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对比CT与MRI两种影像学检查方法在诊断脊柱外伤中的
临床价值

马 艳

榆林市榆阳区人民医院 陕西 榆林 719000

摘 要：目的：研究比较MRI与CT两种影像学检查方法诊断脊柱外伤的临床价值和效果。方法：随机选取2020年

3月—2021年10月入院治疗的脊柱外伤患者200例作为研究对象，取仰卧位，接受64排CT扫描和MRI检查，统计两组患

者的脊髓损伤和韧带损伤的检出率，以及对各损伤部位的确诊情况，比较组间差异。结果：（1）CT平扫检出脊髓损

伤60例，骨折线损伤188例，软组织损伤135例，韧带损伤72例，椎弓损伤114例；MRI检出脊髓损伤69例，骨折线损

伤152例，软组织损伤190例，韧带损伤121例，椎弓损伤86例。分析两种方法的图像，结果显示，CT平扫和MRI对于

脊髓损伤的诊断结果无明显差异，诊断出骨折线损伤、软组织损伤、韧带损伤、椎弓损伤的例数差异显著，χ2分别为

3.485、3.259、3.536、4.885、3.942， 。（2）由表可见，CT平扫对脊髓损伤的阳性检出率为42.5%，对韧带损

伤的阳性检出率为31.5%，显著低于MRI检查的65.0%和67.5%，χ2分别为4.406和5.982， 。结论：CT的MRI在

脊柱外伤诊治过程中的效果均较好，两种检测技术对于不同损伤部位的检出率各有优势，临床上将CT和MRI结合应用

可能会达到更好的效果。
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引言

脊柱损伤的发生主要是因脊柱伸展过度、脊柱旋转以

及侧屈的重力导致，患者的临床表现多为压缩性骨折，旋

转损伤以及爆裂性骨折，因此严重影响患者的生活质量。

所以在短时间内对脊柱外伤患者进行确诊，具有临床意义
[1]。临床常规脊柱外伤诊断多采用X射线平片处理，当前

开始对创伤性脊柱外伤患者行磁共振成像以及CT两种方式

处理，对创伤性脊柱外伤准确评定具有显著作用。针对于

此，本文采用回顾性分析的形式，对我院于2020年3月—

2021年10月所收治的脊柱外伤患者64例进行分析，评定CT

检查方法和MRI检查方法的临床价值。

一般资料

本实验的研究对象为本院随机选取的于2020年3月—

2021年10月期间收治的200例脊柱外伤患者。其中男性128

例，女性72例，平均年龄37.6±14.2岁。其中重物砸伤70

例，坠落伤56例，车祸44例，跌倒30例。病例纳入标准：

（1）经相关检查确诊为脊柱外伤患者[2]；（2）年龄在

18～60岁之间；（3）对本研究知情并签署知情同意书。

病例排除标准：（1）合并严重认知功能障碍或精神疾患

者；（2）妊娠妇女或孕产妇；（3）无法配合检查者。

方法

应用X射线正侧位片对两组进行检查，再次应用螺

旋CT以及MRI对两组进一步处理[3-4]。对照组行螺旋CT横

断位扫描处理，层厚度为 ，层距为 ，螺距

调整为1.120，矩阵在512×512。扫描过程中以患者的病

变进行螺旋扫描，扫描完成后将图像和数据结合进行整

理。依据整理的结果对脊柱外伤诊断结果进行判定。研

究组行MRI脊柱外伤诊断处理，第一对患者的扫描位置

选择轴位处理[5]。同时应用矢状位进行扫描诊断，层厚

在 ，层间距在 ，矩阵为256×256，成像序

列选取SE序列，TR/TE/T1： ，

。

观察指标

对比两种诊断方式椎弓损伤、韧带损伤、软组织损

伤、骨折线、脊髓损伤检出率。

统计学分析

整理两种不同诊断方法诊断后的数据资料，利用

SPSS21.0软件进行数据分析，相关参数诊断均采用百分

率表示，差异性对比使用卡方检验，具有统计学意义的

诊断标准为： 。

临床诊断结果

200例患者经临床确诊，CT平扫检出脊髓损伤60例，

骨折线损伤188例，软组织损伤135例，韧带损伤72例，

椎弓损伤114例；MRI检出脊髓损伤69例，骨折线损伤
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152例，软组织损伤190例，韧带损伤121例，椎弓损伤86

例。分析两种方法的图像，结果显示，MRI对于脊髓损

伤、骨折线损伤、软组织损伤、韧带损伤的检出率明显

高于CT平扫，椎弓损伤的检出率显著低于CT平扫，χ2分

别为3.485、3.259、3.536、4.885、3.942， 。详见

表1。

组别 例数（例） 脊髓损伤（例/%） 骨折线（例/%） 软组织损伤（例/%） 韧带损伤（例/%） 椎弓损伤（例/%）

CT平扫 200 60/30.0 188/94.0 135/67.5 72/36.0 114/57.0

MRI 200 109/54.5 152/76.0 190/95.0 121/60.5 86/43.0

χ2 - 3.485 3.259 3.536 4.885 3.942

P -

脊髓损伤和韧带损伤阳性检出率比较

由表可见，C T平扫对脊髓损伤的阳性检出率为

42.5%，对韧带损伤的阳性检出率为31.5%，显著低于

MRI检查的65.0%和67.5%，χ2分别为4.406和5.982，

0.05。详见表2。

组别 例数（例） 脊髓损伤（例/%） 韧带损伤（例/%）

CT平扫 200 85/42.5 63/31.5

MRI 200 130/65.0 135/67.5

χ2 - 4.406 5.982

P -

近期，中国康复医学会脊柱损伤与康复学组解读了

最新版美国神经外科医师协会（AANS）脊柱损伤管理指

南所推荐的部分内容。外伤性脊柱损伤通常会导致生活

质量的显著下降，超过10%的外伤患者遭受脊柱损伤，

与其他外伤相比，死亡率更高。脊柱骨折最常见的是胸

腰段（T10-L2），颈椎为次，占全身骨折5%~6%。创伤

性脊髓损伤是因外伤而引起的脊髓横贯性损害，造成损

害平面以下的脊髓神经功能障碍，如运动、感觉、括约

肌及自主神经功能障碍等。几乎一半的脊柱损伤导致神

经功能缺损，通常是严重的，甚至是致命性的。生存率

与患者的年龄和神经损伤程度呈负相关，与截瘫损伤相

比，严重四肢瘫痪患者的总生存率较低。据报道，最初

住院期间脊髓损伤的死亡率接近10%。脊髓损伤发生在

10%~14%的脊柱骨折和脱位中，颈椎损伤是迄今为止神

经功能缺损的最常见原因。大多数脊髓损伤85%发生在

外伤，而在少数情况下（5%~10%）脊髓损伤发生在损

伤后的即刻阶段。在过去十年中，评估急性脊柱创伤的

成像方法发生了巨大变化。随着薄层多探测器计算机断

层扫描和提供高分辨率矢状和冠状重新格式化的各向同

性数据集的发展，允许对脊柱损伤进行全面评估。据报

道，脊柱骨折的发生率在16到64/100之间，取决于研究区

域和相关人口。国际上，大多数伤害是由道路交通事故

（RTA）以及低跌倒和高跌倒造成的。道路交通和高空坠

落事故是年轻患者的典型病因，而低坠落和相关骨质疏

松症的作用增加了老年人的创伤。

两种诊断方式存在各自诊断优势，MRI对韧带损伤、

软组织损伤、脊髓损伤的检出率较高，其原因主要在于

诊断相关数据可以通过磁共振信号传递到计算机上成

像，能将韧带撕裂、脊髓损伤情况情况清楚显示出来，

进而有利于医生对脊髓休克、断裂伤或者脊髓撕裂伤引

发的截瘫进行鉴别，防止误诊。而CT则对骨折线、骨折

碎片的检出率高，其主要原因在于不同组织对X射线的穿

透性与吸收存在差异性，将患者相应部位出现的高灵敏

度反馈信息作为依据，向其转换成为数据之后，有利于

对患者进行明确诊断。以上两种诊断方式获得的图像均

为断面图像，能够防止结构重叠现象出现，骨折移位、

多椎弓骨折诊断过程中，平面重建、三维重建技术均具

有良好的应用价值。对比了脊柱外伤患者采用CT检查

与MRI检查对应的诊断结果，研究结果认为CT和MRI在

脊柱外伤诊断中均具有重要的诊断价值，只是在检查的

侧重点方面存在不同，而CT缺少的正好是MRI所能弥补

的，该学者认为采用MRI联合CT诊断方法能够更好地保

证诊断结果，文献报道结论与本文研究结果基本保持一

致，充分说明CT联合MRI是进行脊柱外伤诊断的重要发

展方向。

结束语

综上所述，CT的MRI在脊柱外伤诊治过程中的效果
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均较好，两种检测技术对于不同损伤部位的检出率各有优

势，临床上将CT和MRI结合应用可能会达到更好的效果。
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