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脊柱骨折的 CT、磁共振成像与 X 线诊断的临床应用价值分析
李　超 1　张希军 2　赵胜祥 3　蔡立元 4　张伟中 5　王　钊 6

（北京北亚骨科医院放射科　北京　102445）

【摘　要】目的：探讨临床诊断脊柱骨折患者时采用 CT 检查、磁共振成像检查与 X 线检查的应用价值。方法：选取
2021 年 1 月到 2021 年 12 月期间因脊柱骨折在我院接受治疗的患者，共有 90 例纳入本次研究。所有患者分别采取 X 线、
CT 以及磁共振成像技术进行检查，后经手术病理学证实，以手术病理诊断结果作为金标准，分析三种检查方式的诊断效果。
结果：经 X 线检查总符合率 55.55%，经 CT 检查总符合率 92.22%，经 MRI 检查总符合率 95.56%，CT 检查与 MRI 检查符
合率显著高于 X 线检查，差异具有统计学意义，P ＜ 0.05，CT 检查与 MRI 检查符合率差异不明显，无统计学意义，P ＞ 0.05。
在准确率方面，经 CT 检查与 MRI 检查较高；在敏感性与特异性方面，CT 检查与 MRI 检查较高；在漏诊率与误诊率方面，
CT 检查与 MRI 检查较低；在阳性预测值方面，CT 检查与 MRI 检查较高；在阴性预测值方面，X 线检查较高。结论：在
诊断脊柱骨折患者时 X 线、CT、磁共振成像技术均具有良好的诊断准确率，可采用 X 线进行初步检查，对于外伤引起的
脊柱骨折具有较高的诊断价值，而 CT 与磁共振成像技术在鉴别良性与恶心脊柱骨折方面具有较大优势，可为临床诊断与
治疗方案提供指导方向。
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[Abstract]objective to investigate the clinical value of CT, magnetic resonance imagin and X-ray in the diagnosis of spinal 
fracture. Methods. A total of 90 patients with spinal fractures between January and December of the 20212021 were included in 
this study. All patients were examined by X-ray, CT and magnetic resonance imagin technique, and the results were confirmed by 
operation and pathology. The results of operation and pathology were used as the gold standard to analyze the diagnostic efficacy of 
the three methods. Results: the total coincidence rate of x-ray, CT and MRI was 55.55% , 92.22% and 95.56% respectively. The 
coincidence rate of CT and MRI was significantly higher than that of x-ray (p < 0.05) , there was no significant difference between 
CT and MRI (p > 0.05) . In terms of accuracy, CT and MRI were superior; in terms of sensitivity and specificity, CT and MRI were 
superior; in terms of missed diagnosis and misdiagnosis, CT and MRI were inferior; in terms of positive predictive value, CT and MRI 
were superior, cT and MRI were higher, and X-ray was higher in negative predictive value. Conclusion: X-ray, CT and magnetic 
resonance imagin techniques have good diagnostic accuracy in the diagnosis of spinal fracture. x-ray can be used for initial examination 
and has high diagnostic value for spinal fracture caused by trauma, however, CT and magnetic resonance imagin techniques have great 
advantages in differentiating benign from malignant spinal fractures, and can provide guidance for clinical diagnosis and treatment.
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1 资料与方法

1.1 一般资料
选取 90 例因脊柱骨折在我院接受治疗的患者，男 / 女

患者分别有52/38，年龄范围及平均值22-62（42.35±1.63）
岁，骨折类型：47例单纯性压缩性骨折，43例爆裂性骨折；
骨折部位：29例颈椎部位，37例胸椎部位，24例腰椎部位；
骨折原因：40 例车祸，27 例砸伤，23 例高处坠落；损伤情
况：31 例骨折合并脱位，59 例未见脱位。一般资料经统计
学计算 P ＞ 0.05，纳入标准：①经影像学技术以及后续手
术病理诊断确诊为脊柱骨折；②患者在知情下参与研究，自
愿配合各项调查表的填写。排除标准：①不符合磁共振成
像检查指征者；②合并恶性肿瘤者；③合并心脑血管疾病、
肝肾等脏器功能严重衰竭者。

1.2 方法
X 线检查：使用 DR 数字 X- 线机对患者进行脊柱正侧

位扫描，让 X 线机的球管焦点与患者脊柱之间的距离保
持在 100cm，DR 机参数按照如下设置：管电流设置在 50-
100mAs，管电压设置在 80-120kV，采取自动曝光摄片，在
使用 X线机扫描期间结合患者脊柱骨折成像的结果调整电流
强度。

CT 检查：使用 GE 公司提供的型号为 660 64 排 Optima 
CT 扫描机，协助患者取检查体位，根据患者的具体情况取
仰卧位或者平卧位，对疑似骨折病灶进行重点扫描。CT 扫

描机参数按照如下设置：螺距与层厚设置为0.75mm、5.0mm，
间隔设置为 5.0mm，对脊柱骨折患者进行冠状位、矢状位的
CT 扫描。采取骨算法薄层重建扫描，将获取的 CT 图像数据
上传到后台工作站进行下一步的分析。

磁共振成像检查：使用 GE 公司提供的 1.5 核磁共振成
像机或飞利浦 3.0 核磁共振成像机，根据患者的具体情况
取仰卧位或者平卧位，磁共振成像检查参数按照如下设置：
对患者进行 FSE T1WI TE 以及 TR 矢状位扫描，TE 参数设置
为 33ms，TR 参数设置为 644ms；对患者进行 FSE T2WI TE
以及 TR 横轴位扫描，TE 参数设置为 98ms，TR 参数设置为
3000ms。在进行平扫的过程中将 MRI 扫描层厚维持在 4-5mm
水平，层间距控制在 0.5-1.0mm 水平。结束平扫之后实施
增强扫描，使用高压注射器从脊柱骨折患者的肘静脉注射
0.1mmol/kg/s 的剂量注射轧双胺注射液，显影之后观察患
者骨折病灶的成像特征。

片给出诊断结果，若 2 名医师存在不同意见可再次对患
者进行扫描或请第 3名医师进行阅片，直到有统一的诊断结
果。

1.3 观察指标
1.3.1 分析三种检查方式在脊柱骨折良性、恶性诊断符

合率。
1.3.2 分析三种检查方式在脊柱骨折诊断效果。
1.4 统计学分析
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使用 SPSS 23.0 软件对研究中出现的数据进行分析与处

理， s±x 描述计量资料，符合正态分布，t值进行数据检验；
（%）描述计数资料，

2x 值进行数据检验。当结果计算得
出 P＜ 0.05 说明有统计学意义。

2 结果

2.1 分析三种检查方式在脊柱骨折良性、恶性诊断效果。
经后期手术病理证实，脊柱骨折良性者68例（75.56%）；

恶性者 22 例（24.44%）。分析三种检查方式的检查结果：
经X线检查良性者47例（69.12%），恶性者3例（13.64%），
总符合率 55.55%；经 CT 检查良性者 65 例（95.59%），恶
性者 19 例（86.36%），总符合率 92.22%；经 MRI 检查良
性者 66 例（97.06%），恶性者 20 例（90.91%），总符合
率 95.56%，CT 检查与 MRI 检查符合率显著高于 X 线检查，
CT 检查与 X 线检查符合率差异显著，具有统计学意义，
X²=16.3929，P ＜ 0.05；MRI 检查与 X 线检查符合率差异显
著，具有统计学意义，X²=18.8903，P ＜ 0.05；CT 检查与
MRI 检查符合率差异不明显，无统计学意义，X²=0.2076，P
＞ 0.05。

2.2 分析三种检查方式在脊柱骨折诊断效果。
经 X 线检查，准确率为 73.33%，敏感性为 69.12%，特

异性为 86.36%，漏诊率为 30.88%，误诊率为 13.64%，阳性
预测值为 47.50%，阴性预测值为 94.00%；

经 CT 检查，准确率为 76.67%，敏感性为 95.59%，特异
性为 86.36%，漏诊率为 4.41%，误诊率为 13.34%，阳性预
测值为 50.00%，阴性预测值为 78.31%；

经 MRI 检查，准确率为为 75.56%，敏感性为 97.06%，
特异性为 90.91%，漏诊率为 2.94%，误诊率为 9.09%，阳性
预测值为 50.00%，阴性预测值 97.06%。

由此可见，在准确率方面，经 CT 检查与 MRI 检查较高；
在敏感性与特异性方面，CT 检查与 MRI 检查较高；在漏诊
率与误诊率方面，CT 检查与 MRI 检查较低；在阳性预测值
方面，CT 检查与 MRI 检查较高；在阴性预测值方面，X线检
查较高。

3 讨论

近些年，交通运输业以及建筑行业快速发展，随之而来
的是意外事故发生率逐渐增加，因各种意外事故造成的创伤
骨折患者呈逐年增高之势 [5]。骨折是由于直接或间接暴力、
积累性劳损等原因所致，脊柱骨折多因暴力或意外事故所
致，如果治疗不及时很容易导致患者发生高位截瘫，严重威
胁患者的生命安全。治疗脊柱骨折主要通过纠正与矫正患者
的脊柱畸形、重建稳定性，预防患者神经根以及脊髓继发性
损伤。临床治疗脊柱骨折多采取手术治疗，手术之前需要明
确患者脊柱骨折部位、骨折种类等，并根据诊断结果制定相
应的手术方案 [4]。

随着影像学技术的不断进步与发展，通过影像学手段检
查脊柱骨折已取得较大的成效，常用的检查手段包括 X线、
多层螺旋 CT 以及磁共振成像技术，不同的检查方式其诊断
效果有所差异。X 线是各大医疗机构（包括基层医院）都可
进行的检查方式，该检查方式操作简便，能够准确地观察到
椎体损伤情况，如骨折损伤部位、损伤程度以及损伤范围等，
能够反映出患者因骨折造成脊柱曲度的变化情况，能够帮
助临床医生掌握患者椎体受到压缩的程度，有利于医生了
解患者椎间隙的变化。但是 X线影像图会出现重叠的情况，
受到影像图重叠的影响无法准确地捕捉到骨折椎体移位的
情况以及椎管的变化程度，若患者骨折程度较轻，因没有
清晰的显示出骨折线进而出现漏诊或者误诊的情况，不能准
确鉴别骨折良性或者恶性，在诊断准确率方面存在一定局限
性 [5]。多层螺旋 CT 检查也是现阶段临床常用于诊断脊柱骨
折的方式，CT 检查扫描时间较短，在扫描过程中可清晰的
观察到骨折线相应的走向以及骨折细节等信息，可探查到
椎体是否发生移位以及移位的方向，骨折处是否有碎骨片，

也能够清晰的观察到碎骨片的数量以及大小，虽然多层螺旋
CT 具有较高的分辨率，在实际诊断中也存在漏诊以及误诊
的情况，在鉴别脊柱骨折良性与恶性方面均在一定的误差，
而多层螺旋 CT 能够实现多平面重建，可在任意平面上进行
旋转并呈现三维立体图像，有利于全方位、多角度的观察患
者脊柱骨折情况，能够为医生进行临床诊断与制定治疗方案
提供可观的参考依据 [6-7]。磁共振成像技术分辨率与敏感性
均较高，能能够清晰的显示出椎间盘与骨髓等诸多软组织
的具体情况，即便是隐匿性的骨挫伤也能够通过磁共振成
像技术观察到，该项技术无创，在鉴别脊柱骨折良性与恶
性方面具有较高的优势。与多层螺旋 CT 检查相比，磁共振
成像技术扫描范围更广，成像速度较快，可缩短检查时间，
能够避免因长时间扫描而出现影像颤动的情况，能够更清晰
的获取到图像 [8-9]。

在临床诊断脊柱骨折时运用 X 线、多层螺旋 CT 以及磁
共振成像技术检查的价值不仅体现在具有较高的诊断准确
性，还能够符合患者检查过程中无创的诊断需求，无论采
用 X 线、多层螺旋 CT 还是磁共振成像技术进行检查都不会
对患者造成其他损伤，具有较高的临床检查安全性 [10]。在
本次研究中对 90 例脊柱骨折患者进行了回顾性的分析，在
其手术前分别采取 X 线检查、多层螺旋 CT 检查以及磁共振
成像技术检查，经 X 线检查总符合率 55.55%，经 CT 检查总
符合率 92.22%，经 MRI 检查总符合率 95.56%，CT 检查与
MRI 检查符合率显著高于 X 线检查，差异具有统计学意义，
P ＜ 0.05，CT 检查与 MRI 检查符合率差异不明显，无统计
学意义，P＞ 0.05。分析原因可能是患者在进行 X线检查时
受到了图像重叠因素的影响，未能清晰显示出患者骨折椎体
移位以及椎管改变等情况。

综上所述，在临床诊断脊柱骨折患者时通过 X 线、多层
螺旋 CT 以及磁共振成像技术均具有良好的诊断效果，X 线
能够观察到较大的碎骨片以及椎体楔形变化情况，多层螺
旋 CT 能够清晰观察到实际骨折的方向、形态以及椎管狭窄
等情况，磁共振成像技术可观察到脊髓损伤以及周围软组织
变化情况，不同的检查手段体现的价值均有差异，在实际诊
断时可根据患者的实际情况选择适宜的检查方式。
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