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CT 在颈椎损伤中的诊断价值

杨其根  柳雄伟  陈伟华

=摘要>  目的:探讨 CT扫描在颈椎损伤中的诊断价值。方法:回顾性分析 32 例颈椎损伤的 CT 与平片检查资料。结

果:骨折 28 例(其中 6 例伴脱位) , 单纯脱位 4 例,合并伤 10 例。结论: CT 对颈椎损伤的检出率明显高于平片, 能清晰显示

其损伤的细节,并对判断失稳及椎管狭窄的程度均有重要价值。
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Diagnostic value of CT in cervical spine trauma Yang Qigen, LIU Xiongwei, CHEN Weihua.The first Jianxing hospital, Zhejiang 31400

=Abstract>  Objective:To assess the diagnostic value of CT in cervicalspine trauma. Methods:CT and X- ray findings of 32 cases of

cervical spine trauma were analyzed and compared retrospectively. Results:There were 28 cases of cervical spine fracture, from which 6

cases accompanied with dislocation, 4 cases of simple dislocation and 10 cases of complex injuries.Conclusion:The detectability of cervical

spine trauma is much higher by CT than X- rays plain films. CT can clearly show the trauma in details and play an important role in judge-

ment of instability and narrowing degree of the spinal canal.
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  颈椎损伤的 X线平片检查常易造成漏诊, CT 检查

则可明显提高检出率。本文收集 1992 年 4 月~ 2000

年8月经平片及 CT 检查诊断的 32例颈椎损伤, 现就

对颈椎损伤的 CT 检查诊断作一分析报道。

材料与方法

32例颈椎损伤中,男 26 例, 女 6例。年龄 11~ 73

岁,平均41. 5岁。致伤原因:车祸15例,坠落11例, 摔

伤等 6例。

32例均先摄颈椎正位和/或张口位及侧位片后作

CT, CT 行仰卧位平扫, 扫描范围根据平片和/或病人体

征定位选择,层厚、层距均为 4mm, 部分病例局部加扫

2mm,部分 CT 图像进行放大或重建, 采用骨窗与软组

织窗观察,均摄骨窗片,其中 28例同时摄软组织窗片。

平片与 CT 对骨折显示的对照: ¹ 平片与 CT 都显

示的骨折; º仅在平片或 CT 上显示的骨折。两者均以

首次检出的骨折为标准计算平片与 CT 对骨折的检出

率。为方便计算骨折数, 将每个椎骨分为 14 个部位:

即( 1个椎体、棘突, 2 个侧块、椎弓根、椎板、横突, 4 个

关节突) , 枢椎的齿突作1个独立部位, 1个部位的多发

骨折按1个骨折计算。

结  果

骨折 28例(其中 6例伴椎体半脱位) : 累及 32 个

椎骨 46个部位骨折,其中 11例为稳定性骨折, 17例为

不稳定性骨折。

单纯椎体半脱位 4例:均为环枢椎。

»合并伤 10例:颅内血肿 4例, 脑挫裂伤 1例,颅

骨骨折 2例,下颌骨、胸椎及胫骨骨折各 1例。

讨  论

1. CT 对骨折的检查

CT 提高了颈椎骨折的检出率, 且明显优于平片。

平片仅对横突及棘突骨折的检出率较高, 因为在正侧

位上横突及棘突与周围结构无重迭。本组 2个横突及

8个棘突骨折平片仅漏诊1个棘突骨折;对椎体骨折的

检出率相对较低, 本组 18个椎体骨折平片漏诊 11个,

因骨折多发生在 C1- 2及 C5-7, 该部位的重迭结构较多;

对椎弓各部骨折的检出率很低, 国内外文献报告其漏

诊率为 60%~ 70% [ 1, 2] ,本组9个椎弓部骨折平片漏诊

7个,其漏诊率高达77. 7%。漏诊主要原因为: 这些部

位在平片上总要与椎骨的某些结构重迭, 并且急性颈

椎外伤者一般难以获得高质量的平片, 摄取的位置又

不全。CT 横断面扫描克服了平片上的局限性, 排除了

各种重迭因素的影响, 可清楚显示椎骨各部位的骨折,

用 2mm 薄层扫描更易显示水平及微细的骨折。本组

28例 46个部位骨折中仅 1个微细骨折首次 CT 漏诊,

第二次 CT 用 2mm扫描则得到清楚显示。

2. CT 对骨折稳定是否的诊断

根据三柱结构分类法在 CT 横断面图像显示三柱

结构判断: 骨折累及前柱者属稳定性骨折, 累及前中

柱、三柱及任如一柱骨折伴脱位者均属不稳定性骨折。

另外,我们通过对本组病例的观察,认为骨折累及单纯
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中柱或后柱伴有骨片移位致椎管狭窄、变形者,应划分

为不稳定性骨折范围之内。本组 17例不稳定性骨折

中累及前中柱 8例(图 1) , 三柱 6例,单纯中柱 1例、后

柱2例(图 2)。

3. CT 对脱位的诊断

CT 对颈椎脱位的诊断明显高于平片。平片对颈

椎脱位的诊断主要靠侧位及张口位片, 但因多数受外

伤的限制, 摄片摆位不准及某些结构的重迭而造成漏

诊。本组 10例颈椎半脱位中平片漏诊 6例,其漏诊率

高达 60%。CT 横断面扫描则可清楚显示椎体的半脱

位,还可作冠状、矢状面图像重建, 则

  图1  前中柱骨折,骨片后移致椎管Ñ度狭窄。 图2  右椎板骨折移位致椎管Ñ

度狭窄。图 3  冠状面重建像示齿突偏右侧致环枢椎半脱位。  图 4  矢状面重

建像示 C6椎体向后移位致半脱位。

可得到直观显示(图 3, 4)。本组 10例椎体半脱位 CT

均确诊,所以 CT 可弥补平片上的不足, 从而提高诊断。

4. CT 对椎管狭窄的判断

CT 对椎管狭窄的判断明显优于平片, 对椎管狭窄

按其累及的程度分为以下 4度[ 3] :椎管完整无狭窄为 0

度,狭窄1/ 3为Ñ度, 狭窄 2/ 3为 Ò度,狭窄 2/ 3以上为

Ó度。本组 32例颈椎损伤中椎管完整无狭窄 20例,

Ñ度狭窄 12例。其中 9例因椎体或椎板骨折移位致

椎管狭窄,平片显示2例; 3例因椎体半脱位致椎管狭

窄(图 4) ,平片显示1例。椎管狭窄在平片上常显示有

限,而在 CT 上则可清晰显示其狭窄及形态, 且可测量

其狭窄的程度,作矢状面重建可纵观椎管。所以 CT 可

为判断脊髓是否受压提供可靠的征象, 对制定治疗方

案具有重要意义。

5. CT 检查的作用与限度

在颈椎损伤中, CT 能安全、快捷地对骨折、脱位、

椎管狭窄等作出较全面而准确的诊断,基本上能起到平

片各位置的作用。因此,可酌情减少平片的投照体位及数

量,以免不必要加重其损伤的程度及放射线照射剂量。

CT 对软组织的分辨率不如MRI,尚不能充分显示椎管内

外软组织损伤。有时尚不能显示微细及水平骨折。
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孤立性肺结节患者伴肺外肿瘤 #外刊摘要#

Leslie Eisenbud Quint, Chan Hyoung Park,Mark D. lannettoni

  目的:确定孤立肺结节和原发肺外肿瘤的患者单个肺转

移、原发性肺癌和良性病变的发生率。材料和方法: 作者评估

了149例有肺外恶性肿瘤和孤立肺结节的患者的电子图表。结

节的组织学特性与肺外肿瘤、患者的年龄及吸烟史相关。结

果:患有头颈部、膀胱、乳腺、宫颈、胆管、食管、卵巢、前列腺或

胃癌的病人发生支气管癌比肺转移更有可能(比率, 头颈部癌

患者为 25B3, 其它类型癌症患者为 26B8)。患涎腺、肾上腺、结

肠、腮腺、肾、甲状腺、胸腺或子宫癌的病人具有相等的机率(比

率 13B16)。黑色素瘤、肉瘤或睾丸肿瘤的病人则肺转移比发生

支气管癌更有可能(比率 23B9)。30 例病人是良性结节。尽管

没有小于 44 岁发生肺癌的病人, 但在良性疾病、肺癌和发生转

移的病人中, 年龄分布上有明显的重叠。吸烟者发生肺癌的几

率比不吸烟者高 3. 5倍。结论: 原发性肺癌与转移瘤的可能性

取决于肺外肿瘤的组织学特征和患者的吸烟史。
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