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直立位 X线对腰椎滑脱诊断效能分析

王旭 李琼阁 赵澄 单艺 卢洁

【摘要】 目的 分析直立位 X线对腰椎滑脱的诊断效能。方法 纳入 2020年 1-10月经首都医科

大学宣武医院综合判断确诊的 60例腰椎滑脱患者，收集其直立位 X线和仰卧位 CT矢状位重建资料，采

用 Marique.Taillard法于 X线和 CT图像后处理工作站测量腰椎相对滑脱距离（dd'）、下椎体上缘长度

（cd），并计算滑脱度以及不同体位下主观阅片腰椎滑脱检出率。结果 与仰卧位 CT矢状位重建参数相

比，直立位 X线所显示的 dd'值（Z = 5.918，P = 0.000）、cd值（Z = 4.082，P = 0.000）和滑脱度（Z = 6.064，P =
0.000）增加；且腰椎滑脱检出率为 95%（57/60），高于仰卧位 CT矢状位重建的 81.67%（49/60，P = 0.039）。

结论 腰椎直立位 X线可增加腰椎应力，有益于反映滑脱椎体在日常应力情况下的滑脱度，提高腰椎滑

脱检出率，若与仰卧位 CT矢状位重建联合诊断，可为临床提供更详尽的影像学资料，并辅助制定具有针

对性的治疗方案。
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【Abstract】 Objective To analyze the diagnostic efficacy of orthostatic X⁃ray radiography in lumbar
spondylolisthesis. Methods Sixty patients with lumbar spondylolisthesis diagnosed by Xuanwu Hospital of
Capital Medical University from January to October 2020 were included. The orthostatic X⁃ray and supine
CT sagittal reconstruction imaging data were collected, and the Marique. Taillard method was used to
measure the relative spondylolisthesis distance (dd') and the length of the upper edge of the inferior
vertebral body (cd) on the X ⁃ ray and CT image post ⁃ processing workstation. Finally, the degree of
spondylolisthesis and the detection rate of lumbar spondylolisthesis based on the subjective readings of
doctors in different body positions were calculated. Results Compared with the supine CT sagittal
reconstruction parameters, the dd' value (Z = 5.918, P = 0.000), cd value (Z = 4.082, P = 0.000) and
spondylolisthesis (Z = 6.064, P = 0.000) were significantly improved. The positive rate of lumbar
spondylolisthesis was 95% (57/60), which was higher than 81.67% (49/60, P = 0.039) of the supine CT
sagittal reconstruction. Conclusions Orthostatic X⁃ray radiography can increase the lumbar vertebra stress
of patients, which is beneficial to reflect the degree of spondylolisthesis of vertebra under daily stress
conditions and improve the positive rate of lumbar spondylolisthesis. If combined with supine CT sagittal
reconstruction, it can be used for clinical diagnosis and provide more detailed imaging data to assist in
formulating targeted surgical treatment plans.
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腰椎滑脱系指两个相邻椎体发生向前或向后

的异常移位，临床表现为腰背部疼痛或下肢放射性

疼痛，严重者需行手术治疗［1］。一般而言，对重度滑

脱的影像学诊断相对容易；而轻度滑脱，有时则需

结合临床症状与体征以及详细的影像学检查方能

明确诊断。目前，X线和多层螺旋 CT已广泛应用于

腰椎滑脱的诊断，其中 CT能够较好地反映椎弓峡

部、椎管、椎间盘、黄韧带及侧隐窝等组织结构的病

理改变；而 X线则可更为清晰地显示滑脱部位及滑

脱程度，检出率较高［2⁃3］。近年来，首都医科大学宣

武医院神经外科在腰椎滑脱的临床研究方面积累

大量临床经验，其病例观察结果提示，直立位 X线检

查可更清晰地反映滑脱椎体在日常应力条件下的

滑脱程度，其检出率明显高于仰卧位 X线检查。笔

者拟在此基础上，测量不同体位腰椎滑脱度并计算

相关参数，以进一步证实直立位 X线对腰椎滑脱的

诊断效能。

对象与方法

一、研究对象

1.纳入与排除标准 （1）符合退变性腰椎滑脱

或峡部裂性腰椎滑脱的诊断标准［4］，并经影像学检

查、外科手术（腰椎双侧峡部融合术、椎板切除减压

术、脊柱融合术、复位内固定术等）以及术后病理检

查所验证。（2）下肢疼痛病史 > 6 个月。（3）伴或不伴

腰椎间盘突出症。（4）影像学资料完整。（5）排除既

往有脊柱手术史、存在腰椎金属植入物、原发或转

移性脊髓肿瘤或严重脊柱侧弯患者。

2.一般资料 选择 2020年 1-10月因腰椎滑脱

在我院神经外科住院并接受手术治疗的患者共计

60例，男性 30例，女性 30例；年龄 33 ~ 86岁，平均

（66.50 ± 1.30）岁。其中，L5滑脱者 53例（88.33%）、L4
滑脱者 5例（8.33%）、L3滑脱者 2例（3.33%）；退变性

椎 体 滑 脱 42 例（70%）、先 天 性 椎 体 滑 脱 8 例

（13.33%）、创伤性椎体滑脱 7例（11.67%）、病理性椎

体滑脱 3例（5%）。

二、研究方法

1.影像学检查 受伦理学限制，无法实现同一

例患者同时行直立位及仰卧位 X线检查，鉴于仰卧

位 X线与仰卧位 CT矢状位重建后的测量参数具有

一致性［5］，故采用直立位 X线与仰卧位 CT并完善仰

卧 位 CT 矢 状 位 重 建 。（1）直 立 位 X 线 ：采 用

CARESTREAM DRX Evolution DR 扫 描 仪（美 国

Carestream公司）对患者行直立位正位及侧位摄影。

首先，患者双手上举，正对摄影架，正中矢状面与摄

影板垂直，以髂前上棘上 3 cm和受试者矢状面后 1/
3处交点为中心点，行正位摄影；然后，呈侧立位，双

上肢远离身体两侧，中心线对准 L3椎体，行垂直侧

位摄影。摄影条件为，管电压 85 kV、管电流 55 mA、
摄影距离 120 cm，使用滤线栅。（2）仰卧位 CT：采用

GE Revolution CT扫描仪（美国 GE公司），扫描准备

时受试者平躺仰卧于扫描床上，正中矢状面与床板

垂直，中心线对准髂前上棘上 3 cm和受试者矢状面

后 1/3处交点。摄影条件为，管电压 120 kV、管电流

200 mA，扫描螺距 0.375，层厚 5 mm、层间距 5 mm，

准直器长轴/宽轴比值 2∶1，扫描范围包括 T11椎体

上缘至 S2 ~ 3椎体下缘。扫描结束后原始横断面图像

采用 1.25 mm层厚、1.25 mm层间距重建，传入诊断

阅片及图像后处理计算机后台工作站，重建矢状

位。根据受试者个人图像情况，可进行窗宽、窗位

调整。

2.腰椎滑脱评价指标 （1）腰椎滑脱参数：在 X
线和 CT图像后处理工作站上采用 Marique.Taillard
法［6］对相对滑脱距离、下椎体上缘长度和滑脱度进

行测量。如图 1所示，由移位椎体中的上椎体后缘

顺延画一延长线，使其与下椎体上缘平行的切线 cd
相交于 d'，dd'为相对滑脱距离、cd为下椎体上缘长

度。滑脱度计算公式为：滑脱度（%）= dd' / cd ×
100%。由两位具有 5年以上工作经验的放射与核

医学科技师，采用双盲法独立在后处理工作站上分

别测量仰卧位 CT矢状位重建和直立位 X线图像各

项参数，测量结果不一致时需由两人共同重新测量

得出一致结果。（2）主观测量：腰椎滑脱阳性者须符

合其病理学定义，即椎体间连接异常发生的上位椎

体与下位椎体表面部分或全部滑移；并属于腰椎滑

脱Meyerding分级［7］Ⅰ° ~Ⅳ°中的任何一级（Ⅰ°为椎

体向前滑动不超过椎体中部矢状径的 1/4；Ⅱ°为椎

体移位超过 1/4但小于 2/4；Ⅲ°椎体移位超过 2/4但
小于 3/4；Ⅳ°椎体移位超过椎体矢状径的 3/4）。腰

椎滑脱检出率（%）=腰椎滑脱阳性例数 /总例数 ×
100%。由两位具有 10年以上工作经验的放射与核

医学科医师共同阅片，如阅片结果不一致，则由两

位医师共同商讨后做出诊断。

3.统计分析方法 采用 SPSS 21.0统计软件进

行数据处理与分析。Shapiro⁃Wilk检验行正态性检

验，呈非正态分布的计量资料以中位数和四分位数
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间距［M（P25，P75）］表示，采用 Wilcoxon符号秩和检

验。计数资料以相对数构成比（%）或率（%）表示，

不同体位测量方法腰椎滑脱检出率的比较采用配

对 χ2检验。以 P ≤ 0.05为差异具有统计学意义。

结 果

对直立位 X线与仰卧位 CT矢状位重建腰椎滑

脱参数的比较显示，与仰卧位 CT矢状位重建参数相

比，直立位 X线 dd'值（P = 0.000）、cd值（P = 0.000）、

滑脱度（P = 0.000）均较大，提示直立位 X线所显示

的相对滑脱距离、下椎体上缘长度及滑脱度等参数

明显优于仰卧位 CT矢状位重建（表 1）。

经直立位 X线共检出 57例腰椎滑脱，检出率为

95%（57/60），仰卧位 CT矢状位重建检出 49例腰椎

滑脱，检出率为 81.67%（49/60），直立位 X线对腰椎

滑 脱 的 检 出 率 高 于 仰 卧 位 CT 矢 状 位 重 建（P =
0.039，表 2）。

讨 论

腰椎滑脱是脊柱外科常见疾病之一，成人发病

率约为 6%［8⁃9］。腰椎滑脱的检出和滑脱度的测量可

为临床手术提供有价值的参考［8⁃11］，X线和 CT等影

像学检查方法是进行有效测量的基础［12］，其中以 X
线较为常用，其对腰椎滑脱的阳性检出率高于 CT扫
描［13⁃14］。本研究结果显示，直立位 X线对腰椎滑脱

的检出率明显高于仰卧位 CT矢状位重建，与既往研

究结果相一致。主要原因为 CT检查时受试者大多

处于仰卧位，轻度滑脱不易被发现，易导致假阴性

结果，尤其是诊断滑脱部位、滑脱度时不如 X线更为

直观。

针对腰椎滑脱的 X线检查有多种检查体位，如

直立位、仰卧位、过伸位、过屈位，既往以仰卧位 X线

检查临床应用较为广泛。但随着临床实践经验的

不断积累，发现腰椎滑脱患者行仰卧位 X线检查时，

腰椎负荷降低，身体重心方向改变，椎旁肌张力降

低，滑脱椎体处于复位状态；如若采用直立位 X线，

人体上身重量全部作用于腰椎，使其负荷相对较

大，此时身体重心前移、椎旁肌张力增加，在应力条

件下可以清晰显示滑脱部位和滑脱度，是测量最大

滑脱距离的常用体位［8，13⁃18］。本研究结果亦证实，相

较于仰卧位 CT矢状位重建，直立位 X线所显示的相

对滑脱距离、下椎体上缘长度、滑脱度等参数更为

图 1 腰椎滑脱度测量图显示，由移位椎体中的上椎
体后缘顺延画一延长线，使其与下椎体上缘平行的切
线 cd相交于 d'，dd'为相对滑脱距离、cd为下椎体上缘
长度 1a 仰卧位 CT矢状位重建 1b 直立位侧位
X线
Figure 1 Measurement diagram of lumbar
spondylolisthesis, an extension line was drawn from the
posterior edge of the upper vertebral in the displaced
vertebral, so that the tangent cd parallel to the upper
edge of the lower vertebral intersected at d', dd' was
the relative slippage distance, cd was the length of the
upper edge of the inferior vertebral. Supine CT sagittal
reconstruction (Panel 1a). Orthostatic lateral X ⁃ ray
radiography (Panel 1b).

b a' ad d' c
b a' ad d' c

表 1 直立位 X线与仰卧位 CT矢状位重建腰椎滑脱参数的比较
［M（P25，P75），n = 60］
Table 1. Comparison of spondylolisthesis parameters between orthostaticX⁃ray and supine CT sagittal reconstruction [M (P25, P75), n = 60]
检查方法

直立位 X线

仰卧位 CT矢状位重建

Z值

P值

dd'（cm）
0.67（0.45，0.79）
0.39（0.27，0.47）

5.918
0.000

cd（cm）
3.98（3.43，4.35）
3.65（3.23，4.02）

4.082
0.000

滑脱度（%）
17.00（12.00，20.00）
11.00（ 7.00，14.00）

6.064
0.000

表 2 直立位 X线与仰卧位 CT矢状位重
建腰椎滑脱检出率的比较［例（%）］*
Table 2. Positive rate of orthostatic X⁃rayand supine CT sagittal reconstruction in thediagnosis of lumbar spondylolisthesis[case (%)]*
直立位X线

阳性

阴性

合计

仰卧位 CT矢状位重建

阳性

47（78.33）
2（ 3.33）
49（81.67）

阴性

10（16.67）
1（ 1.67）
11（18.33）

合计

57（ 95.00）
3（ 5.00）
60（100.00）

*paired χ2 test: P = 0.039，配对 χ2检验：P = 0.039
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清晰，提示直立位 X线所显示的腰椎滑脱参数明显

优于仰卧位，有助于明确诊断。由于受限于伦理学

要求，本研究以仰卧位 CT矢状位重建参数替代仰卧

位 X线可能导致一定的研究结果偏倚。

解剖学上将脊柱分为前上段和后下段，其中，

椎体、椎弓、横突和上关节突组成前上段，下关节

突、椎弓板和棘突组成后下段，也就是峡部。腰椎

滑脱病变好发于 L4 ~ 5，多累及双侧峡部，当峡部裂隙

由纤维组织连接时，稳定性较差［17］。随着年龄增

长，由于腰椎长期处于应力条件下使椎小关节发生

增龄性退行性变的概率明显增加，关节囊松驰易出

现滑脱，在腰椎负重或直立位等应力情况下行 X线

检查检出滑脱的概率明显提高或滑脱程度更加明

显［15⁃16］。腰椎滑脱患者直立位 X线的主要特征为滑

脱椎体前后缘出现序列连线的连续性中断、椎间隙

变窄；大多向前滑脱，以 L5滑脱最为常见，且小关节

面可呈现滑动移位，关节间隙宽窄度不一，并可伴

椎管前后径狭窄、椎间盘突出等病理改变［17］；部分

患者于 X线正位像上还可见椎弓根下高密度影伴组

织结构紊乱［18⁃19］。

CT扫描虽可造成腰椎滑脱诊断的假阴性结果，

但可以为临床提供更细微和清晰的组织学信息：

（1）可以显示崩裂的后裂隙和脊柱滑脱，以及脊柱

小关节骨质增生、韧带肥厚、椎间盘病理改变等。

（2）在显示峡部裂性细微变化方面相比于 X线更具

优势［20⁃23］，峡部裂性椎体滑脱主要表现为峡部分离，

但椎管仍连续性增宽，终板呈现双重轮廓，这些影

像学特征均是 X线无法显示的。（3）横断面 CT可以

更清晰和具体地显示腰椎管和侧隐窝狭窄，以及硬

膜囊变形［18］。（4）退行性椎体滑脱可见伴随存在的

椎间隙变窄、终板侵蚀、骨质增生等现象，少数患者

还可见骨赘形成、小关节囊及韧带肌肉松弛等。上

述研究提示，CT能够为进一步分析病理与临床表现

之间的联系提供依据。本组有 3例病理性滑脱患者

即是在医师阅片时发现并明确诊断，但本研究试验

设计未涉及 CT扫描的组织学信息，未来将进一步进

行这方面的探索。

综上所述，直立位 X线由于增加患者的腰椎应

力，故可清晰地反映滑脱椎体在日常应力情况下的

滑脱程度，使腰椎滑脱的检出率提高。若结合 CT扫
描则有助于显示椎弓峡部、椎管、椎间盘、黄韧带及

侧隐窝等组织结构的精细病理改变。因此，直立位

X线联合仰卧位 CT矢状位重建检查不仅可为腰椎

滑脱的诊断提供详尽的影像学资料，同时可以辅助

临床医师制定具有针对性的治疗方案。
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