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Application of MRI in the Diagnosis and 
Identification of Brucellar Spondylitis and 
Tuberculous Spondylitis

论  著
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杆菌性脊柱炎与脊
柱结核中的应用
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【摘要】目的 探讨磁共振成像(MRI)在
布氏杆菌性脊柱炎(BS)与脊柱结核(TS)
鉴别诊断中的应用价值。方法 回顾性分
析2016年1月～2018年12月在我院明确诊
断的35例BS患者及33例TS患者的MRI影
像资料，对二者的MRI影像特征进行统计
分析。结果 受累椎体异常信号上，TS组
以弥散型信号为主，占比85.87%；BS组
局灶型、扇形信号比例分别为27.71%、
21.69%，明显高于TS组的14.13%、
0.00%(P＜0.05)。TS组椎体塌陷及脊柱后
凸畸形发生率分别为42.39%、21.74%，均
明显高于BS组的0%、3.61%(P＜0.05)。
两组硬膜外脓肿、硬膜外脓肿伴神经症
状、前纵韧带下脓肿发生率比较均无统
计学差异(P＞0.05)，TS组韧带下脓肿扩
散≥3个椎体水平发生率明显高于BS组(P
＜0.05)。结论 BS、TS在骨质破坏程度、
脓肿扩散程度、椎体信号形态上有明显差
异，这有助于二者在MRI影像上的鉴别诊
断。
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[Abstract] Objective  To explore the application value of magnetic resonance imaging 

(MRI) in the differential diagnosis of brucellar spondylitis (BS) and tuberculosis spondylitis 

(TS). Methods  MRI imaging data of 35 patients with BS and 33 patients with TS who 

were diagnosed in our hospital from January 2016 to December 2018 were retrospectively 

analyzed. The MRI features of the two were statistically analyzed. Results  In the abnormal 

vertebral body signal, TS group was dominated by diffuse signals, accounting for 85.87%. 

The proportions of focal and sector signals in BS grouPwere 27.71% and 21.69% 

respectively, which were significantly higher than those in TS grouPwith 14.13% and 0.00% 

(P<0.05). The incidence rates of vertebral collapse and kyphosis were 42.39% and 21.74% 

respectively in TS group, which were significantly higher than those in BS grouPwith 

0% and 3.61% (P<0.05). There were no significant differences in the incidence rates of 

epidural abscess, epidural abscess with neurological symptoms and abscess under anterior 

longitudinal ligament between the two groups (P>0.05). The incidence rate of abscess 

diffusion≥ 3 vertebral bodies in TS grouPwas significantly higher than that in BS grouP 

(P<0.05). Conclusion  BS and TS have significant differences in the bone destruction 

degree, abscess diffusion degree and morphology of vertebral body signals, which is helpful 

for the differential diagnosis of the two in MRI images.
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    布氏杆菌性脊柱炎(brucellar  spondilitis，BS)和脊柱结核

(tuberculous  spondylitis，TS)是原发性脊柱感染的两种常见类型。

BS是一种常见的动物性传播疾病，随着我国畜牧业的发展，其发病率

呈逐年增高趋势
[1]
。TS是一种人人传播疾病，可通过唾沫传播，由于

结核杆菌耐药性的加重，其发病率近年也有所增高
[2]
。二者临床症状

及影像学表现相似，易出现误诊
[3]
。本研究通过对两种疾病的磁共振

成像(MRI)影像学表现进行对比分析，探讨MRI在BS与TS鉴别诊断中的

应用价值，以为临床快速诊断提供指导。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料  收集2016年1月～2018年12月在我院明确诊断的脊

柱感染患者68例。其中BS患者35例，男29例，女6例，平均年龄48岁

(28～73岁)，术前均经血生化检查证实，布病抗体阳性(抗体滴度在

1:400以上)。TS患者33例，男27例，女6例，平均年龄50岁(23～75)

岁；均经手术病理证实。

  1.2 仪器与方法  采用德国Siemens  Symphyony  1.5T超导型MR扫

描仪。行常规矢状位、横断位扫描，可根据需要加行冠状位扫描。矢

状位T1WI(TR=450ms，TE=11ms)、T2WI(TR=3500ms，TE=32ms)、T2WI脂

肪抑制序列(TR=4000ms，TE=100ms)，层厚、层间距分别为4.0mm、

0.4mm，视野为300mm×300mm，矩阵为384×288，激励2次；横断位

T2WI(TR=4000ms，TE=98ms)，层厚、层间距分别为4.0mm、0.4mm，
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表3 两组脓肿信号的比较

组别 例数 硬膜外脓肿 硬膜外脓肿伴 前纵韧带下                  脓肿扩散

    神经症状 脓肿          ≥3个椎体水平   ＜3个椎体水平    无脓肿扩散

TS组 33 16(48.48) 10(30.30) 27(81.82) 15(55.56) 6(22.22) 6(22.22)

BS组 35 16(45.71) 12(34.29) 21(62.86) 1(4.76)         12(57.14) 8(38.10)

χ2  0.052         0.123         3.033         13.714         6.146         1.441

P  0.819         0.726         0.082         0.000         0.013         0.230

表1 两组受累椎体信号形态特征比较[例(%)]

组别 受累椎体数   弥散型    局灶型  扇形

TS组     92     79(85.87)   13(14.13) 0(0.00)

BS组     83     42(50.60)   23(27.71) 18(21.69)

χ2      25.437   4.925         22.239

P      0.000   0.026         0.000

表2 两组椎体破坏及椎间盘狭窄情况比较[例(%)]

组别 受累椎体数   椎体塌陷   椎间盘周围骨质破坏   脊柱后凸畸形

TS组     92      39(42.39)      11(11.96)        20(21.74)

BS组     83      0(0.00)      37(44.58)        3(3.61)

χ2       45.275      23.328        12.557

P       0.000      0.000        0.000

视野为230mm×230mm，矩阵为

320×240，激励2次；冠状位

T2WI(TR=4000ms，TE=88ms)，

层厚、层间距分别为4.0 m m、

0.4mm，视野为300mm×300mm，矩

阵为384×288，激励2次；增强扫

描对比剂为Gd-DTPA，采用T1WI序

列。

  1.3 图像分析  由2名高年资

MR医师共同分析图像，意见出现

分歧时经协商取得一致。(1)根据

受累椎体在矢状位压脂像判断其

信号形态，分弥散型、局部型及

扇形三种；扇形信号表现为病变

由终板边缘以扇形朝椎体内部扩

散，但没有侵及整个椎体；弥散

型信号表现为病变侵及50%以上椎

体面积，弥漫于整个椎体正中矢

状位；局灶型信号则指椎体病变

大小＜50%椎体面积，常可见平行

于终板的异常高信号。(2)椎体

破坏类型包括椎体塌陷、椎间盘

周围骨质破坏；椎体塌陷指病变

椎体高度≤相邻正常椎体高度的

2/3。(3)脓肿信号包括硬膜外脓

肿、椎旁脓肿(前纵韧带下脓肿

等)；并按脓肿扩散范围进行分

类，即≥3个椎体水平、＜3个椎

体水平、无脓肿扩散。

  1 . 4   统计学处理    应用

SPSS20.0进行数据处理。计数资

料比较用χ
2
检验；以双侧P＜0.05

为差异有统计学意义。

  2  结   果

  2.1 受累椎体信号形态特征  

受累椎体异常信号上，TS组以弥

散型信号为主，占比85.87%；BS

组局灶型、扇形信号比例均明显

高于TS组(P＜0.05)，尤其是扇形

信号均出现于BS组。见表1。

  2.2 椎体破坏及椎间盘狭窄

情况比较    TS组椎体塌陷及脊柱

后凸畸形发生率均明显高于BS组

(P＜0.05)，椎间盘周围骨质破坏

发生率明显低于BS组(P＜0.05)。

见表2。

  2.3 脓肿信号的比较  两组

硬膜外脓肿、硬膜外脓肿伴神经

症状、前纵韧带下脓肿发生率比

较均无统计学差异(P＞0.05)。TS

组韧带下脓肿扩散≥3个椎体水平

发生率明显高于BS组(P＜0.05)。

见表3。

  2.4 典型病例  见图1-4。

  3  讨   论

    BS和TS是危害人类健康的常

见感染性疾病，如未能及时确

诊、有效治疗，均可给患者脊柱

带来灾难性后果，还可引发其

他器官病变，给患者造成巨大

危害及经济负担
[4]
。早期准确诊

断BS、TS尤为重要，有助于降低

脊柱畸形及器官功能损害风险。

然而临床实践发现，仅根据临床

症状难以进行二者的区分，误诊

率极高；布氏杆菌试管凝集试验

在布氏杆菌病诊断上有着较高价

值，但由于其血清学表现多出现

于发病后2～3周，同时抗体滴度

有着高低差异，也使得部分病例

确诊困难。较多研究显示
[5-6]

，

MRI在BS、TS的鉴别诊断上有着很

高的应用价值，便于疾病的早期

诊断，本研究在前期研究基础上

进一步探讨了BS与TS的MRI影像表

现差异，以期减少二者的误诊，

及时确诊、有效治疗，改善患者

预后。

    本研究显示，TS组椎体塌陷

发生率为42.39%，脊柱后凸畸形

发生率为21.74%，而在BS组中两

者分别为0%和3.61%，二者差异

显著，这与Namiduru等
[7]
报道类

似。Chang等
[8]
研究显示，82%的
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TS患者会出现椎体塌陷，塌陷程

度接近正常椎体的50%。由此可

见椎体塌陷及脊柱后凸畸形常见

于TS中，而在BS中较为少见，故

当有上述征象时，应高度怀疑为

TS。前期研究发现
[9]
，BS患者常

存在椎间盘周围骨质破坏，其MRI

表现与schmorl结节类似。在本研

究中，TS组仅11.96%存在椎间盘

周围骨质破坏，明显低于BS组的

44.58%。因此，我们可以认为，

在BS患者中，脊柱椎体骨质破坏

主要是椎间盘周围骨质破坏，椎

体整体轮廓及形态仍保持完整

性，极少见椎体塌陷及脊柱后凸

畸形；而TS患者骨质破坏往往较

为严重，严重时可引起椎体塌陷

及脊柱后凸畸形；这有助于二者

的鉴别诊断。

    TS、BS均存在柱旁脓肿，

其T 1像呈低信号，T2像呈较高信

号 
[10]

。本研究显示，硬膜外脓肿

在TS、BS中均比较常见，二者发

生率无统计学差异；但在韧带下

脓肿中，扩散≥3个椎体水平的的

病例以TS较多，扩散＜3个椎体水

平或无扩散的病例以BS较多。TS

起病隐匿，确诊所需时间长，使

得疾病易出现蔓延，这可能是其

脊柱脓肿扩散较广泛的原因。而

相比于TS，BS临床症状出现时间

较早，可出现发热、腰背部疼痛

等症状，与细菌性脊柱炎类似，

确诊相对较早，故而脓肿扩散范

围较为局限。另外，BS发病起点

常处在椎体终板后缘，可形成后

韧带下脓肿，并可逐渐侵及相邻

椎体及椎间盘，也可在原发椎体

上继续蔓延形成扇形、弥散型或

局灶型异常信号。

    本研究显示，TS、BS病变在

压脂像上均呈高信号，但在正中

矢状位中其信号形态存在差异。

首先，扇形信号仅发生于BS中。

扇形高信号是由病变自终板边缘

朝椎体扩散而成，表现为以病灶

起点为中心的扇形。弥散型信号

表现为病变侵及50%以上椎体面

积，弥漫于整个椎体正中矢状

位；局灶型信号则指椎体病变大

小＜50%椎体面积，常可见平行

于终板的异常高信号。本研究发

现，BS组局灶型、扇形信号发生

率均明显高于TS组，特别是扇形

高信号有着明显的特异性。而在

TS患者中，多数病变弥漫在整个

椎体。BS、TS均主要发生在椎体

终板前缘血运较丰富处，但MRI表

现却有不同信号形态，这可能是

因结核病隐匿时间较长，使得椎

体受累较严重；而布氏杆菌致病

能力相对较轻，病情进展缓慢，

从而椎体受累较为局限
[11]

。因

此，感染的扩散方式对于BS、TS

的鉴别有着重要价值。

    综上，TS骨质破坏较严重，

常引起椎体塌陷及脊柱后凸畸

形，脓肿扩散范围较广泛；BS骨

质破坏程度较轻，脓肿扩散较局

限，在压脂像上有特异性的扇形

高信号表现。MRI对于TS、BS的鉴

别诊断有重要价值。
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患者而言，化疗为其主要选择方

案，及时明确分期对化疗方案及

药物的选择具有极为重要的指导

作用。这里加上分期和化疗的关

系。

  X线和纤维内镜是目前临床

上用于筛查和诊断肠道肿瘤的

首选及常用手段，后续CT检查

在临床上的应用逐渐广泛化，

相关文献报道
[10]

，CT检查在诊

断结直肠癌T分期的准确率为

52.00%～100.00%，但仍旧存在

着一定的漏诊和误诊情况，而随

着影像学研究的不断深入，CT检

查不断得到完善，MSCT的应用价

值也不断提高，本组研究数据显

示，86例患者中MSCT检查对术前T

期诊断正确符合率为96.51%，符

合既往研究结果
[11]

，且本文结果

显示MSCT检查对T3和T4期的诊断

符合率为95.84%和96.51%，相较

于既往研究中
[14]

CT诊断结直肠癌

T期诊断正确率为83.0%和84.0%

而言，本组研究诊断正确率显著

提高。考虑原因为本研究CT扫描

中所采用对比剂主要为水，而结

直肠壁外有脂肪作为衬托，进一

步进行增强扫描时可将结直肠壁

更为清楚的显示，且通过多方位

的处理技术，肠腔内外病变均可

被清晰显示。另一方面，本组影

像学资料中显示，MSCT检查征象

中，有93.02%(80/86)表现为环

形或者是不均匀形的环形肠壁增

厚，增厚肠壁表面凹凸不平，进

一步增强显示肿瘤不均匀强化。

其次结直肠癌患者在MSCT可有

74.42%表现为肠腔狭窄，62.79%

存在浆膜浸润，而仅有30.23%表

现为肠旁结节征和20.93%表现为

肠壁分层，即表明MSCT对疾病的

侵入及浸润等均可清晰显示。总

结既往影像学研究
[12]

和本组资

料可知，MSCT具有较高的时间、

空间分辨率，在检查过程中，可

快速且全方位的采集腹部图像信

息，而MSCT增强检查中的后处理

技术可进一步的直观、清晰地获

得任意方位的腹部图像，故除可

清晰并准确的检出诊断结直肠癌

外，对其TNM的分期也可进行准

确的评估。且64排MSCT检查可一

次性屏气能完成腹部、盆腔的快

速扫描，且在增强扫描中对腹腔

转移病灶检出灵敏度和特异性较

高。由此可见，MSCT对结直肠癌

的转移病灶检出具有一定的优

势。

  综上所述，MSCT检查对结直

肠癌患者术前T分期诊断率与病理

诊断有较高的一致性，可作为评

估结直肠癌患者TNM分期的首选有

效手段。
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