
临床论著 2021� 第3卷�第2期·临床医学前沿

26

分析16排CT在腰椎间盘突出诊断中的应用价值

焦翠玲*

日照经济技术开发区奎山卫生院，山东� 276803

摘� 要：目的：在/�+诊断中分别应用��排�7、;线平片，对比其诊断结果。方法：选取����年�月至����年�

月，在我院治疗的��例/�+患者，所有患者均接受;线平片、��排�7检查。以手术结果为基准，对比;线平片、��

排�7的检出率。结果：经手术确诊，/�～/�患者��例，/�～/�患者��例，/�～6�患者��例。��排�7对/�～/�、

/�～/�、/�～6１等部位突出的检出率分别为�����％、�����％、��％，总检出率为�����％，;线平片各部位检出率

分别为�����％、�����％、��％，总检出率为�����％，均有显著差异（��������）。结论：��排�7对/�+的检出率较

高，明显高于;线平片，具有较高的应用价值。
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Kuishan�Health�Center�of�Rizhao�Economic�and�Technological�Development�Zone,�Rizhao�276803,�Shandong,�China

�EVWUDFW���EMHF�L�H��7R�FRPSDUH�WKH�UHVXOWV�RI����VOLFH��7�DQG�;�UD��LQ�WKH�GLDJQRVLV�RI�/�+���H�KR�V�����FDVHV�RI�

LDH�patients�treated�in�our�hospital�from�January�2019�to�January�2021�were�selected.�All�patients�received�X-ray�plain�film�

and�16�slice�CT�examination.�The�detection�rates�of�X-ray�plain�film�and�16�slice�CT�were�compared�based�on�the�operation�

UHVXOWV���HV�O�V��WKHUH�ZHUH����FDVHV�RI�/��/������FDVHV�RI�/��/��DQG����FDVHV�RI�/��6���7KH�GHWHFWLRQ�UDWHV�RI�/��/���/��/��

DQG�/��6��ZHUH������％�������％�DQG���％�UHVSHFWLYHO��E�����VOLFH��7��DQG�WKH�WRWDO�GHWHFWLRQ�UDWH�ZDV������％��7KH�GHWHFWLRQ�

UDWHV�RI�HDFK�SDUW�RI�;�UD��ZHUH������％�������％�DQG���％�UHVSHFWLYHO���DQG�WKH�WRWDO�GHWHFWLRQ�UDWH�ZDV������％��7KHUH�ZHUH�

significant�differences�(��<�0.05).�Conclusion:�the�detection�rate�of�LDH�in�16�slice�CT�is�higher�than�that�in�X-ray�plain�film,�

ZKLFK�KDV�KLJKHU�DSSOLFDWLRQ�YDOXH�

.H�ZRUGV��/XPEDU�GLVF�KHUQLDWLRQ�/�+������VOLFH��7���HWHFWLRQ�UDWH

一、前言

腰椎间盘突出（/�+）是一种常见的骨科病变，具有较高的发病率、致残率，对患者生活质量影响较大>��。研究发

现>��，该病主要与脊柱生理曲度改变、脊柱畸形、椎间盘早期退变、椎间盘内压力过大等因素有关，在外力作用下，可

导致纤维环破裂，刺激或压迫神经根，引起/�+。患者主要表现为腰腿痛，严重可出现功能活动受限>��。同时，由于该

病多见于青壮年男性，尤其是��～��岁年龄段，因此给患者带来极大地身心负担及经济压力，甚至可能导致其丧失劳动

力>��。因此，为给予患者有效的治疗，早期、准确诊断非常重要。目前，影像学技术仍是/�+诊断的重要参考依据，常

用检查技术包括;线平片、�7、05,等，由于05,的费用较高，因此前两项在临床上应用更为广泛>��。为分析�7对/�+

的诊断价值，本文将在/�+诊断中分别应用��排�7、;线平片，对比其诊断结果，现报道如下。

二、资料与方法

（一）一般资料

选取����年�月至����年�月，在我院治疗的��例/�+患者。所有患者均接受;线平片、��排�7检查。

*通讯作者：焦翠玲，����年�月，女，汉族，山东日照人，现任日照经济技术开发区奎山卫生院放射科主任，主

治医师，本科。研究方向：影像诊断。
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���纳入标准

（�）经手术结果证实，有慢性劳损、寒湿、腰部外伤史，符合《临床疾病诊断与疗效判断标准》中诊断标准，

临床表现为坐骨神经分布区域疼痛，有感觉消退、放射减弱、运动无力、肌肉无力等表现，作弓弦试验有肢体远近端

放射痛，直腿抬高减少��％试验显示阳性。

（�）临床资料完整。

（�）可配合检查，已签署知情同意书。

���排除标准

（�）;线平片、�7检查禁忌证患者。

（�）存在严重脏器疾病患者。

（�）严重骨质疏松患者。

（�）免疫系统异常、凝血功能障碍患者等。其中，男��例，女��例，年龄��a��岁，平均（�����±����）岁。病

程�个月a�年，平均（����±����）年。

本次研究已经过伦理委员会审核。

（二）方法

;线平片：应用;线机拍摄腰椎正侧位片，拍摄前，将护腰、腰带、其他金属物去除。拍摄正位平片，采取仰卧

位，头部平放，正位片中心线对准脐上��FP，进行垂直照射。拍摄侧位平片，采取侧卧位，微曲髋、膝，尽量维持身

体平衡，避免随意挪动，对准第三腰椎，进行垂直照射。�7扫描：应用1HX9L]��排螺旋�7，采取仰卧姿势，上举双

臂，下肢使用腿垫抬高肢体，腰椎椎体生理弧度应与检查床平行，进行横断面扫描，扫描椎间盘、椎体。管电压����

N9，管电流����P�，扫描矩阵���×���，椎间盘层厚�～���PP，椎体层厚�～����PP，椎间盘扫描间隔�～���PP，

椎体扫描间隔�～���PP。平扫后进行�7增强扫描，注射泛影葡胺注射液，注射速度�～��P/�V，注射剂量��～����

P/，软组织窗窗位/��～���+8，窗宽:���～����+8，骨窗窗位/���～����+8，窗宽:����～�����+8。扫描后，将

影像上传3�终端，应用最大密度投影（0,3）技术进行图像重建。由两名脊椎骨科放射医生共同作出诊断，若意见不

一致则进行详细讨论后得出一致意见。

（三）评价标准

以手术结果为基准，对比;线平片、��排�7的检出率。分析��排螺旋�7对腰椎间盘突出症征象的检出情况。

（四）统计学方法

数据应用6366����处理，计数资料使用（％）表示，采取χ�检验。3�������表示差异，有统计学意义。

三、结果

（一）;线平片、��排�7的检出情况分析

经手术确诊，/�～/�患者��例，/�～/�患者��例，/�～6�患者��例。��排�7对/�～/�、/�～/�、/�～6�等

部位突出的检出率分别为�����％、�����％、��％，总检出率为�����％，;线平片各部位检出率分别为�����％、

�����％、��％，总检出率为�����％，均有显著差异（��������），见表�。

表1� X线平片、16排CT对LDH检出率对比[�（％）]

组别 例数 L3～L4 L4～L5 L5～S1 总检出率

16排CT 68 20（90.91） 25（96.15） 18（90） 63（92.65）

X线平片 68 14（63.64） 17（65.38） 10（50） 41（60.29）

χ� - 4.66 7.92 7.62 19.78

� - <�0.05 <�0.05 <�0.05 <�0.05

（二）腰椎间盘突出症征象检出情况分析

��排螺旋�7检查显示，硬膜囊受压��例（�����％），椎间盘积气��例（�����％），钙化��例（�����％），神经

根压迫��例（�����％），脊髓变形��例（�����％），椎间盘变性��例（�����％）。

四、讨论

椎间盘是人体重要的结构，一旦椎间盘发生任何改变，其机械效能均会受到影响，严重影响其平衡、再分配力量
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等功能。一般认为，在��岁以后，椎间盘就会发生退行性变化，纤维环弹性、韧性下降。同时，椎间盘组织具有一

定特殊性，血液供应较为缺乏，修复能力不足，当身体负荷过重、提重物时，在突然外力作用、外伤或长期积累损伤

下，可能引起纤维环破裂。研究发现，坐位是日常常用姿势中腰椎椎间盘压力最大的姿势>��。近年来，由于工作压力

较大，人们伏案工作时间延长，也加剧了腰段脊柱退变、损伤。除此之外，研究发现，职业、妊娠、遗传也会增加

/�+发生率>��。因此，在/�+预防方面，应从两个方面入手，一是尽量减少累积劳损，二是尽量避免突然、剧烈的外

力损伤。从整体上看，目前/�+的发生率仍处于较高水平，因此，早期诊断及治疗对改善患者健康状况及生活质量具

有重要意义。

影像学是目前诊断/�+的主要技术，例如;线以及�7>��。从临床实践情况上看，;线平片操作便捷，可显示椎体

自然弯曲情况，且能够及时发现其他骨病。但;线平片也存在明显的局限性，主要是由于其无法直接观察表征，只能

通过间接征象推测病变情况，例如椎间隙、椎体等部位骨质改变情况，由于其分辨率较低，因此误诊率、漏诊率较

高，极易导致丧失治疗时机。�7也是目前常用的脊椎、椎管内病变检查技术，具有较高的图像像素分辨率，能够较

好的显示椎间盘突出部位、形态、大小等情况，同时可显示神经根、硬脊膜囊受压、移位状况，即使是骨质细微结构

也能够清晰地显示>��。此外，ＣＴ还具有快速安全、操作简便等特大，适合临床推广。在本次研究中，经手术确诊，

/�～/�患者��例，/�～/�患者��例，/�～6１患者��例。��排�7对/�～/�、/�～/�、/�～6１等部位突出的检出率

分别为�����％、�����％、��％，总检出率为�����％，;线平片各部位检出率分别为�����％、�����％、��％，总检出

率为�����％，均有显著差异（��������），可见与;线平片相比，��排�7的检出率更高，更具应用价值。分析ＣＴ显

示/�+的征象，主要表现以下几点：第一，硬膜外脂肪消失；第二，椎间盘后缘、硬脊膜囊变形；第三，硬膜外间隙

软组织密度改变；第四，脱出髓核钙化>���；第五，神经根鞘压迫、移位。分析��排螺旋�7的应用优势，首先，�7技

术的空间分辨率较高，且支持多方位重建，可更好地观察局部病灶情况，有利于腰椎间盘突出症的定位、定量诊断。

同时，��排螺旋�7可一次获取�个及以上层面的图像，能够在几秒内完成扫描，可缩短检查时间。尤其是对于病情严

重的患者，可快速、准确诊断，扫描范围覆盖广，几乎无死角，可进行连续不间断、多切面扫描。通过显示椎管矢状

面、冠状面图像，可的更好地观察病变情况，了解纤维环负压情况及病理改变。

同时，从研究结果可见，��排螺旋�7检查显示，硬膜囊受压��例（�����％），椎间盘积气��例（�����％），钙

化��例（�����％），神经根压迫��例（�����％），脊髓变形��例（�����％），椎间盘变性��例（�����％），可见��

排螺旋�7对椎间盘积气、神经根压迫、钙化的检出率较高。以往有研究对比了�7与05,的诊断结果，结果显示，�7

在钙化、椎间盘积气诊断方面价值更高，在神经根受压征象显示方面与05,相当，在硬膜囊受压、椎间盘变形、脊髓

变形检出方面偏低，认为两者各具优势，可根据临床情况选择检查技术或结合应用。也有研究显示>���，��排螺旋�7对

钙化的检出率可达到�����％，椎间盘积气检出率可达到�����％，神经根压迫检出率可达到�����％，而硬膜囊受压、

脊髓变形、椎间盘变性的检出率为�����％、�����％、�����％，也证实了其对钙化、椎间盘积气、神经根压迫的检出

率较高。由此可见，��排�7的总体诊断价值较高，高于;线平片，且对部分征象的检出率高于或相当于05,，应注意

把握��排�7的典型征象，提高诊断准确率。

五、结语

综上所述，��排�7对/�+的检出率较高，明显高于;线平片，具有较高的应用价值。
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