

( 1999-12-21 收稿)
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