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【摘要】　目的：探讨 ＭＳＣＴ多平面重组（ＭＰＲ）和容积再现（ＶＲ）技术在诊断腰椎峡部裂中的临床应用价值。方法：

搜集４２例行腰椎 ＭＳＣＴ容积扫描并经后处理重组检出的腰椎峡部裂患者的病例资料，分析 ＭＰＲ、ＶＲ成像对峡部裂及其

继发病变的显示情况，并与常规椎弓横轴面ＣＴ图像进行对照。结果：ＭＰＲ冠状面、经椎弓矢状面重组结合 ＶＲ成像，能

清晰显示４２例８４处峡部裂；常规椎弓ＣＴ横轴面图像仅检出２８例５８处峡部裂，漏诊１４例，漏诊率３３．３％（１４／４２）。与

常规椎弓横轴面ＣＴ图像比较，ＭＰＲ结合ＶＲ图像重组在显示峡部裂特征以及裂隙骨赘、椎间孔狭窄、椎体滑脱、椎间盘

后突等继发病变征象方面，二组数据差异有显著性意义（犘 ＜０．０５）。结论：ＭＳＣＴ容积扫描和 ＭＰＲ、ＶＲ重组对峡部裂及

其继发病变具有良好的显示能力，是检出腰椎峡部裂及其继发病变的理想成像方法。
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　　腰椎峡部裂系指椎弓峡部缺损，此部位解剖结构

特殊，在三维空间上与人体的矢状面、冠状面、横断面

均不平行，以往对峡部裂的评价多采用横轴面ＣＴ扫

描，常发生漏诊［１，２］。多层螺旋 ＣＴ（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌ

ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＭＳＣＴ）后处理技术可任意角

度和方位重组图像，消除了扫描体位和成像方位的限

制，因此探讨腰椎ＣＴ扫描和后处理重组技术有利于

提高对腰椎峡部裂的检出。笔者搜集４２例腰椎

ＭＳＣＴ容积扫描及后处理重组检出的腰椎峡部裂患

者的病例资料，分析其多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎｅｒｒｅｆｏｒ

ｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）成

像方法和ＣＴ表现，并与常规ＣＴ椎弓轴位像进行对

比分析，探讨其临床应用价值。

材料与方法

４２例患者中，男２５例，女１７例，年龄２５～６１岁，

平均３９岁。患者主要因腰腿痛就诊，其中５例有腰部

外伤史。

采用ＰｈｉｌｉｐｓＭｘ８０００４层 ＭＳＣＴ机，Ｓｑｌｏ２３．０２

版本工作站。患者取仰卧位，行螺旋ＣＴ容积扫描，扫

描范围自Ｌ３ 椎体下缘至Ｓ１ 椎体上缘。扫描参数：４

组探测器组合，每组宽度２．５ｍｍ，有效层厚３．２ｍｍ，

重建间隔１．６ｍｍ，管电压１２０ｋＶ，管电流２２０ｍＡ，螺

距１．５，Ｘ线球管旋转时间０．７５ｓ／ｒ。

原始扫描数据传至工作站进行 ＭＰＲ及ＶＲ图像

重组。显示椎弓峡部的重组方位：平行于椎弓峡部的

冠状面 ＭＰＲ成像，经椎弓的矢状面 ＭＰＲ成像，４５°斜

位或配合切割侧位三维立体 ＶＲ成像；显示脊椎滑脱

的重组方位：正中矢状面 ＭＰＲ成像，侧位三维立体

ＶＲ成像及椎管正中层面侧位立体成像；显示峡部裂

及椎体骨质 ＭＰＲ成像选用骨窗观察，椎间盘选用脊

柱窗观察。

取经椎弓的矢状面 ＭＰＲ像作为定位像，平行于

椎间隙，范围自上一椎体椎弓根下缘至下一椎体上缘，
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图１　ａ）平行椎弓峡部的 ＭＰＲ冠状面重组图像，清楚显示Ｌ４ 双侧椎弓峡部裂（箭），裂隙内侧可见骨赘突起，致椎管横径

变窄，正常椎小关节位于其两侧（箭头），形成典型的双关节征；ｂ）经椎弓的ＭＰＲ矢状面重组图像，显示Ｌ４、Ｌ５ 椎弓峡部裂

（箭），其中Ｌ４ 峡部裂隙骨赘突向椎间孔（箭头）；ｃ）常规横轴面图像上难以分辨椎弓峡部裂和关节突关节；ｄ）椎管正中切

开侧位ＶＲ图像，直观显示Ｌ４、Ｌ５ 峡部裂隙（箭）、椎管内表面及椎体后缘骨赘。　图２　ＶＲ斜位（４５°）立体成像，直观显示

Ｌ５ 椎弓峡部裂（箭）。　图３　 正中矢状面ＭＰＲ像示Ｌ５ 椎体Ｉ度向前滑脱，局部椎管前后径拉长，Ｌ５Ｓ１ 椎间盘轻度后突。

获得常规椎弓横轴面图像。

由２位高年资主治医师同时阅片，分析常规椎弓

横轴面图像和重组成像对峡部裂及其继发病变的检出

结果，每一征象取得统一意见后并记录。

使用ＳＰＳＳ统计软件进行统计学分析。采用χ
２

检验，所有统计学结果均以犘 ＜０．０５作为差异有显著

性意义。

结　果

本组４２例共８４处峡部裂，发生在Ｌ５３２例，Ｌ４６

例，Ｌ３１例。其中３例Ｌ４、Ｌ５ 同时发生；双侧病变３６

例，单侧６例；合并椎体滑脱２０例。４２例 ＭＰＲ冠状

面重组均全部显示峡部裂特征表现：环裂征和双关节

征（图１ａ），同时能满意观察裂隙骨赘、纤维组织增生

及骨性椎管环。经双侧椎弓矢状面 ＭＰＲ及ＶＲ重组

图像均能清晰显示峡部裂，表现为由后上至前下走行

的斜形线状低密度裂隙（图１ｂ、２）；正中矢状面 ＭＰＲ

重组及ＶＲ侧面像在显示椎体滑脱、椎体后缘骨赘、椎

间盘后突及椎管前后径改变等方面具有明显优势

（图３）。常规椎弓横轴面图像检出２８例５８处峡部

裂，漏诊１４例，漏诊率３３．３％（１４／４２）。

后处理重组成像与常规椎弓横轴面图像对峡部裂

及继发病变征象检出率比较结果见表１。

表１　４２例腰椎峡部裂ＣＴ征像的检出情况

ＣＴ征象
常规轴面图像

例数 比率（％）

ＭＰＲ和ＶＲ重组图像

例数 比率（％）
χ
２值

双关节征 ５ １１．９ ４２ １００．０ ６６．１３

环裂征 ２８ ６６．７ ４２ １００．０ １６．８

裂隙骨赘 １２ ２８．６ ２１ ５０．０ ４．０４

纤维组织增生 ８ １９．０ １５ ３５．７ ２．９３

侧隐窝狭窄 １０ ２３．８ １８ ４２．９ ３．４３

椎间孔狭窄 ２ ４．８ ８ １９．０ ４．０９

椎管变形 １２ ２８．６ ２０ ４７．６ ３．２３

椎体滑脱 ９ ２１．４ ２０ ４７．６ ６．３７

椎间盘后突 ５ １．２ ２０ ５４．８ １２．８１

注：犘 ＜０．００１，犘 ＜０．０５，犘 ＞０．０５。

ＭＰＲ、ＶＲ重组成像在对峡部裂特征表现（双关节

征及环裂征）及其裂隙骨赘、椎间孔狭窄、椎体滑脱、椎

间盘后突等继发病变征象的显示上，与常规椎弓横轴
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面图像比较，差异有显著性意义（犘 ＜０．０５）。

讨　论

１．腰椎峡部的解剖学特点和影像检查方法的选择

峡部位于椎弓根与椎板相连处，连接小关节和椎

体，对维持脊柱的三维稳定性起重要作用，通过小关节

可限制腰椎的前屈／后伸及左／右旋转［３］。解剖结构的

特殊性使得峡部在三维空间上与人体的矢状面、冠状

面、横轴面均不平行，加大了影像检查的难度。传统的

Ｘ线侧位及双斜位片对合并椎体滑脱的峡部裂病例通

常易引起重视并获得确诊，但对未合并椎体滑脱或当

脊柱有侧弯、旋转时，常较难显示和容易漏诊，因此Ｘ

线表现阴性者不能除外峡部裂［４］。利用常规横轴面

ＣＴ扫描诊断峡部裂文献已有报道
［１，２］，其扫描方法通

常采用平行于椎间隙方向扫描，但因峡部裂与关节突

关节相邻容易导致诊断混淆（图１ｃ）。本组常规横轴

面ＣＴ扫描漏诊峡部裂１４例，漏诊率３３．３％（１４／４２）。

近年来有作者采用平行于椎弓的反角度扫描［５］，有利

于椎弓峡部裂检出，但因需患者体位的配合及机架倾

斜角度的限制，故仍存在局限性。ＭＳＣＴ具有快速、

薄层大范围扫描及可提供高质量的三维图像信息的优

势［６］。本组病例采用螺旋容积扫描后 ＭＰＲ、ＶＲ技术

重组图像，可直观、立体地显示椎弓峡部结构，不仅能

很好地显示椎弓峡部裂，还能准确显示峡部裂引起的

椎间盘后突、脊柱滑脱、椎间孔及椎管形态等系列继发

改变，为临床制定治疗方案提供可靠依据。

２．腰椎峡部裂 ＭＳＣＴ扫描及技术

腰腿痛的常见病因为下腰椎小关节病变、椎间盘

突出和峡部裂，而三者临床症状多相似。本组资料于

ＣＴ检查前临床均未考虑腰椎峡部裂，行常规腰椎容

积扫描（扫描范围自Ｌ３ 椎体下缘至Ｓ１ 椎体上缘）后，

在后处理成像中方发现峡部裂。图像重组技术选择平

行于椎弓峡部的冠状面 ＭＰＲ成像、经椎弓的矢状面

ＭＰＲ成像和正中矢状面 ＭＰＲ成像及４５°斜位或配合

切割侧位三维立体ＶＲ成像。由于采用容积扫描，还

可针对椎间盘进行冠状面、矢状面及横断面重组了解

椎间盘情况。一组重组图像组合既有椎体骨质又有软

组织显示，体现一检多能的优点。

ＭＰＲ技术采用平行椎弓峡部（反角度）的冠状面

重组、经椎弓矢状面及正中矢状面重组。本组病例冠

状面重组均可清晰显示典型的环裂征和双关节征，前

者表现为椎弓根层面骨性椎管环一侧或双侧趋向水平

走行的裂隙，后者表现为近腹侧水平走向的为峡部裂、

靠背侧近矢状走向的为下位关节突关节，解剖层次分

明，表现颇具特征［５］。由于工作站上可选用任意角度

和任意平面重组，且以椎弓矢状面像作定位参考，故较

反角度直接扫描更容易把握和更真实显示椎弓峡部横

轴面全貌，并可准确判断裂隙骨赘、纤维组织增生及其

对硬膜囊、侧隐窝压迫的情况，以及进行裂隙间距、椎

管横径的测量；而经椎弓矢状面重组显示峡部裂较冠

状面重组直观，表现为由后上至前下斜形走向的裂隙，

并可同时显示多个椎弓峡部。本组３例患者Ｌ４、Ｌ５ 同

时发生峡部裂，均在该方位上良好显示，且对显示裂隙

骨赘突向椎间孔或观察椎间孔的变化亦有明显优势

（图１ｂ），对显示裂隙骨赘突向椎管及纤维组织增生等

结构显示则不如冠状面重组；正中矢状面重组有利于

对椎体滑脱程度、椎间盘突出、椎体后缘骨赘及椎管前

后径变化的判断。

ＶＲ技术是一种真正意义的全容积三维重组，它

和其它重组技术最大的区别在于它使用该容积中的所

有象素进行投影，既可单独显示脊柱骨质部分，亦可同

时包含脊椎周围软组织部分，骨骼重组图像逼真，是脊

柱成像最常用的三维重组技术［７］。本组４２例共８４处

峡部裂，选用４５°斜位ＶＲ立体成像均清晰显示。侧位

ＶＲ立体成像有利于椎体滑脱程度判断，同时还可应

用切割功能软件进行任意平面切割、剖开，直接观察峡

部裂隙、椎管内表面及椎体后缘骨赘（图１ｄ）。

上述重组方位的结合，可客观、较全面地评价腰椎

峡部这一特殊部位的解剖结构，有利于提高腰椎峡部

裂及其继发病变的显示率和诊断符合率，且图像重组

容易获得，是评价腰椎峡部的理想成像方法。
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