
前 言

寰枢椎位于颅骨与人体躯干连接处，是构成头

颅旋转和屈伸运动的重要组成部分，其在发育和解

剖学位置上具有一定的独特性［1］，常出现因发育异常

或外力作用而引起寰枢椎的畸形、骨折或脱位等病

变［2-4］。目前，我院临床上针对寰枢椎部位的基础检

查方法有数字X线摄影技术（DR）和数字断层融合技

术（DTS）。在这里，我们应用已有的病例资料对比分

析两种技术在寰枢椎关节检查中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料
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【摘 要】目的：对比分析数字断层融合（DTS）和数字X线摄影（DR）技术在寰枢椎关节检查中的应用价值。方法：从既往

的寰枢椎检查病例中，分别选取50例已行寰枢椎DTS检查和50例行DR寰枢椎张口位检查的患者，调取其影像信息，由

两名高年资医师对其进行诊断，并分别对其影像质量进行评分，诊断结果与已明确的临床结果进行对比。 结果：DTS组

的诊断准确率（96%）明显高于DR组（78%），差异有统计学意义（P<0.05）；DTS组的影像质量评分（4.140±1.080）也明显高

于DR组（2.800±1.294）。 结论：相较于DR技术，DTS技术在寰枢椎的鉴别诊断中具有获取的影像质量高、诊断准确率

高、检查过程中对患者的配合度要求低等优势，加之辐射剂量不高、检查费用也未明显增多，因此DTS技术可作为寰枢椎

检查的常规技术手段。
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Comparison of digital tomosynthesis and digital radiology applied in atlantoaxial joint examina-

tion
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Abstract: Objective To assess the value of digital tomosynthesis (DTS) and digital radiology (DR) in atlantoaxial joint

examination. Methods Two experienced doctors diagnosed the atlantoaxial joint of 50 patients examined with DTS and 50 patients

with DR selected from the previous atlantoaxial joint patients through their related images, and then scored the image quality.

The diagnoses were compared with those confirmed clinical results. Results The diagnostic accuracy in DTS group was higher

than that in DR group, with statistical significance (96% vs 78%; P<0.05), and the image quality score in DTS group was also

significantly higher than that in DR group [(4.140±1.080) vs (2.800±1.294)]. Conclusion DTS can be used as a conventional

technique in the atlantoaxial joint examination. Compared to DR, DTS in the diagnosis of atlantoaxial joint can achieve a higher

quality image, a higher diagnostic accuracy and has lower demands for patients, with a low total radiation dose and without

increasing the examination charge.
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Diagnostic results

TP/cases

FP/cases

TN/cases

FN/cases

Total/cases

Diagnostic accuracy/%

χ 2 value

P value

DTS group

38

2

10

0

50

96

7.162

0.007

DR group

15

3

24

8

50

78

表1 两种检查方法所得的影像结果和临床结果的诊断符合情况比较

Tab.1 Comparison of the diagnostic accordance rates to the
clinical results for the two methods

The χ 2 -test method is applied in comparing the difference of diagnostic

accuracy between two groups, and P<0.05 means the difference doesn't

have statistical significance. TP: True positive; FP: False positive; TN:

True negative; FN: False negative; DTS: Digital tomosynthesis

图1 DR检查方法获取的寰枢椎张口位片

Fig.1 Atlantoaxial mouth-opening radiograph
obtained by (digital radio logy) DR technology

从 2013年 1月~2015年 10月于重庆医科大学附

属第一医院检查的寰枢椎病例中，选取 50例已行寰

枢椎DTS检查的病例，记为DTS组；50例已行DR寰

枢椎张口位检查的病例，记为 DR 组。DTS 组年龄

4~80 岁，平均 41.70 岁；DR 组年龄 11~80 岁，平均

33.06 岁。其中，有 4 例是既行 DR 检查，又进行了

DTS检查。

1.2 设备

岛津 Sonialvision SafireⅡ数字大平板多功能机

和锐柯Direct View DR3500，均自带后处理工作站。

1.3 检查方法

DR组采用锐柯Direct View DR3500型机进行寰

枢椎张口位摄影，患者取站立位，头颅正中矢状面位

于探测器中心，垂直于探测器平板，头稍后仰，使听

鼻线与平板垂直，口张大，摄影时发出“啊”的声音。

曝光条件：40~50 kV、120 mA。DTS组采用岛津数字

大平板多功能机进行断层融合扫描，患者取仰卧位，

头颅正中矢状面对准探测器平板中心，下颌稍内收，

使听眦线垂直于平板，无需张口。以枕骨下缘为中

心，SID=110 cm，照射条件：85 kV、1.25 mA，取±30°

角从头侧向足侧连续摄取原始图像 72 张。将 DTS

原始图像传输到工作站，常规以层厚 5 mm、层间距

1 mm对其进行重建，得到 40幅图像，也可根据诊断

需要对其进行二次的薄层重建。

1.4 图像分析

由两名高年资医师一起对两组经后处理后获取

的最终影像进行诊断和评分。若两人的初始诊断结

果和评分结果不同，应经共同讨论后得出最终的一

致结果。以阳性和阴性分别代表诊断结果为有病变

和无病变，之后再与临床结果进行对比分析。评分

标准：（1）以解剖学结构显示清晰且全面（寰枢椎关

节及周围相邻的寰枕关节、两侧块等组织均显示清

晰且完整），能够很好满足诊断为优，计5分；（2）以解

剖学结构显示基本完整（寰枢椎关节完整显示但周

围的寰枕关节等显示不全）但欠佳，基本满足诊断为

一般，计3分；（3）以寰枢椎关节的解剖学结构显示不

全，不能满足诊断为差，计1分。

1.5 统计学方法

本研究使用 SPSS 13.0 软件进行数据处理。对

DTS和DR两组影像的诊断准确率和影像质量评分

进行 χ 2 检验和 t检验，检验水平a=0.05。

2 结 果

2.1 两种检查方法所得的影像诊断结果与临床结果

相对比的符合情况

如图1所示，DR技术是将X线所经过的被检部位

所有层面上的组织投影到一幅影像上，DTS检查方法

却能从不同的层面上对被检部位的影像进行观察。由

表1可知DTS检查方法所得影像诊断符合率为96%，要

明显高于DR检查方法的78%，且差异具有统计学意义

（P<0.05）。

2.2 两种检查方法所得的影像质量评分对比

DTS检查方法所得的影像质量（如图2所示的DTS

检查方法获取的单个病例被检部位的所有影像的总质

量）评分（4.140±1.080）明显高于DR检查方法（2.800±

1.294），且差异具有统计学意义（t=5.601, P<0.05）。
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3 讨 论

目前，DR技术在寰枢椎关节检查中的应用已经

十分普及，它基本都是采用张口位体位进行投照，具

有空间分辨率高的优点［5］。但是，由于寰枢椎关节的

位置较深，周围解剖学结构复杂，组织间的相互重叠

影较多，造成摄取的影像中很多组织结构不能得到

单独清晰的显示，特别是外伤患者和儿童往往不能

够配合检查［6］，致使摄取的影像诊断价值不高，无法

用于鉴别病变。

而DTS技术作为以体层摄影原理为基础，结合

图像后处理技术发展而成的新型X线成像方法，它能

够一次性采集多个不同投影角度的原始图像数据，

借助图像后处理工作站对其可进行任意层面任意层

厚的图像重建，以获取连续、显示清晰的兴趣区图

像［7-11］。因图像重建技术的引入，这种检查方法对被

检者的配合度要求不高，采用闭口位也可完成检

查。同时，获取的影像质量也往往较 DR 技术更

佳［12-14］。本研究中的结果显示，应用DTS技术检查寰

枢椎得到的影像质量（4.140±1.080）远远高出DR技

术（2.800±1.294），其诊断准确率（96%）也明显高于

DR技术（78%），并且它还具有检查过程中的总辐射

剂量不太高［15］（本研究中计算得出的DTS技术检查

寰枢椎的人均剂量当量约为常规螺旋CT扫描技术

检查寰枢椎的剂量当量的26%），检查费用也较低（比

CT低约75%）等优点。

综上所述，DTS 技术在寰枢椎的鉴别诊断中具

有获取的影像质量高、诊断准确率高等优势，检查过

程中对患者的配合度要求较低、辐射剂量不高等特

点，使它可作为寰枢椎检查（特别是外伤患者和儿

童）的常规技术手段。
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