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!!!摘要"!目的!了解7线片在脊柱侧弯畸形诊断中的作用$ 方法!'1& 例脊柱侧弯行 7线片检查%分别摄取全脊柱直

立位)左右侧屈位及支点弯曲位片$ 结果!颈胸段侧弯 0* 例%胸段侧弯 -5 例%胸腰段侧弯 2' 例%腰段侧弯 '% 例&术前侧弯角

度"站立位#介于 00k)'15k% 2̂&k的重度侧弯 2% 例%0&k)2&k的中度侧弯 (' 例$ '% 例合并椎体分节不全)半椎体)蝶形椎体

等椎体畸形$ 结论!7线片技术可以为脊柱侧弯畸形的术前诊断及术后评估提供帮助$

!!!关键词"!7线片&脊柱侧弯&直立位&左右侧屈位&支点弯曲位

!!!中图分类号"!,('-.-'!!!文献标志码"!_!!!文章编号"!'250605'7#0&'0$&*6&0-%6&0

!!脊柱侧弯的常规检查方法是摄全脊柱 7线

片''60(

$ 以往全脊柱7线片多采用超长 7线胶片一

次曝光方式摄影%在本组研究中%利用 TA9I9C=直接

数字 7线机诊断系统"$9?9>@I$9@?:8=>[D=><J'.1#

对脊柱侧弯畸形患者进行全脊柱摄影%以探讨 7线

片在全脊柱摄影中的诊断价值$

=>对象与方法

=.=>对象>选择收集 0&&% 年 * 月至 '0 月我院治

疗脊柱侧弯 '1& 例%男 1& 例%女 '&& 例$ 年龄 0 )*1

岁%平均 '-.- 岁$ 病例均经手术证实$

=.?>检查方法>

=.?.=!7线片!TA9I9C=$9?9>@I$9@?:8=>双平板直接

数字 7线机一台"自带全脊柱摄影架 #$ 患者的体

位分别为站立前后位"正位#和站立右侧位"侧位#$

前后位时患者自然站立背侧紧贴全脊柱摄影架%双

手自然下垂$ 中心线垂直对准脊柱中点$ 提前告知

患者检查过程中尽可能保持身体不动$ 中心线经腰

椎中心垂直入射%焦肢距"dd$#为 0&& BJ%按住手

闸%球管与探测器平板采用机动定位技术自动旋转

平移 0 次曝光$ 后前位侧位均采用自动曝光方式$

0 次曝光图像读取后系统自动拼接为单幅图像%不

做调整传至影像存储与传输系统"T4#[#$ 注意事

项*摄影时患者双侧髋关节和膝关节一定要伸直且

用力均匀%以取消习惯性的代偿姿势%以反映畸形的

真实面貌和躯干的平衡情况$ 仰卧位左右侧屈位

片%患者仰卧摄影台正中%在外力帮助下躯干分别向

作者简介% 程!乐"'%5(6#%男%江苏南京人%硕士%主治医

师%从事影像诊断与治疗研究工作

作者单位% 0'&&&( 江苏南京%南京大学医学院附属鼓楼医

院放射科

左和右侧主动地尽最大努力屈曲%使同侧第十二肋

接触到同侧髂骨翼%当脊柱及下肢出现疼痛时摄片%

用于评价脊柱柔韧性$ 支点弯曲位 7线片%将透放

射线的塑料圆桶横放于放射台%患者侧卧其上$ 圆

桶直径分别为 '' BJ)'1 BJ)'% BJ$ 对于腰弯支点

圆桶直接放于腰弯顶椎下方%并使骨盆离开放射台%

对于胸弯则放于顶椎所对应的肋骨下方%并使肩部

离开放射台%患者侧卧于支点圆桶上时%其双肩和骨

盆应完全垂直于放射线$ 圆桶直径应合适%以发挥

最大的被动弯曲力%所有侧弯的度数均用 #8GG 角

"头侧端椎上缘的垂线与尾侧端椎下缘垂线的交

角#来表示$

=.?.?!T4#[ 系统!上海菲特科技 T4#[ 系统%O9

m8F̀=1.'0.&.1( 影像工作站 ' 台$

?>结>果

颈胸段侧弯 0* 例%胸段侧弯"图 ')0#-5 例%胸

腰段侧弯 2' 例%腰段侧弯"图 *#'% 例$ 术前侧弯

角度"站立位#%介于 00k)'15k% 2̂&k的严重侧弯

2% 例%0&k)2&k的中度侧弯 (' 例$ 7线片发现 '%

例合并椎体分节不全)半椎体)蝶形椎体等椎体畸

形$

@>讨>论

@.=>7线片检查是脊柱侧弯的常规检查!7线片

能区别侧弯的分类)分型)凸度)脊柱旋转度)可代偿

程度及柔软性%术前决定手术策略及术后评估矫正

效果'06*(

$ 摄影时首先要固定骨盆%使脊柱向凸侧和

凹侧分别屈曲后摄影%根据侧弯姿势下的 7线影像

计算出代偿角度%预测可能获得的校正度$ 但患者主

动侧屈力的发挥很难标准化且重复性差%不能准确
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!!图 '!"

'&

椎体为中心右侧弯片!!图 0!因胸骨遮挡&术前7线片诊断"

16(

椎体畸形&后经#"及手术证实为"

2

半椎体

!!图 *!e

*

椎体为中心右侧弯片&疑半椎体

预测校正度$ #A<H:?等'-(认为%仰卧侧屈位 7线影

像%不能充分反映侧弯的柔韧性和准确预测手术的

矫正效果$ 俞扬等'*(认为%仰卧左右侧屈位能较好

的反映哈氏棒系统矫正侧弯的效果%但不能准确反

映节段性脊柱内固定系统的手术效果$ 支点弯曲位

片*支点弯曲正位下校正度及校正率均大于仰卧牵

引正位及仰卧左右侧屈正位$ 支点弯曲正位能真实

反映侧弯的僵硬程度及柔韧度%较准确地预测脊柱

侧弯矫形的校正度'*(

$

@.?>7线片的优点>

!

价格便宜$ 7线片检查的

价格仅为#")O,P的约 'Y'&%可帮助患者节约大量

术前检查的费用$

"

检查速度快%辐射剂量较 #"

小$ 仅为#"的 'Y1 甚至更低%一次曝光即可完成

一个部位的检查%加之目前数字化影像设备的逐渐

普及%使得检查时间进一步缩短$

#

设备要求低$

几乎所有的医院均具备基本的相关设备及条件%所

以目前仍然是作为脊柱侧弯筛查的主要手段$

$

脊

柱侧弯诊断的金标准$ 7线片是目前唯一可显示患

者在站立位受重力条件下的脊柱状况的影像学检查

手段%而#"及O,P目前只能显示患者于平卧状态

下的脊柱情况%所以目前诊断脊柱侧弯的标准依然

以7线片为依据%且对脊柱侧弯的分型也建立在以

7线片为基础的#8GG角的测量上'165(

$

@.@>7线片的不足>本组研究中 7线片检查发现

椎体骨质畸形 '% 例%虽然与 O,P相比无统计学意

义"J &̂.&1#%但与 #"相比则有统计学意义"J\

&.&'#$ 7线片是一种二维叠加的图像%与 #"图像

尤其经过三维重建而成的 #"图像相比无法清楚显

示每个椎体的旋转角度)椎弓根的宽度)椎体的深

度%在显示胸椎的畸形时会受到胸骨的叠加图像影

响'(6%(

%亦无法显示三维空间上的脊柱的扭曲%无法

对椎体进行多角度的观察%无法显示术后的螺钉深

度%仅能显示螺钉有无断裂或移位%对椎管内的病

变%对脊髓空洞)小脑扁桃体下疝畸形等椎管内疾病

的诊断价值较小%对椎旁软组织病变的显示效果也

欠佳$ 但随着大平板 7线机)数字化断层融合技

术)双能量成像)数字化医学诊断辅助系统的进一步

发展%7线片的诊断价值将进一步增强$
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