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椎板下棘６４层ＣＴ三维重组和 ＭＲＩ的影像学研究
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【摘要】　目的：观察椎板下棘在 ＭＳＣＴ三维重组图像及 ＭＲＩ图像上的形态特点和影像学表现，为椎板下棘的影像学

诊断和手术治疗提供解剖学依据。方法：对脊椎６４层 ＭＳＣＴ扫描发现有椎板下棘的２１１例患者进行ＣＴ三维图像重组，

并测量其长度，其中５７例行 ＭＲＩ扫描，观察椎板下棘的部位、形态及其与硬膜囊和椎间管的关系等。结果：椎板下棘出

现于Ｔｈ２～Ｌ５，出现率较高的椎体有Ｔｈ１１、Ｔｈ１２及Ｌ１、Ｌ５，达７８．７％。侧别、性别及相邻节段间差异均有显著性意义（犘＜

０．０１），长度均值较大的节段男性为 Ｔｈ１１、Ｔｈ１２，女性为 Ｔｈ１１、Ｔｈ１２、Ｌ１ 和 Ｌ５，最大均值均位于 Ｔｈ１２，分别为（４．６４±

１．１８）ｍｍ和（４．９４±１．９６）ｍｍ。胸段及部分上腰段的椎板下棘９５％为长条状，相对窄基底，位于黄韧带的外侧缘，尖端指

向下方，有２７５个（８９％）椎板下棘压迫硬膜囊，有１５个（５％）椎板下棘压迫椎间管。下腰段的椎板下棘８７％为较宽基底

的锥状，尖端指向前外下方，常常超过黄韧带的范围，有１２２个（９１％）椎板下棘压迫椎间管，有１２个（９％）椎板下棘压迫

硬膜囊。结论：脊椎６４层 ＭＳＣＴ矢状面、冠状面三维重组能清楚显示椎板下棘的位置、大小、形态及其与椎管、椎间管的

毗邻关系；脊椎 ＭＲＩ扫描则能显示椎板下棘对硬膜囊的压迫情况，将两者结合起来，对椎板下棘的正确诊断有重要价值。

【关键词】　椎板下棘；体层摄影术，Ｘ线计算机；磁共振成像；椎间管；硬膜囊
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Ｄｕｒａｌｓａｃ

　　关于椎板下棘（ｉｎｆｅｒｉｏｒｓｐｉｎｅｏｆｖｅｒｔｅｂｒａｌｌａｍｉｎａ，

ＩＳＶＬ）解剖形态学特征的研究已有较详实的报道
［１２］。

但有关椎板下棘影像学表现特点的文献报道极少。为

给临床工作提供系统的、基于解剖学特征的影像学表

现，笔者对脊椎椎板下棘进行的 ＭＳＣＴ检查及图像后

处理，并与 ＭＲＩ扫描进行对比观察。

材料与方法

搜集２００６年１１月－２００８年８月在本院行脊椎

ＭＳＣＴ检查的患者１２２１例，逐一观察其矢状面重组

图像，选择有椎板下棘的病例２１１例，男１１５例，女９６

例，年龄１６～８０岁，平均（３９±１２）岁。其中５７例患者

９８７放射学实践２０１２年７月第２７卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．７



图１　椎板下棘性别出现率与平均出现率。

表１　各部位椎板下棘长度测量值 （ｍｍ）

位置 例数
性别

男 女

侧别

左侧 右侧
平均

Ｔｈ５ ３ ３．９７±０．７６（３．１～４．５） ４．０２±１．２１（２．９～４．８） ４．０４±１．３３（２．９～４．８） ３．８７±０．７５（３．２～４．６） ４．０１±１．０８

Ｔｈ６ ４ ３．９３±１．５９（３．２～５．１） ３．９８±０．９８（３．３～４．６） ３．９２±１．０７（３．２～４．８） ４．０１±１．４４（３．３～５．１） ３．９６±１．２４

Ｔｈ７ ４ ４．１８±１．４９（３．１～６．３） ４．１１±１．３２（２．７～５．１） ４．１１±１．５６（２．７～６．３） ４．０７±１．２５（３．１～５．３） ４．１５±１．３８

Ｔｈ８ ８ ４．１７±１．４６（２．２～６．２） ３．９６±１．１２（３．１～５．５） ４．１３±１．３６（２．２～５．６） ３．９９±１．４２（２．７～６．２） ３．９７±１．２４

Ｔｈ９ ５ ３．８±１．２６（２．１～５．２） ３．９９±１．０２（３．３～５．６） ４．０２±１．３８（２．１～５．６） ３．８５±１．０１（３．４～５．４） ３．９７±１．１２

Ｔｈ１０ ６ ３．９±１．５１（２．０～６．５） ４．０５±０．９１（２．９～５．３） ３．９１±１．５２（２．０～６．５） ４．０１±０．８９（３．３～５．５） ３．９７±１．４１

Ｔｈ１１ ４６ ４．１８±１．２８（２．１～７．０） ４．３４±１．６４（２．０～９．０） ４．３８±１．９５（２．１～９．０） ３．９８±１．６５（２．０～７．８） ４．２９±１．５

Ｔｈ１２ ８０ ４．６４±１．８８（２．１～１２．７） ４．９４±１．９６（２．０～１１．０） ４．５５±２．０３（２．５～１２．７） ４．７８±１．８５（２．０～１０．８） ４．８３±１．９

Ｌ１ ２１ ３．４５±１．５４（２．０～７．６） ４．４１±１．２１（２．１～８．１） ３．７５±１．４１（２．６～７．２） ４．２２±１．７５（２．０～８．１） ４．１１±１．３６

Ｌ２ ８ ３．３２±１．１８（２．３～５．７） ４．１±０．７７（３．１～５．２） ３．７３±１．１７（２．３～５．２） ３．９８±１．０７（３．１～５．７） ３．６７±１．１４

Ｌ３ １１ ３．９３±１．２２（２．１～５．８） ３．５８±０．９（２．１～４．５） ３．８９±１．２１（２．１～５．８） ３．６８±０．９２（２．３～４．５） ３．６９±１．０８

Ｌ４ １６ ３．４４±１．５９（２．１～８．２） ４．０１±１．５６（２．０～７．１） ３．５５±１．７２（２．０～８．２） ３．９８±１．６１（２．２～７．１） ３．６１±１．５７

Ｌ５ ４６ ３．８２±１．３９（２．０～７．８） ４．５１±１．９８（２．０～９．１） ３．８０±１．４５（２．６～７．８） ４．４５±１．９１（２．０～９．１） ４．１８±１．６７

注：差异有极显著性意义（犘＜０．０１）。

进行了 ＭＲＩ扫描。

各脊椎段出现的椎板下棘按节段、侧别、性别分别

统计其出现率（长度小于２ｍｍ者不计）。对３６０个椎

骨中出现的５０８个椎板下棘测量其长度。

采用ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｌｉｏｎ６４层 ＭＳＣＴ机。受检者

常规仰卧位，行脊椎容积扫描，扫描参数：矩阵５１２×

５１２，螺距１．０，层厚０．５ｍｍ，１２０ｋＶ，２００ｍＡ。在常规

横轴及矢状面重组的基础上，将其原始容积图像传至

后处理工作站（Ｖｉｔｒｅａ２．０），进行脊椎冠状面图像重

组，并去除椎体部分，充分暴露椎板下棘、椎管侧后壁

及椎间管内口结构。

ＭＲＩ检查采用ＰｈｉｌｉｐｓＩｎｔｅｒａ１．５Ｔ超导 ＭＲ成

像系统，表面线圈，采用 ＳＥ 序列，行脊椎矢状面

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ和横轴面Ｔ２ＷＩ，扫描序列及参数：Ｔ１ＷＩ

ＴＲ４００ ｍｓ、ＴＥ １１ ｍｓ，Ｔ２ＷＩ ＴＲ ３５００ ｍｓ、ＴＥ

１２０ｍｓ，翻转角９０°，平均采集次数２～４次，层厚４～

５ｍｍ，层 间距 １ｍｍ，矩 阵 ３８４×５１２，扫 描 视 野

２５．０ｃｍ×３２．５ｃｍ。

应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析。采用狋检

验比较各节段椎板之间椎板下棘长度有无差异。采用

χ
２ 检验比较不同侧别、性别间椎板下棘的出现率有无

差异。

结　果

１．椎板下棘的分布特点及出现率

本组２１１例共发现５０８个椎板下棘，其中９９例

３４６个椎板下棘呈节段性、连续性及跳越性分布，即多

椎板单侧或双侧椎板下棘，占６８．１％；１１２例１６２个椎

板下棘呈单椎、单侧或双侧分布，其中５０例（占１９．

７％）为单椎双侧椎板下棘，６２例（占１２．２％）为单椎单

侧椎板下棘。男、女及平均出现率均呈山峰型曲线（图

１）。椎板下棘出现于 Ｔｈ２～Ｌ５，出现率较高节段在

Ｔｈ１１、Ｔｈ１２及Ｌ１、Ｌ５，达７８．７％。侧别、性别及相邻节

段间出现率差异均有极显著性意义（犘＜０．０１）。

２．椎板下棘的测量值

各节段椎板下棘的长度测量值见表１。Ｔｈ１１、Ｌ１、

Ｌ５ 左右侧椎板下棘长度的差异有极显著性意义（犘＜

０．０１），Ｌ１、Ｌ２、Ｌ４ 和Ｌ５ 男女组间椎板下棘长度的差异

有极显著性意义（犘＜０．０１），其余节段侧别、性别间差

异均无显著性意义（犘＞０．０５）。椎板下棘长度均值较

大的节段男性为Ｔｈ１１、Ｔｈ１２，女性为Ｔｈ１１、Ｔｈ１２、Ｌ１ 和

Ｌ５；大于７ｍｍ的椎板下棘达４０个，最大值均在Ｔｈ１２

（长１２．７ｍｍ）。

３．椎板下棘的形态位置、影像学特征与临床症状

胸段及部分上腰段的椎板下棘９５％为长条状，相

对窄基底，位于黄韧带的外侧缘，尖端指向下方，有

２７５个（８９％）椎板下棘压迫硬膜囊（图２），压迫程度相

对明显；有１５个（５％）椎板下棘压迫椎间管。下腰段

的椎板下棘８７％为较宽基底的锥状，尖端指向前外下

方，１２２个（９１％）椎板下棘压迫椎间管（图３～７），１２

个（９％）椎板下棘压迫硬膜囊。脊柱６４层 ＭＳＣＴ矢

状面和冠状面重组图像上椎板下棘显示清楚，显示率

１００％。脊柱 ＭＲＩ扫描，３３例在Ｔ２ＷＩ显示了椎板下

棘对硬膜囊的压迫情况，对椎间管压迫情况显示不清。
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“骨疣”状突入椎间管（箭），椎间管显著狭窄。　图４　Ｌ５ＩＳＶＬ，ＣＴ示Ｌ５ 双侧椎板下棘呈锥形（箭）位于椎管侧后方、椎间管内

口。ａ）矢状面；ｂ）横轴面。　图５　Ｌ５ＩＳＶＬ，ＣＴ示Ｌ５ 右侧椎板下棘呈锥形（箭）、宽基底，长７ｍｍ，位于椎管侧后方，尖端指

向椎间管，椎间管变形、狭窄。ａ）矢状面；ｂ）横轴面；ｃ）ＶＲ图。　图６　ＣＴ三维重组图示Ｌ５ 左侧椎板下棘呈锥形（箭），基

底较宽，长６ｍｍ，位于椎管侧后方、椎间管内口，椎间管狭窄，对侧椎间孔则正常。ａ）左侧椎间管；ｂ）右侧椎间管。

图７　ＣＴ三维重组图示Ｌ５ 右侧椎板下棘呈锥形（箭），宽基底，长５ｍｍ，位于椎管侧后方、椎间管内口，椎间管狭窄。

图２　Ｔｈ２ＩＳＶＬ。ａ）Ｔ２ＷＩ示

Ｔｈ２ 水平硬膜囊左后侧结节

状压迹（箭）；ｂ）ＣＴ矢状面重

组图像显示为 Ｔｈ２ 左侧椎板

下棘压迫所致（箭）。

图３　Ｌ５ＩＳＶＬ，ＣＴ矢状面重

组图示Ｌ５ 左侧椎板下棘呈

胸椎和上腰椎椎板下棘的患者有１４１例出现胸背痛，

下肢麻木无力，僵硬及感觉异常，胸腹束带感；下腰段

椎板下棘的患者有３１例出现腰腿痛病史。

讨　论

１．椎板下棘的解剖及影像学表现

椎板下棘是出现于椎板前下侧缘与下关节突根部

上方交界处的棘样骨性突起［１２］，位于黄韧带外缘偏前

外侧，形态不一，多不规整，一般上宽下窄，表面光滑；

可呈节段性、连续性分布，或单椎、单侧及跳越性分布；

尖端指向椎间孔或椎管，参与构成椎管及椎间管的骨

性后壁，压迫椎管或椎间孔，造成硬膜囊或神经根受

压。脊椎Ｘ线平片由于二维成像骨性结构重叠，椎板

下棘完全不能显示；常规ＣＴ横轴面扫描由于主要检

查椎间盘，扫描或重组均以椎间盘为兴趣层面，不能显

示其整体形态，一般不易观察、发现［３４］。另外，普通

ＣＴ机及８层以下螺旋ＣＴ机由于非容积扫描或时间

分辨率力较低等原因，不能进行三维后处理或图像质

量较差，致椎板下棘显示不佳。６４层ＣＴ矢状面图像

重组在脊柱扫描中已普遍应用。本组病例 ＭＳＣＴ重

组图像上椎板下棘显示准确、清晰，能清楚显示椎板下

棘存在与否，以及其具体的形态、位置和大小，显示率

高达１００％；冠状面重组图像可以完全消除椎体等结

构重叠的影响，能够完整、直观地显示椎板下棘与椎

管、椎间管的毗邻关系，以及对椎管、椎间管的压迫情

况。６４层 ＭＳＣＴ后处理技术在椎板下棘的检查中具

有无可比拟的优势和不可替代的作用，并且方法相对

简单、方便和实用，一般后处理工作站完全可以满足需

求。

脊柱Ｔ２ＷＩ上硬膜囊显示清晰，较小的椎板下棘

压痕即可显示，但是，由于受检查目的、矢状面扫描层

面和椎板下棘位置、形态、大小特点等因素限制，本组

病例显示率只有５８％。椎板下棘对硬膜囊的压迫有

显著特征性，表现为位置相对靠前、压迫相对局限、类
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图８　Ｔｈ８～Ｔｈ１０左侧椎板下棘。ａ）ＣＴ矢状面图示椎板下棘呈长条状（箭），窄基底，位于黄韧带的外侧缘，尖端指向下方；ｂ）

矢状面 ＭＲＩ示Ｔｈ８～Ｔｈ１０硬膜囊受压，压迹明显处相当于椎板下棘尖端（箭）。　图９　ＭＲＩ示Ｔｈ１０双侧椎板下棘（箭）呈三角

形，硬膜囊受压，尖端向下，压迹局限而明显。ａ）左侧矢状面；ｂ）右侧矢状面。

似占位性压迫，但是，ＭＲＩ不易显示椎板下棘对椎间

管的压迫情况［４］。因此，如果将 ＭＲＩ和 ＭＳＣＴ三维

重组图像结合起来对比观察，既可清楚显示椎板下棘

的位置、大小、形态、特征，又可详细观察椎板下棘对硬

膜囊、椎间管的压迫情况，从而可对椎板下棘有更为详

尽的了解、认识，对临床工作具有重要的指导意义。

２．椎板下棘的形态位置与临床意义

椎板下棘的形态位置不同所引起的临床症状、体

征亦不同。这是因为胸椎、上腰椎椎板下棘的形态位

置及其与椎管、椎间管的毗邻关系，与下腰段椎板下棘

是有差异的。胸椎、上腰椎椎板下棘由于主要压迫椎

管即硬膜囊，所以多产生类似黄韧带肥厚所致椎管狭

窄的相应症状、体征，如胸背痛、下肢麻木无力、僵硬及

感觉异常以及胸腹束带感等。而下腰段椎板下棘主要

压迫椎间管，临床上多出现神经根受压的症状、体征，

如腰腿痛，类似腰椎间盘突出的临床表现，两者临床上

不易鉴别。

３．椎板下棘的起源

椎板下棘的形成有两种不同的观点。一种观点认

为是黄韧带外侧部骨化所形成［１，５］，依据是椎板下棘

边缘锐利或呈线条形态，且与黄韧带外侧缘位置一致；

黄韧带骨化多出现于小关节活动度较大的下胸段，故

认为椎板下棘是黄韧带退变、劳损、反复修复增生的基

础上进而骨化所形成的骨赘。另一种观点认为椎板下

棘是成人脊椎骨中的一骨性结构［２］，为黄韧带的椎板

附着点。因为椎板下棘位置恒定，形态结构一致，与黄

韧带相连。本研究显示椎板下棘均为完整的骨性结

构，位置、形态固定，密度基本一致，边缘锐利、规整，大

部分椎板下棘的体积均超出黄韧带的范围，而且多数

椎板下棘患者并无黄韧带肥厚。因而，本研究从影像

学角度佐证了椎板下棘是脊椎椎板的一种骨性结构，

也不排除是脊椎椎板的一种变异结构。此外，椎板下

棘与黄韧带肥厚的影像学特征在一些方面也是有区别

的。黄韧带肥厚表现为硬膜囊侧后缘受压，范围相对

较大，位置固定，程度相对较轻，双侧基本对称，ＣＴ和

ＭＲＩ征象无明显差异
［６］。而椎板下棘依出现的部位、

形态不同，影像学表现亦有所不同，一般胸段及上腰段

的椎板下棘均压迫相应部位的硬膜囊，程度随椎板下

棘的大小、形态而变化，对椎间管压迫较少；下腰段的

椎板下棘一般相对偏外，常常超过黄韧带的范围，对硬

膜囊和椎间管均可形成压迫，但对椎间管压迫相对明

显。由于椎板下棘所具有的独特的解剖学和影像学表

现特征，决定了它特有的临床意义。
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