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【摘要】目的 探讨脊柱结核病灶的多层
螺旋CT(MSCT)、磁共振(MRI)表现及其诊
断价值。方法 收集2016年1月～2019年1
月我院收治、经手术病诊断的54例脊柱
结核患者手术资料、影像学资料。比较
MSCT与MRI诊断脊柱结核准确性、阳性征
象(骨质破坏、骨质钙化、坏死、椎管狭
窄、椎旁脓肿、脊髓侵犯)检出率、病灶
检出时间、检出总时间等指标差异性。结
果 MSCT诊断脊柱结核阳性48例，诊断率
88.89%，MRI诊断脊柱结核阳性50例，诊
断率92.59%，两者比较差异无统计学意
义(P＞0.05)；MSCT对骨质钙化、坏死的
检出率高于MRI(P＜0.05)，MRI对脊髓侵
犯的检出率高于MSCT(P＜0.05)，两种检
查方式对骨质破坏、椎管狭窄、椎旁脓
肿的检出率比较差异无统计学意义(P＞
0.05)；MSCT的病灶检出时间、检查总时
间均较MRI短(P＜0.05)。结论 MSCT和MRI
对脊柱结核有较高的诊断价值且各具优
势，MSCT诊断骨质坏死、钙化更为灵敏，
MRI诊断脊髓侵犯准确性更高，MSCT检查
时间短适用于疾病的初次筛查。
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[Abstract] Objective  To investigate the manifestations and diagnostic value of multi-

slice spiral CT (MSCT) and nuclear magnetic resonance imaging (MRI) in spinal 

tuberculosis patients. Methods  Surgical data and imaging data of 54 patients with spinal 

tuberculosis admitted to our hospital from January 2016 to January 2019 and diagnosed 

by surgical diseases were collected. The accuracy of MSCT and MRI in diagnosing spinal 

tuberculosis, the differences in the detection rate of positive signs (bone destruction, 

calcification, necrosis, spinal stenosis, paraspinal abscess, spinal cord invasion), the detection 

time of lesions, and the total detection time were compared. Results  There were 48 cases 

of spinal tuberculosis diagnosed by MSCT with the diagnostic rate of 88.89%. And 50 

cases of spinal tuberculosis were diagnosed by MRI with the diagnostic rate of 92.59%. 

There was no significant difference between the two groups (P>0.05). The detection rate 

of bone calcification and necrosis in MSCT was higher than that in MRI (P<0.05), MRI, 

and the detection rate of spinal cord invasion was higher than that in MSCT (P<0.05). 

The two methods had higher detection rate of bone destruction and spinal canal stenosis. 

There was no significant difference in the detection rate of paravertebrate abscess (P>0.05). 

The detection time and total time of MSCT were shorter than those of MRI (P<0.05). 

Conclusion  Both of MSCT and MRI have high diagnostic value and advantages for spinal 

tuberculosis. MSCT is more sensitive for the diagnosis of osteonecrosis and calcification, 

MRI is more accurate for the diagnosis of spinal cord invasion, and the MSCT 

examination time is short and suitable for the initial screening of diseases.
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    脊柱结核在全身骨关节结核疾病中发生率最高，约为40%～50%，

相对常见于儿童和青少年人群，30岁以后呈下降趋势
[1]
。脊柱结核好

发于胸腰段，往往累及多个椎体，且病变椎体可呈“跳跃性损伤”，

出现骨质破坏或坏死、脓肿形成、椎体塌陷等病理变化
[2]
。脊柱结核

可导致疼痛、肿胀、活动受限等多种临床症状，严重者因脊髓受压可

发生瘫痪，由于症状、体征缺乏特异性，较易出现误诊
[3]
。目前临床

上对脊柱结核的诊断主要依赖于影像学检查，可直观显示病变范围、

侵犯程度及病灶基本特征，其中典型的CT和MRI征象有助于病变的定性

诊断，故广泛应用于脊柱疾病中。本研究旨在探讨脊柱结核的MSCT、

MRI表现及其诊断价值，旨在提高对脊柱结核的影像学认识，现报道如

下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  收集2016年1月～2019年1月我院收治的54例脊柱

结核患者临床及影像资料进行回顾性分析。纳入标准：①均于我院进

行手术治疗，且经手术病理检查确诊为脊柱结核；②入组前未接受相

关药物和手术治疗；③均签署手术知情同意书；④术前均行MSCT、MRI

检查且影像学资料完整。排除标准：①合并严重脏器疾病或自身免疫

性疾病者；②妊娠期或哺乳期妇女；③临床资料不完整者。入组患者
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表2 MSCT与MRI检查时间比较(χ
-
±s，min)

检查方法	 n	 病灶检出时间	     检查时间

MSCT	        54	  2.48±0.74	    8.76±2.08

MRI	        54	  5.12±1.13	    18.25±4.46

t		           14.362	           14.171

P		           0.000	            0.000

表1 MSCT、MRI对脊柱结核阳性征象检出率比较[n(%)]

检查方法  n  骨质破坏   骨质钙化、坏死  椎管狭窄  椎旁脓肿  脊髓侵犯

MSCT	   54	 47	      14	         34	     36	       13

MRI	   54	 51	      5	          37	     41	       25

χ2		  1.763	      5.173	  0.370	     1.131     5.847

P		  0.184	      0.023	  0.543	     0.288     0.016

中男30例，女24例；年龄20～60

岁，平均(36.65±7.45)岁；病

程0.5～5年，平均(2.11±0.86)

年；病变部位：颈椎8例，胸椎15

例，腰椎14例，骶椎4例，胸腰椎

12例，腰骶椎1例；临床表现：肢

体麻木50例，病变处疼痛41例，

活动受限26例，肢体酸胀23例，

瘫痪18例。

    1.2 检查设备及方法  采用

西门子公司Emotion 64层螺旋CT

机进行CT检查，先行平扫，管电

压130kV，管电流150～280mA，层

厚5～10mm，间隔距离5～10mm，

常规行骨窗、软组织窗重建，必

要时注射碘海醇增强扫描。使用

西门子Skyra 3.0磁共振仪进行

MRI检查，常规矢状位、轴位、

冠状位平扫，层厚3～5mm，间隔

1～2mm，必要时注射Gd-DTPA造

影剂增强扫描。扫描参数：T1矢

状位TR650ms，TE8.1ms；T2矢状

位TR2000ms，TE97ms；T2轴位TR 

4120ms，TE100ms；T2压制FSE序

列，TR2500ms，TE111ms。

    1.3 观察指标  由放射科两

名年资较高的主治医师共同阅

片，主要阳性征象包括骨质破

坏、骨质钙化、坏死、椎管狭

窄、椎旁脓肿、脊髓侵犯等，比

较MSCT与MRI诊断脊柱结核准确

性、阳性征象检出率、病灶检出

时间、总检出时间等指标差异

性。

    1.4 统计学分析  用统计学

软件SPSS 21.0进行数据分析。计

数数据以(%)表示，行χ
2
检验，符

合正态分布的计量数据以(χ
-
±s)

表示，行独立样本t检验，以P

＜0.05提示有统计学意义。

    2  结   果

    2.1 脊柱结核MSCT、MRI表

现  ①椎间盘破坏：椎间隙狭窄

42例，椎间盘消失9例，破坏2

例，MSCT、MRI图像均可见椎间

盘消失、变窄或破坏等征象，表

现为长T1WI、T2WI信号或混杂信

号。②骨质破坏：MSCT显示不规

则状及低密度骨质疏松破坏及皮

质缺损，死骨呈沙粒状、碎片

状、虫样，边缘锐利且周围见骨

质硬化，相邻椎体破坏以椎体中

前部多见；MRI表现为T1WI、T2WI

稍低、中信号、混杂信号。③脊

髓、硬膜囊损伤：MSCT显示软组

织突入椎管内21例，冷脓肿或碎

骨片压迫硬膜，脊髓、硬膜受累8

例；MRI显示脊髓、硬膜囊受压、

变形、移位32例。④椎旁软组织

异常：MSCT显示椎旁有软组织影

37例，密度较均匀或不均匀；MRI

显示长T1WI、T2WI信号异常35例，

均匀长T2WI信号7例，冷脓肿表现

为T1WI低中信号、T2WI高信号。⑤

附件破坏：累及椎弓根5例，椎板

2例，MRI显示长T1WI和T2WI异常信

号，7例增强扫描呈不均匀强化。

    2.2 MSCT与MRI诊断结果比较  

MSCT诊断脊柱结核阳性48例，诊

断率88.89%，MRI诊断脊柱结核阳

性50例，诊断率92.59%，两者比

较差异无统计学意义(P＞0.05)；

MSCT对骨质钙化、坏死的检出率

高于MRI(P＜0.05)，MRI对脊髓侵

犯的检出率高于MSCT(P＜0.05)，

两种检查方式对骨质破坏、椎管

狭窄、椎旁脓肿的检出率比较差

异无统计学意义(P＞0.05)。见表

1。

    2.3 MSCT与MRI检查时间比较  

MSCT的病灶检出时间、检查总时

间均较MRI短(P＜0.05)。见表2。

    3  讨   论

    脊柱结核主要由肺结核的病

原菌血行扩散至富含松质骨的椎

体而引起，且多发于血供较为丰

富的椎体前中部和终板，导致骨

质破坏、椎体塌陷、椎间隙狭窄

等病理变化
[4]
。临床上多采取抗

结核药物与手术清除病灶相结合

的方法治疗脊柱结核，若因误

诊、漏诊错过早期治疗时机则不

利于预后，病情进展严重者可因

脊髓损伤发生瘫痪，对生活质量

造成不良影响。故早期确诊断、

早期治疗对改善患者预后和生活

质量有积极意义。

    临床对脊柱结核的诊断主要

依赖于MSCT和MRI两种影像学检

查手段。MSCT成像的密度分辨

率高，可清晰显示椎体及附件的

骨质破坏范围和程度，术前MSCT

检查对手术方案的制定有指导

意义 
[5]
。MSCT可对任意方向和平

面进行图像重建，其强大的后期

处理技术不仅可提高微小钙化病

变、骨质坏死的检出率，还可显
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示椎体压缩和椎间盘受累程度，

以及椎体周围软组织情况
[6]
。脊

柱结核早期CT表现为椎体骨小梁

变细、中断或缺失，进展期表现

为椎体破坏、骨质疏松样改变、

椎间隙变窄、椎旁脓肿等，修复

期表现为骨破坏区周围骨质增生

和边缘硬化。既往研究表明
[7]
，

MSCT对骨质钙化和坏死现象有较

高的敏感性，图像显示为高密

度，但其不足在于对椎管内受累

情况、脓肿程度及范围显示欠

佳。

    MRI的成像机制使其对组织

水分子变化和蛋白质含量较为敏

感，在脊柱结核早期即可显示病

灶具体位置和范围，其中对脓肿

蔓延和流注显示具有优势
[8]
。MRI

通过多序列、多平面成像显示脊

柱结核的整体病理变化，如椎体

移位、变形、成角等，其中对脊

髓和硬膜囊压迫情况有较为独特

的征象
[9]
。范小涛

[10]
等学者的研

究认为，MRI通过椎体、椎间盘、

椎旁脓肿信号的改变及增强扫描

的强化信号，对早期CT诊断较为

困难的脊柱结核病变进行诊断和

鉴别，此为MRI诊断的优势。更重

要的是，MRI能清晰显示椎管内情

况、弥补MSCT的短板。本研究结

果显示，MSCT对骨质钙化、坏死

的检出率高于MRI，对脊髓侵犯

的检出率则较低，其他阳性征象

检出率以及对脊柱结核的诊断准

确率比较均无显著差异，证实了

MSCT和MRI各具优势，对脊柱结核

的诊断和鉴别均有较高的临床价

值，临床建议联合应用以提高诊

断准确性。本研究还发现，MSCT

的病灶检出时间、总检查时间均

较MRI短，提示MSCT更易被患者接

受，适宜于疾病的初次筛查。

    综上所述，MSCT和MRI对脊柱

结核有较高的诊断价值且各具优

势，MSCT诊断骨质坏死、钙化更

为灵敏，MRI诊断脊髓侵犯准确性

更高，MSCT检查时间短适用于疾

病的初次筛查。
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图1-2 胸椎MSCT检查，矢状位显示T2、T4-5椎体低密度虫蚀样骨质破坏，轴位显示椎体前方低密度、边缘强化影，手术病理证实为椎旁冷脓肿；图3-4 
MRI检查显示，第7颈椎椎体变扁，第6～7颈椎椎间盘消失，椎体前可见冷脓肿，C6-T1椎体可见广泛T2WI水肿信号。
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