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表 1%%%%良恶性结节的 CT灌注参数（x%±s）

3%%%%讨论
甲状腺结节是常见的内分泌疾病，该病多见于

女性，自身免疫疾病、炎症、肿瘤及退行性病变等均
可导致甲状腺结节发生。 随着病情的进展，该病的
临床表现各有不同，该病早期症状不显，仅颈部出现
不适感，所以诊断时易出现误诊和漏诊情况[3~4]。 甲
状腺结节可按照病况分为恶性结节与良性结节，前
者有原发性癌、滤泡状癌、淋巴瘤、乳头状癌和髓样
癌等，后者有甲状腺肿、甲状腺腺瘤和胶体结节等。
本研究结果显示，良恶性结节的增强情况比较，差异
有统计学意义，P＜0.05； 且良恶性结节的边缘模糊
与清晰情况、不规则形态与规则形态情况比较，差异
有统计学意义，P＜0.05； 甲状腺良恶性结节的
MTT、BF比较，差异有统计学意义，P＜0.05。这说明
多层螺旋 CT有助于诊断良恶性结节， 具较高的敏
感性与准确率。 CT是一种常用于诊断甲状腺疾病
的影像技术， 在 CT平扫中良恶性结节可表现出不
同程度的低密度区，良恶性结节的病理基础也完全
不同，恶性结节的低密度主要是由于形成的血管内
癌栓致使肿瘤坏死、萎缩所致；而良性结节的低密度
多为无血供的坏死组织及玻璃样变[5~6]。 CT增强扫

描期间恶性及良性结节的少数实性部分可见强化，
但囊变区无强化现象， 良性结节周边常出现完整性
强化环，恶性结节因浸润生长的原因，肿瘤周边的部
分假包膜破坏形成强化残圈征， 待肿瘤生长穿透患
者包膜并侵及邻近组织时，多表现为蟹足状强化。因
此， 蟹足状强化与强化残圈征可作为鉴别恶性结节
的主要特征表现。 CT 灌注参数 TTP、MTT、BF 和
BV能反映肿瘤病灶的动态性血循环状态，而 PS能
准确反映病灶微血管表层的通透性， 恶性肿瘤存在
较多的新生血管， 且新生血管的基底膜发育大多不
全；而良性肿瘤发育成熟，血管分支比较直且血管数
量少， 所以恶性结节与良性结节的 CT灌注参数具
高度差异。综上所述，多层螺旋 CT能精准鉴别甲状
腺良恶性结节，提高诊断准确率与敏感性。
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疾病类型 TTP
（s）

MTT
（s）

PS
[ml/（100%%g·min）]

BV
（ml/100%g）

BF
[ml/（100%%g·min）]

良性结节
恶性结节
t
P

15.42±1.58
13.39±1.97
5.538%9
＞0.05

8.21±0.97
15.46±1.40
29.247%8
＜0.05

34.18±4.29
%%35.21±4.06
%%1.208%5
%%＞0.05

33.00±3.43
32.42±3.34
0.839%1
＞0.05

125.56±11.92
63.22±10.57
27.155%8
＜0.05

脊柱骨折应用放射平片与 CT临床诊断价值的对照分析
赵民

（河南省安阳市中医院 安阳 455000）

摘要：目的：分析脊柱骨折应用放射平片法和 CT 法检查的临床诊断价值。 方法：选取 2015 年 1 月 ~2017 年 1 月我院收治的
74 例脊柱骨折患者作为研究对象，所有患者均接受放射平片、CT 扫描和手术治疗，比较两种影像学方法的病变检出率。 结果：CT
扫描诊断的骨折片移位、椎管容积改变、椎管狭窄和骨折片突入椎管例数均明显高于放射平片法，差异有统计学意义，P＜0.05；CT
扫描诊断的中柱和后柱骨折例数明显高于放射平片法，差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：CT 扫描应用于脊柱骨折的临床诊断价
值较高，放射平片可用于检查轻微骨折患者。
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脊柱骨折是临床急诊常见疾病，是由于人体受
到外力暴击，导致的脊柱损伤或骨折。 轻微脊柱骨
折会影响患者的活动能力，脊柱骨折严重者，可能损
伤脊髓导致瘫痪甚至死亡[1]。 临床早期诊断脊柱骨
折程度、骨折部位和类型等，对及时救治，改善患者
预后，提高预后生活质量有重要的价值，临床常用影
像学检查结果作为脊柱骨折诊断的依据[2]。 本文选

取我院 74例患者对比研究了脊柱骨折应用放射平
片和 CT临床诊断的价值。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 1月 ~2017年 1月我
院收治的 74例脊柱骨折患者作为研究对象，其中男
性 40 例， 女性 34 例； 年龄 19~73 岁， 平均年龄
（40.23±1.21）岁；脊柱骨折原因：车祸 34例、高空坠
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落 28例、其他 12例。 所有患者均了解本研究的目
的和过程，签署同意书。
1.2%%%%纳入标准 确诊脊柱骨折者；接受 X线和 CT
扫描两种影像学方法检查者。
1.3%%%%排除标准 原患有脊柱疾病的患者。
1.4%%%%检查方法 所有研究对象均采取手术治疗，患
者术前均接受放射平片和 CT扫描检查。 放射平片
法：运用 500%mA的 X线仪，对损伤部位进行正面和
侧面照射。 CT法：运用 GE16排扫描仪，参数设置：
电压 130%kV、电流 100%mA、扫描层距 5%mm；患者检
查时保持仰卧位，扫描损伤部位并进行横断面扫描；
使用 AW4.6图像站建立三维图像。
1.5%%%%观察指标 脊柱骨折病情：骨折片移位、椎管
容积改变、脊柱曲度改变、骨折片突入椎管。 脊柱骨
折部位：前柱、中柱、后柱。
1.6%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS23.0统计学
软件，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表
示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%影像学体征诊断结果 CT扫描诊断的骨折片
移位、椎管容积改变、椎管狭窄和骨折片突入椎管例
数均明显高于放射平片法，差异有统计学意义，P＜
0.05。 见表 1。

表 1%%%%影像学体征诊断结果[例（%）]

2.2%%%%骨折部位诊断结果 CT扫描诊断的中柱和后
柱骨折例数明显高于放射平片法，差异有统计学意
义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%骨折部位诊断结果[例（%）]

3%%%%讨论
脊柱骨折是急诊常见骨折类型[3]。 现代社会机

动车发展快，高楼林立，心理疾病高发，使得中青年
成为脊柱骨折的高发人群，骨折原因有暴力撞击、高
空坠落等。 脊柱是人体主要体型维持和受力部位，
椎骨形状复杂、多样，脊柱关节结构繁杂，是由不同
椎骨罗列叠加而成，如果发生损伤，可能伤及脊柱内
神经，产生复杂的病情[4]。 脊柱受暴力撞击会损伤，
如果力度过大会直接导致脊柱骨折；如果伤及神经，

会出现偏瘫、植物人、运动功能受限等。 临床早期确
诊脊柱骨折，明确病情严重程度，及早采取有效治疗
措施，有利于患者预后[5]。

本文回顾性地分析了 74脊柱骨折患者术前拍
摄的影像学资料，将手术结果作为该病的确诊结论。
放射平片检出椎管狭窄 33.33% 、 骨折片移位
37.1%、 椎管容积改变 48.78%、 脊柱曲度改变
82.86%和骨折片突入椎管 51.79%，CT检出椎管狭
窄 87.88%、 骨折片移位 93.55%、 椎管容积改变
90.24%、 脊柱曲度改变 85.71%和骨折片突入椎管
85.71%，两种检查方法结果除脊柱曲度改变比例没
有明显差异外，其余结果中，CT检出率均高于放射
平片，差异有统计学意义，P＜0.05。比较骨折部位诊
断结果，两种检查方法的结果中，除前柱骨折检出率
没有明显差异外，其余结果中，CT检出率均高于放
射平片，差异有统计学意义，P＜0.05。 说明 CT检查
更符合临床手术结果，是非常可靠的临床参考依据。

放射平片是常规 X线放射法，是影像学检查中
最基本的一种检查方法[6]。 使用放射平片检查脊柱
骨折具有一定的诊断价值， 该方法能够确定脊柱生
理弯曲、椎体形态、椎体间位置、骨折后椎体变形和
脊柱骨折线等。 由于椎体本身是一种结构复杂的骨
骼，由多个椎体重叠连接而成，而放射平片成像结果
是二维图片，对判断骨折严重程度、椎骨碎片等会造
成影响。 CT扫描是对脊柱前柱、中柱和后柱进行全
方位扫描，可清晰显示骨折部位、骨折类型等病情，
通过三维重建技术能确认脊柱骨折稳定性、 脊椎受
压程度和椎体骨折性质等[7]，对临床手术方案的制
定参考价值极大。 综上所述，CT扫描结果是诊断脊
柱骨折的较好依据，检出率高，对轻度骨折患者可采
用放射平片法检查。
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检查方法 椎管狭窄 骨折片移位 椎管容积改变 脊柱曲度改变 骨折片突入椎管

n
放射平片
CT
P

33
11（33.33）
29（87.88）
0.00

62
23（37.10）
58（93.55）
0.00

41
%%20（48.78）
37（90.24）
0.00

35
%%%29（82.86）
30（85.71）
0.74

56
%%%%%29（51.79）

48（85.71）
0.00

检测方法 前柱 中柱 后柱

n
放射平片
CT
P

72
64（88.89）
65（90.28）
0.79

48
21（43.75）
41（85.42）
0.00

11
4（36.36）
9（81.82）
0.03
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