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ＣＴＶＲＴ重建技术对腰骶部隐性脊柱裂的诊断价值
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中心，重庆 ４０００３８）

　　［摘　要］　目的　评估ＣＴ容积漫游技术（ＣＴＶＲＴ）重建对腰骶部隐性脊柱裂（ＳＢＯ）的诊断价值。方法　回顾性分析２１２例

腰骶部隐性脊柱裂的骨盆Ｘ线平片和ＣＴＶＲＴ的影像特征，包括对称性、形态、范围和受累椎体及脊柱节段，并比较两种检查手段

对骨质缺如的影像特征的显示情况。结果　在显示ＳＢＯ对称性、形态、范围、受累椎体及脊柱节段和游离骨脊等方面，ＣＴＶＲＴ比Ｘ

线平片准确（Ｐ＜０．０５）；对于其他影像特征的显示ＣＴＶＲＴ和Ｘ线平片无明显差异（Ｐ＞０．０５）。结论　Ｘ线平片和ＣＴ是检查ＳＢＯ

的有效手段，ＣＴＶＲＴ能够直观、立体、更准确的显示ＳＢＯ形态、范围和受累椎体及脊柱节段，鉴别真、假裂隙样骨质缺如，并进一步

确定假裂隙样骨质缺失的本质。
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ｂｒａｌｃｏｌｕｍｎｏｆＳＢＯｔｈａｎｐｌａｉｎｆｉｌｍ（Ｐ＜０．０５），ｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｎｏｔｈｅｒｆｅａｔｕｒｅｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｐｌａｉｎｆｉｌｍ

ａｎｄＣＴＶＲＴａｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄｓ．ＣＴＶＲＴｃｏｕｌｄｅｘｈｉｂｉｔｓｈａｐｅ，ｒａｎｇｅ，ａｆｆｅｃｔｅｄｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｏｄｙａｎｄｓｅｇｍｅｎｔｏｆｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｌｕｍｎｏｆＳＢＯｍｏｒｅ
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ｓｅｎｃｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｎｅｕｒａｌｔｕｂｅｄｅｆｅｃｔｓ；ｓｐｉｎａｂｉｆｉｄａｏｃｃｕｌｔａ；ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ；Ｘｒａｙ

　　隐性脊柱裂（ＳＢＯ）是最常见的神经管缺陷之
一［１２］，可导致括约肌功能障碍、肢体感觉或运动障碍、

性功能异常和生殖能力异常等临床症状，不同年龄阶

段不同性别表现不一样［１，３７］。早期发现和准确诊断

ＳＢＯ有利于预防和治疗 ＳＢＯ相关的临床疾患，对不孕
症的预防尤其重要。然而，目前 ＳＢＯ检查手段仅限于
Ｘ线平片，由于盆腔肠管结构的特殊性，常常导致Ｘ线
平片不能准确评价 ＳＢＯ形态、范围、受累椎体及游离

骨情况，不利于 ＳＢＯ的早期治疗和选择合适的治疗方
式。因此，本文对比分析 ＣＴ容积漫游技术（ＣＴＶＲＴ）
重建和骨盆Ｘ线平片的 ＳＢＯ影像特征，旨在探讨 ＣＴ
ＶＲＴ对ＳＢＯ的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０１０年１月至２０１２年１月我院放射科ＳＢＯ女性患者

２１２例，平均年龄（３１±９）岁，子宫输卵管造影平片上显示为

ＳＢＯ的患者且已行盆腔ＣＴ扫描者纳入研究。

１．２　检查方法
采用双源 ＣＴ（ＳＯＭＡＴＯＭＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎ，ＳｉｅｍｅｎｓＭｅｄｉｃａｌＳｙｓ

ｔｅｍ，德国）行盆腔 ＣＴ平扫（１２０ｋＶ，２２０ｍＡ，ｐｉｔｃｈ１．５，ＳＬ７．０

ｃｍ），按照层厚１．５ｃｍ薄层重建，并把重建后的图像调入双源

ＣＴ工作站的ｉｎｓｐａｃｅ进行ＶＲＴ重建。

·９３２·
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１．３　图像分析
将骨盆 ＣＴＶＲＴ图像与 Ｘ线平片图像传到 ＰＡＣＳ（Ｉｎｆｉｎｉｔｅ

系统，韩国），由２名从事骨关节及神经影像诊断的教授共同在

ＰＡＣＳ阅片，经协商一致后纳入统计。依据形态将 ＳＢＯ分为５

型：裂隙型（对称的广泛的累及多个椎体或脊柱节段的正中嵴

完全缺损，可伴有游离骨脊）、裂口型（不对称或对称的局限的

累及一个椎体的正中嵴部分缺如，不伴有游离骨脊）、条带型

（对称的广泛的多个椎体或脊柱节段正中嵴和椎后弓缺如，多

伴有游离骨脊）、三角型（对称或不对称的局限的累及一个椎体

的正中嵴及椎后弓缺如，可伴有游离骨脊）和混合型（不对称的

广泛的累及多个椎体或脊柱节段的不规则形正中嵴和椎后弓

骨质缺如，多伴有游离骨脊）。重点观察、分析归纳骨质缺如的

对称性（对称和不对称）、形态、范围（局限和广泛）、受累椎体及

脊柱节段和游离骨等特征。

１．４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件对数据进行统计学分析，两种检查手

段的ＳＢＯ影像特征对比分析采用χ２检验，Ｐ＜０．０５有统计学意义。

２　结果

２１２例ＳＢＯ患者的骨盆ＣＴＶＲＴ图像和Ｘ线平片图像（图１～

图４）观察分析结果显示，不对称的、局限的腰骶椎骨质缺损多于对

称性、广泛的病变，ＣＴ显示不对称、局限的骨质缺损高于Ｘ线平片

所显示的ＳＢＯ（Ｐ＜０．０５）；ＣＴ显示裂隙型和混合型骨质缺损远少

于平片（Ｐ＜０．０５）；裂口型、条带型和三角型骨质缺损的显示ＣＴ与

平片无差别（表１）。

　　２１２例ＳＢＯ中，裂口型（３２．０８％）和三角型（２５．９４％）多于裂隙

型（１１．７９％）、条带型（１４．６２％）和混合型（１５．５７％）骨质缺损（图１

～图４）。裂口型骨质缺损多累及单个椎体（图１、图２、图４），三角

型骨质缺损多累及双椎体（图１），裂隙型、条带型和混合型累及多

椎体（图２～图４）。ＣＴ显示裂隙型和混合型的骨质缺损低于Ｘ线

平片（Ｐ＜０．０５）；其他类型ＣＴ与平片显示无差异（表２）。

表１　骨盆平片和ＣＴＶＲＴ腰骶椎ＳＢＯ影像特征（ｎ，％）

影像特征 Ｘ线平片 ＣＴ－ＶＲＴ

对称性
　对称 　８６（４０．５７） 　６６（３１．１３）

　不对称 １２６（５９．４３） １４６（６８．８７）

形态

　裂口型 　６８（３２．０８） 　６１（２８．７７）

　裂隙型 　２５（１１．７９） 　１１（５．１９）

　条带型 　３１（１４．６２） 　３１（１４．６２）

　三角型 　５５（２５．９４） 　５５（２５．９４）

　混合型 　３３（１５．５７） 　１７（８．０２）

范围
　局限 １２３（５８．０２） １２９（６０．８５）

　广泛 　８９（４１．９８） 　３６（１６．９８）

游离骨 １６（７．５５） 　２９（１３．６８）

：与Ｘ线平片比较，Ｐ＜０．０５

Ｐ：Ｘ线平片；ＣＴＶＲＴ１、２：ＣＴＶＲＴ重建影像；↑（白色）：Ｌ５椎体骶化，正中嵴局限性、不对称的裂口型骨质缺损；↑（蓝色）：平片示裂隙样骨

质缺损，ＣＴＶＲＴ示椎后弓左侧份骨质变薄（假裂隙样改变）；↑（绿色）Ｓ４和Ｓ５椎体的三角型、局限性正中嵴和椎后弓对称性骨质缺损

图１　腰骶部隐性脊柱裂影像资料（３０岁女性，继发不孕２年）

Ｐ：Ｘ线平片；ＣＴＶＲＴ１、２：ＣＴＶＲＴ重建影像；↑（白色）：Ｌ５椎体裂口型、局限性正中嵴缺损；↑（绿色）：Ｓ１三角型、局限性、对称性椎后弓和

正中嵴缺损；↑（蓝色）：Ｓ４和Ｓ５椎体条带型、广泛对称性正中嵴和椎后弓缺损

图２　腰骶部隐性脊柱裂影像资料（３３岁女性，原发不孕６年，混合型ＳＢＯ）

·０４２·
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Ｐ：Ｘ线平片；ＣＴＶＲＴ１：ＣＴＶＲＴ重建影像；↑：Ｓ１～Ｓ５椎体条带型、
广泛对称性正中嵴和椎后弓缺损

图３　腰骶部隐性脊柱裂影像资料（原发不孕２年患者）

Ｐ：Ｘ线平片；ＣＴＶＲＴ：ＣＴＶＲＴ重建影像；↑（白色）：Ｓ１椎体裂口
型、局限性正中嵴缺损；↑（绿色）：Ｓ２和Ｓ３裂隙型、局限性、不对称
性正中嵴缺损；↑（黑色）：游离骨脊；↑（蓝色）：Ｓ４和Ｓ５椎体条带
型、广泛对称性正中嵴和椎后弓缺损

图４　腰骶部隐性脊柱裂影像资料（原发不孕７年患者）

表２　骨盆平片与ＣＴＶＲＴ显示骨质缺损的分布情况（ｎ，％）

受累椎体及脊柱节段 Ｘ线平片 ＣＴ－ＶＲＴ

裂口型

Ｌ４或Ｌ５ ２１（９．９１％） ２０（９．４３％）

Ｓ１ ３２（１５．０９％） ２９（１３．６９％）

Ｓ５ １５（７．０８％） １２（５．６６％）

裂隙型
Ｓ１～Ｓ５ １３（６．１３％） ６（２．８３％）

Ｓ１～Ｓ４ １２（５．６６％） ５（２．３６％）

三角型
Ｓ１～Ｓ２ ３９（１８．４０％） ３９（１８．４０％）

Ｓ４～Ｓ５ １６（７．５５％） １６（７．５５％）

条带型 Ｓ１～Ｓ５ ３１（１４．６２％） ３１（１４．６２％）

混合型
Ｌ４／Ｌ５／Ｓ１／Ｓ５（裂口型）加Ｓ２～Ｓ４（裂隙型） １８（８．４１％） １０（４．７２％）

Ｌ４／Ｌ５／Ｓ１／Ｓ５（三角型）加Ｓ２～Ｓ４（裂隙型） １５（７．０８％） ７（３．３０％）

：与Ｘ线平片比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

ＳＢＯ是一种脊柱先天畸形，是由于胚胎期神经管及
其周围的中胚层组织发育障碍，使椎管闭合不全或缺如，

不伴有脊膜或脊髓脊膜膨出。临床上常表现为排尿、排便

和性功能障碍，会阴、外生殖器和下肢感觉异常，不孕不

育、退行性骨关节改变和局部皮肤异常（异常毛发、脐形隐

窝和色素沉着）等［１，３７］。ＳＢＯ的临床表现多种多样，主要
是支配靶器官的局部神经功能障碍所引起的，不同年龄和

性别表现不同。儿童期软组织、脂肪或纤维经过骨质缺如

处的裂隙直接压迫脊髓或马尾，导致相应靶器官的感觉或

运动障碍。受累患儿的肢体感觉和运动异常，表现为疼

痛、无力或跛行［３，５，８］；Ｓ２～Ｓ４（外生殖器神经和盆腔内脏神
经）受累，患儿会出现括约肌功能障碍，如原发性遗尿、神

经源性膀胱和肠失禁等［３，５，８］。青少年期脊柱生长发育快

于脊髓，脊髓上移加重了腰骶神经、马尾和终丝的损害，加

之，终丝牵拉硬膜囊内外软组织压迫物不断增大，局部血

循环障碍，加剧了马尾与蛛网膜的粘连，导致脊髓栓系和

脊神经根垂柳样变，神经压迫相关症状随之加重。性成熟

后，因会阴神经、阴茎（阴蒂）背神经功能障碍可出现早

泄、阳痿、性冷淡和性高潮缺乏等性功能障碍；盆腔内脏神

经丛功能障碍可导致男性精子发育异常（死精症或精子

活力降低）影响生育；也可导致育龄期女性生殖器官结构

或功能异常，表现为易罹患多囊卵巢综合征、高催乳素血

症、子宫内膜异位症、习惯性流产和宫外孕而导致不孕，对

人工流产、避孕措施和盆腔手术的耐受性减低，导致盆腔

和输卵管炎症引发不孕［３，５，８］。因长期脊神经、盆腔脏器

神经功能不良和马尾终丝的粘连，使得ＳＢＯ患者中老年
后容易罹患腰骶椎退行性改变、退行性髋关节和膝关节炎

而出现长期渐进性加重的腰痛、下肢痛、足痛、跛行等。另

外ＳＢＯ患者局部脊柱生物力学稳定性被破坏，局部脊柱
失稳，椎间盘突出，小关节增生上述症状也会加重。早期

准确诊断ＳＢＯ、早期及时干预、减轻脊神经和马尾终丝损
害是预防或治疗靶器官损害的关键。准确评价ＳＢＯ形
态、范围、受累椎体情况和有无游离骨脊或软骨的存在，决

定早期ＳＢＯ的干预或治疗措施的实施。

·１４２·
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目前关于症状性ＳＢＯ治疗，主要有以下几种方式：①
对症治疗。②中医针灸、推拿和按摩，可以活血祛瘀，松解
粘连，并可通过外力的作用，纠正其不利的解剖位置，清醒

受麻痹的神经，促进其排尿、排便初级中枢、脊神经和盆腔

内脏神经的发育。③手术治疗，切除椎板、脂肪、压迫硬脊
膜囊及马尾神经的纤维瘢痕带，松解神经根、马尾，扩大椎

板缺损，清除隐裂处游离骨脊（软骨），解除终丝牵张，从

而达到改善神经功能的目的［９］。无论是中医针灸、推拿按

摩，还是手术治疗，都需要了解骨质缺损的对称性、形态、

范围、受累椎体情况和有无游离骨脊（软骨）存在等情况。

Ｘ线平片和ＣＴＶＲＴ均可以显示椎弓根缺如或距离增宽，
正中嵴广泛性、局灶性缺如，正中嵴和椎后弓局限性或广

泛性缺如，正中嵴及椎后弓混合型缺如以及游离软骨或骨

脊等。Ｘ线平片对ＳＢＯ的对称性显示不如ＣＴＶＲＴ敏感，
而ＳＢＯ骨质缺损的对称与否的评估直接影响患者中医手
法治疗的实施。Ｘ线平片正中嵴和椎后弓变薄也显示为
裂隙型骨质缺如，无法与真正的正中嵴缺如相鉴别，表现

为假裂隙型骨质缺如。ＣＴＶＲＴ则可以清楚显示和鉴别，
这一点可以为选择手术还是其他治疗方式提供依据。本

研究中ＣＴＶＲＴ显示裂隙型（５．１９％）和混合型（８．０２％）
骨质缺损远少于Ｘ线平片，正是由于Ｘ线平片将一部分
正中嵴和椎后弓变薄的患者误诊为骨质缺损所致。Ｘ线
平片对游离骨脊显示不如ＣＴＶＲＴ敏感，游离骨脊的有无
直接影响手术术式的选择，可以帮助临床制定周全的术前

计划，如在马尾松解、终丝切断的同时，配合椎管减压术和

游离骨脊清除术。另外，ＣＴ平扫有利于观察缺损处的软

组织、椎管变形、硬膜囊受压、脊髓圆锥位置、马尾和终丝

牵张、粘连等情况。因此，Ｘ线平片和ＣＴ都是ＳＢＯ检查
的有效手段，但是ＣＴＶＲＴ对ＳＢＯ病变的细节显示更敏
感、更直观、更立体、更接近患者真实的病理状态，能够为

临床医生提供ＳＢＯ病情评估和选择治疗方式的依据。
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·个案与短篇·

氟氯西林钠和长春西汀注射液存在配伍禁忌

杜　洪　（第三军医大学大坪医院野战外科研究所心内科，重庆４０００１２）

　　［关键词］氟氯西林钠；长春西汀；配伍禁忌
　　［中图分类号］Ｒ９４２　［文献标识码］Ｂ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１２）０３０２４２０１

　［收稿日期］２０１２０１１５　　［修回日期］２０１２０２２６

　　氟氯西林钠是一种临床上常见的抗生素，主要用于治疗敏感性
革兰阳性菌引起的感染，如皮肤、软组织、呼吸道感染等［１］。长春西

汀注射液为脑血管扩张药，常用于改善脑梗塞后遗症、脑出血后遗

症、脑动脉硬化症所引发的各种症状［２３］。临床护理工作中，我们发

现将氟氯西林钠（商品名为依芬，国药准字号Ｈ２００８０３６９，山西振东
泰盛制药有限公司生产，白色结晶粉状，规格为每支０．５ｍｇ）和长春
西汀注射液（商品名为润坦，国药准字Ｈ２００５２０１７，郑州羚锐制药有

限公司生产，液体状，规格为每支５ｍＬ，３０ｍｇ）两种药物序贯输入
时，输液管内出现乳白色浑浊并有沉淀物，提示存在配伍禁忌。现

报告如下。

１　资料与方法

　　患者男性，７０岁，因冠心病、脑梗塞后遗症、肺部感染入院。遵
医嘱给予０．９％氯化钠溶液１００ｍＬ加氟氯西林钠１．０ｇ静脉滴注，
输完后续接给予０．９％氯化钠１００ｍＬ加长春西汀３０ｍｇ静脉滴注，

（下转第２４５页）
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