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多层螺旋ＣＴ曲面重组技术显示下腰椎小关节病的研究

朱丹

【摘要】　目的：探讨ＣＴ曲面重组成像（ＣＰＲ）技术对诊断腰椎小关节病的意义。方法：对７６例慢性腰腿痛患者行

Ｌ３～Ｓ１ 多层螺旋ＣＴ扫描后进行椎小关节冠状面曲面重组，与用相同技术获得的１０例青壮年正常腰椎椎小关节冠状面

ＣＰＲ图像进行对比。结果：６２例（８１．５％）椎小关节有以下病变：关节突增生硬化，关节间隙狭窄，骨性关节面毛糙，关节

突变形，脱位或半脱位，关节内真空现象。结论：ＣＰＲ技术能够较好显示腰椎小关节病变。
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　　腰椎小关节病即腰椎小关节的退行性变伴慢性腰

腿痛，又称小关节面综合征［１］。近年来已有腰椎小关

节病ＣＴ诊断以及相关问题的报道
［２７］。但轴位ＣＴ

图象在显示效果上仍有局限性。本研究对下腰椎椎间

小关节病的ＣＴ曲面重组（ｃｕｒｅｖｄｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，

ＣＰＲ）的冠状位图像进行了初步分析，旨在探讨ＣＴ曲

面重组成像对诊断腰椎小关节病的意义。

材料与方法

４０岁以上慢性腰腿痛的患者７６例，男３５例，女

４１例，年龄４１～８４岁，平均５７．２岁，于２００３年８月～

２００４年４月在我院行Ｌ３～Ｓ１ 螺旋ＣＴ检查，取其ＣＴ

数据进行曲面重组。本组病例不包括经影像学检查和

临床诊断为脊柱结核、转移性肿瘤以及车祸和坠落伤

导致的脊柱骨折病例。选取同期４０岁以下有短暂腰

痛和轻微外伤经临床和影像学检查除外腰椎病变的

１０例青壮年（男６例，女４例，年龄１７～３９岁，平均

３０．８岁），腰椎ＣＴ扫描数据用相同方法曲面重组，作

为正常对照。

使用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＵｌｔｒａ８层螺旋ＣＴ机扫描。患

者仰卧位，窝下垫膝垫。作侧位定位像后，行Ｌ３～Ｓ１

连续螺旋扫描。参数：电压１２０ｋＶ，电流２５０ｍＡ，扫

描速度１ｓ／３６０°，螺距１．３５∶１，层厚１．２５ｍｍ，采集方

式８层／３６０°，重组间隔１．２５ｍｍ，标准程序重组。扫

描时间８～１３ｓ，获得１．２５ｍｍ轴位图像７０～９０幅。

将图像传输至ＧＥＡＷ４．１图像处理工作站重组。重

组方法：采用平面重组程序，在冠状位图像的成像类型

中选择曲面重组方式，将重组中心点置于轴位参考图

像一侧椎间关节间隙中心，然后在矢状位图像上自Ｌ３

下关节突起至Ｓ１ 上关节突根部按照“下关节突椎间

关节上关节突峡部下关节突”的“Ｓ”形成像轨迹

（图１）重组，即可获得Ｌ３～Ｓ１ 椎间小关节冠状位曲面

重组图像。多数情况下一次即可获得基本对称的左右

两侧小关节图像。少数情况下两侧小关节成像明显不

对称时，需分别做两侧成像。

结　果

１．正常下腰椎椎间关节冠状位曲面成像表现

在冠状曲面像上，椎小关节突全貌呈“蝴蝶”状改

变，如果曲面成像轨迹未通过椎板，则“蝴蝶”的中心部

分不相连。上关节突关节面自内上斜向外下方。椎小

关节面呈弧形或平直形，以弧形居多，下关节面略宽于

上关节面。上下关节面对合良好。骨性关节面光整圆
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图１　腰椎椎小关节曲面重组轨迹。

图２　正常腰椎椎小关节曲面重组图。

图３　异常表现：关节边缘骨质增生硬

化（白箭），关节突变形，关节面毛糙，

关节间隙“真空”现象（黑箭）。

图４　异常表现：关节间隙狭窄（黑箭

头），关节突峡部裂（白箭）。

图５　异常表现：关节间隙狭窄，关节

边缘骨质增生硬化。

滑。关节间隙等宽或中心部分略宽于边缘部分呈“新

月形”或“铁饼”样改变（图２）。

２．异常下腰椎椎小关节冠状面曲面成像表现

对照上述表现，７６例中有６２例椎间小关节发现

有异常征象（８１．５％）。除小关节病变外，７６例中轴位

图像发现椎间盘突出共２６例（Ｌ４５突出１３例，Ｌ５Ｓ１ 突

出１３例，Ｌ４５合并Ｌ５Ｓ１ 突出２例）；关节峡部裂４例

（Ｌ４１例，Ｌ５３例）。除１例４６岁的椎间盘突出患者

外，２５例椎间盘突出和４例峡部裂患者均合并不同程

度的小关节异常征象。

现将６２例椎小关节异常征象归纳如下：①关节边

缘骨质增生硬化（图３）。６２例中有４３例发现程度不

等的关节边缘骨质增生硬化，占５６．６％。②关节间隙

变窄（图４、５）。６２例中有４７例发现有９３对（个）关节

间隙轻度或明显狭窄，“铁饼”样改变消失。其中Ｌ３４

椎间关节狭窄２３例，Ｌ４５的２７例，Ｌ５Ｓ１ 的４３例。全

部３对关节间隙的有１６例，其中６０岁以上的１４例。

２对关节间隙狭窄的有１３例。③关节面毛糙。６２例

中有３７例发现有５９对（个）关节面毛糙，部分甚至有

骨性关节面下的小囊状低密度影。④关节突变形。６２

例中有２３例发现有４１对（个）关节突失去正常形态，

特别是下关节突关节面的边缘消失，呈现为被磨损变

平的圆钝样改变。⑤脱位或半脱位。６２例中有２６例

发现有５１对（个）关节部分或完全失去正常的上下关

节面对合关系，致使下关节突下移抵至下一椎板上缘，

甚至形成假关节。而下关节突则上移，其上缘则顶至

上一椎弓根下后缘，直接造成或加重侧隐窝、椎间孔狭

窄。⑥关节间隙真空现象（图３）。６２例中共发现１２

处关节间隙有低密度“真空”现象，其 ＣＴ 值多在

－１００～－３００ＨＵ。以征象可以单独出现，但多数都

不同程度的合并出现。

讨　论

１．椎间小关节病的病理基础及影像学表现

与椎间盘软骨、四肢关节软骨的变性一样，本病最

根本和初始的病理基础是关节软骨的变性，并逐步导

致关节软骨的坏死、骨性关节边缘的增生硬化、关节面

硬化和骨性关节面下小囊状改变、关节面塌陷甚至关

节突变形［２］。关节突变形、关节囊和周围韧带松弛的

后果则是椎间小关节的脱位、半脱位。椎间小关节的

脱位半脱位可以诱发或者加剧椎体的滑脱［８］。本组

２５例椎间盘突出患者合并有椎间小关节异常，提示两

者之间可能互为因果关系。而峡部裂由于直接影响椎

体、附件之间负重、抗牵拉能力，则肯定是诱发和加重

椎间小关节退变的重要因素。

２．椎小关节病的放射学检查现状
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Ｘ线平片不易全面显示小关节形态
［１］。而ＣＴ由

于具有断面成像能避免解剖结构重叠，以及密度分辨

力较高等优势，已经逐步成为诊断脊椎疾病，特别是椎

间盘和脊柱后部结构疾病的首选影像学手段。张仲伟

等［２］在分析一组２００例临床表现为慢性腰腿痛患者的

ＣＴ资料中发现７１．８５％的患者有椎间小关节不正常。

丁国成等［３］报道的一组８７２例肩背和腰腿痛的资料中

椎小关节病的发现率为２３．４３％，其中发生于Ｌ３～Ｓ１

节段的占病变小关节总数的７８．９６％。本组７６例慢

性腰腿痛病例中椎小关节异常达８１．５％，高于其他学

者的资料，可能与入围人群年龄下限划定在４０岁以上

有关。另外，有学者开始研究椎间盘突出和脊柱滑脱

与椎间小关节病变之间的关系［５，６］。椎间小关节病的

ＣＴ表现为骨赘形成，关节突的增生肥大，关节间隙的

变窄甚至消失，关节的真空现象以及关节周围的钙化、

椎小关节半脱位等。本组研究的发现与其他学者基本

一致。但是上述学者的研究都是基于ＣＴ常规轴位图

像，难以同时在一幅图像上反映上下多个节段椎间小

关节的情况。另外，椎间关节排列的多向性使得ＣＴ

轴位图像在判断椎间关节上下脱位方面显得有所欠

缺。

３．ＣＰＲ显示下腰椎椎间关节病效果的评价

多平面成像（ｍｕｉｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）指用

ＣＴ扫描获得的以象素为基本单位的数据重构的矢

状、冠状或其它方向的二维图像，算法简单，耗时少。

ＣＰＲ是 ＭＰＲ的改进算法，优点是在一个平面上完全

展示走行纡曲的组织结构，但需要人工干预，需要高分

辨力的数据源，算法复杂［９］。多排螺旋ＣＴ采用多排

薄层探测器并行排列采集数据的方式，使得常规扫描

即可获得大量薄层小间隔高质量轴位图像，避免了普

通ＣＴ纵轴（Ｚ轴）数据连续性差、单层螺旋ＣＴ获取大

量薄层图像数据耗时长、辐射剂量大、球管热容量限制

等缺点，为实现高质量平面成像打下了良好基础。而

计算机技术的发展，又使得快捷方便地进行多向、多平

面重组乃至曲面重组并获高质量图像成为易事。

本研究发现，在显示椎小关节间隙狭窄、关节面糜

烂、骨质增生硬化、真空现象方面，ＣＴ曲面重组图像

显示效果与轴位图像类似。但是，在一幅图像上显示

椎小关节全貌、椎小关节上下关系、关节突变形和椎小

关节脱位方面，曲面重组图像则具有一定优势。同时，

由于椎间小关节和峡部裂在轴位ＣＴ图像上可能出现

混淆［８］，而曲面冠状位图像在显示峡部裂上更为直观，

可以避免这个问题（图４）。因此，笔者认为，多排螺旋

ＣＴ扫描基础上的曲面重组成像技术应该有望成为显

示椎小关节病变的重要手段，可以为临床医生提供另

一种角度的观察模式。当然，笔者也发现，目前的曲面

成像方法还显得比较粗糙，还有许多需要改进和规范

之处。例如，即使选用同一组原始轴位图像资料进行

类似层面的曲面重组，如果成像轨迹有差异的话，成像

效果会有所不同，对病变的显示范围、效果也会有所不

同。加之椎间小关节本身是一个有一定面积的扁平状

的、有曲度的对合关系，仅靠一个成像轨迹通过的曲面

图像仍然不能完全反映其全部病变。因此，曲面重组

成像技术成为诊断椎小关节病变的标准化技术还有很

多工作要做，包括除冠状面以外的矢状面、斜面重组成

像对椎小关节病变显示效果的探索。
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