
实用医学研究·第 1 期·2021 年 2 月

据调查，逸50 岁中老年群体腰椎小关节损伤发生率为

6.52%耀13.85%，且近年来患者呈年轻化趋势发展 [1]。腰椎小

关节损伤关键病理机制中主因小关节软骨受复杂因素病变

所致，其中又属机械性损伤因素最为多见，可造成患者腰腿

胀痛或放射性疼痛、麻木等症状[2]。由于腰椎小关节特殊解剖

结构及功能，加大周围软组织及骨性结构负荷，增加了关节

囊病变及滑膜损伤风险，且由于特殊生理解剖构造及小关节

几何形态的特殊性，腰椎小关节损伤常处于隐匿位点，增加

了诊断难度。本研究应用 MSCT 进行常规扫描后，进行冠状

位、矢状位及 VR 分段重建，对图像重新分析，提升对腰椎小

关节损伤影像学特征的认识。报告如下:
一、资料及方法

（一）资料

随机抽取我院 2020 年 11 月-2021 年 4 月间的腰椎小

关节轴位位扫描患者 64 例(640 个椎小关节)，其中男 30 例，

女 34 例，最低年龄 33 岁，最高年龄 86 岁，平均年龄 61.95。
排除外伤患者，临床以慢性腰、腿症状就诊者。

（二）方法

采用联影 UCT550 型 40 排 80 层螺旋 CT 机 (联影公司)
进行腰椎常规轴位扫描，对已经出具报告的随机抽取的 64
例患者、共 640 个腰椎小关节影像进行回顾性分析，对轴位

图像做 1.0mm 切薄、重组处理，通过冠状位、矢状位细致探

查患者腰椎小关节各角度、不同视角下的影像学特征，并运

用 VR 重建工具将扫描获取的薄层图像进行细化，并以 VR
骨算法重组小关节突，重组间隔 50%，层厚 0.6 mm。

观察与评价标准：（1）针对腰椎小关节感兴趣区域做外

结构切割观察。一是观察腰椎小关节面是否存在直面或弯

曲。二是观察小关节面形态，测量关节突横径、上下径，计算

其面积。（2）图像分析。遵循双盲法对患者影像学资料进行阅

片评价，对患者常规轴位 CT 图像及多层螺旋 CT 联合 VR 图

多层螺旋 CT 联合容积再现成像技术在腰椎小关节
损伤诊断中的应用

Application of multi-slice spiral CT combined with volume rendering imaging
in the diagnosis of lumbar facet joint injury

骆 重 朱明刚 冯 琴 蒲珍珍 吴 朝

Zhong Luo Minggang Zhu Qin Feng Zhenzhen Pu Chao Wu

贵州省职工医院医学影像科 贵州 贵阳 550025

Department ofMedical Imaging GuizhouProvincial StaffHospital Guiyang Guizhou 550025

摘 要：目的:探讨多层螺旋 CT(MSCT)联合容积再现成像(VR)技术在腰椎小关节损伤诊断中的应用。方法:随机抽取 64 例

腰椎(640 个腰椎小关节)图像，进行冠状位、矢状位及 VR 分段重建，并对图像重新分析。结果:71.86%患者腰椎小关节损伤,总
损伤率 23.75%；调整诊断等级 33.55%；发现隐匿性骨折 1.10%。结论:MSCT 联合 VR 成像为腰椎小关节损伤的准确分级、治

疗方法选择及手术方案制定提供指导,值得在临床推广应用。

Abstract：objective : To explore the application of MSCT combined volume reproduction imaging (VR ) in the diagnosis of lumbar
vertebra small joint injury . Methods: Methods :64 lumbarvertebrae (640 lumbar facet joints)were randomlyselected,Coronal, sagittal and
VR segmental reconstruction, and reanalyze the image. Results :71.86% of patients with lumbar facet joint injury, Total damage rate
23.75%;Adjust diagnostic grade 33.55%;The occult fracture was found to be 1.10%. Conclusion:MSCT combined withVR imaging can
provide guidance foraccurate gradingof lumbar facet joint injury, It isworth popularizing in clinic.

关键词：多层螺旋 CT；容积再现成像；腰椎小关节损伤

Keywords：multi-sliceSpiralCT; volume rendering imaging; lumbar facet joint injury

DOI：10.12346/pmr.v3i1.3186

【作者简介】骆重（1972~），贵州遵义人，大学本科，主治医师。研究方向：脊柱影像诊断。

14



像做阶段性判读，统计腰椎小关节损伤情况。（3）分级标准。

淤玉级，关节突呈增生、肥大或疲劳性受损；于域级，关节面、

关节突与骨皮质伴有损伤，呈锯齿状病变；盂芋级，关节突形

态明显改变或伴骨折线；榆郁级，关节突呈重叠、活动限制及

关节突半脱位；虞吁级，关节间隙完全消失、积气，椎间隙狭

窄，关节突镶嵌，脊柱侧弯。

二、结果

通过轴位联合冠状位、矢状位及 VR 容积再现，64 例患

者中，腰椎小关节阳性患者为 46 例，占 71.86%,共 640 个腰

椎小关节，阳性 152 个，占 23.75%，I 级损伤 38 个，占

25.00%，II 级损伤 32 个，占 21.05%，III 级损伤 21 个，占

13.82%，IV 级损伤 32 个，占 21.05%,V 级损伤 29 个，占

19.08%。新发现隐匿性骨折 7 个，占阳性椎小关节的 4.60%;
调整等级 51 个，占阳性椎小关节的 33.55%，其中调高等级

46 个，调低等级个 5 个。1 例通过 VR 容积再现图像模拟手

术路径。

三、讨论

据调查，逸50 岁中老年群体腰椎小关节损伤发生率为

6.52%耀13.85%，且近年来呈年轻化趋势发展 [1]。本组臆50 岁

的患者中，有 8 例为影像学阳性，占 12.25%，最小年龄 36
岁，存在年轻化趋势。本组腰椎小关节患者阳性率 56.25%、

腰椎小关节阳性率 23.75%,均显著高于文献，分析原因:一是

病例数较少；二是康复理疗作为我院的优势科室，集中了病

情较重患者。

X 射线平片，包括正侧位、双斜位及过屈、过伸位，为影

像学诊断基础方式，具备价格低廉、操作便捷、辐射剂量低等

优点，对骨关节及关节脱位有较良好的检查效果，但在腰椎

小关节损伤探查关节突骨质连续性方面效果欠佳，针对小关

节面的显示清晰度不足，影响小关节损伤的诊断[3]。通过 CT
成像可清晰显示骨关节细微结构，成为关节突检查首选，但

轴位 CT 受患者体位及关节突角度差异的影响，导致 CT 图

像偏差，使腰椎小关节缺乏立体感，在腰椎、关节突微小损伤

及连续性的探查欠佳。近年来，随着 MSCT 技术进步，在软件

和硬件支持下，其空间和时间分辨率显著提高，成为腰椎小

关节损伤诊断的新型方式，且具备三维多角度、全方位的观

察，以此填补轴位 CT 在椎小关节整体性检查的不足，通过重

组显示小关节生理结构的立体形态[4]。VR 则是新型三维成像

技术，基于容积扫描获取关节突数据并行骨算法重组，构建

三维立体图像，确保影像结构的连续性与真实性，可准确、清

晰观察关节突解剖结构及形态 [5]。2010 年郑冬等 [6]报道，VR
技术可提高腰椎小关节的诊断效率，且空间分辨率与立体感

极佳。2019 年李明等[7]报道，MSCT 确保空间分辨率稳定，并

针对腰椎小关节结构进行分段切割，促成关节突各层面结构

清晰、完整显像，且避免轴位 CT 图像显像中可能存在的风

险。采取 MSCT 联合 VR 成像在诊断腰椎小关节损伤检出率

最为良好，经手术结果证实，MSCT 联合 VR 成像检查判读逸
芋级腰椎小关节损伤准确率达到 100%，表明 MSCT 联合 VR
成像诊断效果极佳，准确性高。本组研究与以上观点一致。

研究还发现，MSCT 联合 VR 成像对芋级腰椎小关节损

伤术前病变定位及模拟手术提供可能，创造契合患者自身的

手术方案，降低手术对腰椎小关节的剥离范围，提高手术质

量。

MSCT 联合容积再现成像技术(VR)属图像后处理技术，

操作难度小、无医疗风险及医学伦理风险，可提高腰椎小关

节损伤诊断准确性,对腰椎小关节的准确分级、发现隐匿性

骨折等都具有独特优势，并可以模拟手术路径，对治疗方法

选择及手术方案制定提供指导，值得临床推广应用。
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