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　 　 摘　 要　 目的:分析胸腰椎骨折患者后部韧带复合体损伤的特点,评价磁共振成像(Magnetic Resonance
Imaging,MRI)的诊断价值,为骨科诊断工作提供参考。 方法:选择我院骨科 2020 年 3 月 - 10 月收治的胸腰椎

骨折情况患者 90 例,予以全部患者手术治疗,手术治疗之前进行 MRI检查,以手术结果作为金标准,分析 MRI
进行后部韧带复合体损伤诊断的灵敏度、特异度情况。 结果:与后部韧带复合体损伤手术结果进行对比,MRI
诊断的灵敏度为 95. 23% 、特异度为 100. 00% ,经统计学计算 P > 0. 05。 结论:胸腰椎骨折患者后部韧带复合

体损伤风险高,采取 MRI影像学诊断的敏感度、特异度高,有助于疾病早期治疗,是有效的诊断方法。
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Abstract Objective: To analyze the characteristics of posterior ligament complex injury in patients with thoraco-
lumbar fracture, evaluate the diagnostic value of magnetic resonance imaging (MRI), and provide reference for or-
thopaedic diagnosis. Methods: A total of 90 patients with thoracolumbar fractures treated in the Department of ortho-
paedics of our hospital from March to October 2020 were selected. All patients were given surgical treatment. MRI
was performed before surgical treatment. The informed consent of the patients and their families was obtained, which
was reviewed and approved by the hospital ethics committee. The sensitivity and specificity of MRI in the diagnosis of
posterior ligament complex injury were analyzed. Results: compared with the surgical results of posterior ligament
complex injury, the sensitivity and specificity of MRI were 95. 23% and 100. 00% , respectively (p > 0. 05). Con-
clusion: Patients with thoracolumbar fractures have a high risk of posterior ligament complex injury. MRI has high
sensitivity and specificity, which is helpful for the early treatment of the disease and is an effective diagnostic meth-
od.
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　 　 胸腰椎负荷下各椎体位置关系正常,骨折情况

下患者有明显的疼痛、畸形表现,直接影响着胸腰椎

稳定性,需予以患者积极治疗。 另外,结合骨科工作

经验,发现此类骨折患者后部韧带复合体(posterior-
ligament complex,PLC)损伤风险非常高,明显影响患

者的运动功能、胸腰椎稳定性状况。 结合治疗经验,
以手术治疗为主,为了确保手术治疗工作的开展,需
进行有效的影像诊断。 临床工作中发现,CT、X 线片

可以进行 PLC 损伤的间接评估,但正确率不高。
MRI凭借较高的敏感性、特异度、软组织分辨率、安
全性等优势广泛用于各类疾病诊断中,且能够全方

位断层图像重建,疾病诊断准确率高,助于疾病的临

床治疗。 本文选取我院骨科 2020 年 3 月 - 10 月收

治的胸腰椎骨折患者,分析 MRI 用于 PLC 损伤诊断

中的价值。 现报告如下。
临床资料

1 一般资料:研究对象选取我院 2020 年 3 月 -

10 月收治的胸腰椎骨折患者 90 例,患者具备手术适

应证。 男性患者 60 例、女性患者 30 例;患者年龄最

小 20 岁、最大年龄 76 岁,平均年龄为 (58. 50 ±
6. 50)岁;具体骨折原因:高处坠落患者 50 例,重物

压伤以及交通事故患者各 20 例;骨折类型:屈曲压

缩骨折患者 50 例,爆裂骨折患者 30 例,屈曲牵开骨

折患者 10 例。 进行手术病理结果、MRI 检查结果对

比,基线资料一致具有可比性,P > 0. 05。 (1)纳入标

准:患者病历资料完整;MRI 检查手段患者与家属知

情同意、并无检查禁忌;明确胸腰椎外伤史;已经被

明确诊断为胸椎或腰椎骨折,并且骨折病程不超过 3
个月者;半年内没有应用过可能对骨代谢及内分泌

造成影响的药物或保健品;医院伦理委员会批准同

意。 (2)排除标准:合并其他椎体疾病,包括结核、强
直性脊柱炎、占位病变、先天椎体畸形等;合并其他

部位骨折,比如髋关节、膝关节等;合并感染、严重心

肾功能异常者;体内有金属制品,无法完善 MRI 检查
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者;妊娠、哺乳阶段患者;心肝肾功能异常患者;合并

恶性肿瘤疾病患者;精神类疾病无法有效配合患者。
2 方法:此次检查使用的仪器为 0. 5 T开放式永

磁机 XGY、OPER 0. 5 MR 扫描仪,自旋回波序列,矢
状面层厚 4mm,T1加权 TME = 500 / 12、T2 加权 TME
=4000 / 112。 安排 2 名高年资放射科医师独立阅片

评定,观察 T2抑脂序列以及 T1、T2加权像诊断,阅片

结果存在异议情况下协商处理获得一致的阅片结

果。
3 观察指标:与胸腰椎骨折患者 PLC 损伤手术

结果进行对比,分析经 MRI 影像检查后的具体诊断

灵敏度、特异度情况。
4 统计学方法:基于统计学软件( SPSS19. 0 版

本)建模导入分析胸腰椎骨折患者观察指标,计数型

指标以例(n)、率(% )的形式描述,采用(x2)进行检

验。 P 值 < 0. 05 与 P 值 > 0. 05 分别表示比较存在

显著性差异、差异无显著性。
5 结果:胸腰椎骨折患者 PLC 损伤的 MRI 检查

结果,见表 1。 与手术结果比较,手术确诊 PLC 损伤

患者 40 例,经MRI检查后胸腰椎骨折患者 PLC损伤

检查的灵敏度为 95. 23% 、特异度为 100. 00% 。
表 1　 胸腰椎骨折患者 PLC损伤检查情况

分析(n,% )

手术病理
MRI

损伤 无损伤
合计

损伤 40 2 42

无损伤 0 48 48

合计 40 50 90

讨　 　 论

胸腰椎椎体骨折多发生在胸椎与腰椎移行区

域,临床常指 T11 - L2节段。 因该区域椎体主要由比

较固定且向后凸起的胸椎及可适当活动同时向前凸

的腰椎构成,解剖上具有生理弯曲度小,受到应力集

中的特点,并且 T11 - L2节段各椎体关节突的关节面

倾斜角度变化幅度较大,左右旋转侧屈的范围又相

对较低,当患者处于前后屈曲动作时,一旦动作变化

过快,活动度过于剧烈,脊柱前方垂直负荷就会远超

后方,容易引发骨性损伤。 当前,基于交通、建筑等

多个行业的快速发展,随之发生的意外风险也明显

增多,其中胸腰椎骨折一直呈多发趋势。 关于胸腰

椎骨折优选手术治疗手段,手术治疗的前提是有效

判断患者的脊柱稳定与否。 后方韧带复合体这一定

义最早是 Holdsworth 在 1963 年时首次提出,主要包

括棘上韧带、棘间韧带、黄韧带及小关节囊。 杨文

龙[1]等研究认为,后方韧带复合体在胸腰椎损伤的

评估中具有重要临床价值,认为后方韧带复合体对

脊柱承受生理负荷能力时贡献了重要作用,对维持

脊柱稳定有较大帮助。 王宇[2]等研究认为,后方韧

带复合体能够帮助脊柱对抗过度屈曲时遭遇的外力

损伤,并且认为当胸腰椎出现骨折损伤时,一旦同时

合并后方韧带复合体损伤,则该损伤性质则应被定

义为不稳定性损伤;而只要后柱结构保持正常,没有

被波及,即便前柱及中柱都有不同程度损伤,则整体

而言仍为稳定性骨折。 苗雨鑫[3]在研究中同样强调

了后方韧带复合体对维持脊柱稳定的重要贡献,这
与王宇等研究结果相一致。 临床工作中发现,此类

患者 PLC损伤风险非常高,作为常见的并发症,直接

影响患者的脊柱稳定性情况。 生物力学显示,脊柱

承受屈曲畸形应力时 PLC 承担重要的张力载,后柱

韧带复合体包括棘上韧带、小关节囊等。 患者急诊

就医时,接诊医师怀疑存在 PLC损伤时,可简单对其

进行体格检查,确有阳性体征及外伤史,应进一步完

善影像学检查,明确诊断,以指导进一步治疗。 结合

诊断工作经验,X 线平片、CT 均为常用影像检查手

段,但是在检查脊柱结构损伤方面准确率相对较低,
只能间接性的了解患者的韧带结构情况,并不利于

患者临床早期手术治疗工作。 X 线片下,医师可以

借助胸腰椎骨折线及椎体间解剖位置关系来进一步

判断患者是否合并 PLC 损伤,比如可以查看椎体后

凸角有无明显增大,上下棘突间隙有无增宽、椎体及

邻近骨骼是否发现骨折和脱位等。 曾武[4]等研究认

为,胸腰椎体出现骨折损伤时,经 X 线及 CT 可见局

部椎体后凸角 > 30°时,则考虑已经合并 PLC 损伤,
建议对患者进行手术干预治疗。 有研究对人体标本

进行生物力学研究提到,当椎体后凸角超过 20°时,
就考虑不除外 PLC出现损伤或存在结构被破坏。 魏

本国[5]研究认为,尽管有许多文献提到后凸角增大

对 PLC损伤的诊断价值,但是因为目前关于后凸角

测量方式没有统一规范,且对其进行角度测量时人

为主观因素较大,临床上会存在较大偏差,因此目前

尚不可以依据该角对 PLC进行明确诊断。
CT借助多层横断面扫描优势能够清晰显示胸

腰椎体存在的骨折线,并对存在数量、走行,是否发

生移位等均能准确诊断;并且对小关节碎片及分离

情况、各韧带间距变化情况等也能提供清晰的图像,
通过这些信息,也能侧面反映出后方韧带复合体的

损伤情况。 CT 无法直接对韧带结构提供清晰的影

像,但是对骨折线的诊断效果显著优于 X线及 MRI,
影像医师可以借助骨折损伤情况对 PLC 进行间接判

断。 王佩君[6]等将 100 例胸腰椎损伤患者分别行 X
线、CT及 MRI诊断,证实 CT检查能够清晰显示椎体

小关节脱位及椎弓损伤情况,而上述损伤情况都是

胸腰椎发生不稳定性骨折的重要依据和临床表现。
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王庆峰[7]研究认为,胸腰椎损伤患者行 CT检查时提

示有明确骨折依据,同时在椎体后缘未见明显损伤

前提下出现有旋转、脱位、成角情况,则提示后方韧

带复合体一定存在不同程度损伤。 赵轶波[8]等研究

指出,对胸腰椎体骨折患者行正中矢状位 CT检查同

时对图像进行三维重建技术处理,如发现患者椎体

向后出现移位,并且移位超出 3. 5mm,则考虑 PLC损

伤与神经功能具有明显关联性。 但其他一些指标异

常,比如受损椎体高度降低超过 50% ,后凸角 > 20°
等与 PLC损伤并无明显相关。 不过安忠诚[9]等研究

持相反意见,他们认为椎体后凸角超过 20°与 棘上

韧带间距增宽与 PLC 的损伤存在相关性,但其团队

研究对椎体移位超过 3. 5mm 与 PLC 损伤没有明显

相关性这一观点表示认同。 笔者分析出现这种诊断

意见差异,可能与 2 个团队纳入患者损伤情况差异

较大有一定相关性,同时与 2 个团队人员对后凸角

度测量方式和统计方法有差异有关。 近年来,MRI
广泛用于骨科各类疾病诊断中,用于脊柱疾病诊断

中,能够很好的评价脊柱疾病、脊柱损伤等情况,具
有较高的准确率、软组织分辨率。 另外,检查安全,
患者接受度高。 MRI利用核磁共振(nuclear magnetic
resonance,NMR)原理,依据释放的能量于物质内部

不同结构中衰减,在外加梯度磁场检测发射电磁波

的基础上绘制成物体内部结构图像。 MRI 用于胸腰

椎骨折病人诊断中,具有非常高的敏感性、特异性,
且操作简单、患者安全性高,在 PLC损伤检出方面具

有较高的准确率。 分析 MRI 诊断 PLC 损伤的优势,
可能是 T2序列下棘间韧带损伤后水肿、周围脂肪组

织高信号表现,T2抑脂序列可减少周围脂肪组织干

扰,从而提高了疾病的诊断准确性。 胡霖霖[10]等研

究指出,MRI对软组织损伤的诊断价值显著优于 CT
及三维重建图像后处理技术。 胸腰椎椎体损伤患者

行 MRI时,如 T1、 T2加权像韧带结构区域提示为低

信号或有信号中断情况,则可明确诊断后方韧带复

合体断裂。 不过部分患者受骨腔内微血管损伤出

血、水肿及周围脂肪组织等影响,可能对 MRI 信号造

成干扰,导致 T1、T2加权像出现假阳性,导致临床医

师对患者病情造成误判,而进行不必要的手术疗法。
谢凤鸣[11]等研究提出,MRI 显示硬膜外血肿或深筋

膜水肿时也应提高警惕,注意除外 PLC 损伤诊断,因
为上述影像也能间接反映出 PLC 的损伤情况。 T2脂
肪抑制序列和短时反转恢复序列联合应用可以有效

消除脂肪及血肿造成的高信号干扰,解决上述问题,
避免出现漏诊。 张杰[12]研究指出,胸腰椎损伤患者

行 MRI矢状位 STIR序列检查时,对流体的敏感性较

高,如患者存在 PLC 损伤,窗口可直接显示韧带部位

高信号的反应性水肿,因此也是当前确诊 PLC 的常

用手段。 胡霖霖[13]等研究也证实上述序列对 PLC
损伤具有较高的诊断准确率及敏感性,也建议胸腰

椎骨折患者怀疑合并 PLC 损伤时,应完善 T2 w - FS
序列及 STIR / TIRM 序列进一步鉴别。 既往多位学者

研究[14 - 15]指出,应用 MRI 矢状面 T1及 T2加权像及

横断面自旋回波能够对 PLC损伤进行鉴别诊断。 主

要因为人体棘上韧带及棘间韧带内胶原蛋白的含量

相对其他组织明显偏高,因此 MRI T1及 T2加权像窗

口下提示为低信号;而黄韧带内存在 80%弹性蛋白,
在 MRI图像上主要显示为中等信号。 当后方韧带复

合体出现损伤时,因局部区域内流体有离散现象,因
此 MRI影像下可见低信号区域出现中断,并且他们

研究后指出当棘上韧带出现损伤后这种低信号中断

的特点更显著。 钟远鸣[16]等研究认为,MRI 下 T1、
T2加权像对 PLC 损伤诊断的特异性偏低。 周磊[17]

行前瞻性研究对 MRI T1及 T2加权像对 PLC 诊断的

准确率进行评估,并将手术结果作为金指标进行对

比。 结果对 PLC 各成分诊断的敏感性平均为 78%
-91%之间,特异度值为 52% - 64% ,最终作者也证

实损伤后引发的微血管病变及临近脂肪组织对信号

确实存在干扰,上述加权像下对 PLC 单独诊断准确

率及特异性不高,因此不建议将 MRI T1及 T2单独用

于 PLC诊断,尤其患者经 CT 及 MRI 诊断考虑为 A-
SIA分级为 D 级及 E 级的病人。 朱雪娥[18]研究指

出,MRI T1及 T2加权成像无法鉴别韧带损伤情况时,
建议完善 T2 - w FS序列或 STIR / TIRM序列,以进一

步鉴别;因为脂肪与水在 T1及 T2下虽然都显示高信

号,但二者共振频率明显不同, T2 - w FS 序列恰是

依据二者共振频率差异,应用选择性脂肪抑制信号

进行成像分析,该模式下,可以清楚受损部位临近的

脂肪组织对检查信号造成干扰,能够显著降低临床

假阴性结果检出率,为临床医师明确诊断和针对性

手术治疗提供依据。 而 STIR / TIRM序列技术原理主

要是利用电磁脉冲对组织磁化强度进行反转,因为

脂肪组织与血肿、水肿等组织反转后磁化恢复时间

有明显差异,因此利用这种时间差异,可以有效消除

正常人体脂肪组织对检查造成的信号干扰。 徐荣

明[19]等将 67 例胸腰椎骨折患者应用 T2 - w FS 序列

及 STIR序列诊断结果准确度进行前瞻性分析,将
MRI影像判读的 PLC 完整性直接分为损伤及正常,
并接受保守治疗患者,消除异常信号感染及既往测

量和选择误差后,发现 MRI 对胸腰椎骨折伴 PLC 损

伤患者棘间韧带敏感度为 93% ,黄韧带敏感度为

100% ;小关节囊特异度为 53% ,棘上韧带特异度为

100% 。 实验指出,尽管 MRI 对各韧带损伤诊断经消

除干扰信号后准确度明显提高,但仍不能百分百清

楚假阳性及假阴性诊断。 何玉宝[20]等经回顾性分析
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患者病例资料后发现,MRI 对胸腰椎体损伤患者检

查时,患者 PLC诊断结果出现假阳性,多数原因主要

为以下几点:(1)患者棘突两侧及皮下血肿较多时;
(2)患者椎板、棘突、小关节等处骨折后引发大量继

发性血肿对 T2加权上 SSL,ISL,FL 及 CFJ 信号造成

影响时;(3) 外力对椎体内微小血管造成损伤并引

发出血等。 MRI对胸腰椎损伤患者 PLC 诊断出现假

阴性的原因主要考虑为 MRI 切层(矢状面显示 ISL,
SSL,FL,横断面显示 CFJ)选择不恰当,无法正确显

示 PLC实际情况引起,也可能是患者外伤发生后超

过 72 小时才完善 MRI 检查,导致结果出现假阴性。
他们还强调,PLC 出现损伤后从出现水肿到完全断

裂过程中最容易被混淆,且目前临床尚无统一影像

检查规范作为标准参考。 相关研究指出,胸腰椎骨

折病人后部韧带复合体(PLC)损伤较常见,需积极

诊断、手术治疗。 MRI 用于诊断胸腰椎骨折病人

PLC损伤中具有较高的灵敏度、特异度高,是有效的

影像学诊断方法。 本文结果:与手术病理结果比较,
MRI进行诊断后胸腰椎骨折患者 PLC 损伤检查的灵

敏度、特异度分别为 95. 23% 、100. 00% 。 灵敏度及

特异度均 > 90% 。 结果表明,MRI 进行诊断后胸腰

椎骨折患者 PLC损伤检查具有较高的灵敏度和特异

度。 笔者体会,遇到胸腰椎损伤或怀疑患者胸腰椎

及相关临近部位出现损伤时,临床上多给予 X 线检

查作为初筛手段,如 X线体现骨折,但无法对骨折线

走行、形态及移位情况做进一步诊断时,可能会选择

完善 CT或三维重建图像后处理技术;或者尽管经 X
线已经对患者完成确诊,但患者接受手术治疗制定

手术方案时,手术医师需要三维立体图像进一步确

定手术方案,仍需完善 CT 检查;当 X 线或 CT 怀疑

患者存在 PLC 损伤或 X 线及 CT 不支持,但患者外

伤史及临床症状,医师查体等支持患者 PLC 可能有

损伤时,有必要进一步完善 MRI 以对 PLC 进行准确

判断。
综上所述,胸腰椎骨折病人 PLC 损伤情况明显,

影响患者的腰椎功能平稳性、基本生活,需予以患者

积极治疗。 治疗的前提是有效的诊断,MRI 诊断具

有较高的敏感性、特异性,诊断价值理想,从而有助

于患者临床手术治疗工作。
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