
蚌埠医学院学报201 年l1旦箜 鲞 塑 

表 1 2组产前超声筛查胎儿心脏畸形比较(n) 

l157 

△不四格表确切概率法 

随着现代科学技术的快速发展，超声诊断在医 

学领域也得到了更广泛深入的应用。传统的二维超 

声对诊断胎儿畸形起到了重要的作用，二维超声通 

过对胎儿心脏结构的实时显示，可以清晰地显示胎 

儿心脏的四腔心结构、大血管的结构和走向，从而判 

断心脏的结构是否异常，为先天性心脏病的诊断提 

供可靠的信息，目前还没有其他任何方法可 以代 

替 。但是二维超声对某些复杂的形态学改变难 

以辨认，诊断的经验性较强，且仅提供切面图像。 

胎儿心脏三维超声检查技术是一种建立在二维 

超声基础上的检查新技术，在一定程度上弥补了二 

维超声的不足，它能直观显示畸形的表面特征，从各 

个角度观察图像，精确评估缺陷程度，以立体三维的 

形式显示在屏幕上，同时可以进行任意切面的切割。 

因此，它可以减少因为胎儿位置关系造成的某些结 

构显示不清，获得二维超声无法得到的切面，为详细 

观察胎儿心脏结构提供可行的检查途径，对胎儿畸 

形有较高的辅助诊断价值。 

本研究探讨了三维 TUI技术与常规二维超声对 
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胎儿心脏畸形筛查的效率，结果发现，TUI能更快速 

直观的显示胎儿不同发育时期的结构特征，在法洛 

四联症、右心室双出口和完全大动脉转位三种项 目 

的检查中尤为明显。可见，三维 TUI技术的应用明 

显提高了工作效率，减少了漏诊率。 

TUI为我们提供了一种全新的胎儿心脏畸形筛 

查方法，可以更好的满足胎儿心脏筛查的准确性，是 
一 种值得推广和深入研究的新方法。 
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腰椎退行性变 586例 x线表现 
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腰椎是脊柱退行性变的好发部位，与腰椎的解剖特点、 

活动度大及负荷重有关。腰椎退行性变是随年龄而增加的， 

老年人的腰椎均有不同程度的退变，但也可见于 30岁左右 

的青年人。随着 CT、MRI的普及，国内近年来研究腰椎 的 

CT、MRI报道较多 ，而有关 x线平片的报道几乎没有。 
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现就我院 2008～2009年 586例腰腿痛患者的临床和 X线平 

片加以分析。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 586例中男 299例 ，女 287例：年龄 30—82 

岁。临床表现问歇性腰酸背痛、沉重、不灵活感。有的疼痛 

可放射至臀部、大腿，偶尔到小腿。发作间歇期可完全没有 

症状。患者常在晨起时腰痛、酸胀 ，腰部活动不便 、自觉僵 

硬，稍加活动即可好转。如果腰向前屈或搬重物 ，床垫太软， 

坐姿不适时，腰痛可加重 ，伴有活动受限，如果稍许平卧或背 
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靠沙发、躺椅适当休息 ，症状明显减轻。当急性发作症状加 

剧时出现活动困难 ，严重者卧床不起。 

1．2 检查方法 均摄取 x线腰椎正侧位平片 7 3。腰椎正 

位 ：患者仰卧于摄影台上，人体正中矢状面垂直台面，并与暗 

盒中线重合 ，两髋及膝关节屈曲，双足踏于台面，以使腰部贴 

靠台面，减小腰椎前凸度，双上肢放于身体两侧 ，胶片上缘包 

括第 12胸椎 ，下缘包括第 1骶椎。腰椎侧位：患者侧卧于摄 

影台上，双侧上肢 自然上举 ，双下肢屈曲，膝部上移，使腰椎 

序列平行于台面，并置于暗盒中线，胶片上缘包括第 1l胸 

椎，下缘包括上部骶椎。 

2 结果 

腰椎退行性变 452例，检 出率为 77％；30～40岁骨质增 

生 68例，合并脊椎滑脱5例，正常 100例，退变率 40％ ；41～ 

50岁骨质增生 139例，合并脊椎滑脱 8例，正常 31例 ，退变 

率 82％；51—60岁骨质增生 99例，合并脊椎滑脱 6例 ，正常 

3例，退变率 97％；60岁以上骨质增生 146例，合并脊椎滑脱 

18例，正常0例，退变率 100％。其中，真性滑脱3例，年龄分 

别为 37、39、43岁，有明显的外伤史 ，椎体均向前移位 ；退行 

性脊椎滑脱症 34例，5O岁以上24例，达71％，滑脱程度均较 

轻，按麦尔(Meyerding)法测量，均为 I度滑脱 ，椎体向前移位 

14例，向后移位 20例。 

3 讨论 

腰椎骨是由前方短圆柱形的椎体和后方板状的椎弓组 

成，椎体之间藉椎间盘及前、后纵韧带组成。腰椎退行性变 

是关节软骨发生退行性变性、碎裂，从而引起关节间隙变窄、 

关节骨质增生的慢性关节病变。好发于 50岁以上的中老年 

人 ，男性略多于女性。本组 586例腰腿痛患者中，男女比例 

基本相当(299：287)。其中452例有不同程度 的腰椎退行 

性变，并随着年龄的增加，发病率逐渐增高，60岁以上老年人 

都可患有不同程度的腰椎退行性变。本组 34例退变性腰椎 

滑脱症患者中，50岁以上患者达 71％，由此可见 ，腰椎退行 

性变合并椎体滑脱 ，主要由于韧带松弛和椎间盘变性 ，以及 

椎弓根崩解造成脊柱不稳定而形成。老年人随年龄的增大 ， 

椎间盘逐渐退变、脱水、变薄而失去弹性，难 以维持正常的水 

压状态，所能承受的压力负荷减少，腰椎小关节、韧带 、肌肉 

所要承受的负荷就大大增加，继而发生退行性变、劳损 ，脊柱 

的稳定性被破坏，而小关节由于退行性改变不能有效地反抗 

椎体向前后方向的剪力，椎体向前后滑脱。 

X线平片对骨骼肌肉系统疾病的诊断是影像学检查的 

首选方法，它不仅可以明确骨骼系统有无病变，还可以对多 

数疾病作出诊断。虽然腰椎的解剖结构复杂，影像易重叠， 

但 x线平片对腰椎骨质增生和脊椎滑脱症的诊断有较高的 

特异性。能清楚显示关节间隙、骨质增生和骨性关节面硬化 

情况；X线侧位片上可显示椎体序列情况，椎体向前后滑移 
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程度及有无椎弓峡部断裂 ，滑移平面脊椎的前、后径 (即椎体 

前缘到棘突后缘的距离)与相邻正常脊椎的前、后径是否相 

同，此点可用于真、假性滑脱 的鉴别 J。腰椎双斜位片是发 

现椎弓峡部有无缺损的较好方法 ，现在随着影像技术的不断 

发展，已逐渐被 CT、MRI取代。 

x线平片表现主要为骨质增生和退行性腰椎滑脱症。 

(1)腰椎骨质增生：见腰椎体边缘出现大小不等唇样、鸟嘴 

样、桥形骨质增生 ，增生部位常见于椎体前后缘及椎体两侧 

缘，椎体后缘少见；(2)腰椎退行性变合并椎体滑脱：指因椎 

弓的峡部缺损、分离，而引起椎体向前滑脱的现象，一般认为 

与先天性发育不良和创伤有关，称为真性脊椎滑脱症。而只 

有椎体滑动，但椎 弓峡部骨质结构完整者称之为假性滑脱、 

关节性脊椎滑脱或退行性脊椎滑脱症，其发病多与椎问盘变 

性及椎小关节韧带松弛有关。 

x线平片不但空间分辨率高、影像直观、一 目了然，而且 

操作简单、价格便宜。CT三维重建图像能更清晰观察椎弓 

崩裂，对轻度的关节间隙变窄、关节软骨下囊变、关节内游离 

体、少量关节囊积液及椎间盘病变显示更佳。但 CT在所有 

X线检查方法中属射线剂量最大的，要尽可能地减少不必要 

的 CT检查。MRI对软组织、软骨、脊髓病变有较高的特异 

性，是 目前唯一可以早期清楚显示关节软骨及退行性变的影 

像学方法。但做此项检查有较多的禁忌证，而且价格昂贵、 

时间超长，有许多患者不能耐受。因此，腰腿痛患者可先行 

x线平片检查，如怀疑有椎间盘、软组织、脊髓病变时，再选 

择性地进一步作 CT、MRI检查。 
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