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放射平片和CT诊断脊柱骨折的价值研究

孙进城

邳州市人民医院放射科 江苏 邳州 221300

【摘要】目的：评价脊柱骨折临床诊断中 CT诊断和放射平片诊断的价值。方法：评价对象为 2019.11～2021.11在我院接受诊疗的脊柱骨折患者 60例，
随机数字法予以分组，30例诊断方法为 CT诊断的患者归纳为研究组，30例诊断方法为放射平片诊断的患者归纳为对照组，比较和评价诊断效果和价值。
结果：与对照组对比，研究组患者影像学特征和骨折类型诊断准确率均明显较高，P＜ 0.05；与对照组比较，研究组患者骨折程度评分（重度、中度）明
显较高，P＜ 0.05。结论：与放射平片相比，对脊柱骨折应用 CT诊断可实现准确诊断，为临床治疗提供可靠的诊断信息，推广价值较高。
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脊柱骨折在临床上作为一种常见的骨折类型，在全身骨折中所占比例

约为 4.0～7.0%[1]。脊柱骨折致病原因主要为外力作用，比如挤压躯干、高

处坠落、交通事故等 [2]。脊柱骨折中胸腰段骨折占绝大多数。脊柱骨折的

发生会破坏马尾神经（末尾）或脊髓，特别是颈椎损伤，从固定位置中脱

离合并脊髓损伤者，80%患者会出现以上情况，甚至会发生残疾，对患者
生命安全造成严重的威胁 [3]。胸腰椎骨折后，以胸腰疼痛，翻身或站立发

生障碍为主要表现，肿块（腹膜后）会抑制神经元兴奋（腹腔），减缓大

肠蠕动，临床表现为腹部胀满、疼痛、肠痉挛等，为有效、及时治疗，需

对该病尽早、准确诊断 [4]。骨折程度不同对患者影响也有差异，轻度骨折

对日常生活造成影响，而中重度则会患者生命造成影响，且治疗方法也有

所差异，因此，需尽早明确骨折程度，以指导临床治疗 [5]。脊柱骨折在临

床上以影像学检查为主，以便对骨折情况准确判断，为临床治疗提供可靠

的信息。CT、放射平片均为常用的影像学检查方法，哪种诊断方法价值更
高，可准确诊断该病值得研究。为进一步分析两种诊断方法的诊断价值，

本次研究选择 2019.11～2021.11在我院接受诊疗的脊柱骨折患者 60例实施
对照研究，结果如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
评价对象为 2019.11～2021.11在我院接受诊疗的脊柱骨折患者 60例，

纳入标准：①临床诊断明确，脊柱骨折者，临床症状为丧失身体支持功能、

背部感觉异常、疼痛等；②患者和家属均对本次研究知情和了解，自愿配

合检查者；排除标准：①精神疾病者或认知障碍者；②重要脏器严重疾病者；

③其他骨折者；④无法配合，中途退出者。随机数字法予以分组，30例诊
断方法为 CT诊断的患者归纳为研究组，（43.15±5.30）岁为年龄平均值
（23～58岁）,18例男，12例女，骨折原因：交通事故 16例，高处坠落 8例，
砸伤 2例，摔伤 4例；30例诊断方法为放射平片诊断的患者归纳为对照组，
（43.23±5.33）岁为年龄平均值（23～59岁）,19例男，11例女，骨折原因：
交通事故 15例，高处坠落 7例，砸伤 3例，摔伤 5例，分析研究比较性：

2组资料比较P＞ 0.05，可开展对照研究。医院伦理委员会对本次研究批准。
1.2 方法：对照组诊断方法为放射平片，利用 X线机侧位、正位拍

摄脊柱节段（损伤），必要时，X线拍摄环枢关节开口和双斜位。
研究组诊断方法为 CT诊断，采用多层螺旋 CT机，选择 256层 CT

扫描仪，CT参数设置为：120kV管电压，250mAs管电流，5.0mm层厚，
0.8s转速，250mm×250mmFOV，0.984：1螺距，探测器 40mm宽度。在
对患者实施扫描过程中，对患者指导处于仰卧位体位，中心设定为疑似骨

折或骨折脊柱椎体。完成扫描后，向工作站中传送原始图像，重建处理后

期图像，三维重建，1.25mm间隔，1.25mm层厚，数据重组多维度平面，
包括矢状面、冠状面等，以明确脊柱、椎骨及相邻组织骨折和受伤情况。

诊断均有 2名临床经验的放射科医师判断，一旦意见不统一，需经充分讨
论，获得一致的诊断结果。

1.3 观察指标
研究观察指标：①比较骨折类型诊断效果，以病理诊断为依据，对

CT和放射平片诊断的准确率进行对比，骨折类型主要为后柱骨折、中柱
骨折、前柱骨折。②对比两种诊断方式影像学特征诊断正确率，主要包括

椎管狭窄、附件骨折、脊椎曲度改变、椎管容积改变、骨折片突入椎管；

③对比骨折严重程度评分，利用自制重度骨折评分表，0～10分，以图像为
依据，评价骨折严重程度，主要包括重度、中度，轻度，分值越低越轻。

1.4 统计学方法：利用 SPSS23.0处理资料和结果中数据，t对（x±s）
计量数据实施验证，x2对 [n(%)]计数数据实施验证，统计学意义以P＜ 0.05
为标准，表示差异明显。

2 结果

2.1 对比影像学特征诊断准确率
与对照组对比，研究组患者椎管狭窄、附件骨折、椎管容积改变、骨

折片突入椎管检出率均明显较高，P＜ 0.05；而脊椎曲度改变诊断准确率
比较 P＞ 0.05。

表 1 影像学特征诊断准确率比较 [n(%)]

组别 例数 椎管狭窄 附件骨折 脊椎曲度改变 椎管容积改变 骨折片突入椎管

研究组 30 13（43.33） 5（16.67） 11（36.67） 7（23.33） 7（23.33）

对照组 30 4（13.00） 0（0.00） 10（33.33） 1（3.33） 0（0.00）

x2 6.648 5.455 0.154 4.154 5.547

P 0.010 0.020 0.695 0.042 0.019

2.2 对比骨折类型诊断准确率
通过病理显示，研究组患者 30例，后柱骨折 2例、中柱骨折 18例，

前柱骨折 10例，研究组通过 CT诊断，后柱骨折 2例、中柱骨折 17例，
前柱骨折 9例，诊断准确率分别为 100.00%、94.44%、90.00%；

对照组患者 30例，后柱骨折 3例，中柱骨折 14例，前柱骨折 13例，
对照组通过放射平片诊断，后柱骨折 0例、中柱骨折 11例，前柱骨折 10例，
诊断准确率分别为 0.00%、78.57%、33.33%。

与对照组比较，研究组骨折类型诊断准确率均明显较高，x2=1.000、
5.079、1.278，P=0.317、0.024、0.258。

2.3 对比骨折程度评分
与对照组比较，研究组患者骨折程度评分（重度、中度）明显较高，

P＜ 0.05。

表 2 骨折程度评分比较（x±s，分）

组别 例数 轻度 中度 重度

研究组 30 8.55±0.35 7.75±0.15 5.95±0.20

对照组 30 8.54±0.40 6.25±0.30 2.01±0.48

t 0.103 24.495 41.501

P 0.918 ＜ 0.001 ＜ 0.001

3 讨论

脊柱作为人体椎骨中受力主要部位，脊柱呈现复杂的结构，一旦经受

外力，骨折极易发生 [6]。脊柱骨折常发人群为青年男性，预后不良，限制

患者活动，疼痛感强烈，严重影响患者生活质量和身心健康，甚至会导致

患瘫痪 [7]。轻度骨折以运动能力障碍、手脚麻木、无力为主要症状，重度
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骨折者会导致患者大小便失禁。导致患者瘫痪 [8]。相关研究表明 [9]，脊柱

骨折多数是由于间接外力所致，骨折会合并脊髓损伤和马尾神经损伤等，

重度骨折具有较高的致死率和致残率，为对病情进展控制，促进患者生存

质量提升，需尽早诊断、治疗脊柱骨折，以有效改善预后。

伴随近些年来影像学技术的不断发展，脊柱骨折利用影像学技术实施

诊断，获得满意的诊断效果。尤其是 CT技术的发展，多层螺旋 CT的应
用和推广，使得X线应用量得以降低，也使得不良影响和损伤得以降低 [10]。

多层螺旋CT应用优势较为明显，简便操作、快速扫描、高清晰度和分辨率，
应用到脊柱骨折诊断中，可将骨折情况明确，对治疗方案合理制定 [11]。而

放射平片也是直接数字化 X线摄影系统，为脊柱骨折临床诊断中常规诊断
方法，可对附件形态、生理曲线、椎体间间隙等清晰显示，可将骨折征象

清晰显现。放射平片的应用可初步评价和判断脊柱损伤、脊柱骨折情况，

可完整拍摄骨折部位图像，然而放射平片图像仅是二维，针对复杂受伤部

位，受伤部位和骨骼发生重叠，利用二维图像则不能清晰辨别这些部位，

进而与 CT诊断相比，其准确性相对较低。本次研究对比 CT、放射平片的
诊断价值，结果中表明：与对照组（13.00%、0.00%、3.33%、0.00%）对比，
研究组患者椎管狭窄、附件骨折、椎管容积改变、骨折片突入椎管检出率

（43.33%、16.67%、23.33%、23.33%）均明显较高，x2=6.648、5.455、4.154、
5.547，P＜ 0.05；而脊椎曲度改变诊断准确率（36.67%、33.33%）比较
x2=0.154，P＞ 0.05。CT诊断后柱骨折、中柱骨折、前柱骨折诊断准确率
分别为 100.00%、94.44%、90.00%；而放射平片诊断后柱骨折、中柱骨折、
前柱骨折诊断准确率分别为 0.00%、78.57%、33.33%，中柱骨折诊断准确
率明显较高，x2=5.079，P＜ 0.05；与对照组重度（2.01±0.48）分、中度
（6.25±0.30）分比较，研究组患者骨折程度评分：重度（5.95±0.20）分、
中度（7.75±0.15）分明显较高，t=24.495、41.501，P＜ 0.05，可见，与
放射平片相比，CT诊断影像学特征检出率、骨折类型诊断准确率、骨折
严重程度评分均较高，可见 CT诊断价值更高。

获得以上结果的原因：CT技术在近些年来发展越来越快速，利用三
维采样技术，呈现诸多的优势，主要表现：可快速扫描，在短时间中可将

疾病图像（大范围）获取，相对而言，辐射量低、图像薄，以便医师和检

验人员对图像可直接、迅速阅读，可后续处理图像，避免放射平片诊断过

程中损耗球管 [12]。扫描脊柱椎体过程中，可明确诊断邻近组织，具有较低

的漏诊或误诊率。在单位时间中，CT诊断呈现较快的扫描速度，在一定
程度上使运动伪像得以避免。可随意重建，不限次数，层间隔大小不会对

其造成影响，利用 SD重建技术，提升了成像质量。CT可准确诊断椎体
骨折情况，可判断是否椎管中有骨折碎片进入，是否椎弓根骨折，椎管狭

窄与否等，以图像为依据，可对解剖类型判断，利用常规、增强扫描可对

骨折程度有效观察，可对椎管中结构有效分析，对病理和受伤原因有效分

析 [13]。与放射平片相比，CT诊断诊断费用相对较多，然而在诊断准确率
方面则较高，可为临床诊疗提供可靠的依据，以便制定科学的治疗方案，

促进治疗效果提升。

黄威平 [14]等研究中选择 47例脊柱骨折患者，分别应用多层螺旋
CT、放射平片诊断，结果中表明：多层螺旋 CT椎管狭窄、附件骨折、
椎管容积改变、骨折片突入椎管检出率（42.55%、17.02%、21.28%、
21.28%），而放射平片诊断椎管狭窄、附件骨折、椎管容积改变、骨折片
突入椎管检出率（14.89%、4.25%、10.64%、8.51%），与放射平片诊断相比，
多层螺旋 CT诊断影像学特征检出率明显较高，与本次研究结果基本一致，
证实了多层螺旋 CT诊断价值较高。

综上所述，与放射平片相比，对脊柱骨折应用CT诊断可实现准确诊断，
为临床治疗提供可靠的诊断信息，推广价值较高。
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