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[Abstract] Objective Toinvestigateimagingtechniqueonmulti-sliceCTvirtualendoscopyofvertebralcanal(MSCT-
VEVC)andit'sclinicalapplication.Methods MSCT-VEVCscanofbonyvertebralcanalwasperformedin36normalindi-
vidualsincludingcervicalcanal(n=14),thoraciccanal(n=8),lumbarcanal(n=12),sacrumcanal(n=2)and28patients
withlesionsofvertebralcanal,aftercompletionofscan,thesourcedatawereperformedthinslicereconstructionandthen
inputintoCT3DworkstationandprocessedwithFly-Throughsoftwareontheworkstation.MSCT-VEVCimageswere
comparedwithaxial,multiplanarreconstruction(MPR),shadedsurfacedisplay(SSD)andvolumerenderingtechnique
(VRT)images.Results MSCT-VEVCwereperformedinallcasessuccessfully,whichcoulddisplaystructuresofthenor-
malbonyvertebralcanalandinnersurfaceofthelesionsonthebonyvertebralcanalwell.Conclusion Multi-sliceCTVEVC
candisplaybonyvertebralcanaldirectly,stereoscopicallyandmorecomprehensively,whichcanoffermoreusefulinforma-
tionforclinicaltreatment.
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多层螺旋CT仿真椎管镜的临床应用
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[摘 要] 目的 探讨多层螺旋CT仿真椎管内镜(MSCT-VEVC)的成像方法及应用价值。方法 对36例正常人的椎管

(颈段椎管14例、胸段椎管8例、腰段椎管12例,骶段椎管2例)和28例病变椎管脊椎行多层螺旋CT扫描,扫描结束后行

薄层重建,将图像传入CT3D工作站,用Fly-Through软件作仿真内镜处理,并就 MSCT-VEVC图像与CT轴位、多平面成

像(MPR)、表面遮盖法成像(SSD)、容积成像(VRT)图像进行比较。结果 所有受检椎管均成功进行CT仿真椎管镜成像,

MSCT-VEVC像清楚显示相应正常骨性椎管及病理改变的管内表面情况。结论 多层螺旋CT仿真椎管镜能立体、直观、
全面地展示椎管形态改变,为临床治疗提供更充分信息。
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  CT仿真内镜(CTVE)自1994年首次报道以来,现已广

泛应用于呼吸、消化、泌尿、内听道、脑室、关节及椎管等几乎

人体所有的管腔部位及脏器[1-4]。随着计算机技术的发展及

CT技术的进步,特别是多层螺旋CT的应用使CT仿真内镜

应用更为简洁、逼真;但多层螺旋 CT椎管仿真镜(MSCT-
VEVC)应用的系统报道较少。现将作者2002年8月-2003
年5月应用多层螺旋CT机进行CT椎管仿真内镜(MSCT-
VEVC)处理的一些体会介绍如下。

1 资料与方法

  正常组36例,男24例,女12例,年龄9~53岁,平均

39.2岁。选择标准为进行颈部、胸部、腹部、骶尾部及盆腔扫

描者,排除了脊柱疼痛、运动障碍及相应神经根症状且CT横

断轴位图像上无异常改变者。本组中,颈段椎管14例、胸段

椎管8例、腰段椎管12例,骶段椎管2例。
椎管病变组28例,男17例,女11例,年龄26~78岁,平

均43.5岁。椎体骨折6例,椎体滑脱4例,椎体骨质增生12
例,后纵韧带钙化3例,椎间盘突出6例。28例中有椎管、椎
间孔狭窄者13例。所有病例均经临床和CT横断轴位证实。

采用德国西门子SOMATOMSensation4四层螺旋CT
机,扫描参数为:电压120~140kVp,电流120~250mA,层
厚0.5~2.5mm,层距1~2mm,扫描结束后再行薄层重建,
在重建中用Smooth(B20~30f)低对比强化处理,然后将图

像传入3D工作站,用Fly-Through软件通过调整CT阈值和

透明度作仿真内镜处理。调节阈值范围:选择最佳阈值为35
~350Hu,其中选50~170Hu占28/36(78%),视角为30~
120°。由2名CT专职医生和2名脊椎外科医生共同分析

MSCT-VEVC图像,并与CT轴位、多平面成像(MPR)、表面

遮盖法成像(SSD)、容积成像(VRT)图像进行比较。
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图1 腰椎粉碎性骨折CT仿真镜导航图  图2 仿真镜见脱入椎管的骨片及狭窄的椎管  图3 腰5滑脱 MPR图  图4 腰5滑脱椎管

仿真内镜图  图5 颈椎后纵韧带钙化CT椎管仿真镜所见  图6 与图5为同一病人,横断面所见

2 结果

  正常椎管 MSCT-VEVC结构特点:36例正常椎管,通过

调节好阈值和透明度,利用导航技术并调整视角分别从头端

向尾端观察和从尾端向头端观察,重点观察骨性椎管、椎间

孔、侧隐窝等结构内表面的轮廓及管径的大小。正常椎管内

壁光滑,椎间孔、侧隐窝对称,无突出物。

  28例病变组中,椎体骨折6例,MSCT-VEVC表现为椎

管椎体侧有不规则块状影或隆起,椎管前后径变窄和椎管狭

窄(图1,2);椎体滑脱4例,相互滑脱间椎管底边呈阶梯状平

台,椎管前后径减小,椎管狭窄(图3,4);椎体骨质增生12
例,椎管底边隆起,突向椎管,边缘光整;后纵韧带钙化3例,
表现为椎管前部有条状或丘状物突起(图5,6);椎间盘突出6
例,显示为椎间盘位置有盘状或结节样隆起。病变组中有椎

管、椎间孔狭窄者13例。

表1 MSCT-VEVC与CT其他成像方法对病变的显示比较

  病变 轴位图像 MPR SSD VRT VEVC
椎管、椎间孔狭窄 13 13 11 13 13
后纵韧带钙化 3 3 2 3 2
椎体骨折 6 6 4 5 4
椎间盘突出 6 6 4 3 6

3 讨论

CT仿真内镜是利用特殊的计算机软件功能将螺旋CT
容积扫描所得图像数据进行处理,对腔隙部位或器官内表面

具有相同像素值范围三维重建,以获得类似纤维内镜观察效

果的动态表面立体图像,是一种无创伤虚拟现实的检查技术。

CT椎管仿真内镜(CT-VEVC)是通过选择特定阈值消除椎

管内软组织影,显示椎管内表面结构的一种成像方法。
多层螺旋CT具有扫描速度快,层厚极薄,扫描覆盖范围

大,并具有强大的图像后处理功能,使CT仿真内镜的处理更

加简洁容易。作者在扫描中选择层厚为0.5~2.5mm,一次

扫描范围可几乎含盖整段脊柱,且经Fly-Through软件处理

的图像细腻、立体逼真、全面,克服了传统螺旋CT重建图像

的“锯齿”状伪影及观察范围的局限性。CT椎管仿真内镜的

最佳CT阈值为50~170Hu,其图像能完全消除椎管内软组

织。正常椎管显示为类似等边三角形管状物,内侧壁光滑,椎
后缘较平滑,两椎体间见一浅凹陷沟为椎间隙;两侧见卵圆形

椎间孔,侧隐窝呈喇叭状,对称光滑;与正常骨性椎管立体像

及CT轴面像、MPR图像完全一致。
通过调整病变组影像阈值,立体、直观地显示椎体、附件

的形态改变及骨质表面增生情况,可观察邻近韧带钙化、骨
化,侧隐窝、横突孔、椎间孔的改变;调节显像阈值可观察椎间

隙的宽窄乃至表面骨折线的改变。其中13例因椎体骨质增

生或骨折片突入椎管以及韧带骨化等造成椎管狭窄,可清楚

显示增生及骨折突出骨片不规则外形;后纵韧带或黄韧带钙

化2例,显示为椎管内的丘状物;椎体后缘骨折4例,可观察

到椎体椎管面有不规则裂隙或碎裂;椎间盘突出6例见明显

突出盘状物或结节样物;4例椎体滑脱椎管底边可见不同程
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度“阶梯平台征”[5]。结合CT轴位像、3DMPR图像及手术

所见表明,多层螺旋CT椎管仿真镜可无创、安全可靠,立体

逼真、无盲区地显示纤维内窥镜无法到达部位的解剖结构及

病变情况。
与传统螺旋CT-VEVC相比,因多层螺旋CT扫描速度

极快,一次扫描范围大,可避免急诊脊椎损伤及危重病人的过

多搬动,所获 MSCT-VEVC图像的整体观更强;另外,多层螺

旋CT层厚薄,采集数据多,图像分辨率高,使其仿真椎管镜

效果更 细 致、逼 真、立 体;加 之 其 强 大 的 后 处 理 功 能,使
MSCT-VEVC成像更简捷,方便。随着对 MSCT-VEVC研

究的加深,其将更广泛应用于临床。
由于椎管仿真内镜是根据组织的密度差所显示的三维图

像,对于椎体、附件骨折线的观察方面,仅能看到表面情况,不
能显示其内的骨折,因此在观察骨折时应密切结合CT轴位

像及 MPR图像。源于多层螺旋CT平扫的仿真内镜影像仍

存在着无法展示脊髓及其邻近组织如椎体、椎间盘、脊神经病

变所产生脊髓内改变的缺陷。有报道CTM的仿真内镜可直

接观察脊髓、蛛网膜下腔的形态改变,脊神经根和马尾神经的

走向和分布[6],本组因未行CTM检查,效果如何尚有待进一

步探讨。
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