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以胸腰段骨折为主的严重多发伤术前影像学诊断与术后影像评估１例
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　　高能量脊柱创伤患者术前采用全脊柱 ＣＴ检查，可明确椎
体骨折情况，指导制定手术方案，并对合并损伤进行排查。术

后复查ＣＴ可对损伤节段的复位、稳定和减压进行评估。因此，
ＣＴ检查对于判断损伤程度、制定治疗方案和术后评估具有重
要的作用。现将我科１例高能量脊柱创伤患者应用ＣＴ检查指
导疾病诊治的经验报告如下。

１　资料与方法

　　患者，男，４１岁，因车祸急诊入院。全脊柱 ＣＴ检查见腰１
椎体后缘侧后方骨折翻转游离，顶压硬膜囊。诊断严重多发伤

（ＩＳＳ评分２７分）：①Ｌ１椎体爆裂性骨折伴不全瘫（ＡＳＩ３分）；
②双肺挫伤伴胸腔积液（ＡＳＩ３分）；③左肱骨开放性骨折伴桡
神经损伤（ＡＳＩ３分）；④左锁骨骨折；⑤左肩胛骨骨折，Ｘ线片
提示左肱骨中段粉碎性骨折且移位明显、左锁骨骨折无明显移

位（图１ａ），右肺片状阴影，呈磨砂玻璃状改变（图１ｂ）。术前
２５６排ＣＴ：矢状位见腰 １椎体爆裂骨折，椎体前缘高度丧失
６５％，胸腰段后凸成角畸形，Ｃｏｂｂ角２０°（图２ａ）；横断面显示椎
体后缘骨折块向后突入椎管，椎管矢状径丧失７８％（图２ｂ）。
根据ＣＴ检查制定经后路腰１椎体骨折切开复位、侧后方减压、
植骨融合内固定术的手术方案。术中先行椎弓根螺钉固定并

通过钉棒进行间接复位，然后用磨钻行“揭盖式”全椎板切除，

切除范围为Ｔ１２椎板中份至 Ｌ１椎板；切除 Ｌ１左侧椎弓根内侧
以扩大侧方操作空间，自侧后方探查见 Ｌ１椎体后上缘骨块仍
顶压硬膜，予以向前顶压，切除 Ｔ１２～Ｌ１椎间盘并行椎体间植
骨。术后复查ＣＴ提示腰１椎体高度恢复（图３ａ），椎管减压充
分（图３ｂ），内植物的位置可（图３ｃ）。予以高压氧、物理治疗等
康复措施。

２　结果

　　根据结果确定手术要点为复位椎体高度和脊柱曲度，侧方
扩大手术空间，彻底椎管减压。手术效果满意，予以高压氧、物

理治疗等康复措施。术后２周，患者大小便可部分自主控制。
双侧大腿及小腿皮肤感觉大部分恢复，左侧髂腰肌、股四头肌

肌力恢复至Ⅱ级；右侧髂腰肌、股四头肌肌力恢复至Ⅲ级，双侧
胫前肌及腓肠肌肌力均为０级。

３　讨论

　　在高能量创伤患者中，胸腰椎骨折是最常见的脊柱创伤，

ａ：左肱骨中段粉碎性骨折且移位明显、左锁骨骨折无明显移
位；ｂ：右肺片状阴影，呈磨砂玻璃状改变

图１　患者骨折Ｘ线片

ａ：矢状位见腰１椎体爆裂骨折，椎体前缘高度丧失６５％，胸腰
段后凸成角畸形，Ｃｏｂｂ角２０°；ｂ：横断面显示椎体后缘骨折块
向后突入椎管，椎管矢状径丧失７８％。

图２　术前２５６排ＣＴ
５０％以上的患者伴有脊髓损伤［１］。脊柱骨折手术治疗的目的

是恢复椎体的高度及椎管的畅通、解除对脊髓的压迫、重建脊

柱的稳定性［２３］。因此，对于胸腰椎骨折的早期评估非常重要，

延误诊断可能会导致神经功能并发症的发生或者神经功能障

碍加重。影像学检查在胸腰椎骨折患者的临床评估中占据了

重要地位，对于损伤分型、制定治疗方案和判断预后，具有不可

替代的作用。

　　Ｘ线片通常是评估胸腰椎创伤的首选方法［１］。以往 Ｘ线
片被认为是筛选钝性损伤患者是否存在脊柱损伤的金标准，但

这一认识已经随着多层ＣＴ的出现而改变。众多的文献已经证
实ＣＴ在发现脊柱骨折方面远较 Ｘ线片为优（ＣＴ敏感性为
９５％～１００％，Ｘ线片６０％～７０％），我们推荐使用ＣＴ对高能量
创伤后的患者进行全脊柱筛查，而对低能量致伤的患者使用 Ｘ
线片检查已经足够，如检查发现骨折征象，则需要进一步的 ＣＴ
检查。

　　ＣＴ检查不仅能更敏感地发现骨折，还能够完整地显示整
个脊柱形态，这对非连续性脊柱骨折（约占脊柱外伤的２０％）
的诊断有重要意义。此外，应用 ＣＴ可以更快获得整个脊柱的
影像，并且当仅使用ＣＴ进行筛查时，患者受到的总体辐射量较
小［４］。研究证实，矢状位或冠状位重建后的图像有很高的敏感

性，明显优于Ｘ线片［５］。此例患者术前检查过程中因肋骨骨折
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ａ：矢状位见腰１椎体高度恢复，后凸畸形完全矫正，Ｔ１２～Ｌ１椎间
隙可见植入的块状自体骨；ｂ：横断面显示相应节段椎管减压彻
底；ｃ、ｄ、ｅ、ｆ：植入 Ｔ１１、Ｔ１２、Ｌ２、Ｌ３的四对椎弓根螺钉位置良好

图３　术后２５６排ＣＴ
无法侧卧，所以直接选择了２５６排 ＣＴ扫描，通过 ＣＴ影像准确
获得以下信息：右侧胸腔积液、肺实质损伤；无腹腔脏器损伤；

除腰１爆裂骨折外无脊柱其他节段损伤。
　　在腰１爆裂骨折的治疗上，术前ＣＴ提供了以下信息：局部
后凸成角；伤椎高度丧失程度；椎体后缘骨块是否翻转；椎管侵

占率。这些信息对于判断损伤程度和制定治疗方案具有重要

的作用。由于术前检查过程中患者因创伤性湿肺导致呼吸困

难加重，无法接受 ＭＲ检查，对于脊髓的实质性损伤程度无法
准确判断。

　　此例患者术后接受了 ＣＴ检查，其意义在于判断脊柱序列
恢复情况（局部后凸纠正和椎体高度恢复）；判断椎管减压是否

充分；判断内植物的位置是否恰当。获得上述３方面的信息，
笔者认为损伤节段的复位、稳定和减压这３个治疗目标都已经
获得，遂尽早开始了高压氧、物理治疗等的康复措施，对于促进

其神经功能恢复，具有积极意义。此外，通过对术后ＣＴ影像的
解释，可以使患者充分相信，手术已为神经功能的恢复创造了

所需条件，对截瘫患者的心理治疗也有一定作用。
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　　布卡氏综合征（ＢｕｄｄＣｈｉａｒｉＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＢＣＳ）统指肝小叶静
脉到下腔静脉与右心房入口处的ＨＶ流出道任何性质的阻塞。
单纯下腔静脉阻塞，则有胸腹壁及背部浅表静脉曲张（静脉血

流由下而上）及下肢静脉曲张、浮肿、色素沉着和溃疡。我科在

２０１３年１０月收治１例左下肢溃疡患者并伴 ＢＣＳ，分别在我院
介入科行下腔静脉造影术、左下肢溃疡创面清创和头部刃厚皮

片移植术。经过精心的换药、围手术期护理，皮片完全成活，取

得满意的效果，现将护理体会报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　患者，女，４３岁，１０余年前不慎被油菜梗刺伤左下肢血管，
伤口血流不止，患者自行加压包扎１０ｍｉｎ左右即止血（具体不
详），未到医院就诊。其后受伤部位一直未愈合，且逐渐增大，

伤后１年左右受伤部位皮肤即呈现暗红色，范围并逐渐扩大，
反复破溃，不愈合，伴疼痛但能忍受。期间常因衣服摩擦致创

面血管出血，患者一直自行用压迫止血法止血。近１年以来，
创面向足方向明显增大并伴有明显的疼痛，左小腿稍肿胀，创

面长约２０ｃｍ，宽度７～１０ｃｍ。主要位于左小腿中上段，创面上
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