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ＣＴ影像处理技术在脊柱畸形矫形手术设计中的应用价值
韩学明，夏伊明　（新疆伊犁农四师医院骨科，新疆 伊犁８３５０００）

　　［摘　要］　目的　探讨ＣＴ影像处理技术在脊柱畸形矫形手术设计中的应用价值。方法　３０例脊柱畸形矫形患者同期行 Ｘ
线片、ＣＴ检查，其中ＣＴ检查图像处理主要为３Ｄ骨重建和３Ｄ重建加ＣＴＡ联合成像。结果　 Ｘ线平片无法进行动态旋转观察，并
且椎管内结构情况不满意。ＣＴＡ联合成像和３Ｄ骨重建在脊柱侧弯的椎体显示方面效果均优于Ｘ线平片，重建图像可以旋转任意
角度，切除干扰肋骨，从而可以发现脊柱三维空间的畸形。在ＣＴ测量的值中，骨桥的ＣＴ值最大，正常椎体的ＣＴ值最少，各个组织
间的ＣＴ值多存在显著差异（Ｐ＜０．０５）。结论　ＣＴ影像处理技术在脊柱畸形矫形手术中的应用能在侧弯椎体确认、椎体旋转度测
量和椎管显示方面获得很好的效果，同时不同骨组织的ＣＴ值也明显不同，从而为手术设计提供了参考。
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　　脊柱畸形对人们的危害特别大，轻者影响患者的
外观，严重的会导致患者瘫痪，因此，脊柱畸形的治疗

刻不容缓。近年来，随着多种新型矫形固定器的出现

与医疗技术的发展，脊柱侧弯的矫形效果得到了广泛

提高［１］。但是到目前为止，影像学评价仍无统一标

准，手术检查仍然是判断矫形效果的最精确的金标

准［２］。对无症状的患者进行手术检查来评价矫形效

果已无临床可行性，因此仍然有必要找到一种可靠的

无创的方式来评价矫形效果。而近年 ＣＴ渐已成为评
价脊柱畸形矫形手术设计效果的重要方法之一［３］。

我们应用螺旋 ＣＴ扫描对３０例脊柱畸形矫形术后患
者进行检查，并与Ｘ片检查结果进行对比，以评价 ＣＴ
影像处理技术在脊柱畸形矫形手术设计中的应用

价值。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　回顾性分析我院骨科２００９年１月～２０１１年２月手术治疗
的脊柱畸形矫形患者 ３０例，其中男 １８例，女 １２例；年龄
２５～７１岁，平均４２．５岁。所有患者都综合临床表现、影像学检
查、病理学检查确定诊断。其中特发性脊柱侧弯１５例，先天性
脊柱侧弯１０例，继发性脊柱侧弯５例（强直性脊柱炎３例，神
经纤维瘤病合并脊柱侧弯２例）。

１．２　检查方法
　　３０例患者同期行 Ｘ线片、ＣＴ检查，时间相差不超过１周。
ＣＴ采用美国 ＧＥ公司螺旋 ＣＴ机检查，设定每圈 １６层，层厚
０．６２５ｍｍ，间距 ０．６２５ｍｍ；１４０ｋＶ；２００～２５０ｍＡ；螺扫时间
１Ｓ／ＨＥ。在病变区用层厚和间隔均为５ｍｍ做连续扫描，严重病
变处加做２ｍｍ薄扫。采集图像后经工作站后处理行多方位重
建（ＭＰＲ），同时在冠状面和矢状面上观察病变的部位与程度。

１．３　图像处理
　　分别将ＣＴ原始数据以０．５～１．０ｍｍ的重建间隔进行二维
重建，并将重建后的图像传至工作站，进行再重建，对平扫原始
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数据，进行多平面或者３Ｄ骨重建等方法进行影像后处理。所
有图像由同一医师进行重建，并由同科室两位主治医师与骨科

一名副主任医师进行评价，一致意见后将其作为评价结果。同

一影像三位医师都认为图像清晰评价为优，两位医师认为图像

清晰评价为合格，其他为不合格。

１．４　统计学处理
　　数据采用ＳＰＳＳ１９．０统计分析软件，其中不同组间 ＣＴ值
的比较采用（珋ｘ±ｓ）表示与 ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意
义。

２　结果

２．１　诊断价值
　　经过观察，Ｘ线平片无法进行动态旋转观察，并且椎管内
结构情况不满意。Ｘ线平片虽然能够观察到脊柱周边侧弯椎
体情况，但二维图像需要结合空间思维综合分析。所有患者的

３Ｄ骨重建与ＣＴＡ联合成像联合３Ｄ骨重建对脊柱侧弯的椎体
显示均优于Ｘ线，特别是重建图像能够任意角度旋转，同时合
理显示椎管。

２．２　ＣＴ值
　　同时对患者脊柱不同组织的 ＣＴ值进行了观察，发现骨桥
的ＣＴ值最大，达到了（５６０．５±５０．３）Ｈｕ，正常椎体的 ＣＴ值最
少，为（２５０．６±１２．３）Ｈｕ，各个组织间的ＣＴ值多存在显著差异
（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

　　脊柱侧弯畸形是一种复杂的三维平面的畸型，脊
柱侧弯矫形手术方案的设计制定不仅需要全脊柱的三

维立体总观，而且还需要结合手术相关周围器官的立

体显示，才能了解脊柱侧弯造成的脊柱周围软组织的

位置及形态上的变异情况［４］。在治疗中，矫形作为常

用的手术，具有植骨融合率高、创伤小，出血少、固定节

段少、有效防止并发症等优势，近年来越来越受到重

视。但是矫形手术疗效影响因素比较多，对技术操作

要求较高［５６］。比如成人脊柱畸形术后疗效最差的病

例表现为术前疼痛症状严重、更多应用麻醉药、体重指

数较大以及极易焦虑紧张等［５］。同时成人脊柱畸形

术后症状的改善潜力因初次手术或翻修手术而不

同［６］。在脊柱矫形手术设计中，Ｘ光片所获得的仅仅
是骨性结构的二维重叠影像，而且对骨性结构的显示

并不令人满意；加之组织器官的重叠，对椎旁软组织的

显示有一定限度［７］。同时 ＣＴ具有良好的密度分辨
率，可以显示不同程度的骨质破坏、侧弯椎体情况、死

骨形成等。有研究提示ＣＴ造影可能比ＭＲＩ更容易发
现责任阶段的椎管狭窄，其认为预防性下肢静脉滤器

的安放可以有效减少在脊柱手术中深静脉血栓及的高

危人群的相应并发症发生率［８］。同时螺旋 ＣＴ中特有
的曲面重建技术虽可较好地显示髓腔、脊柱及伴行主

动脉的矢状位和冠状位图像［９］。ＣＴ也弥补了 Ｘ线不
能观察断面的缺陷，可以用来观察椎骨的横断面，及骨

性椎管的情况，对骨化或者钙化的软组织，比如突出的

间盘、后纵韧带、黄韧带，可以明确地看出其病变的范

围及对椎管的压迫情况。ＣＴ一次只能扫描３个节段，
而病变多发在腰３～腰４，腰４～腰５，腰５～骶１，所
以，对于腰痛伴有腿痛的患者，一个腰椎 ＣＴ就足够
了。还有本研究的立体影像是用３Ｄ重建加ＣＴＡ联合
成像后得到的，３Ｄ重建加 ＣＴＡ联合成像由于使用的
是表面遮盖显示技术，通过首先选择所处理组织的ＣＴ
阈值，后将阈值以上的像素构筑为三维结构模型，成像

效果更好［１０］。本研究结果显示，相对于 Ｘ线平片检
查，ＣＴ影像处理技术能获得比较好的侧弯椎体确认、
椎体旋转度测量和椎管显示情况，同时不同骨组织的

ＣＴ值也明显不同，有助于矫形手术的设计。
　　总之，ＣＴ影像处理技术在脊柱畸形矫形手术中的
应用能在侧弯椎体确认、椎体旋转度测量和椎管显示

方面获得很好的效果，同时不同骨组织的 ＣＴ值也明
显不同，从而为手术设计提供了参考［１１］。
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