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要"目的
!

探讨化脓性脊柱炎的
2UQ

表现'方法
!

对
DC

例经手术及病理证实的化脓性脊柱炎患者
2UQ

资料进行分

析'结果
!

病变发生在腰椎
HP

例!胸椎
D

例!胸腰段
H

例!腰骶段
O

例'

DH

例为相邻
D

个椎体破坏并累及椎间盘!

O

例为单节椎

体破坏未累及椎间盘'骨质破坏(增生硬化(骨髓水肿并存!椎体破坏塌陷程度轻!椎间隙变窄程度轻!脊柱曲度多正常'

W

H

NQ

椎体破坏及受累椎间盘分界欠清并为低信号!

W

D

NQ

为等或稍高信号!

<WQU

为高信号$骨质增生硬化为低信号"各序列%$骨髓水

肿为高信号"

<WQU

%'合并病理性骨折
H

例!椎旁脓肿
I

例!硬膜囊及蛛网膜下腔受压
HP

例!脊髓受压
L

例'结论
!

化脓性脊柱炎

的表现具有一定的特征性!

2UQ

对本病的诊断与鉴别诊断具有重大价值'

关键词"脊柱$脊柱炎$磁共振成像
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化脓性脊柱炎包括脊椎骨髓炎及椎间盘炎#占骨关节化脓

性炎症的
J\

#近年来发病率有上升的趋势&本病病情严重#

早期就可引起脊髓受压+神经根痛甚至截瘫的症状,

H

-

&

2UQ

对早期病变敏感#提供信息全面#诊断依据可靠倍受临床关注#

被认为是早期诊断本病的最敏感+最准确的方法之一,

D

-

&文献

报道#

2UQ

的诊断敏感性为
IB\

#准确度为
IC\

#明显优于其

他检查#目前提倡将其作为常规检查方法&

!

!

资料与方法

!0!

!

一般资料
!

收集
DC

例经手术及病理证实为化脓性脊柱

炎患者的临床资料&男
HL

例#女
L

例$年龄
HC

&

BL

岁#平均

OP0J

岁$病史
H

周至
D

个月不等#以
D

&

O

周左右为多&其中#

腰椎
HP

例#胸椎
D

例#胸腰段
H

例#腰骶段
O

例$

C

例有腰部扭

伤史&临床表现"所有患者均有胸背部或腰骶部疼痛+下肢疼

痛伴程度不等功能障碍$

HD

例伴不全瘫痪#

HC

例有高热史#

J

例出现寒战#白细胞升高
HJ

例&

!0+

!

检测方法
!

DC

例均作全脊柱
2UQ

检查#采用
4.);)

&

%Q'A

-$#+H0JW

超导型磁共振仪&扫描序列"快速自旋回波
W

H

NQ

+

W

D

NQ

+

43NQ

+脂肪抑制'

<WQU

($

W

H

NQ

%

W

D

NQ

%

<WQU

作全脊柱

矢状位'

<S1

(扫描#病变段加扫
W

D

NQ

横断位'

WUS

(和
43NQ

冠状 位 '

!XU

(&扫 描 参 数"

W

H

NQ

%

<S1

"重 复 时 间 '

WU

(

CKK=%

#回波时间'

WE

(

HK=%

$

W

D

NQ

%

<S1

#

WUOJKK=%

#

WE

HHK=%

$

W

D

NQ

%

WUS

"

WUDJKK=%

#

WEHDK=%

$

<WQU

%

<S1

"

WU

DJKK=%

#

WELK=%

#

QUHLK=%

$

43NQ

%

!XU

#

WUHKKK=%

#

WE

OH=%

&层厚
O==

#层间距
K0O==

&矩正
DJBhJHD

&采集

D

&

O

次&对
2UQ

资料进行总结分析&

+

!

结
!!

果

+0!

!

发病部位
!

DH

例为
D

个相邻椎体破坏并累及椎间盘#

O

例为单节椎体破坏椎间盘未受累及&分布"胸椎
D

例'

W

O

&

C

+

W

I

&

HK

(#胸腰段
H

例'

W

HD

&

/

H

(#腰椎
HP

例'

O

例
/

H

&

D

#

D

例

/

D

&

O

#

B

例
/

O

&

C

#

C

例
/

C

&

J

#

/

D

+

/

O

+

/

J

单椎体发病各
H

例(#腰骶

段
O

例'

/

J

&

<

H

(&

+0+

!

病变椎体及椎间盘表现
!

DC

例均有骨质破坏#椎体相对

面斑片状骨质破坏
HI

例#带状破坏
J

例#软骨下新月形骨质缺

损伴硬化缘
J

例&

DC

例均有程度不等骨质增生硬化及椎体普

遍骨髓水肿&

DO

例椎体变形轻微#无明显塌陷$

H

例合并病理

性骨折#椎体折成前后两半并形成尖端相对的楔形骨块&椎间

盘受累
DH

例#表现为椎间盘变形破坏#伴囊性变或积液
HB

例&

椎间隙明显变窄
B

例#轻微变窄
HO

例#稍增宽
J

例&病变段脊

柱序列线连续#曲度基本正常&

W

H

NQ

病变椎体及椎间盘分界

欠清并为低信号#

W

D

NQ

为等或稍高信号#

<WQU

为高信号$椎

间盘囊性变或积液为边界较清的高信号'

W

D

NQ

%

<WQU

($骨髓

水肿为高信号'

<WQU

($各序列骨质增生硬化为低信号&见

JJHD

重庆医学
DKHD

年
L

月第
CH

卷第
DH

期



图
H

&

+0:

!

周围结构改变
!

DC

例病变椎体周围软组织明显肿胀#

<WQU

为边界不清斑片状或大片状稍高信号&椎旁脓肿
I

例#

脓肿较小#壁较厚#各序列其壁为等信号#

W

D

NQ

%

<WQU

%

43NQ

脓腔为边界较清的条片状或小梭形稍高信号&病变均位于硬

膜囊前缘#该区域信号混杂及硬膜囊低信号线模糊$

HP

例见相

应平面硬膜囊及蛛网膜下腔受压#

L

例脊髓受压&见图
H

&

!!/&0

为同一患者#

/

D

&

O

椎体及椎间盘破坏$

/

W

H

NQ

呈低信号$

1&2

W

D

NQ

%

<WQU

为稍高信号$

2

骨髓水肿
<WQU

为高信号$

2&0

椎旁脓肿
<WQU

%

43NQ

为稍高信号&

3&4

为同一患者#

/

J

椎体破坏

伴病理性骨折$

3

W

H

NQ

呈低信号#

5&4

W

D

NQ

%

<WQU

为稍高信号&

6

硬膜囊及蛛网膜下腔弧形受压&

图
H

!!

患者
2UQ

图像

:

!

讨
!!

论

:0!

!

临床特点
!

化脓性脊柱炎好发于腰椎#其次为胸椎+颈椎

及骶椎,

O

-

&椎体发病多见#附件发病次之#椎间盘易受累及&

临床分急性+亚急性及慢性
O

种#以急性多见&典型病例发病

急骤#高热+寒战#白细胞升高#血培养阳性#

D

周至
D

个月可出

现神经根+脊髓受压及截瘫等并发症,

C

-

&不典型病例症状多

样#以疼痛及下肢功能障碍的症状为主&

:0+

!

病因+病理特点
!

本病致病菌多为金黄色葡萄球菌&主

要为血源性感染#其次为外伤及局部蔓延&椎骨干骺区丰富的

血供使该处成为椎骨感染的首发部位#然后病变经血管扩散到

椎间盘的周缘或破坏终板进入椎间盘#再感染邻近椎体终板及

椎体,

J

-

&骨质破坏与骨质增生硬化并存为其主要病理特点,

B

-

&

本组
DK

例为血源性感染#

C

例与腰部扭伤有关&

DH

例起病于

椎体边缘的松质骨#并逐渐向椎体中心蔓延#同时累及终板+椎

间盘及邻近椎体$椎体向对面骨质破坏合并小脓肿+肉芽组织

及硬化带$椎间盘病变轻#以局部囊变或积液多见&

O

例起病

于椎体中心并蔓延整个椎体#骨质破坏以椎体中心为主#

H

例

继发病理性骨折$单椎体发病#椎间盘未累及&早期骨质破坏

伴随增生硬化#中晚期以增生硬化为主&

DC

例均有骨髓水肿#

骨髓水肿不限于破坏区#遍及整个病变椎体&

:0:

!

2UQ

征象分析

:0:0!

!

椎体改变
!

分为破坏区和非破坏区&破坏区两个椎体

相对面斑片状+带状+星月形骨质破坏#破坏范围未达整个椎

体#以
H

%

O

椎体高度为多#本组
DH

例为这种表现&单椎体破

坏#以椎体中心区域破坏明显#可继发病理性骨折#本组
O

例为

这种表现&

DC

例中#

H

例病理骨折导致椎体显著变形#

DO

例椎

体虽有破坏#但变形+塌陷轻微#椎体高度基本正常#这与化脓

性脊柱炎破坏与增生硬化并存的病理特点有关&破坏区

W

H

NQ

为低信号#

<WQU

为稍高信号$

W

D

NQ

为等信号
P

例+稍高

信号
HB

例&破坏区于
W

D

NQ

呈等信号#与文献报道相符

合,

LAP

-

&

DC

例均见非破坏区病变椎体骨髓水肿和骨质增生硬

化&骨髓水肿出现早#具有弥漫性的特点#为本病的早期表现

之一#

<WQU

成像是诊断骨髓水肿的金标准$本病骨髓水肿于

<WQU

相为大致均匀的高信号#具有一定的特征性&对于骨髓

水肿的诊断#

2UQ

较平片+

!W

具有绝对优势&骨质增生硬化

程度不等#以中晚期明显#各序列为低信号#平片+

!W

较
2UQ

对骨质增生硬化显示为好&

:0:0+

!

终板的改变
!

DC

例中#

DH

例椎体终板破坏#呈终板掩

盖征象$

H

例终板断裂#与椎体病理性骨折有关$

D

例终板改变

不明显&

:0:0:

!

椎间盘+椎间隙改变
!

DH

例椎间盘受累及#病变较轻#

表现为椎间盘变形破坏+囊性变或积液&椎间盘囊性变或积液

主要见于髓核区#可能与髓核亲水性强+渗透压高以及黏多糖

蛋白适宜菌体生长等因素有关&椎间隙以轻微变窄多见'

HO

%

DC

(#显著变窄和增宽少见&椎间隙变窄程度轻#与椎间盘病变

轻+椎体破坏塌陷少有关&椎间盘积液或囊性变可致椎间隙

增宽&

:0:0E

!

椎管改变
!

本病容易累及椎管#早期就可引起硬膜囊+

脊髓+神经受压#导致临床症状严重,

O

-

&本组
HP

例见相应平面

硬膜囊及蛛网膜下腔受压#

L

例脊髓受压&

DC

例脊髓信号正

常#多与硬膜囊的阻挡作用有关&

:0:0Q

!

椎旁脓肿+软组织改变
!

本病椎旁脓肿较少见'

I

%

DC

(#

为厚壁小脓肿#不具流柱性#与文献报道化脓性脊柱炎椎旁脓

肿相符合,

I

-

&

43NQ

%

!XU

对椎旁脓肿显示较好&

DC

例均见

软组织肿胀#软组织肿胀出现早#为本病的早期表现之一$

<WQU

是诊断软组织病变的最佳序列,

HH

-

#脂肪组织信号被抑制

呈低信号#软组织肿胀为高信号&

:0:0R

!

脊柱曲度及序列线改变
!

本病因椎体破坏与增生硬化

并存致椎体塌陷变形轻#椎间盘病变轻#椎间隙狭窄程度轻#脊

柱曲度基本保持正常#畸形极少见&本病很少引起脊椎滑脱#

因此序列线连续&

DC

例脊椎曲度及序列线基本正常&

:0E

!

鉴别诊断
!

化脓性脊柱炎应与脊柱结核+脊柱转移瘤鉴

别&脊柱结核"发病缓慢#病程长#以月+年计算$骨质疏松并慢

性进行性骨质破坏为特点#增生硬化极少见$通常多个椎体及

椎间盘破坏#椎体塌陷明显并椎间盘显著变窄#脊柱后突畸

形,

HK

-

$常有囊砂样死骨及干酪样钙化以至信号混杂$椎旁脓肿

多见#为较大薄壁寒性脓肿#具有流注性&脊柱转移瘤"常为多

椎体+多附件连续性或跳跃性破坏#破坏后被软组织肿块充填

或包埋,

HH

-

$椎体高度变化小#脊柱后突畸形少$罕见椎间盘受

累#可能与肿瘤嗜养及椎间盘无血供有关$椎旁脓肿及死骨极

少见$病人年龄较大#多数可查见原发灶&
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在自身肠道中#这些细菌大部分是需氧菌#能很快消耗掉肠道

中的氧气和降低氧化还原电位#创造有利于厌氧菌生长的环

境$而剖宫产的新生儿由于不经过母亲产道#并且手术过程中

都经过了严格消毒#减少了接触母体细菌的机会#因此肠道最

初定植的细菌可能多是来自于医院环境的细菌#且定植延迟#

因此不能很快消耗掉肠道中的氧气#因此使双歧杆菌和乳酸杆

菌生长受到抑制&

值得注意的是许多研究报道#通过培养的方法对早期新生

儿粪便中的菌群进行研究#发现出生后前
D(

#至少在出生后第

H

天内新生儿肠道中均没有发现有双歧杆菌和乳酸杆菌的生

长,

HOAHC

-

&但是#本研究结果却表明新生儿在出生后
C.

肠道中

就能检测出双歧杆菌和乳酸杆菌&在第
H

天时#自然分娩的新

生儿肠道双歧杆菌的量略高于剖宫产的新生儿但差异无统计

学意义'

,

"

K0KJ

(#而且两组中#双歧杆菌和乳酸杆菌的绝对

数量均较低&可能的原因"'

H

(研究使用的方法不同&传统的

细菌定性和定量方法多采用培养和计数的方法#对于双歧杆菌

和乳酸杆菌这样的厌氧菌培养相对困难#在早期即使有很少量

的细菌生长也可能检测不出来$本研究应用分子生物学
HB<#

U>S

%

3>S

结合
#$+;A-)=$4!U

技术对婴儿肠道细菌进行绝对

定量#全程操作均在相对封闭的
4!U

管中进行#受人为干扰的

因素较小#并且检测精度比培养方法明显要高&'

D

(检测到的

可能是来自母体产道中的双歧杆菌和乳酸杆菌的
3>S

产物#

而不是活菌内的
3>S

&

<+-"G+#

等,

HC

-对新生儿胎盘上的双歧

杆菌和乳酸杆菌及其产物进行了研究#发现对胎盘组织进行选

择性培养没有发现细菌生长#但是用细菌特异性引物对胎盘中

的细菌
3>S

进行
4!U

扩增#发现绝大部分胎盘组织中都扩增

出了双歧杆菌和乳酸杆菌的
3>S

产物 &

总之#本研究结果表明剖宫产改变了新生儿早期肠道菌群

的正常定植#自然分娩的新生儿肠道早期定植的双歧杆菌和乳

酸杆菌明显比剖宫产儿高#因此自然分娩是最佳的分娩方式&
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