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多层螺旋ＣＴ三维重组技术在颈椎损伤中的应用

唐运成，高建华，张瑞平，赵相胜，陈慧珍，张茂根

【摘要】　目的：探讨多层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）三维重组诊断颈椎复杂骨折的临床应用价值。方法：对３１例颈椎外伤的患

者行多层螺旋ＣＴ扫描，薄层重建后利用工作站行多平面重组（ＭＰＲ）或曲面重组（ＣＰＲ）、表面遮盖法（ＳＳＤ）、容积再现

（ＶＲ）和透明化Ｘ线模拟投影技术（４Ｄ）的三维重组。结果：ＳＳＤ、ＶＲ和４Ｄ对于颈椎较大、移位较明显的骨折显示较好，图

像立体感强，直观；ＭＰＲ可以较全面、细致地显示骨折、移位情况。本组三维重组ＣＴ图像清晰、立体、直观地显示３１例患

者骨折的部位、范围、骨块的移动方向和距离，使得治疗中得以正确地选择接骨板及其放置位置和切口位置。结论：恰当

地运用多层螺旋ＣＴ图像重组功能，可清晰显示颈椎的空间解剖关系，较为全面、直观、准确地显示骨折情况，对手术方案

的设计与实施具有积极的指导意义。
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　　颈椎骨折是临床工作中较常见的一种外伤性改

变，普通Ｘ线摄片和常规ＣＴ扫描有时不能准确显示

颈椎复杂骨折，而造成漏诊、误诊，多层螺旋ＣＴ三维

重组技术能提供直观、真实的三维立体图像，对临床具

有重要的诊疗价值。为此，我们对颈椎外伤怀疑有骨

折的３１例患者行多层螺旋ＣＴ扫描及三维重组成像，

并探讨其临床应用价值。

材料与方法

搜集我院２００４年４月～２００５年５月急诊、门诊

就诊患者中３１例颈椎骨折患者术前进行 ＭＳＣＴ及部

分术后 ＭＳＣＴ复查的患者检查资料，其中男１８例，女

１３例，年龄１４～７２岁，平均４５．８岁。

成像方法：使用ＳｉｅｍｅｎｓＥｍｏｔｉｏｎ６ＳｐｉｒａｌＣＴ机，

患者仰卧，取侧位定位片，扫描范围从第７颈椎下缘至

颅底平面（包括枕骨大孔）。螺旋容积扫描（螺距７，床

进速８ｍｍ／ｓ），管电压１３０ｋＶ，有效管电流１６０ｍＡ，

层距４ｍｍ，层厚４ｍｍ。将原始数据以层厚１．２５ｍｍ，

间距１．０ｍｍ重建传至ＳｉｅｍｅｎｓＶＡ７０Ｃ工作站，在三

维重组软件支持下对图像进行多平面（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅ

ｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）／曲面重组（ｃｕｒｖｅｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａ

ｔｉｏｎ，ＣＰＲ），三维表面遮盖重组（ｓｈａｄｅｄｓｕｒｆａｃｅｄｉｓ

ｐｌａｙ，ＳＳＤ），容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ），透明化

模拟Ｘ线投影技术。

结　果

３１例颈椎骨折中，单纯齿状突骨折３例（图１），齿

状突骨折并寰枢关节失稳２例，环椎前弓骨折１例，其

余２５例损伤发生在第３～７颈椎，其中１２例椎体爆裂
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图１　ａ）清晰显示齿状突骨

折部位细微结构（箭）；ｂ）ＶＲ

示从椎体内面清晰直观显示

齿状突骨折（箭）；ｃ）４Ｄ模拟

Ｘ线技术；ｄ）ＭＰＲ清晰显示

骨折部位（箭）及置入钛钉的

位置和形态。　图２　ＭＰＲ

显示颈６ 椎体向前滑脱（箭）。

图３　ａ）４Ｄ模拟 Ｘ线重组；

ｂ）ＳＳＤ重组，清晰显示椎体

滑脱内固定术后状态（箭）。

骨折并椎管狭窄，４例压缩性骨折，２例撕脱骨折，２例

附件骨折并椎体滑脱（图２、３），３例椎体及附件复杂骨

折并椎管重度狭窄，２例附件裂纹骨折中１例并关节

绞锁。

讨　论

１．多层螺旋ＣＴ与单层螺旋ＣＴ比较的优越性

多层螺旋ＣＴ的探测器为具有ｎ组通道的多层探

测器排列，覆盖范围面增宽，获得体积数据量增大，克

服了单层螺旋ＣＴ线形插入重组方法所导致重组图像

伪影大的缺点，采用优化采样扫描和虑过内插法重组，

优化采样扫描，通过调整采集轨迹的方法获得补偿信

息，缩短采样间隔，在Ｚ轴上增加采样密度，达到改善

图像质量的目的；虑过内插法基于多点加权内插法，通

过改变虑过波形和宽度来自由调整切层轮廓外形、有

效层厚和图像噪声特点，实现Ｚ轴方向的多层重组
［１］。

２．多层螺旋ＣＴ在颈椎骨折的诊断价值

由于颈椎解剖结构复杂，前后组织重叠，传统 Ｘ

线检查对颈椎椎小关节，尤其是寰枢椎外伤的患者，摄

片时患者不能很好配合，难以准确和全面地显示骨折

及关节脱位情况。多层螺旋ＣＴ扫描速度极快，为无

间断容积扫描，在短时间内完成检查，采集大量横断面

原始数据，经工作站重组处理后产生高质量的２Ｄ

ＭＰＲ／ＣＰＲ和３ＤＳＳＤ、ＶＲ及４Ｄ图像，为直接观察病

变提供了方便，即适合快速检查骨折患者的要求，又能

获得较全面的诊断信息［２］。本组３例单纯齿状突骨

折、２例齿状突骨折并寰枢关节失稳、１２例椎体爆裂骨

折并椎管狭窄、４例压椎体缩性骨折、２例附件骨折并

椎体滑脱、３例椎体及附件复杂骨折并椎管重度狭窄，

三维重组图像显示清晰。其中 ＭＰＲ／ＣＰＲ显示骨折

线及骨折片、椎体移位情况最佳，ＳＳＤ、ＶＲ及４Ｄ图像

则显示空间立体结构较为直观。对术后观察整复情况

及内固定装置非常清晰、直观，便于客观评价术后疗

效。螺旋ＣＴ横断面图像是诊断颈椎骨折的基础，三

维重组图像是对横断面图像的补充，如果单纯依赖重

组图像而不仔细观察横断面图像，有时会因患者扫描

时的移动而造成骨折的假象。ＭＰＲ／ＣＰＲ是最常用的

重组方式，重组时可随时矫正因体位不正带来的问

题［３］，能够以冠状面、矢状面和任意斜面重组，充分显

示骨折线的走向和骨折片的移位方向，特别是对移位

不明显的附件骨折，通过耐心细致的观察，选择适当的

角度和平面成像能清晰显示，并能初步评估椎管内及
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周围软组织损伤情况，从而弥补了普通Ｘ线平片的不

足。本组病例中有２例合并重度颅脑损伤，为争取抢

救时间，仅行 ＭＳＣＴ全身快速容积扫描检查，如图２

患者轴位扫描仅见颈６椎体后缘轻度双边征像，有时难

与颈椎生理曲度过大造成的假像或椎体骨质增生等鉴

别，通过 ＭＰＲ／ＣＰＲ重组不仅清晰显示颈６椎体度向

前滑脱（图２），而且可见右侧横突裂纹骨折。但它仍

是断层图像，对创伤的显示不连续、不完整和不全

面［４］，对骨折的空间结构显示方面也逊于ＳＳＤ、ＶＲ及

４Ｄ图像。本研究２例附件骨折并椎体滑脱、１例关节

绞索，应用三维重建技术显示椎体移位方向及关节绞

索程度在手术时得到证实，后经开放复位钛板内固定

（图３），术后关系基本恢复正常。３ＤＳＳＤ有独特立体

显示优势，通过旋转、切割等方法可以对骨折块较大，

移位较明显的病例能清楚显示骨折部位、方向和程度。

但其无法显示骨内部结构及软组织情况，选择阈值不

当会影响图像质量，边缘毛糙，可出现“筛孔”影，造成

假骨折等假象［５］。３ＤＶＲ则保留了物体内部信息，从

而可对更多的结构进行观察。显示时根据设定的不同

阈值范围赋予扫描结构不同的颜色，给人以更近于真

实三维结构的感觉，且可以不同层厚切割、旋转观察物

体内部结构（图１ｂ），但受所选ＣＴ阈值所限，对细微

骨折有被“虑掉”的危险。４Ｄ技术模拟普通Ｘ线视觉

效果，可以任意方位观察颈椎骨折情况，且对术后内固

定金属物放射伪影遮盖较好（图１ｃ），但对骨质疏松并

骨折情况显示较差。

３．多层螺旋ＣＴ在颈椎骨折治疗中的作用及局限

性

多层螺旋ＣＴ在颈椎骨折治疗中的作用：通过对

多层螺旋ＣＴ２Ｄ、３Ｄ图像的仔细观察，在手术时可以

选择最合适的切口，以达到良好的手术视野暴露及术

后瘢痕隐蔽的效果。依据术前多层螺旋ＣＴ图像的测

量分析，骨折线的走向、骨折断端移位情况，游离骨块

的位置，毗邻的结构关系等，为临床选择撬动复位、牵

引复位、手法复位等合理复位方法提供客观依据。治

疗颈椎骨折的重要手段之一是椎弓根螺钉及其置入技

术，由于椎弓根独特的解剖特性，置入螺钉位置不准确

可造成严重的并发症，对术前选择固定材料如钛板和

钛钉的大小、长短及植入骨块的大小都有严格的要求。

仔细观察、分析多层螺旋ＣＴ重组图像，能对置入螺钉

成功与否的四个关键因素（进针点、螺钉直径、进针方

向、椎弓根螺钉置入深度）给予定量指导作用［６］。本组

１２例椎体爆裂骨折并椎管狭窄、４例压缩骨折需骨块

置入及钛板、钛钉内固定的患者，经过多层螺旋 ＣＴ

２Ｄ、３Ｄ处理后可以比较精确的线性测量和立体测量

为术中操作带来极大的帮助，从而有利于降低手术风

险。

多层螺旋ＣＴ三维重组在颈椎复杂骨折中的不足

和适应证的选择：多层螺旋ＣＴ三维重组有助于颈椎

骨折的诊断和治疗计划的拟定，但不能代替横断面二

维图像。三维图像存在骨伪影，特别是松质骨区有假

孔存在，不利于细微骨质结构的观察和无明显移位的

骨折的诊断。因此，在观察颈椎复杂骨折的ＣＴ图像

时，应首先观察横断面图像，２ＤＭＰＲ／ＣＰＲ 和３Ｄ

ＳＳＤ、ＶＲ及４Ｄ图像作为重要补充，多种方法结合使

图像更加完善。由于多层螺旋ＣＴ三维重组检查费用

较昂贵，对机器的性能参数要求较高，故应注意选择适

应证：①颈椎损伤合并颅脑、胸腹等重要脏器损伤，需

要短时间内了解病情者；②全身多发骨折，活动受限，

常规Ｘ线检查不宜搬动者；③临床怀疑颈椎骨折，普

通Ｘ线检查无阳性发现者。
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