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强直性脊柱炎陈旧性骨折15例误诊分析及文献复习*
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(1.西安交通大学附属西安市红会医院脊柱外科 710054;2.西安医学院研究生院 710021)

  [摘要] 目的 探讨强直性脊柱炎陈旧性骨折的临床表现、诊断及影像学特点。方法 回顾性分析2011
年1月至2019年1月西安交通大学附属西安市红会医院脊柱外科15例强直性脊柱炎陈旧性骨折误诊为脊柱

结核患者的临床资料,观察其临床表现及影像特点。结果 15例患者平均年龄(43.47±10.15)岁,平均误诊时

间(4.53±1.30)个月,男13例,女2例;7例患者有既往外伤史。15例患者均误诊为脊柱结核,11例于外院行

抗结核治疗症状无缓解。15例患者均可见异常影像改变,MRI示病变椎体混杂密度影,部分可见椎旁软组织

炎性信号影。穿刺活检和术中病检结果为非特异性炎性细胞、退化的纤维化骨髓内软骨和增生纤维血管组织。
结论 强直性脊柱炎患者新发背痛需考虑脊柱骨折,及时进行临床和影像学评估,尤其注意与脊柱结核仔细鉴

别,必要时进行有创检查,避免漏诊、误诊。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

manifestations,diagnosis
 

and
 

imaging
 

characteristics
 

of
 

ankylosing
 

spondylitis
 

old
 

fracture.Methods The
 

clinical
 

data
 

in
 

15
 

cases
 

of
 

ankylosing
 

spondylitis
 

old
 

frac-
ture

 

admitted
 

in
 

the
 

spinal
 

surgery
 

of
 

the
 

Affiliated
 

Xi'an
 

Red
 

Cross
 

Hospital
 

of
 

Xi'an
 

Jiaotong
 

University
 

from
 

January
 

2011
 

to
 

January
 

2019
 

were
 

retrospectively
 

analyzed,and
 

their
 

clinical
 

manifestations
 

and
 

imaging
 

characteristics
 

were
 

observed.Results The
 

average
 

age
 

in
 

15
 

cases
 

was
 

(43.47±10.15)
 

years
 

old,the
 

average
 

misdiagnosis
 

time
 

was
 

(4.53±1.30)
 

months,13
 

males
 

and
 

2
 

females;7
 

cases
 

had
 

a
 

history
 

of
 

trauma.All
 

ca-
ses

 

were
 

misdiagnosed
 

as
 

spinal
 

tuberculosis,and
 

11
 

cases
 

conducted
 

the
 

anti-tuberculosis
 

treatment
 

in
 

the
 

ex-
ternal

 

hospital
 

without
 

symptom
 

relief.Fifteen
 

cases
 

had
 

abnormal
 

imaging
 

changes.MRI
 

showed
 

the
 

mixed
 

density
 

shadow
 

in
 

the
 

involved
 

vertebra,and
 

paravertebral
 

soft
 

tissue
 

inflammatory
 

signal
 

shadow
 

could
 

be
 

seen
 

in
 

some
 

cases.The
 

puncture
 

biopsy
 

and
 

intraoperative
 

pathological
 

examinations
 

showed
 

the
 

non-specific
 

inflammatory
 

cells,degenerative
 

fibrocartilage,and
 

proliferative
 

fibrous
 

vascular
 

tissue.Conclusion For
 

the
 

ankylosing
 

spondylitis
 

patients
 

with
 

newly
 

onset
 

of
 

backache,which
 

needs
 

to
 

consider
 

spinal
 

fracture.Timely
 

conducting
 

clinical
 

and
 

imaging
 

evaluation,especially
 

pay
 

attention
 

to
 

carefully
 

differentiate
 

from
 

vertebral
 

tu-
berculosis,the

 

invasive
 

examination
 

is
 

conducted
 

when
 

necessary
 

for
 

avoiding
 

misdiagnosis
 

and
 

missed
 

diagno-
sis.
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  强直性脊柱炎(ankylosing
 

spondylitis,AS)是主

要累及骶髂关节及脊柱的慢性炎性疾病,导致脊柱韧

带、椎间盘及椎小关节钙化、骨化,使相邻椎体连合,
最终 导 致 脊 柱 骨 化 僵 直,呈 特 征 性 的“竹 节 样 脊

柱”[1-2]。由于脊柱骨化僵直和严重骨质疏松,AS患

者较健康人群更易发生脊柱骨折,轻微外伤甚至没有

外伤即可引起骨折的发生[1,3]。然而,由于 AS患者

病史长,常有背痛、晨僵等症状,往往忽略新发或加重

的背痛症状,导致延迟就诊,影像学骨折征象不明确

甚至消失,从而易与脊柱感染性疾病、脊柱肿瘤等相

混淆,尤其是脊柱结核,从而导致漏诊、误诊发生,延
误诊治[4-5]。脊柱骨化僵直使得AS骨折多为“三柱骨

折”的不稳定骨折,容易发生骨折移位导致脊髓受压

产生神经症状[6]。因此,提高AS患者骨折发生诊断

率,鉴别陈旧性骨折,避免漏诊、误诊尤为重要。本研

究通过分析15例AS陈旧性骨折误诊为脊柱结核的

临床及影像特点,以加深对AS陈旧性骨折认识,培养

正确诊断思维,避免漏诊、误诊的发生。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择西安交通大学附属西安市红会医院脊柱外

科2011年1月至2019年1月收治的15例AS陈旧

性骨折误诊为脊柱结核的患者。
1.2 方法

回顾性分析2011年1月至2019年1月西安交通

大学附属西安市红会医院脊柱外科15例AS陈旧性

骨折误诊为脊柱结核患者的临床资料,主要通过分析

15例患者的临床表现和影像学检查结果探讨其误诊

原因。
2 结  果

2.1 患者一般情况及临床表现

15例患者中,男13例,女2例;年龄29~67岁,
平均(43.47±10.15)岁。7例患者有既往外伤病史。
15例患者均有不同程度低热、乏力伴腰背痛疼痛、活
动受限;胸腰段前屈、背伸、侧弯和转动不同程度受

限,相应节段椎体脊突压痛,椎旁肌肉痉挛;实验室检

查中11例白细胞计数轻度增高,13例红细胞沉降率

(ESR)增高,6例C反应蛋白(CRP)增高,9例人类白

细胞抗原B27(HLA-B27)阳性。
2.2 影像学检查

入院时15例患者均有完善X线及CT检查,10
例有 MRI检查。X线检查显示12例可见病变椎间

隙变窄,10例可见上下终板及临近椎体不同程度骨质

破坏,部分可见边缘硬化现象。CT检查显示椎间隙

  A:X线检查;B:CT检查;C、D:MRI检查;E:术后X线检查;F:术后6个月CT三维重建。

图1  典型病例影像学表现
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不同程度变窄,临近椎体片状或斑点状破坏,11例存

在真空现象和不同程度椎旁及后方软组织肿胀;3例

椎体滑脱导致椎管狭窄;8例可见骨折线累及后部组

织和小关节不融合,对比X线具有更高的敏感性和准

确性。10例 MRI检查患者中7例有完善 MRI检查,
表现为椎体破坏区呈长T1WI长T2WI混杂信号,椎
间隙变窄;椎间盘T1WI呈略低或稍高信号,T2WI呈

不均匀混杂高信号;椎旁和后方软组织可见水肿信号

影,在T2WI中显示出混合或降低信号影。
2.3 典型病例

患者,女,46岁,因“腰痛4年,加重6个月”入院。
入院前1个月于外院就诊行X线及CT检查显示,腰
3、4椎间隙变窄,腰3椎体骨质破坏,病灶内可见片状

骨碎片,病灶边缘增生、硬化,MRI可见腰3椎体破坏

区呈长T1WI长T2WI混杂信号,椎间盘及后方组织

T2WI呈不均匀混合高信号(图1A~D)。诊断“脊柱

结核”,予以规范抗结核治疗4周,症状无缓解;于本

院就诊行穿刺活检培养及涂片未见结核、布氏杆菌感

染及肿瘤征象,修正诊断为AS陈旧骨折,行后路截骨

矫形植骨融合内固定术(图1E)。术中送检病理检查

显示非特异性炎性细胞、坏死骨碎片和退化的纤维化

骨髓内软骨和增生纤维血管组织;术后6个月CT三

维重建显示骨融合尚可(图1F),无复发和新发病灶。
2.4 误诊情况

15例患者均误诊为脊柱结核,误诊时间为3~7
个月,平均(4.53±1.30)个月,其中11例外院予以抗

结核治疗(4~8周),症状均无明显改善。
2.5 诊断、治疗及预后

8例无 MRI检查者进一步完善 MRI检查可见病

变椎体T1WI和T2WI均为低信号影,椎间盘大部分

呈T2WI低信号混杂斑片状高信号,后方组织可见异

常信号影,呈T2WI混杂高信号影。进一步完善结核

三项检查、布鲁菌凝集试验,结果均为阴性,排除椎体

感染病疾病。4例患者行局部麻醉下椎体穿刺活检术

进一步排除脊柱感染和肿瘤。遂停用抗结核治疗,根
据骨折类型及有无合并后凸畸形制订手术方案,所有

患者均行手术治疗,术中送检病灶组织进一步明确诊

断。病理检查结果提示创伤后骨愈合表现,明确诊断为

AS陈旧骨折。所有患者术后背痛症状明显改善,术后

随访6~36个月,愈合良好,未见复发及新发病灶。
3 讨  论

3.1 AS的临床特征

脊柱活动度降低和骨质疏松是AS的特征表现,
使得AS患者极易发生脊柱骨折[7-8]。大部分 AS患

者发生骨折是由于低能量创伤引起的,极易使患者忽

视骨折的发生。骨化僵直的脊柱发生骨折后,骨折线

常常贯通椎体前、中和后柱,从而导致脊柱失稳,骨折

自发愈合困难[9-10]。晚期 AS患者由于脊柱韧带、椎
小关节、椎间盘等组织骨化融合,解剖标志辨认困难

和脊柱畸形,使得脊柱骨折在放射学诊断更具有挑战

性,极容易忽略骨折线的存在。因此,AS患者发生骨

折后延迟就诊和初步就诊的临床医生及放射科医生

的忽略,骨折不稳自发愈合困难,导致陈旧骨折的发

生,部分导致假关节形成(Andersson病损)和脊柱畸

形,甚至脊髓损伤症状[1,4,11]。普通X线检查辨认骨

折线困难,部分可见贯穿前、中、后柱骨折线,椎体压

缩或屈曲分离,陈旧骨折可见特征性骨折线边缘模糊

及硬化[12]。CT检查在判断后柱骨折敏感性和准确

性更高,可见病变椎体骨质破坏,骨折线周围骨质反

应性 增 生 硬 化,可 见 “空 洞 现 象”和 椎 旁 组 织 肿

胀[13-14]。MRI检查被认为对判断陈旧骨折具有最高

的敏感性。陈旧骨折通常表现为等T1WI和等T2WI
信号或稍低T1WI和等T2WI信号[3,15]。而本研究中

患者的 MRI结果缺乏陈旧骨折特异性改变,使得其

诊断和鉴别诊断出现困难。
脊柱结核是最常见的骨结核病,主要表现为结核

分枝杆菌引起的低毒慢性感染症状[16]。基本病理学

是累及一个以上椎体的骨髓炎和关节炎。X线及CT
检查可见椎间隙变窄,椎体终板受累,受累椎体的皮

质清晰度丧失,椎体不同程度塌陷,部分累及椎旁或

椎前组织。通常累及椎体前、中柱,后部结构受累相

对较少[17]。椎间盘塌陷及信号改变,终板侵蚀破坏,
椎前、椎旁和椎体内脓肿伴有韧带下扩张,椎体塌陷,
硬膜外、硬膜下和髓内结核灶是 MRI诊断脊柱结核

的重要线索[18]。典型的脊柱结核 MRI表现为病变椎

体和 相 邻 椎 间 盘 T1WI上 的 信 号 强 度 降 低,并 且

T2WI上的信号强度增加,椎间盘高度和椎旁或椎管

内软组织成分减少,与本研究中患者的 MRI表现极

为类似。
3.2 AS误诊的原因分析

与脊柱结核误诊的原因:(1)AS陈旧骨折临床少

见,且表现与脊柱结核相类似,缺乏特异性,导致误

诊。(2)患者有背痛、乏力、低热、体质量减轻症状,部
分患者ESR、CRP增高,HLA-B27阴性,与脊柱结核

临床症状及实验室检查极为相似,导致误诊。(3)AS
患者病史长,原有背痛、晨僵症状,新发背痛易被忽

视,延迟就诊;并且晚期AS患者脊柱解剖标志不清,
影响了初诊临床医生及影像科医生的判断[4,19],从而

导致误诊。(4)二者影像表现极为类似,且我国脊柱

结核目前发病率仍较高,容易使得初诊医生先入为

主,误诊为脊柱结核。(5)检查不完善,本研究中有8
例患者未进一步完善 MRI等检查,未完善全面检查

及综合分析而片面判断导致误诊。(6)部分患者没有

外伤病史,临床医生容易忽略骨折的发生,导致误诊。
(7)与患者初次就诊科室也有一定关系,内科或风湿

免疫科易于倾向内科系统疾病,忽略了外伤骨折因素

的存在。
3.3 AS陈旧性骨折的防范措施
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AS陈旧性骨折的防范措施:(1)对于有急性外伤

史的AS患者,普通X线检查结果可能为阴性,进一

步完善CT和 MRI检查尤为必要。(2)有新发背痛或

原有背痛症状加重的AS患者,应考虑到脊柱骨折的

可能性,积极完善相关检查。(3)不能过于依赖实验

室或影像学检查,待完善检查综合分析明确诊断后再

行进一步治疗,避免盲目治疗。(4)MRI检查在 AS
陈旧骨折诊断与鉴别诊断具有重要价值。AS陈旧骨

折往往没有软组织肿胀、椎旁或椎前脓肿,且多有后

方组织受累异常信号改变,此为与脊柱感染性疾病和

肿瘤的重要鉴别要点[3]。AS陈旧骨折椎间盘大部分

呈T2WI低信号,而脊柱结核的感染性脊柱炎椎间盘

可由于炎性水肿呈T2WI高信号。在某些情况下,得
到非典型的发现并且很难仅在影像学上将其诊断为

AS陈旧骨折。但是对于任何脊柱和椎旁病变,也应

该考虑到陈旧骨折及其他可能[5,20-21]。本研究中7例

患者有完善 MRI检查,可见软组织肿胀和椎旁类脓

肿信号影,术中病检证实为血肿机化;4例患者行穿刺

活检排除了脊柱感染性疾病和肿瘤,因此在无创检查

不能明确诊断者,可以考虑行有创检查明确诊断。总

之,要提高医务人员的业务水平,加强对AS骨折、脊
柱感染性疾病及脊柱肿瘤的学习和认识,全面掌握相

关临床特点、诊断及鉴别诊断,在经验治疗无效的情

况下果断考虑误诊可能,进一步完善检查,避免盲目

治疗、贻误病情,甚至导致医患纠纷发生。
综上所述,AS陈旧骨折是一种少见病,极易与脊

柱感染性疾病和脊柱肿瘤相混淆,导致误诊、漏诊发

生。AS陈旧骨折和脊柱结核的区分非常重要,因为

其治疗手段完全不同,早期干预有助于减少脊柱畸形

和永久性神经功能缺损的发生。临床诊治过程中需

全面考虑可能病因,详细询问病史并积极完善相应检

查,在不能明确诊断情况下,避免盲目治疗贻误病情,
从而降低发病率和可能的并发症。
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