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站立位 ＤＲ与 ＭＳＣＴ重建图
对腰椎滑脱评价的比较

何家维，陈久尊，张桂艳，严志汉，林旭波

（温州医学院附属第二医院，浙江　温州　３２５０００）

摘　要　目的：通过与站立位数字化摄片（ＤＲ）比较，探讨多层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）的矢状位重建图（ＭＰＲ）对腰椎滑脱和椎管矢状径

评价的可行性和差异性。方法：选择拍摄有站立位 ＤＲ片，同时进行了 ＭＳＣＴ扫描的５６例腰椎滑脱患者，由１位副主任医师在

ＤＲ侧位片和ＭＳＣＴ正中矢状位ＭＰＲ上测量腰椎滑移度和椎管矢状径，并间隔２周重复测量１次，所得数据借助统计学软件进行

分析比较。结果：５６例患者均为前滑脱，其中Ｌ３节段９例，Ｌ４节段２５例，Ｌ５节段２２例。ＤＲ诊断腰椎真性滑脱２１例，假性滑脱

３５例，平均椎间滑移度（３４．５±５．４）％，椎管矢状径（３０．７±８．２）ｍｍ。ＭＰＲ诊断腰椎真性滑脱３２例，假性滑脱２３例，平均椎间

滑移度（３１．７±４．４）％，椎管矢状径（２５．３±４．３）ｍｍ，与ＤＲ片测量比较，滑移度不存在统计学差异（ｔ＝１．２２，Ｐ＝０．２８），而矢状

径存在统计学差异（ｔ＝４．２１，Ｐ＝０．００），但相关性均好（ｒ分别＝０．８６和０．８３）。结论：ＭＳＣＴ的ＭＰＲ图可以测量椎间滑移度和椎

管矢状径，且准确性更高，重复性更好，但数值较站立位ＤＲ片分别约小３％和５ｍｍ。

关键词　脊椎骨脱　腰椎　诊断显像

　　脊柱滑脱症是骨科常见病，约占腰腿痛患者总人

数的５％［１］。文献中有关腰椎滑脱的影像学研究颇

多，Ｘ线摄片是最传统、最常用的检查方式，随着影像

设备的发展，ＣＴ，尤其是多层螺旋 ＣＴ（ＭｕｌｔｉｓｌｉｃｅＳｐｉ

ｒａｌＣＴ，ＭＳＣＴ）在诊断腰椎滑脱中的价值已经得到充

分的肯定并广泛应用。但我们也发现许多文献中，

ＭＳＣＴ在评价腰椎滑脱时常采用传统 Ｘ线的参考标

准［２－４］，而两者之间的差异性和可比性未见研究报

道。为此，我们选择了一组病例进行测量比较，以期

能为临床提供参考依据。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选择 ２００６年 １２月至 ２０１０年 １２

月间，在温州医学院附属第二医院拍摄过站立位腰

椎正侧位和双斜位 Ｘ线片，同时在前后１周时间内

进行了 ＭＳＣＴ扫描（期间没有进行牵引、推拿等治

疗），且图像满足测量要求，并诊断为腰椎滑脱的患

者，共有５６例入组，其中男３２例，女２４例；年龄４８

～６５岁，中位数５４岁。５６例患者均因不同程度的

腰腿痛就诊，病程２周至２０年不等，均否认有脊柱

手术及肿瘤病史。

１．２　成像设备及方法　摄片采用飞利浦公司 ５００

ｍＡ数字化摄片机（ＤｉｇｉｔａｌＲａｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＲ），患者自

然站立在探测器前，焦片距１２０ｃｍ，曝光条件６０～

９０ｋＶ，２００ｍＡ，入射中心点位于Ｌ４水平，拍摄标准的

正侧位和左、右４５°斜位。ＣＴ检查采用飞利浦 Ｂｒｉｌ

ｌｉａｎｃｅ１６螺旋 ＣＴ机，患者仰卧于检查床，手置头顶，

首先扫描侧面定位相而确定断层扫描范围Ｌ１～Ｓ１，扫

描条件１２０ｋＶ，８０～１００ｍＡ，层厚２ｍｍ，螺距１．０，重

建层厚３ｍｍ，并进行正中矢状位多层面重建（Ｍｕｌｔｉ

ＰｌａｎａｒＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）。所有 ＤＲ和 ＣＴ图像均

传送至ＰＡＣＳ，在工作站上进行阅读和测量。

１．３　测量设计及项目　由１位长期从事骨关节影像

诊断的副主任医师，在 ＰＡＣＳ工作站上通过后处理方

式将ＤＲ侧位图像调至最佳显示状态，以及在统一规

定窗宽、窗位的 ＭＰＲ图上（４００／１５００Ｈｕ），借助系统

软件测量腰椎滑移度和椎管矢状径，间隔２周后，以

同样的方式重复盲测１次。腰椎滑脱度采用 Ｔａｉｌｌａｒｄ

指数［５］评价，即上位腰椎在下位腰椎上滑脱的百分率

（图１、２），椎管矢状径统一测量滑移椎后缘和椎弓前

缘的距离（图１、２）。

１．４　数据处理　滑脱指数和椎管矢状径在 ＤＲ和

ＭＰＲ图上前后两侧测量均有４组数据，采用ＳＳＰＳ１３．０

统计软件，进行均数 ｔ检验，和 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，

并以α＝０．０５为经验水准，以相关系数（ｒ）＝０．７０～

０．８９认为相关性好，ｒ＝０．９０～１．０认为相关性佳。

数据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。
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２　结　果
５６例患者均为前滑脱，Ｌ３９例，Ｌ４２５例，Ｌ５２２

例。ＤＲ诊断腰椎真性滑脱 ２１例，假性滑脱 ３５
例，平均椎间滑移度（３４．５±５．４）％，椎管矢状径

（３０．７±８．２）ｍｍ，重复测量均存在差异（Ｐ＜
０．０５），相关性好（ｒ分别 ＝０．７８、０．７３）。ＭＰＲ诊
断腰椎真性滑脱 ３２例，假性滑脱 ２３例，平均椎间
滑移度（３１．７±４．４）％，椎管矢状径（２５．３±４．３）

ｍｍ，重复测量不存在统计学差异，相关性佳（ｒ分
别 ＝０．９５、０．９２）。ＭＰＲ与 ＤＲ片测量比较（见表
１），滑移度是不存在统计学差异（Ｐ＞０．０５），而椎
管矢状径却存在统计学差异（Ｐ＜０．０５），但相关性

均好（ｒ分别 ＝０．８６、０．８３）。
表１　ＤＲ和ＭＰＲ上滑移度和矢状径重复测量比较表（ｎ＝６５）

测量项目 滑移度（％） 矢状径（ｍｍ）

第１次测量值
ＤＲ ３５．１±６．２ ３３．９±８．７
ＭＰＲ ３０．８±４．９ ２３．５±８．２

第２次测量值
ＤＲ ３２．４±３．４ ２９．２±９．７
ＭＰＲ ３２．２±５．８ ２７．０±７．９

平均值
ＤＲ ３４．５±５．４ ３０．７±８．２
ＭＰＲ ３１．７±４．４ ２５．３±４．３

　注　１与ＤＲ比较ｔ＝１．２２，Ｐ＝０．２８，ｒ＝０．８６，２与 ＤＲ比较

ｔ＝４．２１，Ｐ＝０．００，ｒ＝０．８３。

图１　腰椎站立侧位ＤＲ滑移度和矢状径测量图示

男，５２岁，Ｌ４峡部崩裂而向前真性滑脱。ａｂ为 Ｌ５
椎体前后径，ｃｄ为 Ｌ４椎体相当于 Ｌ５向前滑移距，

Ｌ４滑脱率＝（ｃｄ／ａｂ）×１００％，ｅｆ为Ｌ４椎管矢状径

３　讨　论
３．１　腰椎滑脱的定义及评价　脊柱滑脱是Ｋｉｌｌｉａｎ在
１８５４年首先提出并使用，是指一个椎体在另一个椎
体上向前或向后滑移，常发生在Ｌ４～５和Ｌ５Ｓ１椎体之

图２　腰椎矢状位ＭＰＲ滑移度和矢状径测量图示

与图１同一患者，ａｂ、ｃｄ、ｅｆ及 Ｌ４滑脱率如图１所

注，ｉｊ及ｇｈ分别为Ｌ３和Ｌ４的矢状径，ｅｆ＞ｇｈ＞ｉｊ提

示Ｌ４真性滑脱

间，且上位椎体向前滑移多见。引起腰椎滑脱的原因

很多，１９７５年Ｗｉｌｔｈｅ和Ｎｅｗｍａｎ等人将其分为先天发

育不良性、峡部病变性、退行性、创伤性、病理性和手

术后滑脱六大类，其中以峡部崩裂和退行性滑脱多

见，前者又称真性脊柱滑脱，以男性 Ｌ５Ｓ１间多见，后

者又称假性脊柱滑脱，以女性Ｌ４～５间多见
［５－８］。对于

腰椎滑脱患者，临床往往要根据滑脱的严重程度和临

床症状，进行治疗方式的选择和疗效的评价，如侯树

勋等［９］认为对滑脱＜３３％的不需要复位，＞３３％的应

尽量复位治疗，可见准确评价滑脱程度很重要。评价

滑脱程度的方法有多种，其中 Ｍｅｙｅｒｄｉｎｇ分度法和

Ｔａｉｌｌａｒｄ指数法是最常用的［５，６，８］，前者是将下位椎体

上缘分成４等分，上位椎体相对滑移多少等分称为滑

移多少度，即Ⅰ～Ⅳ度及全滑脱，这种评价比较粗约，

不够精细，后者采用上位椎体相对下位椎体滑移的百

分率来表示，更为准确，故本研究采用后者测量评价。

３．２　站立位ＤＲ评价腰椎滑脱的应用　影像学检查

是评价腰椎滑脱的重要手段，其中最传统、最常用的

是Ｘ线平片，过去往往是患者卧于检查床上，拍摄正

位、侧位和双斜位片，由此判断有无椎体滑移、椎管狭

窄，以及椎弓峡部裂等情况，随着科学技术的进步和

影像设备的发展，现今许多医院摄片检查已经由 ＤＲ

取代了传统的Ｘ线摄片或 ＣＲ，腰椎摄片也由卧位改

为站立位，但评价的标准依然是过去的［５－８］。然而，

罕见有文献对Ｘ线平片对腰椎滑脱评价的准确性和

重复性，以及立、卧位摄片对腰椎滑脱的差异性进行
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研究。在本研究中，我们就站立位 ＤＲ片测量滑脱率

进行了重复性比较，虽然借助 ＰＡＣＳ工作站上所具有

的图像放大，窗宽窗位调整等后处理功能，但重复测

量依然存在统计学差异，相关系数也仅有０．７８，这可

能如Ｈｅ等［１０］研究所认为，有诸多因素影响Ｘ线片测

量评价的准确性和重复性，如摄片体位、图像质量、医

师的经验等，当然，也有作者［２］认为 Ｘ线对滑脱评价

的准确率是１００％，对此他们可能仅是采用Ｍｅｙｅｒｄｉｎｇ

分度法大概评价吧。此外，对于站立位和卧位摄片对

腰椎滑脱的影响，Ｗｏｏｄ等［７］认为站立位摄片，对于腰

椎滑脱患者可能因为诱发或加重疼痛，使脊柱僵硬和

肌肉活动异常，从而限制椎体间活动，导致真正的滑

移被低估，也有作者认为，卧位摄片由于负重减轻等

原因，使滑脱程度减小。何家维等［１１］曾经研究过腰

骶角在卧位时较站立位小，体位改变对滑脱的影响尚

不知，本研究中站立位 ＤＲ和卧位的 ＭＰＲ图上滑移

没有统计学差异，仅是前者较后者平均滑脱率稍大

３％，但我们也注意到，卧位 ＭＰＲ图与卧位 Ｘ线平片

成像条件是存在差异，前者是仰卧而后者是侧卧，摄

片床与ＣＴ扫描床也是有差别的等，所以，在本研究中

我们虽然得出站立位 ＤＲ与 ＭＰＲ没有差异，但立、卧

位Ｘ线摄片是否有差异尚不得知，有待进一步研究。

３．３　ＭＲＰ评价腰椎滑脱的可行性　对于临床腰腿

痛而怀疑腰椎滑脱患者，普通的Ｘ线摄片检查往往仅

是初步的、早期的检查方式，现今更多的是采用螺旋

ＣＴ扫描，并通过ＭＰＲ、ＶＲ等图像重建等，来判断滑脱

的程度、类型，椎间小关节、椎间盘以及椎体等病变，

其价值已为众多作者肯定［２－４］，但是，就如前面所论

述的，ＭＳＣＴ所采用的成像体位和方式不同于 Ｘ线卧

位或站立位，以往所采用的评价滑脱的标准是否适合

ＭＰＲ尚不知道。我们的研究显示，在 ＭＰＲ图像上进

行腰椎滑脱评价是可行的，首先，１６排以上的螺旋ＣＴ

扫描后进行ＭＰＲ重建，可以实现图像的各向同性，能

真实反应病变而不用担心图像失真。其次，腰椎滑脱

主要表现在前后矢状位上的滑移，ＭＰＲ正中矢状位

图像能清晰显示滑移部位和方向，正确率 １００％［２］，

再次ＭＰＲ重建图避免了椎体缘重叠，能准确地测量

椎体前后径和滑移距离，提高测量的准确性和重复

性。本研究通过在相同的 ＭＰＲ图像上，前后２次重

复测量滑脱率没有统计学差异（Ｐ＞０．０５），而且相关

性佳（ｒ＞０．９）。我们也发现，在 ＤＲ片上和 ＭＰＲ上

测量的滑脱率虽然没有统计学差异，但后者比前者稍

小约３％，这可能和站立位腰椎负荷加重，椎体间的

剪切力加大等原因有关［１２］。

３．４　椎管矢状径的测量比较　对于腰椎滑脱患者，

往往伴随椎管矢状径的改变，许多研究认为临床症状

并不与腰椎滑脱程度同步，而更多的是因为椎管狭窄

和／或神经受压轻重不同所致［５］，对此本研究中也就

ＤＲ和ＭＰＲ测量矢状径进行比较，发现 ＤＲ上重复测

量存在明显的统计学差异（Ｐ＜０．０１），相关性尚好

（ｒ＝０．７３），而 ＭＰＲ重复测量却没有统计学差异，相

关性亦佳，这其中的原因除上面论述滑脱提到的外，

可能更有是在 ＤＲＸ线片上测量因为椎弓等重叠，

造成判断椎管的位置更难确定，而 ＭＰＲ就可避免椎

体附件的影响从而提高正确率。此外，我们也发现

在正中矢状位 ＭＰＲ上根据矢状径的变化可以判断

滑脱是真性还是假性的，假性滑脱是由于小关节退

变等引起，椎体和椎弓同步滑移而椎弓矢状径变化

不大，与上下椎体的矢状径基本一样或呈规律性变

化，而椎弓崩裂后的真性滑脱，却是椎弓保持位置不

动而椎体向前滑移，造成比上下椎体的矢状径更大

（图２）。

　　由上论述可见，传统侧卧位的Ｘ线侧位片，和ＤＲ

站立侧位片，以及 ＭＳＣＴ扫描后的矢状位 ＭＰＲ的三

种图像在成像方式和体位上是有差别的，对于传统的

判断腰椎滑脱的方法和参考数值是否相互适用，需要

研究。本研究发现，在 ＤＲ站立位片上重复测量滑移

度和椎管矢状径均存在统计学差异，而 ＭＰＲ重复测

量却没有差异且相关性好。同时也发现 ＤＲ站立位

片和ＭＰＲ在评价滑移度时没有统计学差异，但数值

后者稍小３％，临床应用时需要注意。
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·简　讯·

《中医正骨》广告业务范围
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■用于骨伤科医疗、科研、教学的中西药物及中间体介绍 ■各种形式的骨伤科讯息，如书刊征订、招生启事、会议通知等
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