
【诊断·治疗】

多层螺旋 CT骶骨骨折中的应用价值

吕冬亮 ,劳华新 ,谷水君 ,祝　莹 ,徐　斌 ,邵　华

中图分类号:R814.42　文献标识码:B　文章编号:1004-714X(2010)04-0501-02

　　【摘要】　目的　探讨多层螺CT在骶骨骨折中的应用价值。方法　分析 21例骶骨骨折的螺旋 CT表现 、骨折分
型 , 将结果与 X射线平片检查对比。结果　多层螺旋 CT能清楚 、准确地显示各型骶骨骨折 , 明确骨折线的走行 、骶
管及骶孔的形态改变 ,周围骨骼损伤亦显示清晰。在骨折检出和分型方面 , 均优于 X射线平片检查。结论　多层螺
旋 CT能准确地对骶骨骨折进行诊断 、分型 , 为治疗方案选择和预后的估计提供帮助 ,具有重要的临床应用价值。
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　　骶骨骨折占脊柱骨折 1%, 以往的诊断常以骶尾骨 X射线

正侧位片为依据 , 由于骶骨的结构独特, 一些隐蔽性骨折, X射

线平片却难以发现或确定以致延误诊断 , 此时 CT检查具有特异

性 ,螺旋 CT的高分辨率和图像后处理技术 ,能清晰 、准确地显示

骶骨骨折情况 , 为临床诊疗提供可靠的影像诊断信息。笔者收

集整理 21例骶尾部外伤患者的 X射线平片 、多层螺旋 CT影像

资料 ,通过对比分析 ,探讨多层螺旋 CT在骶骨骨折的应用价值。

1　材料与方法

1.1　一般资料　收集我院 2006年 1月以来行多层螺旋 CT检

查的骶骨骨折病例 21例 , 其中男 13例 , 女 8例 , 年龄 16 ～ 59

岁 , 平均年龄 35岁。 所有病例在 CT检查前均采用柯达 7100

DR摄影系统 , 常规摄取骶骨正侧位片。

1.2　扫描方法　采用 SIEMENSSOMATOMEmotion6层螺旋

CT机扫描 ,患者仰卧位 , 膝关节微屈 , 下垫棉垫 ,扫描范围:腰 5

椎体下缘至尾骨。扫描条件:130 kV、有效 mAs100, 扫描层厚

2mm, 采集 6×1.0mm,螺距 1.2 ～ 1.5。

作者单位:浙江省慈溪市第三人民医院放射科.浙江　慈溪　315324
作者简介:吕冬亮(1976～ ),男 ,本科 ,学士 ,主治医师 ,从事医学影像学

诊断工作。

1.3　图像后处理　检查结束后 , 原始数据作薄层重建 , 重建层
厚为 1mm, 分别采用卷积核 B20s平滑和 B70s锐利重建 , 重建
后图像传送至工作站 , 采用西门子 CT机自带的 Syngo3D软件
包 , B20s平滑重建图像用于容积重建(VRT), B70s锐利重建图
像用于多平面重建(MPR)。 MPR常规选取矢状位 、冠状位 , 并
根据骨折情况选取不同角度的斜位或曲面重建(CPR)。 VRT
常规选取前位 、后位 、左位 、右位 、俯视位和仰视位 6幅图像 , 并
视骨折情况 ,采用切割技术去除髋骨 、腰椎 , 以充分暴露骨折
线。骨窗宽 1500 ～ 2000, 窗位 500 ～ 600, 软组织窗宽 250 ～
300,窗位 40 ～ 50。
1.4　图像分析　由 2名 15年以上影像工作经验的副主任医

师对所有图像进行阅读 、比较 , 以共同意见为准。

2　结果　
21例骶骨骨折均清晰显示。骶 1.2骨折 4例 ,骶 2骨折 2

例 ,骶 3骨折 1例 ,骶 4骨折 3例 , 骶 5骨折 5例 , 骶 4.5骨折 3

例 ,骶 3.4.5骨折 1例 , 骶 3.4骨折 2例。共累及 32节骶椎 ,合
并周围 26处骨折。 CT、DR检查结果见表 1.2。采用 Denis三
型分类法 [ 1]:Ⅰ型 , 骶骨翼骨折 , 骨折通过骶骨翼 ,但不波及骶
孔及骶管;Ⅱ型 , 骶孔区骨折 , 骨折波及一个或数个骶孔 , 但不
波及骶管;Ⅲ型 , 骶管区骨折 ,骨折波及骶管 ,可累及骶孔 、骶骨
区;横行骨折由于骨折累及椎管 , 属于Ⅲ型骨折。 其中Ⅰ 型 16

例 , Ⅱ型 4例 , Ⅲ型 1例。 CT、DR骨折分型见表 3。

3.2　次要征象　包括皮肤增厚和局限凹陷(酒窝征), 乳头内

陷和漏斗征 , 血运增加 ,阳性导管征 ,瘤周水肿及彗星尾征等。

3.2.1　皮肤增厚和局限凹陷(酒窝征)　乳腺癌中的皮肤增厚

可能是由于癌瘤越过浅筋膜浅层及皮下脂肪层而直接侵犯皮

肤 , 或由于患乳血运增加 、静脉淤血及淋巴回流障碍等原因所

致。皮肤局限凹陷(酒窝征)常与皮肤增厚并存 , 乃系纤维收

缩牵拉皮肤所致 , 常可见到一条索影连接酒窝的中心与癌瘤肿

块。此征象亦必切线位投照时才能显示。

3.2.2　乳头内陷和漏斗征　乳腺癌造成的乳头内陷常与皮肤

增厚 , 特别是乳晕区的皮肤增厚或 “漏斗征”同时并存。漏斗

征在 X射线片上呈现为一较致密的三角形阴影 , 位于乳头下

方 , 三角形的底在乳头下 ,尖端指向深部 ,形似漏斗。

3.2.3　血运增加　患乳血管直径(通常静脉)较患侧明显增

粗 , 病灶周围出现多数细小血管丛 , 以及病变区出现粗大引流

静脉。病变区血运增加比血管增粗更有意义。

3.2.4　“导管征”　乳头下一条或多条乳导管阴影增粗 、增密 、

边缘粗糙等。 “导管征”良性病变中亦可存在 , 要与其它征象

相结合才能做为诊断乳腺癌的次要征象。本组 6例中有 3例

与癌灶相延续 , 3例乳导管造影异常。

3.2.5　“彗星尾征”　此征为乳腺实质被癌瘤侵犯及牵拉所

致 ,通常位于癌瘤的后或上方 , 形成一向外逐渐变细的狭长三

角形致密阴影。本组中 4例有此征象。

乳腺癌虽然发病率很高 ,如果早期发现 ,早期治疗对病人的

愈后及生活质量有着非常重要意义。这就需要我们提高早期乳

腺癌诊断水平。本组 102例病人中 96例与病理一致, 诊断符合

率为 94.1%,其中只有 4例有腋部淋巴结转移而无一例有远处

转移。钼靶乳腺摄影对早期乳腺癌的诊断着较高的价值。
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表 1　21例骶骨骨折合并伤的 DR、CT检查结果对照

骨折部位 DR CT

髂骨骨折 3(60%) 5(100%)

尾骨骨折 0(0%) 2(100%)

腰 5横突骨折 2(50%) 4(100%)

骶髂关节脱位 2(66.7%) 3(100%)

耻骨上支骨折 3(60%) 5(100%)

耻骨下支骨折 3(75%) 4(100%)

坐骨骨折 2(66.7%) 3(100%)

耻骨联合脱位 1(100%) 1(100%)

合　　计 16(59.3%) 27(100%)

表 2　21例骶骨骨折 DR、CT结果对照

骨折部位 DR CT

骶 1骨折 1(25%) 4(100%)

骶 2骨折 3(50%) 6(100%)

骶 3骨折 2(50%) 4(100%)

骶 4骨折 7(77.8%) 9(100%)

骶 5骨折 8(88.9%) 9(100%)

合　　计 21(65.6%) 32(100%)

表 3　21例骶骨骨折分型的 DR、CT结果对照

骨折类型 DR CT

Ⅰ型骨折 12(75%) 16(100%)

Ⅱ型骨折 1(25%) 4(100%)

Ⅲ型骨折 0(0%) 1(100%)

合计 13(61.9%) 21(100%)

　　X射线检查准确率及敏感性均较低 , 骨折分型不够准确 ,
对周围合并伤亦显示不全。多层螺旋 CT能清楚显示各型骶骨
骨折 , 明确骨折线的走行 、骨折块的大小 、数目及移位度等 , 在

骨折检出和分型方面 ,均优于 X射线平片检查。周围结构损伤
亦显示全面 、清晰。

3　讨论
3.1　骶骨解剖形态学　骶骨位于腰椎的尾端 , 下接尾骨 ,系由
5节骶椎融合而成的三角形骨块。横突向两侧延伸 , 相互融合
形成骶骨翼(也称骶骨侧块), 相互融合的骶椎椎体相互融合
外侧为 4对骶前孔 、4对骶后孔 , 内有第 1 ～ 4骶神经的前根 、后
根发出。由于骶骨翼在纵行方向中排列 4对骶前孔 , 外伤时易
发生纵行骨折 , 骨块移位可压迫骶孔 , 孔径变小 , 易损伤孔内的
骶神经而引发骶神经症状。当骨折累及中央椎管时 , 则可能导
致马尾和双侧神经根的损伤 , 并引起膀胱或直肠症状 [ 2] 。 有
报道称骶骨骨折合并神经系统损伤可高达 22% ～ 60% [ 3] 。
Denis等 [ 1]指出Ⅰ 型 、Ⅱ型 、Ⅲ型骶骨骨折的神经损伤发生率分
别为 5.9%、28.4%、56.7%, 骨折处理不当时会造成永久性的
膀胱 、直肠功能障碍。
3.2　螺旋 CT的特点及优越性　
3.2.1　X射线检查的局限性　长期以来 , 骶尾部损伤的诊断
主要依赖 X线平片 , 对于明显骨折者 , 多能明确诊断。对非移
位性骨折(隐匿性骨折), 受邻近脏器重叠影响 , 漏诊率极高 ,
蒋廷宠等统计高达 42.86%[ 4] 。本组 21例中 , DR骶椎骨折检
出率为 65.6%, 11处漏诊 , 漏诊率为 34.4%。其次 ,因为是二
维图像 , 结构相互重叠 , X线图像上难以清晰 、全面显示骶管及
骶孔的形态改变 , 对骨折线的走向及骨折碎块的数目 、大小和
移动等情况亦难以清晰显示 ,难以准确分型。第三 , X线图像
缺乏空间感 , 难以立体 、直观观察骨折全貌。
3.2.2　螺旋 CT的特点及优越性　螺旋 CT扫描覆盖范围大 、
扫描速度快 、扫描层面薄 、密度分辨率高 、图像重建速度快 , 在
骨关节外伤中应用广泛。

轴位 CT:密度分辨率高 , 影像无重叠 , 能发现骨质细微的

变化 ,能够客观显示骶骨骨折的情况如部位 、骨碎片 、移位及周
围血肿等 ,尤其是骶管 、骶孔的形态改变 , 能准确的测量骶管 、
骶孔横截面积。 Denis等 [ 1]认为 Ⅱ区骨折 CT扫描发现骶孔面
积仅为正常的 50%者 ,伴有神经损伤症状应给予减压 , 而对于
骶孔压迫超过 75%的病例 ,应尽早减压 , 以免骶孔内的纤维瘢
痕形成 ,影响手术的疗效。有作者 [ 5]研究发现 , 同一水平左右
两侧骶前后孔大小指标无明显差异。因此 , 对于单侧骶孔骨折
的患者 ,健侧骶骨孔的外形可以作为参考。

多平面重建(MPR):是最常用的后处理技术 , 是在薄层重
建图像基础上生成 ,可以从冠状 、矢状或任意斜面观察 , 随意逐
层分析骨折的每一处细节变化 , 精确测量骨折分离的距离 、骨
折线的长度及宽度。还可将骶髂关节在同一平面内完整展示 ,
有助于准确评价各骨之间的对应关系 , 有利于关节脱位的诊
断。通过调节窗宽和窗位在软组织窗和骨窗间相互切换 , 除了
能显示骨折情况 , 还能够清晰显示骨折周围软组织损害情
况 [ 6] 。其不足之处是 ,因为二维图像 , 没有立体感 ,不能提供立
体 、直观的三维图像 , 还需结合三维立体影像 [ 7] 。

容积重建(VRT):VRT骨关节三维重建中最常用重建方
法之一。是一种真正意义的全容积三维重组 , 使用容积中所有
象素进行投影 ,图像具有很强的立体感 , 可以立体的显示骶骨

复杂的解剖结构及骨折情况。并可视骨折情况 , 采用切割技术
去除髋骨 、腰椎 , 充分暴露骨折线 ,显示骨折更全面 、更清楚 、无
重叠。
3.3　螺旋 CT骶骨骨折中应用价值　骶骨骨折的治疗方案取
决于骨折的类型及骶神经损伤程度。 Ⅰ 型骶骨骨折保守治疗
效果满意 , Ⅱ 、Ⅲ型骶骨骨折需切复内固定手术 , 有严重骶神经
损伤者需神经探查松解术 [ 8] 。传统 X射线虽能证实骶骨骨骨
折 ,但由于它的局限性 , 不能准确显示骨折线的长度 、深度及骨
折碎块的数目 、大小和移动等情况 , 不能准确的进行骨折分型。
多层螺旋 CT扫描结合多平面 、三维重建明显减少了影像重叠 ,
对骨折内部结构 、骶髂关节和软组织均显示清晰 ,弥补了平片
之不足;通过切割髂骨 、腰椎骨以及其它骨 , 任意角度旋转图
像 ,可在三维空间中直观显示骶骨骨折的特征 , 直观显示骶髂
关节面的损伤情况及骶孔的形态改变;量化骶管 、骶前后孔宽
度的变化程度 ,更加准确的测量骶管 、骶孔横截面积;可对照健
侧骶孔的测量结果指导手术复位 , 具有其独特的优势。因此 ,
作为骶骨骨折的重要补充检查方法 , 其提供的影像学诊断信息
更加完整 、更加可靠 , 具有更重要的临床应用价值。
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