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探讨多层螺旋CT扫描在脊柱骨折诊断中的应用效果
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摘�要：目的：分析多层螺旋CT扫描在脊柱骨折诊断效果，为相关研究提供参考。方法：本文报告2022年1月
~2023年1月70例脊柱骨折患者，分别采取多层螺旋CT扫描与X线诊断，比较不同诊断结果下病情变化。结果：多层
螺旋CT扫描检查的骨折片移位、椎管狭窄、骨折片突入椎管以及椎管容积改变的符合率显著高于X线平片，差异有意
义（P < 0.05）结论：多层螺旋CT扫描在脊柱骨折的诊断中具有不可替代的优势。它可提供更加准确、立体的影像信
息，让医生可更加全面地了解骨折的情况，并为治疗方案的制定和手术操作的准确性提供有力的支持。
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脊柱骨折主要发生在青壮年男性群体中，大部分患

者病情严重，若得不到及时、有效的治疗，将导致截

瘫，严重时威胁生命[1]。近年来，脊柱骨折的发生率呈显

著升高趋势，其中以车祸伤为主，因此，对脊柱骨折的

准确诊断与及时治疗，是提高脊柱骨折患者预后、降低

其致残率与致死率的关键。在脊柱骨折的诊断中，X线
是临床上的首选成像方法，但由于其图像的清晰程度和

空间分辨率的限制，造成了很大的误诊和漏诊，很难满

足临床诊断和治疗的需要。多层螺旋CT扫描是伴随着影
像技术的飞速发展而出现的一种全新的技术，在实践中

可得到更加直观和立体的影像信息，对临床诊断和治疗

的发展起到了很大的促进作用[2]。随着医学技术的不断

发展，多层螺旋CT扫描在脊柱骨折的诊断中已经成为主
流的影像学检查方法。通过多层螺旋CT扫描，医生可清
晰地看到骨折部位的情况，包括骨折的位置、骨折的类

型、骨折的程度等等[3]。同时，多层螺旋CT扫描可提供
更加立体的影像信息，让医生可更加全面地了解骨折的

情况，这对于治疗方案的制定和手术操作的准确性均有

着至关重要的作用。为了探讨多层螺旋CT扫描三维成像
技术在脊柱骨折中的应用，本文报告以下内容。

1��对象与方法

1.1  研究对象
本文报告2022年1月~2023年1月70例脊柱骨折患者，

其中男性41名，女性29名。受伤原因中，9名为重物撞
击，8名为高空跌落，22名为坠落，其中29名发生了交通

意外，2名发生了坍塌事故。全部病例在手术前均作X线
及多层螺旋CT扫描。

1.2  研究方法
1.2.1  X线平片检查法.采用TCL公司生产的DR进行X

线检查，将管道电压设置为120kV，并将管道电流设置为
自动控制，对患者的受伤部位进行正位和侧位摄影，根

据需要，做3张侧位片。
1.2.2  应用多层螺旋CT扫描技术进行扫描。采用德

国西门子的16列多层螺旋CT扫描机进行多层螺旋CT扫
描检查，将管道电压设置成130KV，将管道电流设置成
100mA，将管道厚度设置成5mm，以X线平面的成像为扫
描范围，在扫描部位进行横切面的扫描，扫描线与患者的

胸腰椎体平行，并适当进行冠状位和矢状位的图像重建。

1.3  观察指标及评价标准
影像学指标方面，主要观察骨折片突入椎管、骨折

片移位、椎管容积改变、脊柱曲度改变以及椎管狭窄等

指标。

1.4  统计学分析
以SPSS 26.0、Excel等研究工具统计分析，其中计量

资料（ ）以t检验，计数资料以χ2检验，检验水平α�=�
0.05。
2��结果

多层螺旋CT扫描检查的骨折片移位、椎管狭窄、骨
折片突入椎管以及椎管容积改变的符合率显著高于X线平
片，差异有意义（P < 0.05），见表1。

表1��比较不同诊断方法结果

椎管狭窄 骨折片移位 椎管容积改变 脊柱曲度改变 骨折片突入椎管

病理结果 31 55 43 30 49
X线平片 10 22 18 29 20
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续表：
椎管狭窄 骨折片移位 椎管容积改变 脊柱曲度改变 骨折片突入椎管

确诊率 32.3% 40.0% 41.9% 96.7% 40.8%
多层螺旋CT扫描 28 54 42 26 45

确诊率 90.3% 98.2% 97.7% 86.7% 91.8%
P  < 0.05  < 0.05  < 0.05 0.05 K0.05

3��讨论

在当前的临床上，脊柱骨折是一种非常常见的骨

折，患者大约占到了整个系统骨折患者的5%—6% [4]，

情况非常地严重，而且非常复杂，很可能会导致患者失

去部分甚至是所有的下肢功能，并且大大降低了生活自

理能力和生活质量。因此，一旦出现这种情况，一定要

做出正确的诊断，并有针对性地进行治疗。脊柱是脊椎

的主要承重部位，是由各种形态的骨骼和关节构成，因

此，脊柱损伤的影像表现也比较复杂。大部分的患者，

均是因为从高楼上摔下来，双腿和髋关节先着地，因此

胸和腰部均会受到冲击。这些均是造成脊柱骨折的原

因。脊柱骨折会导致患者和患者的家人产生很大的心理

压力和经济负担，包括失去感觉、运动功能、瘫痪以及

大小便障碍等[5]。在脊柱骨折的临床治疗中，准确、及时

地诊断是至关重要的。因此，加强对脊柱骨折的诊断方

法的研究，具有不可忽视的临床意义。在脊柱骨折的诊

断中，X线是一种常用的检查方法。X线平片可对脊柱损
伤的范围和程度有一个大概的判断。但临床研究显示，

在脊柱骨折的X光片上，有30%的病例会被误诊为压缩性
骨折[6]。因此，单纯通过X线平片来诊断脊柱骨折，有可
能会出现漏诊和误诊的情况。

多层螺旋CT扫描是在原有CT的基础上，进行了一
种创新。在将CT检查所获得的影像数据信息进行收集
之后，利用表面轮廓成像技术以及容积重建技术（Vol-
Umerenering,VR），对所观察的物体展开重建，以获得
更加直观且清晰的三维立体影像[7]。虽然多层螺旋CT扫
描技术在诊断脊柱骨折方面有着明显的优势，但该技术

也存在部分缺陷。 该技术的成本相对于传统的X线平片
来说更高，这对于部分经济困难的患者来说可能会造成

一定的负担。 多层螺旋CT扫描技术在扫描过程中需要注
射造影剂，这对于部分患有肾功能不全等疾病的患者来

说是不适宜的[8]。多层螺旋CT扫描技术也存在一定的辐
射风险，需要谨慎使用。除了多层螺旋CT扫描技术外，
MRI技术也可用于诊断脊柱骨折。MRI技术可提供更加清
晰的软组织影像，对于部分脊柱骨折伴随有神经系统损

伤的患者来说，MRI技术可更好地展示损伤情况，有助于
医生制定更加准确的治疗方案。MRI技术不需要辐射，对

于部分特殊人群来说是更加安全的选择。虽然多层螺旋

CT扫描技术可提供更加准确的诊断结果，但在应用过程
中需要考虑到患者的经济条件、身体状况以及辐射风险

等因素[9]。因此，在具体应用过程中，医生需要综合考虑

患者的具体情况，选择最为适合的诊断技术，以确保患

者的安全和治疗效果。在这个过程中，表面轮廓成像技

术通过特殊处理软件对被扫描物体表面轮廓进行立体显

示，而容积重建技术则是对内部和外部结构进行重建，

两者所形成的三维立体影像比平面影像更加逼真。但脊

柱骨折不但构造复杂，而且各部位结构也各有其特点，

因此，对脊柱骨折的诊断和治疗是十分必要的。即使是

同一处骨折，患者也会有很大的个体差异，特别是在2d
图像上，往往会出现多处重叠的情况，这给医生的诊断

带来了很大的困难。多层螺旋CT扫描可有效地解决组织
结构重叠以及运动伪影的问题。多层螺旋CT扫描的一个
显著优点是可有效地解决组织结构重叠以及运动伪影的

问题。在传统的X光片中，组织结构重叠往往会导致诊断
的不准确性。而在多层螺旋CT扫描中，医务人员可通过
不同的层面来观察骨折部位，从而避免了组织结构重叠

的问题。 在多层螺旋CT扫描中，由于扫描速度较快，因
此可避免运动伪影的问题，从而获得更加可靠的图像信

息。利用任意轴心的旋转和切割，可避免部分组织带来

的干扰。最终产生的数据信息，在经过软件统一处理之

后，就可形成多角度观察后得出的三维立体图像。医务

人员可全景视角对骨折部位的影像数据进行研判。更可

靠的图像信息被获取。因此，利用多层螺旋CT扫描进行
脊柱骨折的三维成像技术在临床上的应用，是目前国际

上的一个热点问题。

在脊柱骨折患者的X线片基础上，辅以多层螺旋CT
扫描可明显提高其诊断率。对于脊柱骨折，多层螺旋CT
扫描的诊断精度要比X线平片高的多层螺旋CT扫描还可
提供更加详细的骨折类型和位置信息，这对于医生来说

是非常重要的。比如说，在复杂的脊柱骨折中，多层螺

旋CT扫描可明确不同骨折部位的受损程度，以及是否存
在神经损伤等情况。这些信息有助于医生更好地制定治

疗方案，从而提高治疗效果，减少治疗风险。多层螺旋

CT扫描还可在骨折治疗后进行复查，以确保骨折处的恢
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复情况。具体来说，医生可通过多层螺旋CT扫描观察
骨折处的愈合情况，以及是否存在异常的骨骼生长等情

况。这有助于医生及时发现并处理治疗过程中的问题，

从而更好地促进骨折的愈合。多层螺旋CT扫描对脊柱骨
折的诊断具有如下优势。第一，多层螺旋CT扫描可清晰
地显示出患者的脊柱、脊柱和椎管的生理结构。第二，

在检查的时候，可清楚地显示出骨折的位置、程度和断

裂的方向。第三，在CT扫描中，可准确地确定椎管的
形状和狭窄程度，同时还可对椎管的横断面进行测量，

检查脊柱有没有受到压迫。在本研究中，利用多层螺旋

CT扫描和X线平片对患者进行了诊断，结果表明，多层
螺旋CT扫描检查的骨折片移位、椎管狭窄、骨折片突入
椎管以及椎管容积改变的符合率明显高于X线平片（P < 
0.05）。因此，CT能够清楚地显示患者脊柱骨折的损害
程度，椎管的受累程度，和扫描区的软组织肿胀。利用

多层螺旋CT扫描进行脊柱骨折的三维成像技术在临床上
的应用，不仅可为医生提供更加准确和全面的诊断信息，

也可为患者的治疗提供更好的指导和保障。在临床上，多

层螺旋CT扫描技术已经被广泛应用于脊柱骨折的诊断和
治疗方案的制定。与传统的X线检查相比，多层螺旋CT扫
描不仅可提供更加详细和准确的图像信息，还可进行三维

重建和模拟，使医生可更好地了解患者的病情和损伤情

况。多层螺旋CT扫描技术还可帮助医生评估患者的手术
风险和手术难度，制定更为科学和合理的手术方案。在

脊柱骨折的手术治疗中，多层螺旋CT扫描技术可实现精
确的导航和手术模拟，为手术的顺利进行提供更好的保

障。多层螺旋CT扫描技术还可帮助医生进行手术后的疗
效评估，及时掌握患者的康复情况和病情变化[10]。多层

螺旋CT扫描技术在脊柱骨折的诊断、治疗和康复中发挥
了重要作用，成为目前国际上的一个热点问题。

综上所述，多层螺旋CT扫描检查可清晰地显示出脊

柱骨折的受累情况和损伤程度，对提高脊柱骨折的诊断

质量有很大帮助，为治疗提供了可靠的依据，在临床上

应该大力推广。
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