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ＭＳＣＴ后处理技术诊断特发性脊柱侧凸畸形的临床价值

宋少辉，王敏，王仁法，祁良，李锋

【摘要】　目的：探讨 ＭＳＣＴ后处理技术在特发性青少年脊柱侧凸畸形中的临床价值。方法：搜集２００８年～２００９年

我院特发性青少年脊柱侧凸畸形病例２５例，均行脊柱Ｘ线正、侧位片，ＭＳＣＴ检查及三维重建。在经验丰富的外科医生

指导下进行Ｌｅｎｋｅ分型、腰椎侧凸修正分型、胸椎矢状面后凸分型，并结合 ＭＳＣＴ后处理技术影像学资料及术中数据进行

综合评价，评估 ＭＳＣＴ后处理技术在外科学脊柱侧凸分型中的应用价值。结果：ＬｅｎｋｅⅠ型１１例，最为多见；ＬｅｎｋｅⅢ型

５例，ＬｅｎｋｅⅤ型７例，ＬｅｎｋｅⅥ型２例。腰椎侧凸进一步分型中，Ａ型６例，Ｂ型５例，Ｃ型１４例。胸椎侧凸矢状面进一步

分型，正常２０例，后凸角度增大２例，后凸角度减小３例。结论：ＭＳＣＴ后处理技术是Ｌｅｎｋｅ分型的补充，也是Ｌｅｎｋｅ分

型弯曲类型、腰弯修正型、胸椎矢状面修正型三种基本类型有机、立体、直观的结合在一起的桥梁。
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　　特发性脊柱侧凸是指不明原因的脊柱一个或多个

节段椎体偏离身体中线向侧方形成弯曲，多数还伴有

脊柱的旋转畸形和前后凸、肋骨和骨盆的旋转倾斜畸

形以及椎旁的韧带、肌肉的异常［１］。近年来，随着青少

年脊柱侧凸畸形治疗方式的不断探索与改进，其临床

分型也在不断的发展，日趋完善。Ｌｅｎｋｅ等于２００１年

针对特发性脊柱侧凸提出了新的分型方法即Ｌｅｎｋｅ

分型。ＭＳＣＴ后处理技术在Ｌｅｎｋｅ分型中也发挥着

重要作用，笔者进行了一些尝试性探索。

材料与方法

１．一般资料

搜集２００８年～２００９年我院青少年脊柱侧凸畸形

２５例，男１１例，女１４例，年龄２～２３岁，平均１５岁，

均为特发性脊柱侧凸畸形，所有患者均行脊柱Ｘ线正

侧位片、侧屈位片及 ＭＳＣＴ三维后处理。

２．扫描方法

采用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６排和６４排ＣＴ扫描机，视

野３６．０ｃｍ，矩阵５１２×５１２，螺距１．３７５ｍｍ，层厚

５ｍｍ，电压１２０ｋＶ，电流２００ｍＡ。患者采用仰卧位，

脚先进姿势，躯体自然放松，双侧肢体尽量自然对称。

扫描范围常规包括脊柱全长。所有患者均行Ｘ线站

立正、侧位片检查。

３．图像后处理

将容积采集原始数据薄层至１．２５ｍｍ、ｂｏｎｅｐｌｕｓ

法重建，在ＡＤＷ４．３工作站行容积再现（ＶＲ）、多平

面重组（ＭＰＲ）等方式重建，以最佳方位显示所需观察

部位，并测量相关数据。

４．评价方法

在经验丰富的外科医生指导下进行Ｌｅｎｋｅ基本

弯曲分型、腰椎侧凸修正分型、胸椎矢状面后凸分型，

并结合ＭＳＣＴ后处理技术影像学资料及术中数据进
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图１　１７岁患者，脊柱侧凸畸形１０年余。Ｌｅｎｋｅ１Ｂ（Ｎ）型：胸椎主侧凸。主胸椎侧

凸是主侧凸，上胸椎和胸腰段侧凸是非结构性次侧凸。ａ）胸椎后凸３１．０°（箭）；

ｂ）主侧凸５１°（黑箭），次侧凸分别为４０°，２４°（白箭），腰弯修正Ｂ型（长白箭）；ｃ）

胸椎后凸２６°（箭）；ｄ）主侧凸５０°（黑箭），次侧凸分别为４２°，２０°（白箭），腰弯修正

Ｂ型（长白箭）；ｅ）术中所见脊柱侧凸与容积再现及Ｘ线片所见大体相仿（箭）；ｆ）

右侧椎弓根扭曲（长箭），左侧椎弓根纤细（短箭）。

行综合评价，评估 ＭＳＣＴ后处理技术在外科学脊柱侧

凸分型中的应用价值。

结　果

结合特发性脊柱侧凸Ｘ线片进行Ｌｅｎｋｅ分型，并

与 ＭＳＣＴ后处理技术进行对照分析，其中ＬｅｎｋｅⅠ型

１１例，最为多见，ＬｅｎｋｅⅢ型５例，ＬｅｎｋｅⅤ型７例，

ＬｅｎｋｅⅥ型２例。胸椎矢状面后凸分型，正常２０例，

后凸角度增大２例，后凸角度减小３例。腰弯修正型

Ａ型６例，Ｂ型５例，Ｃ型１４例，均与ＭＳＣＴ后处理技

术描述大体相符（图１）。

容积再现（ＶＲ）所表现的腰弯修正分型与Ｘ线片

描述相符。容积再现（ＶＲ）所测主侧凸Ｃｏｂｂ角均值

与Ｘ线片所测主测凸Ｃｏｂｂ角均值相差１０．０°，结构性

次侧凸 Ｃｏｂｂ角均值与 Ｘ 线片所测结构性次侧凸

Ｃｏｂｂ角均值相差４．０°，非结构性次侧凸Ｃｏｂｂ角均值

与Ｘ线片所测结构性次侧凸Ｃｏｂｂ角均值相差３．５°，

胸椎后凸角度均值相差０．５°（表１）。

表１　容积在现与Ｘ线片侧凸角度均值比较（°）

类别 主侧凸 结构性次侧凸 非结构性次侧凸 胸椎后凸

ＶＲ ４５．５ ３２．０ ３０．０ ２０．０

Ｘ线片 ５５．５ ３６．０ ３３．５ ２０．５

讨　论

近年来随着青少年脊柱侧凸畸形治疗方式的不断

探索与改进，其临床分型也在不断的发展，日趋完善。

Ｌｅｎｋｅ等于２００１年针对特发性脊柱侧凸提出了新的

分型系统。目前，该分型已经成为国际上通用的青少

年特发性脊柱侧凸分型方法［２］。Ｌｅｎｋｅ分型的弯曲类

型、胸椎矢状位后凸分型、腰弯修正分型为临床脊柱外

科治疗作依据，在手术方式的选择上起着重要的指导

作用［３］。目前Ｌｅｎｋｅ分型
［３，４］主要由弯曲类型、腰弯

侧凸分型、胸椎矢状位后凸分型三部分组成。弯曲基

本类型共有六型：Ⅰ型（主胸弯）、Ⅱ型（双胸弯）、Ⅲ型

（双主弯）、Ⅳ型（三主弯）、Ⅴ型（胸腰弯／腰弯）和Ⅵ

型（胸腰弯／腰弯，主胸弯）。腰弯修正分型有３型：Ａ

型（骶骨中垂线在顶椎至稳定椎的椎弓根之间）、Ｂ型

（骶骨中垂线位于凹侧椎弓根内侧缘与顶椎椎体外侧

缘之间）和 Ｃ型（骶骨中垂线完全在顶椎凹侧的内

侧）。胸椎矢状位后凸分型有三种：＋、Ｎ或－。符号

（＋）表示胸椎过度后凸（＞４０°），后凸过小（＜１０°）以

符（－）表示。符号（Ｎ）表示正常的脊柱后凸，该分型

已经成为国际上通用的 ＡＩＳ分型方法。其优点是分

型相对全面完整，在分型时不仅考虑了脊柱侧凸基本
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弯曲类型，包括结构性与非结构性弯曲，而且还进行胸

椎矢状位后凸分型及腰弯修正分型，并将三者结合起

来，对临床外科术前予以准确参考。但Ｌｅｎｋｅ分型是

在Ｘ线片基础上发展而来，也存在一定的缺陷，如在

手术前数据采集上缺乏细微结构的描述、大体观也缺

乏立体感。由于椎体旋转畸形高度个体化，Ｌｅｎｋｅ分

型没有考虑到脊柱侧凸的旋转畸形。

ＭＳＣＴ后处理技术在脊柱侧凸畸形中常用的方

法有容积再现（ＶＲ）、多平面重组（ＭＰＲ）等
［５］，不仅可

以避免Ｘ线片的缺陷如顶椎附近的结构重叠、旋转所

致的不能全面显示脊柱畸形的病理改变等，而且充分

的考虑到Ｌｅｎｋｅ分型所没有考虑到的脊柱侧凸旋转

畸形。ＭＳＣＴ后处理技术将Ｌｅｎｋｅ分型弯曲类型、腰

弯修正分型、胸椎矢状位后凸分型三种基本类型形象、

立体、直观的结合在一起，其中的容积再现不仅在前后

位、后前位片对弯曲类型有仿生学描述，与Ｘ线片中

的弯曲类型的描述也基本一致，与术中所见也大致相

仿。且在本研究中 ＭＳＣＴ后处理技术腰弯修正分型

与Ｘ线片基本相符，在侧位片对胸椎矢状位后凸分型

的描述比Ｘ线也更有优势，不仅立体、直观，也可对局

部病灶进行细微观察［６］。ＭＳＣＴ后处理技术在细节

上及旋转角度上也可测得具体的数据，还能清晰的显

示较复杂畸形的细微结构、邻近结构的空间位置关系、

手术椎体的相关数据［７］，为矫形外科医生术式的选择、

术中的指导、术后的评价提供科学的依据，从而提高矫

形手术的成功率、安全性、预后评估的精确性。
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本刊主编郭俊渊教授荣获２０１０年中国介入放射学杰出贡献奖

　　２０１０年９月９日，第九届中国介入放射学术大会在广州顺利召开。同济医院放射科郭俊渊教授因其在其领域做出的

卓越贡献，获２０１０年第九届全国介入放射学术大会颁发的“杰出贡献奖”。

全国介入放射学术大会由中华医学会放射学分会（介入学组）主办，由中山大学介入放射学研究所、中山大学附属第

三医院、广东省人民医院、暨南大学附属第一医院和南方医科大学南方医院承办，《当代医学－中国介入放射学》杂志协

办。会议秉承“交流、互动、合作、创新”的大会宗旨，展示介入放射学的最新技术与研究热点，国内著名的介入放射学、影

像学、外周血管病、心血管病、护理学、肿瘤学和神经病学专家受邀参加本次会议，美国和欧洲的ＳＩＲ和ＣＩＲＳＥ两大介入

放射学协会也派专家团参会交流。大会还邀请日本、韩国等其他著名的外国专家参加本次会议。

人物名片：

郭俊渊，１９４９年６月在国立同济大学医学院毕业。

曾任三届湖北省放射学会主任委员，三届武汉市放射学会主任委员，全国放射学会常委等职。任《放射学实践》主编、

曾担任《医学文摘－－临床放射学分册》主编、《中华放射学杂志》等多种杂志的编委、顾问、名誉主编等职。

曾任卫生部教授编审委员会《影像诊断》的编审，参加编写全国统编教材《影像诊断学》第１、２、３版的编写（１９８２～

１９９５年）。

他治学严谨，精通英、德两国外语，常年参加临床诊疗工作。他具有很强的创新意识和科研能力。５０年代在国内较早

开展四肢动脉造影和腹主动脉造影。是国内率先开展脑血管造影单位之一。７０年代起主攻腹部放射学，尤其是胃肠道和

肝脏影像诊断。１９８１年赴西德考察，回国后组建介入放射学组，国内率先开展肝癌介入治疗单位之一，和同事们一起改进

治疗技术，举办多次学习班，将有关新技术向省内外推广。

历年来，他撰写了数十篇科研论文和专著。多篇文章发表于国外杂志《ＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌＲａｄｉｏｌｏｇｙ》

和《Ｒｏｅｎｔｇｅｎｐｒａｘｉｓ》（德文）等国内外杂志。多次参加国际学术会议并大会发言。

１９８９年获湖北省武汉市科技进步二等奖，１９９４年获湖北省人民政府及武汉市人民政府科技进步三等奖。
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