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数字 X 线摄影和 CT 影像检查在脊柱爆裂性骨折中的诊断价值 

杨晓慧 

桦甸市人民医院  吉林桦甸 

【摘要】目的 分析数字 X 线摄影和 CT 影像检查在脊柱爆裂性骨折中的诊断价值。方法 回顾性选取 2023
年 4 月-2025 年 6 月的脊柱爆裂性骨折患者病例资料 50 例，按照随机分组方式分为对照组（采取数字 x 线摄影检

查）和观察组（采取 CT 影像检查），各 25 例。分析两组患者的检查时间和检查费用，两组检出率，诊断能效，

以及不同疾病症状检出率。结果 观察组的检查时间以及检查费用高于对照组（p＜0.05），检出率和诊断能效高

于对照组（p＜0.05），不同疾病症状检出率高于对照组（p＜0.05）。结论 在临床脊柱爆裂性骨折的诊断中，CT
影像检查能够提高疾病检出率和准确率，能够有效减少误诊的情况，但 CT 影像检查的检查时间较长，且费用较

高，因此，临床诊断要结合患者自身情况采取合理诊断方案。 
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The diagnostic value of digital X-ray photography and CT imaging examination in spinal burst fractures 
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【Abstract】Objective To analyze the diagnostic value of digital X-ray photography and CT imaging in spinal burst 
fractures. Methods Retrospectively selected 50 cases of patients with spinal burst fractures from April 2023 to June 2025, 
randomly divided into a control group (digital X-ray examination) and an observation group (CT imaging examination), 
with 25 cases each. Analyzed the examination time and cost, detection rates, diagnostic efficacy, and detection rates of 
different disease symptoms in both groups. Results The observation group had higher examination time and cost than the 
control group (p < 0.05), higher detection rates and diagnostic efficacy than the control group (p < 0.05), and higher 
detection rates of different disease symptoms than the control group (p < 0.05). Conclusion In the diagnosis of spinal burst 
fractures in clinical practice, CT imaging examination can improve the disease detection rate and accuracy, and effectively 
reduce misdiagnosis. However, CT imaging examination has a longer examination time and higher cost. Therefore, clinical 
diagnosis should adopt a reasonable diagnosis plan based on the patient’s own situation. 
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前言 
脊柱爆裂性骨折是临床常见的脊柱骨折类型，其

中胸腰段椎体骨折的发生概率较高[1]。引发脊柱爆裂性

骨折的原因有很多，最常见的因素为间接暴力，高处坠

落，重物坠落伤以及车祸撞击会导致椎体向四周爆裂，

通常骨折块会嵌入椎管[2]。直接暴力下的脊柱爆裂性骨

折较为少见，多因战伤或者背部受到强力打击引发，会

伴随严重的组织损伤。脊柱爆裂性骨折所产生的剧烈

疼痛会导致患者活动受到限制，同时还会面临神经损

伤以及脊柱二次伤害风险[3]。不仅影响患者的日常生活，

降低生活质量，严重情况下，还会对患者生命安全造成

威胁[4]。精准的临床诊断是实施有效治疗的基础。数字

X 线摄影和 CT 影像检查作为临床常见的影像检查手

段，两者在检查方式和效果上各有差异，通过对两种方

式下脊柱爆裂性骨折的检查结果比对，对其临床诊断

价值进行具体分析。结果如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
回顾性选取 2023 年 4 月-2025 年 6 月的脊柱爆裂

性骨折患者病例资料 50 例，按照随机分组方式分为对

照组和观察组，各 25 例。对照组 14 例，女 11 例，年

龄 25-78 岁，平均（45.68±5.26）岁；观察组 15，女
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10 例，年龄 23-76 岁，平均（45.73±5.23）岁；两组

患者在性别，年龄上的差异无统计学意义（p＞0.05）
具有可比性。纳入标准：（1）临床资料完整无缺失；

（2）均符合手术脊柱爆裂性骨折病理诊断；（3）均具

有自主意识，能够进行良好沟通；（4）均知情研究内

容并同意参与。排除标准：（1）同时伴随其他骨折类

型；（2）合并其他严重精神障碍类疾病患者；（3）合

并肝肾，以及肿瘤疾病患者。 
1.2 方法 
对照组采取数字 X 线摄影检查。（1）检查前核对

患者的信息，姓名，部位以及检查目的，叮嘱患者去除

身上金属物品，必要情况下要更换检查服，询问患者的

过敏史和妊娠史。（2）开机预热球馆，检查电源电压

以及探测器状态，将防护门关闭，确保无关人员撤离，

对患者非检测区域进行铅衣保护。（3）指导患者采取

仰卧姿势，使脊柱中心线垂直靶区，进行深呼吸后屏气

训练，通过 X 线操控，对受伤椎体位置进行观察，将

管电压参数设定为 120-140kV，对受伤区域拍摄正位和

侧位 X 线片，必要情况下拍摄环枢关节开口位以及双

斜位 X 线片。核对无误后触发曝光，后即时预览，调

节好窗位窗宽，进行降噪和拼接处理，确认图像无伪影，

解剖标志完整包含后输出影像资料，以供疾病诊断评

估。 
观察组采取 CT 影像检查。（1）核对患者信息，

确认患者是否怀孕，是否存在过敏史，体内是否存在金

属植入物等，信息确认无误后准备检查工作。（2）指

导患者更换检查服，叮嘱患者检查禁止佩戴金属物品

以及携带金属配件，以免干扰检查成像。（3）指导患

者平躺于检查床，根据检测位置调整好患者位置，将

CT 机电流值调整为 250mA，电压值调整为 120kV，设

定 5mm 的扫描层厚，重建层厚细化为 15mm，设定矩

阵大小为 340×340，所有准备就绪后，开始进行扫描，

检查床缓慢移动时，会出现轻微噪音，提前告知患者避

免出现紧张情绪。（4）扫面方向由椎管轴线上下方向

实施全面扫描，扫描要确保覆盖 1 个椎体，同时注意

观察患者的病变情况，注意是否有骨碎片和骨折线形

态。观察是否出现椎管内狭窄以及移位的情况，扫描结

束后，再次确认图像质量，确保图像信息完整后记录好

数据。由两名影像科医师共同诊断审核。 
1.3 观察指标 
（1）分别记录好两组的检查时间和检查费用，进

行分析比较。 
（2）分析两组检查方式下的脊柱爆裂性骨折检出

率。 
（3）分析两组诊断方式的敏感度，准确率，特异

度以及误诊率。敏感度为：真实阳性例数/真阳和假阴

总和×100%；准确率为：真阳和真阴总和/25×100%；特

异度为：真阴例数/假阳和真阴总和×100%；误诊率为：

假阴/真阴和假阳例数总和×100%。 
（4）分析两组检查方式下的椎弓根间距加宽，棘

突骨折，小关节脱位以及椎管狭窄的检出率。 
1.4 统计学方法 
采取 SPSS 21.0 统计学软件比较分析，计数资料用

（%）表示，以 χ2 检验，计量资料用（x̄±s）表示，以

t 检验，若（P＜0.05）差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组的检查时间和检查费用结果 
观察组的检查时间和费用均较对照组高（p＜0.05）

差异均有统计学意义。 

表 1  两组的检查时间和检查费用分析（x̄±s） 

组别 例数 检查时间（min） 检查费用（元） 

对照组 25 2.56±0.23 117.69±10.54 

观察组 25 8.54±0.62 601.37±11.52 

t - 45.215 154.885 

p - 0.001 0.001 

 
2.2 两组的脊柱爆裂性骨折检出率 
观察组（n=25）的脊柱爆裂性骨折检出率为 24

（96.00%）高于对照组（n=25）18（72.00%）（χ2=5.357，
p＜0.05），差异有统计学意义。 

2.3 两组的诊断能效 
观察组（n=25）的敏感度 21（84.00%）高于对照

组（n=25）10（40.00%）（χ2=10.272，p＜0.05）；观

察组（n=25）的准确率 23（92.00%）高于对照组（n=25）
14（56.00%）（χ2=8.420，p＜0.05）；观察组（n=25）
的特异度 24（96.00%）高于对照组（n=25）17（68.00%）

（χ2=6.640，p＜0.05）；观察组（n=25）的误诊率 1（4.00%）

低于对照组（n=25）8（32.00%）（χ2=6.640，p＜0.05），
差异均有统计学意义。 

2.4 两组的不同疾病检出率 
观察组（n=25）的椎弓根间距加宽检出率 18

（72.00%）高于对照组（n=25）10（40.00%）（χ2=5.195，
p＜0.05）；观察组（n=25）的棘突骨折检出率 22（88.00%）

高于对照组（n=25）15（60.00%）（χ2= 5.094，p＜0.05）；
观察组（n=25）的小关节脱位检出率 18（72.00%）高
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于对照组（n=25）11（44.00%）（χ2=4.023，p＜0.05）；

观察组（n=25）的椎管狭窄检出率 22（88.00%）高于

对照组（n=25）9（36.00%）（χ2=14.346，p＜0.05），

差异均有统计学意义。 
3 讨论 
脊柱爆裂性骨折是由于椎体受到巨大轴向力时出

现的严重脊柱损伤[5]。最常见的症状表现为骨折区域的

腰背部剧烈疼痛，在咳嗽，按压以及活动后症状加重[6]。

脊柱爆裂性骨折时，椎体前中柱因此受到损伤，导致脊

柱后凸出现畸形，还会因此引发椎间盘突出和关节炎[7]。

骨折后瘫痪需长期卧床的情况下，会增加患者深静脉栓

塞，压疮和肺部感染以及自主伸进反射异常的全身并发

症风险。 
手术治疗时临床脊柱爆裂性骨折的主要方式。然而

手术风险较高，准确的影像诊断能够为手术治疗提供参

考，有利于促进手术工作的开展和降低操作风险。CT
影像检查利用 X 射线对人体进行多角度的扫描，能够

清晰的呈现人体血管结构，骨骼以及脏器特征，是临床

疾病诊断的重要影像检查手段。数字X线摄影简称DR，
是结合 X 射线和数字探测器生成数字化图像技术[8]。能

够极大程度的缩短患者检查时间，然而 DR 的有限分辨

率会导致部分病变显示不清晰，不能进行微小结构以及

早期病变诊断，且为二维平面成像，对复杂结构的部位

评估受限，且检查过程中存在一定电力辐射[9]。案例分

析显示，观察组的病理检出率，诊断能效和不同疾病检

出率高于对照组（p＜0.05）；检查时间以及检查费用

高于对照组（p＜0.05），差异均有统计学意义。CT 影

像检查通过快速断层扫描，高分辨率能够清晰的呈现

人体细微结构的病变反应，能够对脊柱爆裂性骨折后

的骨碎片位置，椎管狭窄以及小关节骨折情况精准检

测，短时间快速扫描为临床急重症诊断提供了快速诊

断[10]。且 CT 影像检查安全性较高，三维重建能够帮助

医生对复杂解剖部位进行观察和分析，为治疗工作提

供有效诊断。 
综上所述：在脊柱爆裂性骨折的临床影像检查中，

数字 X 线摄影能够减少检查时间和检查费用，CT 影像

检查可以提高疾病检出率和诊断能效。两种方式各有

优势，具体诊断方式应结合患者病情发展和临床诊疗

需求进行选择。 
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