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CT平扫诊断颈椎问盘膨出或突出症的局限性(附72例分析) 
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【摘 要】 目的 探讨CT平扫诊断颈椎问盘膨、突出症的限度。方法 收集72例做颈椎间盘CT平扫的病例，根据诊断结果 

进行分析。结果 ∞平扫诊断颈椎间盘膨、突出症阳性率仅为 4 2％(3／72)。诊断骨质增生47．2％(3 ，72)，阴性占柏
．6％(35／ 

72)。结论 当CT平扫异常或诊断与临床表现不相符时，CTM能提高正确诊断率。 

蚓  燮 些  粝  线博  丌 

Llmii 0fCT d量l 憾e etcviealdfsel a (had锄al IIg 72 cases) 踟 增 ， 鼢  凰 ，蕊 g33200 

【A1)slr丑ct】 dbj删  E却kve h1I『of CT 均se cervical disc henfimion．Methods 72 c曲曙wi血CT B∞n o即 c d_鼬 日li0Il was 

oouected，Analysing the d~ cstic results．Result~ P~itiving 0f cr血 cervical hemin~n w衄4 2％，47
． 2％ 哪 幽  啪。d．Skeletal 

hypemstosis， Ⅶ 掘 6％ conc岫 ∞ en CT scan was abnormal or d~erentin cr岫 and clinical or d~eXmltin CT 

aI】d c~mcal expression。ETM Ⅲ increase dla~osiag 

【脚 mrds】 Cervical disc hemiafiofl el0聊 hy Tomography X-唧 Ⅱpmed 

由颈部椎间盘突出所引起的神经根症和脊髓症， 

是 日常工程 经常碰到的疾病。过去临床诊断主要依 

据 x线，脊髓造影，然而，目前 CT、MRI已成为本病的 
一 各重要检查方法。笔者收集二年来经 cr检查的颈 

椎病患者资料72例，分析 cr平扫诊断颈椎间盘的局 

限性。 

资料与方法 

二年来cr平扫72例颈椎问盘，其中男性48例， 

女性24例，年龄35—75岁，平均56．22岁。有外伤史 

者4例，有或伴有颈部疼痛者 72例，头痛、头昏、眩晕 

者 67例，颈肩痛者2例，伴有上肢肌肉萎缩、肩功能障 

碍者 l例。 

CT检查均采用美国 GE公司 ~fAx．640型 CT机 ， 

扫描条件为 120KV，55MA，4．8S，小视野靶重建。先扫 

侧位定位像，扫描层面与椎间隙平行，取层厚、间隔 

2rmn，扫描c4．c7占多数，不做造影增强。 

结 果 

CT所见：颈椎间盘膨或突出者3例，仅占4．2％， 

骨质增生者34例，占47．2％，未见异常的阴性病例35 

例，占48．6％。3例颈椎间盘膨或突出者中第一例患 

者仅感头眩晕，cT所示c5．6膨出，硬膜前脂肪间隙消 

失，伴c4、5、6椎体骨质增生改变。第二例患者左肩疼 

功能障碍，肌肉萎缩。cr示椎间盘 C5．6呈中央型向 

正中后方突出，对应硬膜囊前缘受压、变形，伴后纵韧 
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带钙化，C3．6退行性改变。第三例患者颈肩痛 20天， 

cr地 C4-5、c5_6椎问盘膨出，硬膜前脂肪间隙变窄。 

其余的34例仅见颈椎骨质增生，椎问盘未见异常。35 

例颈椎体及椎间盘均未见异常。所有病例均未做 x 

线脊髓造影，经临床对症、支持治疗好转后出院。 

讨 论 

颈椎间盘膨或突出，是指椎间盘的髓核及部分纤 

维向周围组织膨或突出，压迫相应脊髓或神经根所致 

的一种病理变化。这是年龄较大者的常见病，其发病 

率仅次于腰椎间盘。过去常做x线脊髓造影诊断，但 

由于 CT为非侵入性检查，具有无痛苦、无并发症，现 

在单做CT增多，CT逐渐普及化，发展很快。 

正常椎间盘在 CT图像上呈软组织密度影，中央 

髓核部比周围纤维环密度略低⋯I。若椎间盘边缘外出 

现对称性，均匀一致的一圈软组织影，称膨出_2 J。若椎 

间盘后缘正中或偏侧有局限性突出的软组织密度影， 

使邻近的硬膜囊或神经根受压移位，则是典型椎间盘 

突出的CT表现L3J。膨出或突出的髓核与硬膜囊或神 

经根之间多数有清淅的界面，这种界面是不清晰的。 

本组72例，仅3例可见确切椎间盘膨出或突出，占4． 

2％，其余的增生和阴性病人中也有可能是椎间盘膨出 

或突出，临床表现与 cr诊断不相符的，只是这种界面 

不清，椎阃盘后缘病变难以准确解释．而未诊断。这是 

由于颈椎问盘脂肪少，来自周围的伪影太多而造成漏 

诊，这部分病人在本组所占比例达95．8％(47．2％+ 
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48．6％)。由此可见CT平扫也有一定局限性。 

发育性椎管狭窄或骨质增生、退行性软组织疾病 

均可以引起硬膜外脂肪间隙变小，硬膜外脂肪受压变 

薄，从而导致颈椎间盘后缘病变难以准确解释，CT平 

扫诊断椎间盘突出有一定困难 ，。 

为了提高 cT诊断颈椎间盘病变正确率，提倡在 

脊髓 x线造影术后进行cT扫描，即CTM。特别是临 

床高度怀疑颈椎阃盘膨或突出， 平扫见阴性或与临 

床表现不相符合时。CTM的优点：①所用造影浓底 

低、剂量少，无副反应或反应轻微；②提供椎管内横断 

面影像学资料，必要时可行矢状位及冠状位图像重建， 

为临床提供全面信息 j。 

CTM综合了脊髓造影的良好人工对比效果和cT 

扫描的高分辨率断层显示两方面的优点，可更清晰地 

显示硬膜囊及神经根袖的正常形态，根据突出髓核的 

直接征象和硬膜囊神经根受压，移位和造影剂充盈缺 

损等间接象作出正确诊断，CTM还能明显地显示由于 

来自椎体后缘的骨赘和黄韧肥厚所致的脊髓受压变扁 

等征象_6J。Jackson_7 提出，CTM虽然可清晰直接地显 

示髓核突出的病理状态，但同时也增加了操作与损伤。 

随着我国 机普及，为 CTM的实施提供了良好 
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条件。当临床上高度怀疑颈椎间盘突出症，cT平扫阴 

性或与临床表现不相符时，做 CTM能提高正确诊断 

率 
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门静脉骑跨胆总管一例报道 

原志平 张建英’ 

一

、临床资料：患者李 ××，女45岁，农民，主因右上腹疼 

痛 8月余，加重20天人院。查体患者呈消瘦体型，全身皮肤及 

巩膜黄染，皮肤弹性差，跟窝凹陷，五官端正，心肺听诊正常，腹 

部平软，肝脏肋下及边，质软，莫非士征 +]，脾脏未触及，全腹 

未触及肿块，腹部元移动性浊音。B超示：肝脏略大，胆囊内可 

见多个强回声团，后方伴声影，胆总管上端扩张。田 示：肝内 

胆管扩张，胆囊结石，胆囊炎。经术前准备在硬外麻下行探查 

术，术中见肝脏肿大，腹腔内有少量淡黄色腹水，胆囊极度水肿 

充盈，内可触及结石数枚，胆囊与十二指肠粘连，肝脏汇管区结 

构紊乱，逆行法切除胆囊后，因元法辨认胆总管，遂循胆囊管插 

管，未能进人胆总管，证实胆囊管已闭锁。分离肝十二指肠韧 

带，见门静脉骑跨于胆总管前方，至肝门部迂曲成团，肝固有动 

脉位居其左后方。将门静脉分离并向右牵开，暴露其下末端有 

阻力，略施压捅人十二指肠并用探子扩张，放置T管引流。术 

后经“r’管流出胆汁每日约600毫升，内可见少量絮状物；术后 

两周“rr’管造影，见胆总管通畅，但黄疸持续不退，胆汁中间断 
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排除絮状物，带管出院。术后两月因胆管阻塞二次开腹探查， 

因粘连严重未能暴露胆总管，拔除“T”管后，顺原窦道置管引 

流，给予中西医结合治疗至今。 

二、讨论：胆管系统由于胚胎发育原因，容易造成各种畸 

形，但肝十二指肠韧带内三大件(胆总管，门静脉，肝固有动脉) 

的比邻关系相对固定。其位置关系从左至右依次为肝动脉，门 

静脉，胆总管。从前向后一般为腮总管在前，门静脉及肝动脉 

在其后方。笔者报道的此例患者门静脉骑跨与胆总管之前，使 

得术中胆总管探查发生困难，容易造成不良后果，加之胆囊管 

已闭锁使得循胆囊管探查失败，所幸经多次穿刺，仔细分离才 

将胆总管予以正确显露。该患者黄疽原因可能与门静脉、胆总 

管错位成角，胆汁淤积致炎症反应，反复不全梗阻致肝细胞损 

害。胆汁絮状物形成加重阻塞．如此反复遗延不愈。复习文献 

资料尚未见报到，希望引起同行注意，以资借鉴。 
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