
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
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