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!!"摘要#!目的!探讨脊柱结核骨质病变'脓腔多层螺旋_E"A=_E%和A<S的特点及其与脊柱结核临床病
程的相关性&方法!回顾性分析1%$)年(月至1%11年)月该院经手术病理或临床证实为脊柱结核的''例患
者 A=_E'A<S表现!根据 A=_E表现将脊柱结核骨质病变分为椎体正常型'溶骨型'骨碎片型和局灶硬化型0
种类型!观察破坏区周围骨质 A=_E密度和E$bS信号特点!脓腔强化及脊髓神经根的 A<S特点&结果!共
分析-0个病变椎体的 A=_E和 A<S表现!其中 A=_E骨质表现正常-个"(&;[%!溶骨型$)个"1$&)[%!骨
碎片型0%个";0&%[%!局灶破坏硬化型$$个"$0&([%!以骨碎片型最多&-0个病变椎体中01个椎体有脓腔
形成!其中骨质正常型%个'溶骨型)个'骨碎片型'1个'局灶硬化型0个!不同骨质破坏类型脓腔构成比比较!
差异有统计学意义"!$%&%;%!骨碎片型最易形成脓腔&骨质破坏区周围骨质 A=_E密度和E$bS信号有分
层特点!A<S增强扫描根据脓腔形态及脓腔周围骨质强化特点分为未形成脓腔'脓腔形成早期'脓腔进展期'脓
腔愈合期!各期与脊柱结核病程相关&脊柱结核破坏区软组织肿胀或硬膜外脓肿压迫脊髓或马尾!感染蔓延到
椎间孔引起神经根炎症&结论!脊柱结核不同类型骨质病变的 A=_E和 A<S表现具有一定特征性!二者结合
可以准确判断病变范围及推断病变发展进程&
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!!脊柱结核是一种发病率较高的肺外结核%在骨关
节结核中约占;%['$(%近年脊柱结核发病率有所上
升'1()脊柱结核的临床表现缺乏特异性%结核中毒症
状多不明显%多表现为腰背痛或神经根痛''(%极易误
诊'0(%延误诊断和治疗%导致患者预后差)脊柱结核
骨质改变在多层螺旋_E#L953#+5#78+4#:B57"L4938!
3"L"K:B42I%A=_E$*A<S表现多样%本文回顾性分
析脊柱结核骨质病变 A=_E*A<S的特点%分析二者
影像改变与结核病程的相关性%进而帮助临床诊断和
治疗%现报道如下)

>!资料与方法

>&>!一般资料

!!回顾性分析1%$)年(月至1%11年)月本院收治
的''例脊柱结核患者病例资料)纳入标准!#$$经手
术病理或临床证实为脊柱结核&#1$均进行 A=_E检
查*A<S平扫i增强检查%且二者检查时间间隔$$
周)排除标准!#$$曾行有创检查或手术治疗史&#1$
合并其他感染%如同时合并布氏杆菌感染者&#'$影像
学资料不完整)''例患者中男$;例%女$/例%年龄

'1"/%岁%平均#)$&/]$%&0$岁&主要表现为病变相
应部分的疼痛*压痛及叩击痛%发热*盗汗或盗汗者-
例%感觉异常$)例&实验室检查表现为血沉@=<升
高%_反应蛋白及超敏_反应蛋白升高)

>&?!方法

>&?&>!检查方法

!!A=_E采用美国X@公司$1/层_E#X@a#K23.
=488!$进行轴面平扫%管电压$1%VY%管电流'%%
LD%层厚和层间距均为%&)1;LL%所获得图像由其
自带的后处理工作站进行矢状面及冠状面重建%重建
层厚'LL)A<S采用T2#5#4+S,K8,#B'&%E超导型

A<S扫描仪)颈椎采用头颈联合线圈%胸*腰段采用
脊柱专用线圈)先进行常规 A<S平扫检查%扫描序
列包括横轴位E1bS*矢状位E1bS*矢状位E$bS和
脂肪抑制 E1bS%层厚0&%";&;LL%层间距%&'"
%&0LL)常规平扫后进行增强扫描%对比剂采用钆
喷酸葡胺注射液%注射剂量$;La%流率1La"+)经

肘静脉注射后行轴位*矢状位*冠状位E$bS扫描)

>&?&?!图像分析

!!所有患者的影像资料均由$位高年资住院医师
及1位副主任医师进行分别阅片分析%再共同阅片%
达成一致观点%获得准确数据)对病变部位*个数*各
种骨质破坏类型 A=_E特点*A<S平扫和增强特点
进行分析和评价)

>&@!统计学处理

!!采用=T==11&%软件进行数据分析%符合正态分
布的计量资料以I];表示%不符合正态分布的计量
资料以@#Q$%Q'$表示&计数资料以例数或百分比表

示%比较采用!1 检验%以!$%&%;为差异有统计学
意义)

?!结!!果

?&>!临床特点

!!''例患者发现症状至初次就诊时间为1%!至')
个月%平均#/&%])&'$个月)''例患者共-0个病变
椎体%其中颈椎0个#;&0[$*胸椎1;个#''&/[$*腰
椎0$个#;;&0[$*骶椎0个#;&0[$%腰椎是最常受
累的部位)''例患者中仅$例跳跃多椎体病变%无单
椎体病变)

?&?!不同骨质破坏类型与脓腔形成关系

!!根据 A=_E骨质破坏情况分为骨质正常型*溶骨
型*骨碎片型*局灶破坏硬化型0种类型)''例患者

-0个病变椎体 A<S信号均有异常%A=_E显示骨质
破坏)-个)不同骨质破坏类型脓腔构成比比较%差
异有统计学意义#!1C11&-(;%!$%&%%$$%骨碎片型
最易形成脓腔%见表$)

表$!!不同类型骨质破坏脓腔比较".$[&#

形成脓腔 . 骨质正常型 溶骨型 骨碎片型 局灶硬化型

是 01 % )#$0&'$ '1#-)&1$ 0#(&;$

否 '1 -#1$&($ $%#'$&1$ /#1;&%$ -#1$&($

?&@!骨质破坏区周围骨质_E密度和E$bS信号变
化的分层现象

!!通过观察骨质破坏区周围骨质密度和信号发现!
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#$$+0层密度#信号$,%即低密度破坏区边缘高密度
带%外周稍高密度影及最外周正常密度%对应 A<S上

E$bS破坏区稍低信号%边缘明显低信号%外周低信号
及最外周正常信号%主要见于有较小脓腔形成的骨质
破坏类型&#1$+'层密度#信号$,%低密度破坏区边缘
高密度带%外周稍高密度%对应 A<S上E$bS破坏区
稍低信号%边缘明显低信号%外周低信号%主要见于较
大脓腔形成的骨质破坏类型&#'$+1层密度#信号$,%
低密度破坏区周围高密度%对应 A<S上E$bS破坏
区稍低信号%边缘低信号%主要见于尚未形成脓腔的
溶骨性骨质破坏或大的脓腔形成类型%但大的脓腔周
围骨质密度往往会更高)

?&A!结核脓腔形成及变化在 A<S增强扫描特点

!!根据脓腔形成及脓腔周围骨质强化特点分为未
见脓腔#图$$*脓腔形成早期#图1$*脓腔进展期#图

'$和脓腔愈合期#图0$)未形成脓腔的破坏区明显强
化%多见于骨质正常型&脓腔形成早期表现为明显强
化区内见裂隙状脓腔%随病程进展脓腔范围扩大%这
种骨质破坏类型多见于溶骨性骨质破坏&脓腔进展
期%脓腔较大且不规则%边缘见明显强化带%邻近骨质
呈低强化%脓腔往往与椎旁及椎间隙脓腔相连%呈现
流注状态%多见于碎片型骨质破坏&脓腔愈合期%脓腔
逐渐缩小%脓腔边缘明显强化带变窄%与周围低强化
骨质及硬化带形成典型的0层信号%常见于碎片型或
局灶硬化型骨质破坏)

!!D!_E矢状位%第-胸椎骨质未见明显破坏&̂">!分别为E$bS*E1bS*E1bS压脂序列矢状位%第-胸椎椎体前缘骨质片状E$bS*E1bS低

信号%E1bS压脂序列高信号&@!A<S增强扫描矢状位%箭头所示第-胸椎椎体前缘及终板下明显强化%未见脓腔形成%邻近第/胸椎椎体破坏区

有脓腔形成%周围软组织肿胀)

图$!!骨质正常型且未见脓腔患者的 A=_E平扫和 A<S图像

!!D!骨破坏区强化%并见裂隙状低信号脓腔#黑箭头$&̂!$个月复查脓腔范围扩大#黑箭头$)

图1!!脓腔形成早期 A<S增强扫描轴位图像

?&D!脊柱结核破坏区邻近脊髓'神经根的 A<S特点

!!''例患者中均表现有不同程度的神经症状%主要

表现为疼痛和感觉异常%_E观察脊髓和神经根有一

定限度%A<S可较好显示脊髓和神经根)''例患者

中脊髓或马尾主要表现为受压改变%由硬膜外脓肿或

增厚的硬膜外软组织造成&炎症蔓延至神经孔引起单
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侧或双侧神经根周围炎症及神经根炎症%表现为椎间
孔脂肪间隙模糊%增强扫描不均匀强化)

!!第1"'腰椎见较大脓腔形成%与椎间隙*椎旁脓腔相连%典型的流

注型脓腔%脓腔未强化#白星$脓腔边缘明显强化#白长箭头$%外围骨质

低强化#白短箭头$%形成'层信号)

图'!!脓腔进展期 A<S增强扫描矢状位图像

!!D!第$"1腰椎椎体终板下破坏区脓腔形成%脓腔边缘明显强化%

周围骨质低强化#黑箭头$&̂!患者'个月后复查脓腔缩小%脓腔周围明

显强化带范围变窄%可见硬化带#黑箭头$%周围骨质强化较前减低%可

见四层信号)

图0!!脓腔愈合期 A<S增强扫描矢状位图像

@!讨!!论

!!脊柱是骨肌系统结核最常见的发病部位)脊柱

结核的病理学变化主要有炎性渗出*增生*坏死'个

基本类型%常常以某$种或1种病变为主%但多种病
变又以不同的比例同时混合存在%构成了脊柱病理的

形态多样性';()镜下往往既能看见骨质破坏*死骨形

成的区域%也能够看见少量新生骨的再生&既能看见
广泛骨质破坏*死骨形成*干酪坏死%也能看见肉芽肿

及典型结核结节特征病变%以及不典型急性炎症反应
区及慢性炎症反应区及钙化')()脊柱结核起病隐匿%
临床主要表现为病变相应部位疼痛及相应的神经功

能障碍%这与本研究患者表现是一致的)随着结核耐
药菌株增加*人口老龄化*患者免疫功能受到抑制或
破坏'-./(%脊柱结核的发病率也升高)本研究老年患
者居多%其合并症多%机体代偿能力差%影响治疗和
预后'(()

脊柱结核最常累及胸椎和腰椎'$%.$$(%颈椎和骶椎
较少见%与本研究结果一致)术前评估主要依赖影像
学检查%A<S增强扫描可清晰显示脊柱结核病变范
围'$1(%应用 _E*A<S联合检查能有效提高诊断准
确率'$'()

@&>!骨质破坏类型及破坏区周围 A=_E及 A<S表
现特点

!!A=_E图像上观察到的骨破坏和死骨形成对结
核和化脓性脊柱炎的鉴别诊断有帮助'$0()有国外学
者将脊柱结核骨质破坏类型分为骨碎片型*溶骨型*
局灶破坏硬化型*骨膜下型及混合型;种类型'$;(%徐
滢莹等'$)(对这几种类型的 A=_E特点进行分析%得
出溶骨型最多%局灶破坏硬化型次之)但分析本研究
患者 A=_E发现%骨碎片型和混合型 A=_E表现很
难区分%溶骨型和骨膜下型的 A=_E表现类似%故本
研究根据 A=_E表现分为骨质正常型*骨碎片型*溶
骨型*局灶硬化型0种类型)

本研究有-个椎体 A=_E表现为骨质正常%而

A<S各序列均有信号异常%病变多位于终板下或韧带
下%多由邻近椎体*椎旁软组织感染蔓延所致%考虑为
骨髓炎早期渗出还未引起骨质结构的破坏%病变无干
酪样坏死*钙化*死骨等改变时增强扫描多均匀强
化'$1(%这与单纯水肿进行鉴别)溶骨型骨质破坏

A=_E周围骨质略高于正常骨质密度但低于骨硬化
密度%A<S显示异常信号*强化范围往往大于 A=_E
密度范围%可能与 A<S对骨髓的炎症*水肿反应更敏
感所致)

本研究患者骨质破坏类型最多的是骨碎片型%

A=_E观察骨破坏区内死骨和钙化有优势'$-(%但不
能判断是否有脓腔)A<S虽然对死骨和钙化显示不
敏感%但 A<S增强扫描可显示早期脓腔及脓腔的大
小范围%与椎间隙*椎旁脓肿的关系)局灶骨硬化型
虽然也可见脓腔%但脓腔较小%周围见硬化带%在显示
骨硬化上%A<S表现有其特征性%表现为各序列低信
号%增强扫描不强化%在 E$bS上硬化区要明显低于
骨破坏区)

@&?!结核脓腔影像学特点与脊柱结核病程的相关性
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及临床意义

!!本研究发现%分析不同骨质破坏类型 A=_E和

A<S强化特点可以判断病变所处不同临床病程)

A<S在早期脊柱结核的诊断中更具优势'$/.$(()结核
早期诊断较困难%本研究-个骨质正常型均继发于邻
近椎体蔓延%这一时期积极治疗可以避免椎体的进一
步破坏)随病程进展 A=_E破坏区可有或无死骨%

A<S增强扫描可显示早期裂隙状脓腔%若此时感染得
到控制%脓腔不再进展%则骨质结构破坏局限不会出
现椎体的塌陷%如果感染未能有效控制或患者抵抗力
下降%脓腔进一步扩大%椎体骨质结构进一步破坏导
致椎体塌陷%脊柱畸形)这也说明早期诊断和治疗脊
柱结核可以确保更好的结果%减少神经系统并发症和
脊柱畸形'1%(%分析脊柱结核 A=_E及 A<S影像学特
点%可为临床确诊及制定治疗方案提供参考依据'1$()

本研究中-0个椎体中01个椎体有脓腔形成%其
中骨碎片型形成脓腔最多%观察发现脓腔越大骨质破
坏越严重%判断脓腔时期的意义在于!在脓腔形成早
期经过积极治疗或患者免疫力提高%可能会阻止脓腔
进一步发展%减轻骨质破坏程度&脓腔形成后%可根据
脓腔愈合程度来判断治疗效果%若不能有效阻止脓腔
的发展%提示临床要尽早手术治疗清除脓腔)

@&@!骨质破坏区周围骨质A=_E密度和E$bS信号
分层现象的临床意义

!!既往研究认为%破坏区周围高密度影为骨质增生
硬化%但本研究发现破坏区周围密度和信号也是分层
的%不同密度代表不同的病理改变%破坏区边缘的高
密带为硬化带%在 A<S增强扫描不强化%周围稍高密
度区为骨髓炎%在 A<S增强扫描明显强化%经过治疗
后骨髓炎区强化范围可缩小&而在溶骨性骨质破坏未
形成脓腔时%周围的高密带区往往代表骨髓炎%增强
扫描明显强化)高密度硬化带与骨修复有关%高于正
常椎体但低于硬化带的高密度部分可能与骨质缺血

有关%也可能与结核肉芽组织及干酪化物质充满髓腔
有关%这也是近年学者认为病灶清除不彻底导致结核
复发的原因之一'11.1'()有研究认为%通过对 A=_E*

A<S两种检查所得图像进行分析%对患者内镜手术治
疗有较高指导价值'10()因此%在临床工作中要提示破
坏区周围骨质情况%帮助临床确定手术范围%避免结
核的复发)

@&A!脊柱结核的神经'脊髓改变的临床意义

!!脊柱结核临床病程较长%结核中毒症状不明显%
临床就诊病例多为神经症状%本研究发现病变椎体周
围软组织增厚或形成硬膜外脓肿压迫脊髓或马尾%由
于硬脊膜阻挡%炎症未累及脊髓&由于结核脓腔流注

特点%感染可蔓延到单侧或双侧椎间孔%引起神经根
炎症及周围炎症%A<S可以评估累及椎间孔的范围%
对治疗后疗效进行评估)

综上所述%脊柱结核骨质改变0种类型 A=_E*

A<S有其相应的特征性%在发现病变的敏感性显然

A<S要优于 A=_E%但对骨质破坏区内死骨和钙化的
显示上 A=_E明显具备优势)这0种骨质改变往往
不是孤立存在的%它代表脊柱结核感染的不同进程%
同一患者往往同时存在几种破坏类型%脓腔变化也提
示病变进展或愈合%观察其变化可为临床下一步治疗
方案选择提供依据)
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Y%83B5&T:8"48:B3#J8!9B5B,3#45B38583328:B4I
#,7:8B+8+H588!#,K B,!3:B,+G9+#",+ H93,"3
L":3B5#3I#,B7938B":3#7!#++873#",3I48D:8.

4B#:'c(&@9:c_B:!#"32":B7=9:K%1%$(%;)#$$!

$/1.$//&
'1'(?ND̀ X>%_?@̀ _%AS̀ XQ%83B5&<#+6"G

LB++#J8H5""!4:"!973:8O9#:8L8,3#,7B:!#B7
+9:K8:I!B5B:K8:83:"+4873#J8+39!IG:"L 1
28B:378,38:+'c(&A8!#7#,8 #̂B53#L":8$%1%$(%

(/#;$!8$01$(&
'10(VD<VWNESV%WnPD<<@aa<%QDNE A%83

B5&T:8!#73#","GLB++#J8H5""!3:B,+G9+#",#,
7B:!#B7+9:K8:I'c(&_B,cD,B8+32%1%%) %;'
#/$!-/$.-(0&

#收稿日期!1%1'.%;.$/!修回日期!1%1'.$%.%'$

#编辑!石!芸$

0/-' 重庆医学1%1'年$1月第;1卷第10期


