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CT 和 MR 诊断椎体压缩性骨折的效果对比研究
潘文钦

东山县医院　福建漳州　363400

【摘要】目的　观察和评价 CT 与 MR 在椎体压缩性骨折诊断中的应用价值。方法　将本院 2024 年 05 月 -2025 年 05 月

接收的 76 例疑似椎体压缩性骨折患者作为研究对象，所有研究均分别进行 CT 检查和 MR 检查，以穿刺活检结果为金标准，比

较不同检查方式的诊断效能。结果　CT 诊断阳性 63 例，MR 诊断阳性 67 例，MR 诊断阳性率高于 CT，差异有统计学意义（P
＜ 0.05）；MR 诊断准确率 94.74%、敏感度 95.71%、特异性 83.33% 高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；CT 与 MR
不同类型椎体压缩性骨折诊断准确率比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论　CT 与 MR 均适用于椎体压缩性骨折诊断，

但 MR 诊断效能更高，与 CT 相比，可以降低误诊率和漏诊率，具有更好的临床推广和应用价值。
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椎体压缩性骨折在骨科很常见，发病原因比较复杂，主

要与直接撞击或是骨质疏松有关，部分病例为转移性病灶所

致恶性椎体压缩性骨折，治疗难度大，患者痛苦倍增，疼痛

加剧，导致患者椎体功能也持续下降。临床为了提高椎体压

缩性骨折诊断准确率，以影像学技术为主，常用 CT、MR 进行

检查，临床发现，不同影像学技术手段其检查结果也存在差

异性，与临床治疗方案的制定和预后密切相关 [1]。当前关于

CT 和 MR 诊断椎体压缩性骨折的效果对比研究较少，基于此，

本文对上文中抽取的研究对象进行 CT 和 MR 检查，通过对比

研究两种检查方式的诊断价值，为椎体压缩性骨折临床诊断

提供科学的指导。

1 资料与方法
1.1 一般资料

76 例疑似椎体压缩性骨折患者中有 41 例男性和 35 例女

性，最小年龄是48岁，最大年龄是76岁，平均（63.11±3.27）

岁。纳入标准：①有腰背痛、外伤史的患者；②意识清楚，可

以书面或是口头交流的患者；③能够积极配合本试验者。排

除标准：①有凝血功能障碍者；②有精神系统疾病者；③中

途退出者。76例研究对象基线资料比较，差异无统计学意义（P

＞ 0.05），存在可比性。本课题得到了患者及其家属的同意，

配合签署了知情协议，也通过了医院伦理委员的审批。

1.2 方法

76 例椎体压缩性骨折患者分别进行 CT 检查和 MR 检查，

检查前，给患者进行简单的宣教，告知患者检查内容、检查

流程，减少患者紧张情绪，缓解焦虑，促使患者积极配合，

避免干扰诊断结果。具体检查内容如下：

CT 检查：取患者仰卧位，调试 CT 机，设定管电压螺距

等参数，扫描患者病变部位，摄取多切面影像，扫描结束后，

将图像上传至工作站，经图像处理软件进行处理。、层厚、

MR 检查：检查体位同上，调试 1.5T 扫描仪，调整扫描成

像序列，摄取冠状位、矢状位等多方位图像，上传至工作站

后进行三维重建。CT 图像和 MR 图像均由影像科资深医生进行

观察，给出诊断结论。

1.3 观察指标

（1）观察 CT 和 MR 的诊断结果。（2）计算 CT 和 MR 的

诊断效能，诊断准确率 =[（真阴性人数 + 真阳性人数）/ 病

例数 ]×100%，灵敏度 =[ 真阳性人数 /（真阳性人数 + 假阴

性人数）×100%]；特异度 =[ 真阴性人数 /（真阴性人数 + 假

阴性人数）×100%]。（3）观察 CT 和 MR 在诊断不同类型椎

体压缩性骨折方面的应用价值。

1.4 统计学方法

采用 SPSS21.0 软件处理数据，计数资料采用 χ2 检验，

以（%）表示。计量资料采用 t 检验，以（χ±s）表示，P ＜

0.05 视为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 诊断结果

MR阳性检出率高于CT阳性检出率，差异有统计学意义（P

＜ 0.05），见表 1：

表 1：CT 和 MR 检查结果对比（n/%）

检查方法
穿刺活检结果 合计

阳性（n=70） 阴性（n=6） 76

CT

阳性

阴性

63

7

2

4

65

11

MR

阳性

阴性

67

3

1

5

68

8

2.2 诊断效能

CT 准确率 88.165、敏感度 90.00%、特异性 66.67%；MR

准确率、敏感度、特异性分别为 94.74%、95.71%、83.33%，

见表 2：

表 2：CT 和 MR 诊断效能对比（n/%）

检查方法 n 准确率 敏感度 特异性

CT 76 88.16（67/76） 90.00（63/70） 66.67（4/6）

MR 76 94.74（72/76） 95.71（67/70） 83.33（5/6）

2.3 不同类型椎体压缩性骨折诊断准确率

70 例确诊椎体压缩性骨折的患者中，有 25 例外伤性椎体

压缩性骨折，有 27 例骨质疏松性椎体压缩性骨折，有 18 例

恶性椎体压缩性骨折。

经 CT 诊断，检出 21 例外伤性椎体压缩性骨折，检出 22

例骨质疏松性椎体压缩性骨折，检出 15 例恶性椎体压缩性骨

折，诊断准确率分别为 84.00%、81.48%、83.33%。

经 MR 诊断，检出 24 例外伤性椎体压缩性骨折，检出 26

例骨质疏松性椎体压缩性骨折，检出 18 例恶性椎体压缩性骨
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折，诊断准确率分别为 96.00%、96.30%、100%。

3 讨论
椎体压缩性骨折的发生与车祸、骨质疏松等多种因素相

关，患病后，给患者身心健康和日常生活均带来诸多的负面

影响。临床诊断发现，椎体压缩性骨折有良恶性之分，早期

识别难度大，存在误诊或是漏诊情况，容易延误椎体压缩性

骨折患者最佳治疗时机，若是存在转移性病灶还会进一步加

重椎体压缩性骨折患者的病情 [2]。现阶段，临床主要通过 CT

和 MR 等影像学技术手段诊断椎体压缩性骨折，但是不同检查

技术手段诊断效能不同，尤其是在不同类型鉴别诊断方面，

CT 和 MR 诊断准确率有一定的差别 [3]。

CT 技术分辨率高，支持三维重建，在椎体压缩性骨折 CT

诊断中，能够清晰化反映病变椎体的形态，为临床医师评估

病情严重程度提供了依据，并且，CT 图像还能提供患者骨松

质密度；但是在恶性、良性椎体压缩性骨折鉴别诊断方面，

存在一定的局限性[4]。MR方便快捷，无辐射，支持多体位扫描，

能够识别微小软组织病变，可以通过横状位、冠状位、矢状

位等多体位显示病变椎体形态，能够显示椎骨的破坏程度。

通过更改成像序列，能够进一步观察椎间盘以及肌肉组织有

无累及，便于区分不同类型椎体压缩性骨折，诊断效能更高。

临床发现，良性和恶性椎体压缩性骨折在症状表现方面有相

似之处，鉴别难度高，CT 虽然在椎体压缩性骨折诊断方面有

一定的应用价值，但是误诊风险和漏诊风险高，存在技术局

限性 [5]。MR 有更高的图像分辨率，能够发现软组织肿块，还

能辨别脊髓受侵袭情况，漏诊率低，诊断准确率比 CT 更高。

本研究结果显示，经穿刺活检检查检出 70 例阳性病例和

6 例阴性病例。经 CT 诊断，检出 63 例真阳性，2 例假阳性，

7 例假阴性和 4 例真阴性；经 MR 诊断，检出 67 例真阳性，1

例假阳性，3 例假阴性和 5 例真阴性；上述结果结果，与 CT

诊断结果相比，MR 真阳性检出率更高，漏诊率更低，假阳性

病例更少，提示 MR在识别细微病灶方面比 CT更具有优越性，

可以精准区分病灶和非病灶。

进一步研究发现，CT 诊断准确率、敏感度、特异性，分

别为 88.16%、90.00%、66.67%；MR 诊断准确率为 94.74%、敏

感度为95.71%、特异性为83.33%，数据结果说明不同诊断技术，

在椎体压缩性骨折诊断方面的敏感度和特异性也不相同，提示

MR 在诊断效能方面比 CT 更有优势，对病灶更敏感，假阳性病

例比 CT 更少，可以精准排除非病灶病例，漏诊率更低，为临

床后续诊疗工作的开展提供了科学依据和精准指导。本文研

究发现，CT 和 MR 在不同类型椎体压缩性骨折诊断准确率方面

也存在一定的差异性，在外伤性椎体压缩性骨折、骨质疏松

性椎体压缩性骨折及恶性椎体压缩性骨折诊断方面，MR 比 CT

优势更显著，再次提示在不同类型椎体压缩性骨折诊断方面，

MR 的应用价值比 CT 更高。上文研究成果，证实了 CT 和 MR 诊

断椎体压缩性骨折的临床价值，证实了 MR 诊断椎体压缩性骨

折的优势更显著。

综上所述，CT 和 MR 诊断椎体压缩性骨折均有一定的应用

价值，但是从诊断效能上看，MR 误诊、漏诊率更低，敏感度

和特异性比 CT 更高，临床在椎体压缩性骨折诊断方面，可首

选 MR。
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超声技术属于目前临床上在对异位妊娠疾病患者的病情进

行诊断的过程中最为常用的一种方法，该项技术能够对患者

子宫及其周围区域、卵巢及其周围区域、盆腔区域等情况进

行有效、准确、清晰的反应，为疾病的诊断提供较为可靠的影

像学依据。且该项诊断技术的操作方法相对简单，对患者机体

所造成的痛苦和损伤程度较小，病情诊断的准确性高 [5]。

目前临床上广泛应用的 B 超检查技术主要可以分为腹部 B

超与阴道 B 超两种类型。两种影像学技术在实际应用中可谓

优缺点各异，阴道 B 超技术由于能够直接使用分辨率水平相

对较高的探头，与相关检查部位进行接触，所呈现出来的图

像清晰度水平更高，不需要患者的膀胱处于充盈状态就能够

进行全部操作，且不会受到肠腔内部气体或腹壁脂肪层所产

生的干扰，快速简便，痛苦较小，但对远场进行显示的清晰

度不是十分理想，体积较大的模块不能够完全显示。经腹部 B

超的操作方法相对简便，患者在检查期间承受的痛苦性小，

但所受到的干扰因素相对较多，以膀胱充盈度、腹壁脂肪层

厚度最为常见，急诊检查不是十分适用。因此在临床工作中

建议将两种技术联合应用，对异位妊娠进行诊断，这样可以

扬长避短，提高诊断准确率 [6]。
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表 2：两组患者异位妊娠疾病病情诊断期间的误诊和漏诊例数

比较 [n(%)]

组别 例数 (例 ) 误诊 漏诊

对照组 40 3(7.5) 6(15.0)

研究组 40 0(0.0) 1(2.5)

P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05


