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数据可以看出 ,利用动态 CT 扫描对肝脏折病变作出判断是非

常可行的 ,且具有较高的临床应用价值。
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　　腰椎间盘突出症是腰腿痛的主要原因之一 ,约占

20%,目前用于该症的影像检查方法较多 ,但用椎管造

影 、CT 、M RI 3种方法相对照国内报道甚少 。现将 5

年来经椎管造影 、CT 、M RI 检查 ,经手术病理证实的

腰椎间盘突出症 86例共 93个椎间盘的影像资料进行

回顾性分析 ,旨在明确三者在腰椎间盘突出症诊断中

的价值。

1　资料与方法

1.1　一般资料

收集 1994 年 12月至 1998 年 12 月因腰椎间盘突出住院 ,

全都做了椎管造影 、CT 、M RI 检查并经手术病理证实的 86 例

患者 , 93 个突出椎间盘 , L3 ～ 43 个 , L4 ～ 550 个 , L5-S1 28 个 , L3 ～ 4

伴 L4 ～ 510 个 , L4 ～ 5伴 L5-S1 2 个。男性 72 例 , 女性 14 例 ,年龄

20～ 72 岁 ,平均 42.9岁。临床上以腰腿痛为主要症状 ,直腿抬

高试验阳性为主要体征。

1.2　检查方法

1.2.1　椎管造影检查方法　　采取岛津 VS-10 摇控摇篮

800mA X光机。均经 L4 ～ 5或 L3 ～ 4间隙穿刺上行性造影 , 均用

伊索显(300 mg/ ml)10 ml。摄常规腰椎正 、侧 、斜位片。

1.2.2　CT 检查方法　　采用西门子 ARC 及 Hio 高分辨率

CT 机 , 取层厚 、间隔 2～ 3 mm , 扫描层面和间隙平行 , 倾斜角度

最大为 25 度 , 常规扫描 L3 ～ 4 、L4 ～ 5及 L5-S2 , 每个椎间隙扫描 4

～ 7层。

1.2.3　M RI 检查方法　　采用西门子 Impact 1.0T 超导型

M R机 , 体表面线圈。 T 1 加权像(T1W I):TR350 ～ 500 ms ,

TE30 ms。 T 2 加权像(T2WI):TR1 800 ms , TE 900 ms。 SE 序

列:TR500 ms 、TE19 ms。层厚 10 mm ,间距 2 mm ,常规作矢状

位 T 1W I , FE 成像 ,横断位 T 1W I , FE 成像 , 横断位 T 1WI , 必要

时加做矢状位 T 2W I。

2　结果

2.1　椎管造影结果

椎管造影手术符合率为 89/ 93 个(95.6%), 不符合的 4 个

中 , 1 个 L3 ～ 4椎间盘突出 , 造影柱未充盈到该平面而漏诊 , 1 个

误诊为腰椎骨质增生 , 2 个误诊为椎间盘膨出。

2.2　CT 结果

CT 手术符合率为 82/93(88.3%), 不符合的 11 个中 , 4 个

L2 ～ 3椎间盘突出漏诊 , 4 个误诊为椎间盘膨出 , 另 3 个误诊为腰

椎骨质增生。

2.3　M RI结果

M RI手术符合率 84/ 93 个(90.3%, 不符合的 9 个中 , 6 个

误诊为膨出 , 2 个误诊为椎体骨质增生 , 这两例C T 亦误诊 ,另 1

个 M RI 未见阳性征象。
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2.4　统计学结果

椎管造影 、M RI 、CT 的手术符合率分别为 95.6%、90.3%、

88.3%, 经统计学分析 , 椎管造影与 M RI 差别不明显 , P >

0.05。椎管造影优于 CT , P <0.05。因此 , 椎管造影应为腰间

盘突出症的首选方法。而 CT 、M RI 则可作为补充检查手段。

3　讨论

腰椎间盘突出症为常见病症 ,该病主要通过影像学手段得

以确诊。尽管影像学方法很多 ,但准确性高的检查仅有椎管造

影 、CT、M RI , 其准确性均在 90%以上[ 1 ～ 3] 。 椎管造影是诊断

椎管疾病的可靠方法 , 主要优点是可在正 、侧位及双斜位不同

角度观察脊柱纵向结构 ,与病变部位上 、下水平进行对比观察 ,

有助于判断病变部位 、范围和程度 , 易于鉴别诊断 , 为手术设计

提供重要依据。伊索显的应用 ,克服了碘苯酯和离子型水溶性

造影剂副反应及并发症等 ,清晰显示脊髓-神经根鞘结构 ,影像

质量好 , 可整体观察椎管结构 , 全面显示整个蛛网膜下腔及脊

神经走行 , 采用不同体位 、角度 、过伸 、过屈动态评价椎间盘突

出情况 , 对脊柱侧弯 、鞘内病变 、椎间盘突出伴狭窄时效果更

佳 ,所以对椎间盘突出的诊断具有较高的定性和定位准确性 ,

决定了此方法与 CT 、M RI 并存 , 并被临床和放射学界广泛应

用。本组定性定位准确率 95.6%, 与文献[ 1] 报告 97%相接

近。尽管椎管造影对诊断椎间盘突出具有很多优点 , 但文献

[ 2]报道它显示远侧方突出不如 CT 优越。 文献[ 3] 还报道

M RI能直接显示椎间盘的髓核突出 , 这比椎管造影更具有优

点 ,能提高椎间盘突出和膨出鉴别的准确性。但是椎管造影诊

断准确性也较高 ,尤其是显示双侧神经鞘袖的情况更优于 CT

和M RI ,费用也比 CT 和 M RI 低 , 很多单位都能施行造影 , 故

应用方广泛。

CT 在椎间盘突出症的诊断中 ,可直接显示椎间盘突出的

位置 、大小 、形状及与周围结构的关系 , 可发现椎管造影不能发

现的远外则型髓核突出 ,对椎管及其周围结构伴随其他异常的

检出率也优于椎管造影。如对椎间盘突出碎块的移位 、侧隐窝

狭窄 、黄韧带肥厚 ,椎间小关节及神经根病变 , CT 均可提出比

椎管造影更准确的鉴别诊断。文献[ 2] 报道 CT 诊断间盘突出

的准确性为 93%,并且 CT 对椎间盘突出的钙化 、气化敏感性

高于 M RI。本组 CT 与手术对照准确性 88.2%,比文献报道较

低。然而 CT 亦有它的不足之处 , 造成不可避免的诊断错误。

根据我们经验结合文献报道 , CT 误漏诊的原因主要有 3 点:一

是椎间隙扫描层数不够 ,有的椎间盘突出游离块可上下移 10 ～

20 mm , 若扫描层数不够亦可漏诊。二是突出的椎间盘组织明

显钙化常常在 CT 上不易与椎体骨质增生 、后纵韧带钙化区

别 ,然而骨质增生常为多部位 , 本组 3 例误诊腰骨质增生。 后

纵韧带钙化亦可在多层次扫描中见到。而椎间盘突出钙化往

往为单一的 ,局限于病灶内的改变。三是局限性椎间盘膨出与

突出在 CT 上较难鉴别 , 伴有椎间盘膨出 , 特别是重度膨出的

突出病例 ,膨出病灶常常掩盖了突出征象而误诊。 本组误诊 4

例。另外 , CT 不足之处还有检查范围有限 , 而且对蛛网膜下腔

的观察也不如椎管造影 ,因此 , 高位椎间盘突出可能漏诊 ,任何

原因造成硬膜外脂肪组织移位 ,硬膜变形 , 如硬膜外纤维化 、硬

膜淋巴瘤或转移瘤 、硬膜外脓肿等 , 在 CT 上均与椎间盘突出

症难于鉴别。对有严重脊柱畸形及手术后椎管内瘢痕或椎管

内脂肪组织过少时 , CT 诊断椎间盘突出有一定困难。如前所

述 , CT 和椎管造影对诊断椎间盘突出各有千秋 , CT 因其无创

伤应列为首选 ,然而 , 椎管造影也不失为有效的检查方法。

本组 M RI 手术符合率 90.3%,较椎管造影低 , 其原因可能

在于:①M RI 仍不易鉴别椎间盘突出钙化和椎体骨质增生;②

矢状位上椎间盘呈舌状后伸超过椎体后缘这一征象是膨出和

突出的共同征象 ,只是膨出往往相对较轻 , 因而有人将超过椎

体后缘 2 ～ 3 mm 诊为膨出 , 4 mm 诊为突出[ 5] , 这样肯定将部

分突出误诊为膨出症 ,也不可避免地将少数重度膨出症误诊为

突出症 ,本组 M RI手术符合率 84/ 93 个(90.3%), 不符合的 9

个中 , 6 个误诊为膨出 , 3 个误诊为椎体骨质增生。
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