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　　在微电子学和计算机技术飞速发展的今天，Ｘ线计算机断

层扫描技术水准和配置不断得以完善和提高。基于设计原理

和构造的创新，多层螺旋ＣＴ（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌＣＴ，ＭＳＣＴ）的问

世以及在临床诊断中所取得的成绩令人瞩目［１］。

ＭＳＣＴ在骨关节检查中的优势

ＭＳＣＴ扫描速度快，范围大，短时间内即可完成大范围扫

描，不仅节约了检查时间，更减少了运动伪影，在骨关节的应用

日益得到重视，尤其对危重患者更具有实际意义；另一方面，在

图像分辨率上，采用“飞焦点（Ｆｌｙｓｐｏｔ）”技术，使得空间分辨力

明显提高，实现了“等体素（Ｉｓｏｖｏｘｅｌ）”，即每个体素在冠状面、矢

状面和垂直三个方向上分辨力相同，保证了多平面重组中任意

层面的各向分辨力是一致的［２］，利于细小骨折的发现。

ＭＳＣＴ具有独立的后处理工作站，配备多种图像重组方

式，只需横轴面数据即可得到立体的重组骨关节结构影像。

ＭＳＣＴ骨关节常用的重组方法有：多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎｅｒｒｅ

ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、表面遮盖法（ｓｕｒｆａｃｅｓｈａｄｅｄｄｉｐｌａｙ，ＳＳＤ）、

容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）、最大强度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎ

ｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）。骨的三维成像为临床医生打开了一

个新的窗口，可从不同角度去观察骨病变，如骨折、异物、肿瘤

等，便于外科手术计划的制定。通过旋转、开窗、“剥皮”、“去

骨”等图像处理可模拟手术方案。

ＭＳＣＴ在脊柱检查中的应用

１．脊柱扫描的新模式

平片与常规ＣＴ扫描常被用于研究椎体及椎间盘。平片是

重叠图像，椎体内部和椎间盘等结构难以观察显示。显示椎体

结构，ＣＴ优于平片，但是我国对于脊椎多采用横轴面椎间盘扫

描方式，即只扫描椎间盘层面，它只能观察椎间盘，难以观察椎

体骨质、椎管纵向长轴断面、椎间隙及椎间孔的整体形态。单

层ＣＴ虽可以做到各向同性，但扫描时间长、球管负担重，使长

距离的薄层扫描在单螺旋机器上基本无法实现，只能做很短距

离扫描，几乎没有临床实用价值。

ＭＳＣＴ的Ｘ线利用率明显提高，可以允许长距离薄层螺旋

扫描，使得各个部位的各向同性扫描真正成为现实，为长轴观

察脊柱打下了基础。ＭＳＣＴ对兴趣段脊柱进行各向同性扫描，

对原始数据进行后处理，获得冠状、矢状面乃至斜位图像。这

些后处理图像空间分辨力都等同于原始轴位图像［３］，其各向同

性的 ＭＰＲ图像与ＣＴ直接扫描图像质量在视觉上无显著性差

异，解决了原来只能用直接扫描的图像诊断疾病的重大缺陷。

ＭＳＣＴ扫描速度极快，方法简单，并且层厚及间隔可任意调整，

克服了摆位不正或强迫体位所致双侧结构不对称。正中矢状

ＭＰＲ可以显示脊柱结构的纵向断面形态，并能在矢状面上显

示椎间盘，可替代并优于脊椎侧位平片；冠状面 ＭＰＲ可替代脊

椎正位平片；４５°斜矢状面 ＭＰＲ或 ＶＲ像可以替代颈椎平片的

左、右前斜位，显示全颈椎所有椎间孔和小关节；ＶＲ像显示椎

间孔有很好的立体效果，能显示椎间孔的完全、完整的投影形

态，通过任意方向旋转图像，易于观察椎间孔结构的空间关

系［３］。

２．ＭＳＣＴ在脊柱病变中的应用

脊柱结构复杂，尤其是寰枕部及寰枢椎解剖结构复杂，传

统的Ｘ线平片影像重叠较多，且患者通常不能很好地配合摆出

合适的位置，尤其是张口位，诊断一些先天性畸形十分困难。

多排螺旋ＣＴ三维成像对脊柱先天畸形具有极高的临床应用价

值，ＭＰＲ可从轴、矢、冠、斜任意二维断面观察病变，ＶＲ像可从

不同角度立体显示病变，并可利用开窗和切割技术重点观察内

部结构。对颅底凹陷、ＫｌｉｐｐｅｌＦｅｉｌ综合征、齿状突畸形、枕颈融

合、椎体畸形等均能做出正确诊断［４］。

任意平面、任意角度高质量的 ＭＰＲ图像有利于整体观察

椎体异常情况。各向同性的 ＭＰＲ或ＶＲ图像对外伤性患者爆

裂性骨折时脊椎管变形、旋转的判断，诊断椎小关节对位异常，

识别微小的骨皮质断裂，发现椎管内成分受累等情况十分有

利，可在最小程度上减少误诊及漏诊。可对脊椎退行性病变患

者椎管、椎间孔狭窄程度以及对椎间盘退变程度进行直观评

价，并可衡量多节段脊椎退变程度，致使Ｘ线平片对此种病变

的应用价值锐减。对于椎体肿瘤患者不仅能识别微小的、多发

的骨质破坏，而且可以直观显示大范围受累的脊柱及软组织病

变，可以整体观察椎管内、外病变。

ＭＳＣＴ在颅面骨中的应用

１．三维容积成像在颌面骨骨折中的应用

日常活动中，颌面部外伤骨折相当常见。颌面骨在受到外

界碰撞或暴力打击下，很容易发生骨折。由于解剖结构上的衔

接，该部位受伤后的伤势往往都比较严重，骨折情况复杂多变。

以往通过Ｘ线摄片和ＣＴ横轴面观察显示颌面骨骨折，均不可

避免地会产生一定的遗漏，以致于不能准确判断骨折的部位、

范围和程度［５］。ＭＳＣＴ通过 ＭＰＲ重组，可以清楚观察ＣＴ横

轴面图像难以显示到及可能存在的横形骨折，利用 ＶＲ等三维

容积成像技术获得立体、直观、附加色彩的逼真影像，展现了颌

面骨的整体形象，直观清楚显示各部位、各方向（横、纵、斜）走

行的骨折线，弥补 ＭＰＲ重组影像对骨折立体显示的不足。通

过节段层块和位置的调节，以及图像倾斜和旋转调节，去除重

叠结构对观察显示目标结构的影响，对兴趣位置重点观察，直
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接目击内部的、深在的细小骨折变化，对骨折分型和程度判定

有着决定性的作用［６］。此外，对关节结构的显示已达到了全方

位立体直观的效果，关节脱位的程度、骨折的部位和断端移位

的情况均能如实地再现。

ＭＳＣＴ三维容积成像技术在颌面部外伤骨折中的应用，已

愈来愈显示其不可替代的重要性。其丰富的图像架构，真实、

立体和全面地再现了骨折的病理解剖关系及形态学上的改变，

给临床诊断、制订合理的手术方案以及术后疗效的评价以极大

的帮助，在今后正颌外科的临床实践和研究中具有十分重要的

意义。国内也有一些学者认识到了 ＭＳＣＴ三维容积成像在口

腔颌面外科中的应用价值，相继有了一些关于应用于外伤、正

颌的报道［７，８］。

２．三维容积成像在颅底骨的应用

颅底解剖结构复杂，孔、裂遍布。普通检查方法很难准确

反映是否有颅底的破坏及破坏的情况。ＭＳＣＴ三维重组能通

过不同轴面的旋转、切割进行多方位、多层次的观察，得到颅底

不同方位及颅底内面及底面的影像，立体展现破坏本身及其与

周围骨结构的关系，较准确地为手术提供解剖学依据。ＭＳＣＴ

三维重组提高了临床工作者对二维图像上复杂病变的认识能

力，简化了大脑的综合过程，对颅底复杂解剖结构的认识，有其

特殊的意义［９］。

三维容积成像也有其局限性。表面遮盖法（ＳＳＤ），是表面

密度的投影，只能反映全层的穿透性破坏，不能显示骨小梁的

侵蚀性破坏。容易出现骨衰减现象（假孔效应），不能可靠地发

现软组织的异常。细小的骨结构和骨表面细微异常在三维处

理后可能消失［８］。重组通过密度的变化来充分反映兴趣区，该

过程不会增加新信息、新结构，但它会去除某些已存的信息和

结构，特别是在颅底前区、筛窦、眶底等骨板较薄区。三维重组

时，为更好显示其它较高密度区，很易造成前部颅底破坏的假

象。为此需仔细调节窗宽窗位，避免人为缺损的产生。

３．三维容积成像在颞骨内部结构的应用

颞骨结构精细，毗邻关系复杂，在二维ＣＴ上对这些组织结

构的整体认识比较困难。ＣＴ三维重组技术有效地克服了上述

不足，重组图像具有非常直观的立体效果，通过叠加和不同角

度、不同方位的旋转非常直观地展示各结构之间复杂的解剖关

系。对不同结构标记为不同的色彩，可以直观形象地显示耳

蜗、半规管、乙状窦、颈静脉球、内耳道和后颅窝底板等特殊结

构的形态学特征。颞骨三维重组早期的方法是应用组织切片，

通过扫描后计算机辅助叠加，而得到的三维图像［１０］，但该技术

要求条件高，步骤繁琐，费工费时，不能在活体上进行实施，限

制了临床使用范围。ＭＳＣＴ容积扫描和薄切技术为精细组织

结构的三维重组提供了必要的条件，使得重组过程简捷，所建

图像清晰逼真，并可以在临床上进行前瞻性的研究［１１］。ＭＳＣＴ

三维重建图像立体感强、通过局部切割技术还可以实施手术模

拟，对预测手术效果和预防并发症等有积极作用。

中耳结构复杂、细微，常规ＣＴ单一体位扫描难以清晰地显

示中耳各种解剖结构，直接冠状面扫描受受检者所能承受的特

殊扫描体位和扫描机架角度的限制。ＭＳＣＴ扫描可在受检者

仰卧位短时间内完成扫描，利用所获得的容积数据进行图像后

处理，在不增加扫描时间和受检者照射剂量的条件下获得高质

量任意平面的 ＭＰＲ图像，并能进行三维和虚拟内镜等成像，全

面地观察中耳尤其是听骨链的情况。薄层轴位 ＨＲＣＴ能很好

地显示听小骨的断面影像，尤其是对锤砧关节显示较好，用较

宽的窗宽、窗位，还能较好地观察呈叉状结构的镫骨前、后脚；

ＭＰＲ是轴位图像的很好补充，其中冠状面 ＭＰＲ具有较高的价

值，它能显示听小骨的全长［１２，１３］。利用听骨链与鼓室腔内气体

的高对比度，ＣＴＶＥ和三维成像能用于观察听骨链的情况。

ＣＴＶＥ是一种新的螺旋ＣＴ成像方法，它是应用计算机软件功

能，将螺旋ＣＴ容积扫描获得的数据进行后处理，重建出空腔器

官内表面的立体影像，类似纤维内镜所见［１４，１５］，清楚地显示听

骨链的立体图像，用于评价中耳炎有无听骨链破坏、先天性中

耳畸形的诊断、颞骨外伤后听小骨有无骨折及脱位和人工听小

骨置换术后的随访等［１３］。ＣＴＶＥ和三维重组显示听骨链也存

在一些缺点，成像过程中会损失部分信息并易受人为因素影响

等；另外ＣＴＶＥ和三维成像对鼓室骨壁的显示能力较差。所以

在临床实际工作中，ＣＴＶＥ及三维成像必需结合轴面 ＨＲＣＴ和

ＭＰＲ图像才能作出准确、全面的诊断。

三维ＣＴ在骨盆疾病诊断中的临床应用

１．骨盆骨折

骨盆骨折是严重而复杂的急性创伤，类型复杂。无移位型

愈后较佳，对于移位型骨折，精确快速地确定骨折的范围、粉碎

的程度、髋臼和股骨头的适应性及软组织损害的程度，决定了

治疗、手术方式及预后。常规ＣＴ估计前后柱旋转、髋臼前缘的

骨折较优，但缺乏立体直观感。ＭＳＣＴ重组图像弥补了平片、

二维ＣＴ的不足，在最小的不适、痛苦下得到患者骨盆的全面图

像，通过任意旋转获得各种角度、倾斜度的立体图像。从三维

的角度描述了骨折的位置、类型、走行、范围。不再需要外科医

师从一系列断层图像中，“构思”出骨盆骨折的立体结构，有助

于手术入路、复位、固定的设计。ＭＳＣＴ三维重组可作为复杂

型骨盆骨折的重要检查手段。但对无移位骨折的显示尚不尽

满意（除非层面非常薄）。婴儿的未骨化、软骨性的股骨头，甚

至股骨头已形成但骨化不足时，则降低了其有用性。ＭＳＣＴ三

维重组现阶段还不能完全代替好的平片和ＣＴ横断扫描，单独

运用有一定限制性，应和ＣＴ横断扫描结合。此外由于射线剂

量关系，除非严重、复杂的骨盆外伤，儿童不宜常规运用 ＭＳＣＴ

做骨盆检查。

２．骨盆发育不良

由先天性、后天性、小儿麻痹性、遗传性、代谢性等原因引

起的骨盆发育不良是一种复杂的关节畸形。对其残废功能的

重新建立和畸形的矫正依赖于快速精确的早期诊断和及时治

疗。ＭＳＣＴ三维重组在术前、术后骨盆解剖结构的描述、手术

计划的制定及手术效果的评价中有极其重要的价值。Ｒｏａｃｈ和

Ａｚｕｍａ等
［１６，１７］对髋臼发育不良患儿进行了大量三维重组的研

究。ＭＳＣＴ三维重组可对复杂或易忽略的先天性髋脱位、

ＬｅｇｇＣａｌｖｅＰｅｒｔｈｅｓ病和髋发育不良的髋臼的形状、髋臼缺陷的

程度、股骨头覆盖率、髂骨的厚度、髋脱位的方向进行快速、精

７８１１放射学实践２００６年１１月第２１卷第１１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｎｏｖ２００６，Ｖｏｌ２１，Ｎｏ．１１



确的描述。可以定量测量髋臼、股骨扭转角度。

足部

足部长轴显示较短轴显示容易确认病灶存在。在评价和

处理急性踝关节创伤中，ＭＰＲ可提供良好的解剖细节。ＭＰＲ

和三维重组能为急性复位和以后进行的关节成形提供直观信

息。跟距关节面属于不规则关节面，对于关节面塌陷和碎裂的

显示，ＭＳＣＴ明显优于Ｘ线平片。另外，ＭＳＣＴ强大的后处理

功能能对跟骨骨折做出快速诊断及准确分型［１８］。ＭＳＣＴ在扫

描速度和图象质量方面明显优于单层ＣＴ，最重要的是 ＭＳＣＴ

进行多层面重组时几乎不影响图像的质量，并可在短时间内明

确骨折类型及亚型［１９］。

四肢关节创伤中的应用

肘关节：肘关节解剖关系并不复杂，但外伤后常因疼痛及

畸形发生旋转和屈曲，使轴位上判断解剖部位及骨折精确位置

较困难，而ＳＳＤ和ＶＲ三维重组不受体位影响，立体直观地显

示解剖及创伤改变 ，尤其是治疗后的复查亦不受石膏固定物的

影响，方便、简捷。

腕关节：ＭＳＣＴ在诊断小的腕骨创伤中，能发现Ｘ线摄片

无法显示的隐匿骨折，排除可疑骨折，能为复杂的或Ｘ线显示

不清的腕骨骨折提供快速有效的影像信息；加之 ＭＳＣＴ高质量

的 ＭＰＲ重建功能，成任意姿势的腕关节扫描都可以获得足够

的信息，对骨折及关节脱位做出明确诊断［２０］。

肩关节：肩关节创伤首选检查方法是普通Ｘ线检查，其空

间分辨力较高，但密度分辨力低，图像重叠过多。ＭＳＣＴ的三

维图像可以通过多轴位和三维重组易于显示隐匿性骨折和脱

位以及撕脱后的骨质局部缺损。

膝关节：ＭＲＩ是膝关节的标准检查方法，ＭＳＣＴ三维成像

可多方位立体观察，尤其是 ＭＰＲ对Ｘ线平片或临床可疑膝关

节损伤者是一种重要的补充检查手段。用Ｘ线平片检查时，胫

骨平台后外侧骨折移位常因腓骨小头的重叠遮挡不易显示，对

胫骨平台关节面的受损也显示不佳。ＭＳＣＴ则能准确评估平

台损伤情况、显示平片遗漏的细小骨折碎片及其脱落位置。

ＭＳＣＴ可以详细显示骨折及其与关节解剖关系。

其他骨

肋骨多发骨折、叉状肋等通过三维重建可以直观观察。对

于四肢长骨病变，ＭＳＣＴ长轴 ＭＰＲ可以观察病变与关节面的

关系，对骨膜反应的显示也明显优于横轴图像。

ＭＳＣＴ多种后处理技术是骨关节理想的显示方法，不同方

式的后处理充分、直观、立体显示其病变，为临床医师提供更多

直观信息。ＭＳＣＴ应用于骨关节系统以其无与伦比的性能极

大地提高了临床诊断效率，展示了十分广阔的应用前景。
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