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1. 前言

在对新鲜脊椎椎体骨折的诊断中，很多时候初诊

时椎体的压溃程度比较轻微，普通X光片很难做出判

别。而断层融合（Tomosynthesis ：下称TOMOS）是

使用X射线的断层摄影法，与CT一样，可评价椎体

截面的切片，也可诊断压溃轻微的骨折。

2. 目的

比较和研究普通X光片和TOMOS在对新鲜脊椎

椎体骨折诊断中的有用性。

3. 对象和方法

对象取2018年2月至9月期间以腰痛为主诉来我

院就诊的70岁以上的连续病例。初诊时拍摄了卧位

普通X光片正侧位像和TOMOS的正侧位像。并对所

有病例在初诊后2周内拍摄MRI平扫，对新鲜脊椎椎

体骨折进行了确诊。此外，根据大竹等人的报告 1），

进行了基于TOMOS的对新鲜脊椎椎体骨折的诊断

（Fig.1）。算出了基于普通X光片、TOMOS的对新鲜

脊椎椎体骨折的灵敏度和特异度。此外，还算出了对

新鲜脊椎椎体骨折中两种检查的阳性率。统计学研究

使用了卡方检验，将P＜0.05判定为具有显著性差异。

4. 结果

本研究的对象病例共有18例。其中通过MRI平

扫确诊为新鲜脊椎椎体骨折的病例有10例（56%）。

新鲜脊椎椎体骨折普通X光片和TOMOS的 [灵敏

度 /特 异 度 /P值 ]分 别 为 [30%/100%/P＝0.09]和

[80%/75%/P＝0.02]（Table 1）。此外，10例新鲜

椎体骨折当中，普通X光片的阳性率为3例（30%），

TOMOS为8例（80%）（Table 2）。

5. 代表病例介绍

80岁女性。举起棉被时发生腰痛，第二天到我

院就诊，初诊时拍摄了普通X光片和TOMOS。从普

通X光片图像中未能看出新鲜脊椎椎体骨折，但是在

新鲜脊椎椎体骨折的图像诊断中
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Table 1    普通X光片和TOMOS的新鲜脊椎椎体骨折的灵敏度和特
异度

普通X光片

灵敏度 特异度

Table 2    新鲜脊椎椎体骨折的普通X光片和TOMOS的阳性率

普通X光片

新鲜椎体骨折 10例当中

3 例

8 例基于TOMOS的对新鲜脊椎椎体骨折的观察结果

椎体终板或前壁的
不连续影像

椎体内骨小梁骨折
（带状低吸收区域）

Fig.1    基于TOMOS的对新鲜脊椎椎体骨折的观察结果 
（引用自大竹等人著 MEDICAL NOW. No.82. 2017.）
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TOMOS的侧面像中发现第4腰椎上下缘的终板移位

（Fig.2）。1周后拍摄MRI，确诊为第4腰椎新鲜脊椎

椎体骨折（Fig.3）。

6. 考察

70岁以上主诉腰痛的患者中56%为新鲜脊椎椎

体骨折，可以说这一频度很高。因此，高龄患者以

腰痛为主诉来就诊时，需要考虑到新鲜脊椎椎体骨

折。中野等人的报告称普通X光片对新鲜脊椎椎体骨

折的灵敏度为35%，诊断能力较低 2）。在本研究中，

普通X光片的灵敏度和新鲜脊椎椎体骨折的阳性率为

30%，非常低。因此，本研究认为普通X光片的诊断

漏诊率非常高。有报告称，存在轻微骨折及陈旧骨折

时，普通X光片很难辨别出新发生病例和陈旧病例，

对于据现病史及身体观察结果怀疑椎体骨折的病例进

行MRI比较理想 3）。但是出于可拍摄MRI的医院有限，

费用效果比方面来考虑，对所有老年人腰痛患者进行

MRI检查是不现实的。有报告称，如果将MRI观察结

果定义为新鲜脊椎椎体骨折的确诊，那么基于CT诊

断的灵敏度为89%，特异度为99%，均较高，重现

性也佳
4）。此外，比起MRI，摄影更加简便也是其优

势之一。尽管近几年有了相对改善，但是存在辐射问

题。有报告称 5），TOMOS的辐射剂量比CT要低，摄

影比CT更为简便。本研究结果显示，TOMOS的灵

敏度及阳性率均达到80%的高水平，与普通X光片

相比，TOMOS的漏诊率非常低。因此认为，对初诊

时怀疑新鲜脊椎椎体骨折的病例使用TOMOS进行诊

断是有用的。

7. 结论

1.  普通X光片的新鲜脊椎椎体骨折的阳性率低，

漏诊可能性高。

2.  对初诊时怀疑新鲜脊椎椎体骨折的病例使用

TOMOS进行诊断是有用的。
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Fig.2    80岁女性。初诊时的普通X光片和TOMOS侧面像 
左：普通X光片图像中未见明显新鲜脊椎椎体骨折。 
右：在TOMOS图像中发现第4腰椎上下缘终板移位像 
　　（红色标记）。

Fig.3    80岁女性。初诊1周后的MRI  
第4腰椎上发现新鲜椎体骨折像。


