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多层螺旋ＣＴ在腰椎病变中扫描方法的探讨

陈耀华，邱国庆，杨建平，裴宇文，胡凌

【摘要】　目的：探讨多层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）的螺旋扫描及轴层扫描方法在腰椎病变中的应用。方法：对１２６例临床上

有腰腿痛症状的患者行腰椎螺旋ＣＴ扫描，其中２８例加做轴层扫描，然后对螺旋扫描的数据进行后处理，将重组图像与轴

层扫描的图像进行比较，分析图像的质量。结果：ＭＳＣＴ扫描后重组的横轴面图像与直接轴层扫描的图像相比无明显差

别，完全符合诊断质量，提供的信息更丰富。结论：利用 ＭＳＣＴ的螺旋扫描方法及重组技术，不仅能对椎间盘病变进行诊

断，还能发现常规轴层扫描所遗漏的疾病，显著提高腰椎病变的检出率，使患者更容易固定，扫描架亦毋需倾斜，不受腰椎

间隙角度的限制。
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　　近年来随着多层螺旋ＣＴ技术的成熟，基本实现

了各项同性体素采集；而后处理软件的逐步完善，已经

能够获得高清晰的多平面图像，在腰椎病变中的价值

越来越受到肯定。本文就多层螺旋ＣＴ对腰椎病变的

不同扫描方法作进行了探讨，现报道如下。

材料与方法

搜集１２６例临床上有腰腿痛症状的患者资料，男

７２例，女５４例，年龄１８～８３岁，平均５０．５岁。所有

病例均采用美国ＧＥ公司的ＬｉｇｈｔｓｐｅｅｔＵｌｔｒａ８层ＣＴ

机行螺旋扫描，其中２８例加行横轴面扫描。患者取仰

卧位，嘱患者尽量平躺，力求身体左右对称，屈膝，双手

抱头。常规螺旋扫描：从Ｌ２ 椎体下缘扫至Ｓ１ 椎体下

缘（如定位片上不清晰或有可疑处就需加大扫描范

围）。Ｘ线管准直器宽度２０ｍｍ、床速１５ｍｍ／ｒ、１２０ｋＶ、

２００ｍＡ，重建层厚２．５ｍｍ，间隔１．２５ｍｍ；所获得横

轴面图像１０５～１３０帧传输至Ｇｅａｗ４．２图像处理工作

站，再根据实际情况行多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒ

ｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、曲面重组（ｃｕｒｖｅｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，

ＣＰＲ）及容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）等技术；常

规横轴面扫描：从Ｌ２ 椎体下缘至Ｓ１ 椎体下缘之间的

间隙，Ｘ线管准直器宽度１０ｍｍ，并与椎间隙平行，层

厚２．５ｍｍ、４ｉ模式、１２０ｋＶ、２４０ｍＡ。

结　果

所有病例均获得清晰满意的各层面的解剖图像，

重建的横轴面图像与直接轴层扫描的图像相比无明显

差别（图１）。ＭＰＲ与ＣＰＲ图像两者基本无差别，分

辨力及清晰度与原始横轴面图像相同，所有病例椎间

盘与硬膜囊密度对比分明；直接扫描的横轴面图像只

能观察椎间盘及所扫层面的骨质情况。１２６例中发现

椎间盘突出者９２例，其中Ｌ２３椎间盘突出１例，Ｌ３４椎

间盘突出７例，Ｌ４５椎间盘突出５１例，Ｌ５Ｓ１ 椎间盘突

出３３例，Ｌ３４、Ｌ４５、Ｌ５Ｓ１ 合并椎间盘突出２例，Ｌ４５合

并Ｌ５Ｓ１ 椎间盘突出１８例，非椎间盘层面发现８例

（图２），椎间盘突出合并腰椎小关节病３９例（图３），脊

椎结核８例（图４），脊椎肿瘤５例（图５）。
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图１　椎间盘突出（箭）。ａ）直接横轴面扫描图；ｂ）ＭＰＲ图。

图２　椎间盘突出（箭）。ａ）ＭＰＲ横轴面图；ｂ）矢状面图。

图３　小关节病（箭）。ａ）ＭＰＲ横轴面图；ｂ）ＣＰＲ冠状面图。

图４　腰椎结核（箭）。ａ）ＭＰＲ横轴面图；ｂ）矢状面图。

图５　椎体转移瘤（箭）。ａ）ＭＰＲ横轴面图；ｂ）矢状面图。

讨　论

对多层螺旋ＣＴ数据采集系统（ｄａｔｅａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ，

ｓｙｓｔｅｍ，ＤＡＳ）进行根本性的改进，将以往ＣＴ中单排

无分格式探测器设计改为Ｚ轴方向排列成 Ｎ排的二

维探测器阵列。同时，ＭＳＣＴ将常规的层面 ＣＴ 或

螺旋ＣＴ扫描中准直厚度的扇形Ｘ线束改变为可调节

宽度的锥形Ｘ线束，经过人体后被通过的电子开关电

路控制可进行不同组合的探测器阵列所接收，因此扫

描层厚不是直接由Ｘ线束准直厚度决定，而是由探测

器列数和数据通道所决定。ＬｉｇｈｔｓｐｅｅｔＵｌｔｒａ８层ＣＴ

机具有强大的后处理重组功能，此机型虽然可以做到

１．２５ｍｍ层厚的图像，但用２．５ｍｍ层厚、１．２５ｍｍ间

隔重组的图像与层厚１．２５ｍｍ，０．６２５间隔重组后三

维图像相比，ＭＰＲ、ＣＰＲ及 ＭＩＰ图像质量基本相同，

椎间盘与硬膜囊密度对比分明，横轴面重组图像与直

接横轴面扫描图像相比无明显差异［１］。

ＭＰＲ可以进行任意角度的图像重组，确保重组平

面与每个椎间盘平面平行，从而能很好地显示椎间盘

突出的情况，而非螺旋横轴面扫描由于扫描架倾斜角

度的限制，扫描层面不能与Ｌ５Ｓ１ 椎间盘平行，而影响

对Ｌ５Ｓ１ 椎间盘突出的诊断。腰椎矢状面 ＭＰＲ亦可

以清晰显示椎间盘突出及完整显示椎体的边缘轮廓及

骨质情况，对椎体边缘的骨质增生均清晰显示，表现为

骨皮质增生硬化。有作者［２］报道，多层螺旋ＣＴ矢状

面、冠状面 ＭＰＲ图像能很好地显示脊柱多发骨髓瘤

的骨质破坏，明显优于传统Ｘ线片。

ＣＰＲ是 ＭＰＲ的改进算法，即在一个平面上完全

展示走行纡曲的组织结构，但需要人为的勾画和高分

辨力的数据源。而 ＭＳＣＴ采用多排薄层探测器并行

排列采集数据，为高质量的ＣＰＲ成像提供基础，使得

ＣＰＲ图像显示效果与横轴面图像类似
［３］。从而使得

能在一幅图像上显示所扫椎小关节全貌及椎小关节上

下关系，有利于各椎小关节的比较，为临床医生提供更

多的诊断信息。

ＶＲＴ可选择性选定多个ＣＴ阈值，并通过调整遮

盖、透明度及颜色逼真地再现三维图像，能清晰显示脊
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柱的轮廓形态、椎体及附件，层次分明，立体感强，尤如

标本一般。另外，为观察某一结构，可对ＶＲＴ图像进

行切割、旋转，更好的显示病变。以上这些（ＭＰＲ、

ＣＰＲ、ＶＲＴ）后处理技术是轴层扫描无法实现的。

腰椎 ＭＳＣＴ螺旋扫描方法优点是操作方便、快速

和所得信息量大，扫描后其所重建的图像能有效观察

椎间盘、椎体及附件骨质、椎间孔、脊柱韧带、椎管形态

及其病变情况，而不会遗漏病变。使患者更舒适更容

易固定，扫描架亦毋需倾斜，不受腰椎间隙角度的限

制。但此扫描方法使单纯的椎间盘突出患者受的 Ｘ

线辐射剂量明显增加、球管的负荷增大。

常规非螺旋ＣＴ扫描方法往往只能显示椎间盘及

局部骨质横断面情况，观察内容较少，不能很好解释脊

柱疾病的临床表现，具有一定局限性，对腰椎肿瘤、结核

及小关节病常有遗漏，对游离型椎间盘症漏诊达２０％

之多［４］，扫描椎间隙时常受到扫描机架角度的限制。

笔者认为，多层螺旋ＣＴ螺旋扫描应作为脊柱病变的

常规检查方式，可取代非螺旋横轴面扫描，值得推广。
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　图１　Ｘ线正位片示左侧股骨、胫腓骨均较右侧变长、增粗，

胫腓骨骨骺稍增大，骨质结构均正常。ａ）双侧股骨平片；ｂ）

胫腓骨平片。

　　病例资料　患者，男，６岁。双下肢粗细不等，行走时出现

跛行入院，近期患儿常感双下肢酸痛，长时间站立或行走时明

显。查体：头颅无畸形，双侧颅面对称，无明显偏侧肥大，心、

肺、腹无明显异常，脊柱稍向右弯，双上肢无畸形，双下肢左粗

右小，左长右短，左下肢长约６３ｃｍ，右下肢长约５９ｃｍ，左下肢

还可见蜿蜒、纡曲、扩张的浅静脉，表面皮肤色泽正常，四肢活

动正常，生理反射存在，病理反射未引出。左下肢动静脉彩超：

左下肢动脉及深静脉血流通畅。血常规：白细胞６．３８Ｇ／Ｌ、红

细胞４．２３Ｔ／Ｌ、血红蛋白 １２１ｇ／ｌ、血小板 ３３０Ｔ／Ｌ，血沉

１３ｍｍ／ｈ。生化检查未见异常，尿、粪常规未见异常。

Ｘ线表现：左侧股骨、胫腓骨较右侧粗大，明显变长，左股

骨下段与胫骨上段骨骺较对侧也稍增大，含上下骨骺，左股骨

较右侧增长１４ｍｍ，左胫骨增长２７ｍｍ，双侧下肢骨密度、骨小

梁排列、皮质厚度、髓腔等骨质结构均未见明显异常，双膝关节

与双踝关节间隙、关节面等也无异常（图１）。

讨论　偏侧性肥大症亦称 Ｆｒｉｅｄｒｅｉｃｈ病，由 Ｆｒｉｅｄｒｅｉｃｈ于

１８６２年首先提出，是指身体的一侧部分或全部肥大
［１］，病因尚不

清楚。吴瑞平等［２］将病因分为２大类：①先天性或原发性病例，

其全身器官左右两侧均不对称，似受精卵分裂成２个大小不等的

细胞所致；②后天性或继发性病例，同一侧有血管瘤或血液循环

和淋巴系统的局部变化，如动脉间发生病理沟通，血流量增加所

引起的。本例仅一侧下肢肥大，左长右短，自小家人未发现任何

异常，此次是无意中发现跛行，左下肢浅静脉纡曲、扩张，考虑有

动静脉血流量增大，并致双下肢发育不对称，从而出现继发性

偏侧肥大症。影像上有关偏侧肥大症报道不多，以 Ｘ线片为

主，仅为骨形态的改变，表现为肥大侧颅面、四肢等骨较对侧粗

大、变长，部分可发生畸形变，而主要骨结构无明显异常改变。
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