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[文章编号]1000．2200(2009)05-0433-03 ·影像医学·

多层螺旋CT三维重建与MRI在颈椎外伤诊断中的价值

邱晓晖，章辉庆，张霞玲，刘艺超，王子顺，杨丽

[摘要]目的：分析多层螺旋CT(MSCT)i维重建与MRI对颈椎外伤的诊断价值。方法：回顾分析62例颈椎外伤的MSCT三

维重建与MRI对骨折、脊髓创伤、椎旁软组织创伤、椎间盘损伤及脊柱脱位的诊断率。结果：诊断椎体骨折MRI与MSCT三维

重建差异无统计学意义(P>0．05)；附件骨折MSCT(83．9％)优于MRl(17．7％)(P<0．005)；脊髓创伤MRI(50．O％)优于

MSCT(8．1％)(P<0．005)；椎旁软组织创伤MRI(61．3％)优于MSCT(14．5％)(P<0．005)；椎间盘损伤MRI(24．2％)优于

MSCT(8．1％)(P<0．005)；脊柱脱位MSCT与MRI显示差异无统计学意义(P>0．05)。结论：MSCT三维莺建与MRI在颈椎

外伤中有不同的诊断价值，结合临床资料，选择正确的检查方法，能充分全面显示病情，对颈椎外伤临床治疗方案的选择具有

重要的指导意义。
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颈椎外伤是临床常见病，由于其病冈多，创伤机

制复杂，l临床明确诊断困难。以前影像诊断主要靠

x线平片，但随着多层螺旋CT(MSCT)及MRI的广

泛应用，x线平片的劣势明显突出。而且以往主要

是MSCT或MRI单独应用于颈椎外伤的报道，本文

62例颈椎外伤患者同时做MSCT三维重建及MRI

检查，现对影像表现进行分析，探讨两者在颈椎外伤

中的诊断价值。

1资料与方法

1．1 一般资料2004年12月至2007年11月颈椎

外伤62例，均为我科检查患者，其中上颈椎外伤

11例，下颈椎51例。男44例，女18例；年龄8～

78岁。均在外伤后1周内检查，临床均有颈部疼

痛、活动受限，部分有肢体麻木、瘫或不全瘫表现，均

经MSCT三维重建及MRI检查。

1．2 方法 CT枪查采用TOSHIBA四排螺旋CT

机，层厚2 mm，重建间隔1 mm，螺距3．5，均经矢状

位、冠状位、曲面及表面遮盖法重建。MRI检查采用

GE0．5T超导磁共振成像系统，使用颈表面线圈，矩

阵256×1 28，采用FSET2WI／SETl WI／STIR矢状位、

FSET2WI轴位及FSET2W1冠状位。

1．3统计学方法采用疋2检验。

2结果

颈椎外伤MSCT三维霞建和MRI检奁结果比

较。诊断椎体骨折MRI与MSCT三维重建均明确

显示20例，两者差异无统计学意义(P>0．05)。附
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件骨折MSCT优于MRI，其中爆裂性骨折2例，c，

前弓骨折2例，齿状突骨折3例，轻微骨折2例，而

MRl只对断端移位明显的骨折才能明确诊断(见图

1、2)。脊髓创伤MRI显示脊髓横断1例，脊髓水肿

肿胀22例，脊髓受压变形10例，脊髓内出血2例，

MSCT只对脊髓离断、脊髓明显水肿肿胀、脊髓内出

血有显示。椎旁软组织创伤MRI显示38例，MSCT

显示9例，其中椎前积液11例，颈部软组织水肿出

血29例，硬膜外血肿2例，前、后纵韧带及棘间韧带

损伤15例(见图3、4)。椎间盘损伤MRI显示15

例，MSCT显示5例；脊柱脱位两者显示差异无统计

学意义(P>0．05)，但上下关节突绞锁MSCT显示

12例(见图4)，MRI显示5例(见表1)。

3讨论

3．1 颈椎外伤机制⋯ 颈椎包括上下两部分，上

颈椎C㈨，下颈椎c，～，及C，～T，的连接部分，下颈

椎因其活动度大，缺少颅骨的保护，容易发生骨折与

脱位，该段脊髓也容易受到损伤。在颈椎屈伸损伤

中，从头颅后方来的暴力迫使颈椎向前屈伸时，经常

由两个分力总合造成，即垂直分力与水平分力。过

屈性创伤通常引起椎体前部楔形变或椎体粉碎性骨

折，严重者椎体后部韧带断裂，并由此导致寰枢关节

半脱位或椎体骨折，若以水平方向推力为主时，关节

突可能出现骨折及关节脱位、绞锁等。

在颈椎过伸性损伤中，主要受力为自前向后的

推力，头面部撞击障碍物，引起头部后仰，颈椎后部

结构作为外力支点，小关节受力最大，同时，颈椎前

结构受到牵拉的张力作用，最大受力为椎间盘及前

纵韧带，常引起撕裂，严重时椎体前下缘撕脱。在颈

椎向后伸展的瞬间，同时伴有向后侧的剪切外力作

用，使上位椎体向后，下椎体相对向前移位。当合并
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I墨I 1娃不C2齿状，突及寰椎前弓骨折，以及骨折移f吐及椎管的改变情况(A：MSCT曲面重建；B：表面遮盖法)

图2 MRI矢状位，T2WI显示C：齿状突骨折及椎前间隙积液

图3 MRl矢状位，T2WI显示C，椎体向前滑脱及相应颈髓受压，C，、C。椎问盘呈断续性改变及T2WI像上信号增高，椎前间隙积液

图4与图3同一患者，MSCT曲面重建显示椎体滑脱、椎前软组织肿胀(4A)及相应椎间小关节骨折、绞锁(4B)

表1 颈椎外伤患者采用MSCT三维重建图像和MRI检查结果比较(n)

较大的轴向压力时，可导致椎弓根骨折，椎体骨折向

前移位。颈椎过伸时，脊髓被椎管后部皱褶的黄韧

带与前部突出的椎间楹相互挤压致伤，导致以颈椎

中央管为中心或脊髓前部的损伤。

3．2脊柱损伤分类 脊柱损伤分类众多，李松年

等口1提出脊柱三柱结构用以观察损伤范围，并分为

压缩型、爆裂型、安全带型和骨折滑脱型。根据损伤

脊柱的稳定性分稳定性骨折和不稳定性骨折。江

浩¨o认为，脊柱不稳定性骨折至少存在两柱以上的

创伤。

3．3 骨折诊断 MSCT三维苇建和MRI对椎体骨

折显示相同，椎体变扁呈楔形，部分见骨折线，骨质

移位，在MRI上表现为稍长Tl稍长他信号，其中2

例轻微骨折MSCT未见明显骨小梁密集，通过三维

重建发现形态稍改变而诊断。对附件骨折的诊断，

MSCT三维蘑建明显优于MRI，这主要是由于MRI

对骨皮质不敏感、附件骨形态不规整、椎间关节组成

复杂及椎周软组织损伤信号的掩盖等导致MRI的

诊断率明显下降。本组颈椎外伤62例中，MRI发现

附件骨折11例，显示率只有17．7％。有学者[43认

为，三维CT成像可准确直观地显示椎体骨折碎骨

片大小、数量及位置，是特殊复杂部位骨折的最佳显

示方法。所以，从对骨折的全面显示及是临床及时

治疗角度看，MSCT三维重建为颈椎骨折的首选检

查方法。

3．4脊髓创伤 本组中脊髓横断1例，脊髓肿胀

22例，脊髓受压变形10例，脊髓内出血2例，MRI

均能明确显示。MSCT只对脊髓离断、脊髓明显肿

胀、脊髓内出血有显示，而且MRI的表现还能够反

映出脊髓损伤的病理性变化，对临床治疗及对病情

预后的判断有重要意义"J。

3．5椎旁软组织创伤与椎间盘损伤本组中MRI

对椎前积液11例，颈部软组织水肿出血29例，硬膜

外血肿2例及前、后纵韧带及棘间韧带损伤15例均

 



显示。MSCT只对明显椎前积液、颈部软组织水肿出

血及硬膜外血肿有所显示，这主要由于MRl对软组

织的分辨力及损伤后出血水肿的病理改变比CT

高、敏感。MRI对椎间盘损伤中的椎间盘变扁、体积

增大、形态改变、突出等都能很好显示，通过其信号

改变可以和椎间盘退变鉴别，前者在T2WI上呈高

信号，后者呈低信号"j，MRI还可以明确地对脊髓

受压情况作出判断。MSCT对椎间盘损伤的显示率

只达到24．2％，而且主要是间接征象。

3．6脊柱脱位 MSCT三维重建和MRI对脊柱脱

位表现无明显差异，但显示小关节绞锁情况时

MSCT有优势，尤其对小关节脱位情况的确定，

MSCT三维重建可以直观、立体、逼真显示，还可以

明确椎管内是否有碎骨片、异物及脊髓受压情况，对

临床手术方案选择有重要意义∞J。

通过以上两者的对比分析，MSCT三维重建主

要对椎体附件骨折、骨性椎管及关节突绞锁有优势，

而MRI对脊髓损伤、椎旁软组织损伤及椎间盘损伤

有明显优势。在颈椎外伤骨折中50％以上有椎体

附件骨折∞J，以前x线平片由于结构重叠及患者体

位关系显示不理想，该组中MRI显示率也不高，与

MSCT三维重建相比差异有统计学意义(P<0．

005)，而且MSCT三维重建可以多角度全面观察，可

以明确骨片分离及有无异物等改变，为选择手术方

案及手术定位提供第一手资料；MRI能够明确诊断
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椎旁软组织创伤及椎间盘损伤，CT对此诊断主要靠

间接征象；在脊髓创伤中有53％患者出现不同程度

四肢瘫痪表现，而在颈椎外伤中脊髓损伤率较高，本

组达到50％。而MRI对脊髓病变的诊断有显著的

优越性【3 J，不仅能显示脊髓外伤后的病理变化，脊

髓受压原因及程度，还能预测损伤恢复程度，可根据

信号强度的不同判断脊髓损伤的程度和时期。而脊

髓损伤是否为永久性损伤正是医生及患者最关心的

问题，所以快捷、准确的诊断对治疗方案及预后有非

常重要的意义；MRI还能对术后及恢复期脊髓进行

评价，因此，MRI也是颈椎外伤的常规检查项目"J。
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