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Leczenie urazów kr´gos∏upa szyjnego wymaga szybkiej
i precyzyjnej oceny uszkodzenia. TrudnoÊci w diagnostyce
z∏amaƒ kr´gos∏upa szyjnego wynikajà ze skomplikowanej
anatomii struktur kr´gowych, ich po∏àczeƒ oraz ograniczo-
nych mo˝liwoÊci klasycznej radiografii [1].

Brak wspó∏pracy pacjentów z uszkodzeniami kr´gos∏upa
szyjnego, zw∏aszcza przy urazach wielonarzàdowych oraz

unieruchomienie szyi ko∏nierzem ortopedycznym jest przy-
czynà trudnoÊci w uzyskaniu dobrych technicznie zdj´ç ra-
diologicznych w optymalnych projekcjach. Najcz´Êciej b∏´d-
ne rozpoznania w klasycznej radiografii dotyczà z∏amaƒ
kr´gów C1 i C2 oraz C6 i C7 [1].

TK jest technikà z wyboru w ujawnianiu ciàg∏oÊci struktur
kr´gowych oraz identyfikacji i lokalizacji fragmentów kost-
nych [1–3]. Uzupe∏nieniem osiowych przekrojów TK sà
wtórne rekonstrukcje przestrzenne 3D [4,5].
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Summary
Background: The purpose of the study is to assess the usefulness of spatial 3D CT in diagnosis of cervical

spine fracture.

Material/Methods: Material comprises of 18 patients with traumatic lesions of cervical spine, age 17 to 73
years, 12 males and 6 females. The CT examination was performed in the axial section, 2
mm thick in segment of cervical spine, determined on the radiogram or the topogram. Spa-
tial reconstructions were made with the bone threshold (150 H. U.) out of digital data of
axial sections.

Results: In 2 cases, on spatial reconstructions 3D CT the fracture of the atlas was visible. Out of 7
cases with axis fracture, 5 patients with fractures of dens of the epistropheus were found,
and the extent of the translocation was assessed. In 3 cases the fracture of C2 vertebra was
found, and 2 of them were accompanied by the C2 spondylolisythesis. In 9 cases the fractu-
res of C4, C5 and C6 vertebrae were found. In 4 cases the fissure of vertebral fracture was
vertical, and in 5 cases the fracture of the vertebral arch was found. In 5 cases the stenosis
of spinal canal of different degrees was found, and in 7 cases there was the stenosis of inte-
rvertebral foramens. In 4 cases free bone fragments inside the spinal canal were found.

Conclusions: Computed tomography, with additional spatial 3D reconstructions should be the basic exa-
mination modality in the diagnostics of cervical spine fractures. 3D reconstructions provi-
de a complete picture of the bone structure lesions, revealing fissures of fractures, extent
of posttraumatic stenosis, distortions of spinal canal and intervertebral foramens, and the
localisation of the free bone fragments.
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Celem pracy jest okreÊlenie mo˝liwoÊci wykorzystania re-
konstrukcji przestrzennych 3D TK w diagnostyce z∏amaƒ
kr´gos∏upa szyjnego.

Materia∏ i Metoda

Materia∏ obejmuje 18 osób z urazowymi uszkodzeniami kr´-
gos∏upa szyjnego w wieku 17–73 lat, 12 m´˝czyzn i 6 kobiet.
Badania TK wykonywano aparatem Somatom AR. T Siemens,
technikà sekwencyjnà w przekrojach osiowych gruboÊci 2
mm w okreÊlonym na podstawie zdj´cia radiologicznego lub
topogramu odcinku kr´gos∏upa szyjnego. Wtórnie z danych
komputerowych przekrojów osiowych wytwarzano rekon-

strukcje przestrzenne o progu kostnym (150 j. H.). Obraz zre-
konstruowanego kr´gos∏upa szyjnego oceniano w dowolnych
rzutowaniach zewn´trznych: bocznych, skoÊnych, przednich
i tylnych. Kana∏ kr´gowy oceniano w rzutowaniu od góry
oraz od jego wn´trza po odci´ciu w p∏aszczyênie strza∏kowej
wzd∏u˝ wyrostków kolczystych cz´Êci zrekonstruowanego
obrazu w projekcji bocznej i skoÊnej w osi otworów mi´dzy-
kr´gowych. Tylne powierzchnie trzonów kr´gowych ocenia-
no w rzutowaniu od ty∏u po odci´ciu ∏uków kr´gowych,
a wewn´trznà powierzchni´ ∏uków kr´gowych w rzutowaniu
Êródkana∏owym po odci´ciu trzonów kr´gowych.

Wyniki

W 2 przypadkach z∏amaƒ kr´gu szczytowego uwidoczniono
na rekonstrukcjach 3D obecnoÊç skoÊnej szczeliny z∏amania
w obr´bie ∏uku przedniego po stronie prawej w jednym przy-
padku (Rycina 1) i z∏amanie typu Jeffersona w drugim. W 7
przypadkach z∏amaƒ kr´gu obrotowego na rekonstrukcjach
przestrzennych wykazano 5-krotnie z∏amanie z´ba obrotnika,
przebiegajàce w 2 przypadkach bez ewidentnego przemiesz-
czenia z∏amanego z´ba (Rycina 2). W 3 przypadkach z∏amany
zàb obrotnika by∏ przemieszczony ku ty∏owi, przy czym w 1
przypadku z asymetrycznà rotacjà (Rycina 3). W 1 przypadku
za∏amania trzonu kr´gu C2, przednia cz´Êç trzonu kr´gu
wraz z z´bem by∏a przemieszczona do przodu (Rycina 4 A, B).

Trzykrotnie z∏amanie dotyczy∏o ∏uku kr´gu C2, przy towarzy-
szàcym 2-krotnie zeÊlizgu trzonu kr´gu C2 (Rycina 5). W 1
przypadku wspó∏istnia∏o z∏amanie przedniej kraw´dzi trzonu
z wydzieleniem wolnego fragmentu kostnego (Rycina 6).

W 9 przypadkach z∏amania dotyczy∏y kr´gów C4, C5 i C6.
W 4 przypadkach wykazano kompresyjne z∏amania trzo-
nów kr´gów (Rycina 7.)

Trzykrotnie przebieg szczelin z∏amania tronów kr´gowych
by∏ pionowy (Rycina 8). W 1 przypadku dosz∏o do pe∏nego
zwichni´cia z∏amanego kr´gu (Rycina 9).

Figure 1. Fissure of the fracture in the anterior arch C1.
Rycina 1. Szczelina z∏amania ∏uku przedniego kr´gu C1.

Figure 2. The fracture of the dens C2 without dislocation.
Rycina 2. Z∏amanie z´ba obrotnika bez jego przemieszczenia.

Figure 3. The fractures of the dens of the epistropheus with backward
dislocation and rotation.

Rycina 3. Z∏amanie z´ba obrotnika z jego przemieszczenim ku ty∏owi
i rotacjà.
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Z∏amanie ∏uków stwierdzono w 5 przypadkach, przy
wspó∏istniejàcym podwichni´ciu trzonu kr´gu w 1 przy-
padku i oddzieleniu wyrostka kolczystego w 2 przypad-
kach. W 5 przypadkach wykazano ró˝nego stopnia zw´˝a-
nie kana∏u kr´gowego, a 7-krotnie otworów mi´dzykr´go-
wych. W 4 przypadkach uwidoczniono Êródkana∏owe wol-
ne fragmenty kostne.

Omówienie

Wtórne rekonstrukcje 3D TK sà komputerowym odtworze-
niem obrazu powierzchni struktur kostnych kr´gos∏upa
szyjnego wytworzonym z zawartych w pami´ci komputera
danych cyfrowych uprzednio wykonanych kolejnych prze-
krojów osiowych [5]. W kwalifikacji do post´powania ope-
racyjnego istotna jest ocena rozleg∏oÊci uszkodzenia, prze-
biegu szczelin z∏amaƒ oraz pozycja i kierunki przemiesz-
czeƒ od∏amów kostnych.

Figure 4a. The fracture C2. 3D reconstruction in projection from the
inside of the spinal canal. The fracture of the dens of the
epistropheus with two vertical fissures of the fracture within
the vertebral body. The fractured dense of the epistropheus
is dislocated inferiorly.

Rycina 4a. Z∏amanie kr´gu C2. Rekonstrukcja 3D w rzutowaniu od
strony Êwiat∏a kana∏u kr´gowego. Z∏amanie z´ba obrotnika
z dwoma pionowymi szczelinami z∏amaƒ w obr´bie trzonu
kr´gu. Z∏amany zàb obrotnika przemieszczony ku do∏owi.

Figure 4b. The constriction of the intervertebral foramen C2-C3.
Rycina 4b. ZaciÊni´cie otworu mi´dzykr´gowego C2-C3.

Figure 5. Traumatic spondylolisis and spondylolisthesis C2.
Rycina 5. Urazowa spondyloliza i spondylolisteza C2.

Figure 6. Fissure of the fracture in the arch C2. The bone fragments
fractured out of anterior margin of the vertebral body C2, di-
slocated forward.

Rycina 6. Z∏amanie ∏uku kr´gu C2. Fragment kostny wy∏amany z prze-
dniej kraw´dzi trzonu kr´gu C2 przemieszczony do przodu.
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Trójwymiarowy charakter urazowych uszkodzeƒ struktur
kr´gowych wymaga oceny przestrzennej [6]. Technika
3D TK jest u˝yteczna w obrazowaniu zmian urazowych
kr´gos∏upa szyjnego [7–9].

JakoÊç uzyskanego obrazu przestrzennego 3D zale˝y od
gruboÊci warstw oraz wybranego progu rekonstrukcyjnego,
przy czym rekonstrukcje przestrzenne uzyskane z apara-

tów spiralnych sà bardziej plastyczne ze wzgl´du na reduk-
cj´ zniekszta∏ceƒ zwiàzanych z wyst´powaniem ‘schod-
ków’ widocznych na rekonstrukcjach 3D pomi´dzy po-
szczególnymi warstwami przy akwizycji sekwencyjnej.

Uzyskanie optymalnego obrazu struktur kr´gos∏upa szyjnego
wymaga odpowiedniego ustawienia rekonstrukcji przestrzen-
nej i kierunku podÊwietlenia. Brak jest standardowych pro-
jekcji obrazu 3D zapewniajàcych uwidocznienie wszystkich
elementów kr´gos∏upa szyjnego, dla których mo˝na by wyko-
naç dokumentacj´ zdj´ciowà. Dlatego uwa˝am za konieczny,
postulowany przez niektórych autorów [10], wybór optymal-
nych pozycji rekonstrukcji 3D TK przez lekarza specjalist´.

Zmiany nachyleƒ i kàta rzutowania obrazu przestrzennego
umo˝liwiajà ocen´ ca∏oÊci tylnych elementów ∏uku i po∏à-
czeƒ stawowych. Rekonstrukcje 3D TK dajà mo˝liwoÊç uwi-
docznienia powierzchni wewn´trznej kana∏u kr´gowego,
oceny stopnia jego przew´˝enia, zasi´gu pourazowego znie-
kszta∏cenia oraz stopnia zaciÊni´cia otworów mi´dzykr´go-
wych [11,12]. Odci´te rekonstrukcje przestrzenne uwidacz-
niajàc wn´trze kana∏u kr´gowego ujawniajà nawet niewiel-
kie wpuklenia do wn´trza kana∏u kr´gowego tylnych po-
wierzchni trzonów w z∏amaniach kompresyjnych oraz
przemieszczeƒ z∏amanego z´ba obrotnika, z uwzgl´dnieniem
ewentualnej rotacji. OkreÊlenie stopnia zw´˝enia kana∏u kr´-
gowego jest mo˝liwe na rekonstrukcjach 3D TK tak˝e przy
wyst´pujàcych urazowych zwichni´ciach trzonów [12].

Technika 3D jest przydatna w rozpoznawaniu z∏amaƒ kom-
presyjnych i okreÊlaniu stopnia kompresji trzonu. Ocena
stosunków przestrzennych wpuklonych dokana∏owo frag-
mentów tylnej Êciany trzonu jest szczególnie istotna przy
jednoczesnych rotacjach i zwichni´ciach trzonów. Rekon-
strukcje przestrzenne 3D TK umo˝liwiajà identyfikacj´
i precyzyjnà lokalizacj´ wolnych fragmentów kostnych [3]

W ocenie elementów ∏uku rekonstrukcje przestrzenne dajà
czytelne obrazy topograficzne ujawniajàce przebieg szcze-

Figure 7. The compression fracture of the vertebral body C6 with bac-
kward bulging of the dorsal part of the vertebral body, cau-
sing stenosis of the spinal canal and intervertebral foramen
C5-C6.

Rycina 7. Kompresyjne z∏amanie trzonu kr´gu C6 z uwypukleniem
grzbietowej powierzchni trzonu powodujàce stenoz´ kana∏u
kr´gowego i otworu mi´dzykr´gowego C5-C6.

Figure 8. The vertical fissure of the fracture of vertebra C4.
Rycina 8. Pionowa szczelina z∏amania trzonu kr´gu C4.

Figure 9. The fracture of the vertebra C6 with fragmentation of the ver-
tebral body and total traumatic spondylolisthesis. The steno-
sis of the spinal canal.

Rycina 9. Z∏amanie kr´gu C6 z fragmentacjà i ca∏kowitym zwichni´-
ciem trzonu. Stenoza kana∏u kr´gowego.
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lin z∏amaƒ. Obrazy 3D TK korzystnie odtwarzajà po∏àcze-
nia stawowe kr´gów szyjnych, w rzutowaniu tylno-bocz-
nym, umo˝liwiajà ocen´ stopnia przemieszczenia kr´gów
przy podwichni´ciach. Jest to istotne zw∏aszcza dla rozpo-
znania podwichni´ç w stawach szczytowo-potylicznych
i szczytowo-obrotowych.

Rekonstrukcje przestrzenne 3D TK sà szczególnie pomocne
w diagnostyce z∏o˝onych z∏amaƒ kr´gos∏upa szyjnego
[4,13,14]. U∏atwiajà ocen´ stosunków przestrzennych
zmian na ró˝nych poziomach, ujawniajà pozycj´ penetrujà-
cych w obr´b tkanek mi´kkich lub do wn´trza kana∏u kr´-
gowego wolnych fragmentów kostnych [3,14,15].

Poszerzajà one mo˝liwoÊci diagnostyczne osiowej tomogra-
fii komputerowej o ocen´ w dodatkowych wymiarach
struktur kr´gos∏upa oraz umo˝liwiajà okreÊlanie wzajem-
nych stosunków przestrzennych jego elementów. Pomagajà
zrozumieç topografi´ patologii i planowaç post´powanie
operacyjne [15,16].

Rekonstrukcje przestrzenne 3D TK sà uwa˝ane za bardziej
wartoÊciowe od rekonstrukcji MPR zarówno w przekrojach
czo∏owych jak i strza∏kowych w diagnostyce z∏o˝onych z∏a-
maƒ kr´gos∏upa [3].

W ujawnianiu pionowych z∏amaƒ z´ba kr´gu obrotowego
badanie TK uzupe∏nione rekonstrukcjami MPR w p∏aszczy-
znach strza∏kowych jest uznawane za wartoÊciowà metod´
diagnostycznà [17]. Uwa˝am jednak, ˝e przy wspó∏wyst´-
pujàcym ze z∏amaniem oddzielaniu wolnego fragmentu
kostnego i jego rotacji rekonstrukcje przestrzenne 3D TK
umo˝liwiajà pe∏nà ocen´ zakresu uszkodzenia.

Wnioski

W diagnostyce z∏amaƒ kr´gos∏upa szyjnego podstawowym
badaniem powinna byç tomografia komputerowa uzupe∏-
niona rekonstrukcjami przestrzennymi 3D.

Rekonstrukcje 3D umo˝liwiajà uzyskanie pe∏nego obrazu
uszkodzeƒ struktur kostnych ujawniajàc szczeliny z∏amaƒ,
zakres pourazowych zw´˝eƒ i zniekszta∏ceƒ kana∏u kr´go-

wego i otworów mi´dzykr´gowych oraz obecnoÊç i pozycj´
wolnych fragmentów kostnych.
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