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CT 脊髓造影 CCTM) :在颈椎病诊断中的应用
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摘要:对叙)例脊髓型颈椎病作脊髓造影的观察。(L!认为 C1M能够更准确的显示椎营内横断面影像学资料，

及时准确的做出诊断。 (2) 可以显示脊髓周边情况，能销位确诊断舍髓型颈椎病，显示颈椎部脊髓受压情况，帮助

临床医师治疗。
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CT Myelography(CTM) iin The Diagnosis of Cervical 


Myelopathy (A Report of 80 Cases) 
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ABSTRACf:80 c部es ofcervicalmyelopathy \VI低低阳died wi也 CTM.The result was sho\归1 : 

( I )CTM can demonstrate wi也 a higher degrl民 of horiz.ontal plane of spinal cord and made a diagnosis in 

ti11le.(2)It can de11l0nstrate the size and configuration of the spinal cord and bet比r define the position left. 

m.iddle and right ofthe protrusion .These can provide (ureliable i11laging basis ofd.iagnosis. 

Key words: Cervical 11lyelopathy, CT myelography‘ S~illal cord 

l 资料方法和结果

1.1资料和方法:本院自 l叨5~1仰9 年间临床诊断脊髓型颈椎病 80 例，全部病例均作 CTM 扫描。

其中男性 64 名在性 16 名，平均年龄 44 岁. 40 岁以上占 7当%。病程由半年到。~7 年不等。

本院 CT 机为 1994-11 月从美国 GE 公司引进的 SYTEC 30001 型，矩阵为 512X 512. 扫描时

(同为.7 秒，电压为 120kV. 电流为 13伽A。影像图井比较清晰。

1.2穿刺针技术:患者均侧卧，常规消毒铺巾后，用 2当号宇刺针，于 L时间隙问穿刺，脑脊液流出

后，缓慢注入乃派克非离于型适影剂约 4 毫升。然后患者行膝胸卧位，头部抬高，以下顿为支点， 

&-7 分钟后行 CT 扫描c

1.3扫描技术:采用 SYTEC3000lCT 机，患者仰卧位，选择巳~71可盘轴扫，范围从一个稚体稚弓

根下缘到下一个椎体的椎弓根下缘。层厚及间距为 3nUll (或 1 nUll) 120kV. 100:mAü 

lA 脊髓造影后 cr扫描图像: 

f..U.稚体硬突或软突:以 C~"之间为最常见，共 64 个问盘，占 3JOltl (64/172); 巳〈二间隙共 31

个.占 lR叭， (3 1/172). 表现为椎体骨质硬突或椎问问盘突出(软突)两种。 

lA.2 稚管狭窄，硬膜囊受压变窄:一般在腹侧，受压自吏较轻时，表现为局部蛛网膜腔变'窄:较重

时蛛网腔呈环形狭窄。本组病例中，脊髓轻tz狭窄肯 12 例。占有 5%. 脊髓受压伴蛛网膜腔狭窄

者占 61 例占 83%: 蛛网膜腔表现不明显肯为 2 例，占 2%0 

lA.3 rsJ盘突出，钙化:嗣同盘突出常合并后纵韧带钙化。本组病例为 6 例。 

lAA 脊髓萎缩、囊变:测量硬膜囊腔J6径若小于当0%. 提示萎缩。囊变→般发生于帷阳J盘附近. 
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本组发现 19 倒罪者。部庭为器:m或不堪财小囊搓二在脊髓中失或自用。 

2 讨论 

2.1C路f诊靡脊髓型颈拗窝的W11t 

2. 1. 2CfM对脊髓型强附商管阴暗明显: 由于椎营内脂肪细织较少剧痛出问盘与硬膜囊密度指差不

大加上小关节及肩部所造成伪影影响， CT 平扫显币较困难， [11CT 半扣诊断强桂挠，

限性，不便于观察椎管的形态及名节段病变，仅能反映局部搞赴静变化，不能反践扭体的主11能需况，

诊院~符合率与 11伍床不太一弛。 C问4 扫播后，国椎营的辛村己，校易显习;二癌块的开丑态及程度 e 

2. 1. 3CfM对向盘的变出物定位: 副主较准确，中央豆豆或能IL云型，能右壁，丽B翻版问盘棋月由

础较关节雯的音性异常奇奇2分辨其周勇纤?能呈织窍构e 

2.1.3对持经提受压情况显来: 较好，本组病?如IJ48 树，占 6(凯，有人提出甲泛醇股椎管造最;在此点

CTh俨 o f旦当有 CTM 扫描，蛛i碍腰下腔造景7并日对比增强时，能够从横断面清楚显示椎骨

笃.t有是萄街，并能排除其他引起马尼神想棋症状的帷管内:民慧。 

2.1.-1有效判断脊髓受压、著缩及内部愤化情况: 由于蛛网膜眩吭酿造影剂。所以硬j摸囊显示非常

利于 cr 机的~~Ù量，明报减少削量误差，我厅按病诊断。明显提高疾病的的诊断率， -1在欧阳

用驾车报道脊髓造影 X 线片与手术所克总符合率为 88.4%， C也f 为 93% ， X 或干片为 48{对1" 

2.2C刊1 限度 cr显示为横断副圈槽，娱乏整势;王军，虽然影像援建(良主FORMAT恋IG) 有由于观

棋?从部íTIü器豫，但J~\;哥全部黯雄才3攘，辑去?最较大二这点不如 X 统片及墙影片[4J o [4J脊髓造影诊部i

颈按:弱可以iE三是影反应按管的另丑态，P]"现察各种特佳的桂骨肉缭及榷管狭窄部位、范围及梧j寰。 

23CfM对I[\ií床民意义 z 颈桂病主要是王震剧、司最退千了'性变，及其揩觉性椎[闯关节退行性变所致脊髓、

患白莫害雨表现的梧应刷刷切体1lEo 可分为神fE根型、脊髓型、变感神经型、椎动踪捏[气

本文:所讨1:在的病例为脊髓型。预报i应变的过程中可导致脊髓功能陪即成脊髓病阳称作脊髓型颈梧A

把岁以上脊髓功能障罔病人中最常见的原因。因其盟耀率高，严重影喃意者的生命或盏，

.所以早期的诊断及泊作显得非常重霎。 cr报可以即再亲早期演变ú I1各床~采需

物坝疗法及手术疗法包括椎体前路和后路椎咋减压J术i气 C内4 能够客观评轮脊髓茄摆手主室，为i在

床手术制定方案提供f在据。同时手IJ用 CTM 进仨术后的疗法评倍，建于各科进行变流和研究。

惊川市委， CTM 51才颈桂?窝边端有接f合{在对 i版症状明握的患霄，完全可以根据稚体后方

软安或键变压运梧应主题莫囊或者梭体活方突出梅花应部位的脊髓出现变彰、噶缩等;形态改变，来呐

?在霎际工作中，笔者认为对于!每床在:1文显著的意者应首先行脊髓选影检查，对于有疑问的 

C思f 检查，为 CTM 检查挠供了扫描白白:部{立足范隅。 既减少 CTM 扫描的盲目性.又可

减少患者的智主量。明显提高对颈椎病的诊断率及临床手术的成功率。
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