
  ·175

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, AUG. 2021, Vol.19, No.8 Total No.142

【第一作者】李立新，男，副主任医师，主要研究方向：各系统疾病影像诊断。E-mail：dangtuan417653@163.com
【通讯作者】李立新

论  著

Value of MRI and CT in Diagnosis and 
Identification of Spinal Tuberculosis and 
Spinal Tumors
LI Li-xin*, RUAN Jin-rong, SUN Li.
Department of Image Intervention, Yangjiang Hospital of Traditional Chinese Medicine, Yangjiang 
529500, Guangdong Province, China

Abstract 
Objective To compare the value of magnetic resonance imaging (MRI) and computed tomography 
(CT) in diagnosis and identification of spinal tuberculosis and spinal tumors. Methods 60 patients 
with spinal tuberculosis and spinal tumors (diagnosed by pathological examination) in the hospital 
were selected as the subjects. All of them completed MRI and CT examinations. The diagnostic 
sensitivities, specificities and accuracy rates of MRI, CT, and the combination of the two for spinal 
tuberculosis and spinal tumors were compared. Results The sensitivity, specificity, accuracy, and Kappa 
value of CT for identifying spinal tuberculosis and spinal tumors were 72.22%, 87.50%, 78.33%, and 
0.570, respectively. The diagnostic sensitivity, specificity, accuracy, and Kappa value of MRI were 
77.78%, 83.33%, 80.00%, and 0.595, respectively. The sensitivity, specificity, accuracy, and Kappa 
value of combined diagnosis were 97.22%, 91.67%, 95.00%, and 0.895. The sensitivity and accuracy 
of the combined diagnosis of CT and MRI were significantly higher than those of CT or MRI (P<0.05). 
Conclusion Both MRI and CT have high application value in diagnosising spinal tuberculosis and spinal 
tumors. The combination of the MRI and CT can effectively improve the diagnostic accuracy.
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　　脊柱病变以脊柱结核以及脊柱肿瘤较为常见，均会引起椎体骨质损伤、塌陷、
脊柱后凸畸形以及病理性骨折等，病情严重时可导致脊髓或神经受压，最终瘫痪，
一旦人体脊髓神经受到损伤，将很难恢复其功能[1-3]。临床上对于脊柱肿瘤与结核具
体治疗方案、患者预后存在非常大的差异，故对两者进行准确诊断与鉴别具有重要
意义。虽然穿刺活检法为脊柱结核以及脊柱肿瘤手术治疗前诊断金标准，但因为有
创、存在较高损伤脊髓或神经风险等，导致其推广应用受到了限制[4-5]。现阶段，临
床主要通过影像学检查技术进行脊柱结核与肿瘤的鉴别，其中以计算机X线断层扫
描(computed tomography，CT)、磁共振成像(magnetic resonance imaging，
MRI)检查较为普遍。本文旨在探究MRI、CT对脊柱结核与脊柱肿瘤的诊断及鉴别价
值，以期为临床诊治提供一定指导依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2015年1月至2020年1月期间收治的60例脊柱结核与脊柱
肿瘤患者。纳入标准：经病理检查确诊为脊柱肿瘤或者脊柱结核；接受CT与MRI检
查，两种检查间隔时间短于5d；影像检查及病理资料完整；认知正常，可配合诊
治。排除标准：对造影剂过敏者；合并精神类疾病，无法配合影像检查；影像检查
资料不全者。其中男38例，女22例；年龄18~62岁，平均年龄(38.62±5.08)岁；病
程0.4~3.0年，平均病程(1.05±0.16)年。
1.2 方法  MRI检查：采用飞利浦1.5T磁共振系统(Achieva SE 1.5T)，采用体线
圈，予以T1加权成像(T1 weighted imaging，T1WI)[重复时间(repetition time，
TR)400~600ms，回波时间(echo time，TE)15~30ms]、T2加权成像(T2 weighted 
imaging，T2WI)(TR与TE分别为2500~3500ms、95ms)，选择矢状位、冠状位以及
横断位三种扫描方位。其中，矢状位与冠状位控制扫描厚度3mm，并将轴位扫描厚
度控制为3.5mm，矩阵256×256，层间距与视野分别为1mm、20cm×33cm。部
分患者平扫后进行增强扫描，静脉注射对比剂钆喷酸葡胺，控制剂量0.1mmol/kg，选
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择序列T1WI，予以轴、冠状以及矢状位扫描。
　　CT检查：采用飞利浦16排CT(Brilliance 16)，设置扫
描参数：管电压与管电流分别为120kV、200mA，有效层厚
5.00mm以及螺距1~1.25，重建层厚为1.5mm，先予平扫，
部分病例平扫后行增强扫描，主要扫描病变椎体及其相邻     
椎体。
　　由2名主治职称以上经验丰富的放射医师共同完成影像资
料分析，若意见不一，需深入探讨，直至形成统一的诊断结
论。
1.3 观察指标  以病理检查为“金标准”，比较MRI、CT及两
者联合对脊柱结核与脊柱肿瘤的诊断灵敏度、特异度、准确
性。
1.4 统计学方法  采取SPSS 19.0软件进行研究数据处理，
计数资料以(%)表示，使用χ

2检验，P <0.05为差异有统计
学意义；通过Kappa检验法进行一致性分析，其中Kappa值
0.41~0.60说明中等一致性，Kappa值范围为0.61~0.80说明高
度一致性，超过0.80说明几乎完全一致。

2  结   果
2 . 1  CT 检 查 与 病 理 结 果 对 照   病理检查显示脊柱肿瘤36
例，脊柱结核24例；CT诊断灵敏度72.22%(26/36)，特异度
87.50%(21/24)，准确性78.33%(47/60)，Kappa值0.570。

2.2 MRI检查与病理结果对照  MRI诊断灵敏77.78%(28/36)，

特异度83.33%(20/24)，准确性80.00%(48/60)，Kappa值
0.595，见表2。

2 . 3  两 者 联 合 与 病 理 结 果 对 照   两 者 联 合 诊 断 灵 敏
度 9 7 . 2 2 % ( 3 5 / 3 6 ) ， 特 异 度 9 1 . 6 7 % ( 2 2 / 2 4 ) ， 准 确 性
95.00%(57/60)，Kappa值0.895，见表3。

2.4 CT、MRI及两者联合诊断比较  CT与MRI联合诊断灵敏度
与准确性显著高于CT、MRI诊断(P<0.05)，见表4。

2.5 典型病例图像分析  见图1~图2。

图1 性别男，32岁，脊柱结核。图1A：为横轴面CT，平扫发现L1椎体存在大面积不规则骨质破坏 并且伴死骨；图1B：为斜冠状面重组图，发
现右侧腰大肌脓肿，并且边缘伴钙化影(图中箭头所示)。图2 性别女，25岁，脊柱结核。图2A：为MRI检查矢状面T2WI，发现T9-10椎体广泛破
坏，呈现高信号影(图中箭头所示)，椎间隙变窄；图2B：为冠状面T2WI，发现T8-11椎旁有梭形脓肿(图中箭头所示)。

3  讨   论
　　脊柱结核、肿瘤患者均会产生消瘦、疼痛以及乏力等症
状，两者临床表现非常相似，具有较高鉴别诊断难度，导致
其临床误诊事件并不少见[6-7]。现阶段，影像学检查属于两者
鉴别最常用手段。MRI能够较好鉴别脊柱部位良恶性病变，当

出现溶骨性病变时，自旋回波序列T1WI会呈现低信号，快速
自旋回波T2WI呈现等信号或者呈高信号，短时间反转恢复序
列呈现高信号；如果是成骨性病变，均显示低信号；如果是混
合型病变，则根据成分比例差异具体表现不同[8-10]。MRI由于
其无创性与分辨率高，能够多层面、多方位并且多参数成像，
可清晰显示脊髓、神经根、硬膜、椎间盘组织与相应椎旁软

表4 CT、MRI及两者联合诊断比较[%(n)]
方法	                   灵敏度	                    特异度	                   准确性

CT	           72.22(26/36)	             87.50(21/24)                  78.33(47/60)

MRI	           77.78(28/36)	             83.33(20/24)                  80.00(48/60)

两者联合	           97.22(35/36)*,#              91.67(22/24)                  95.00(57/60)*,#

注：*表示与CT比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；#表示与MRI比较，差异具有统计学
意义(P<0.05)。

表2 MRI检查与病理结果对照(例)

MRI检查
	                                                 病理结果	                                   

 合计
	                        脊柱肿瘤	                                 脊柱结核	

脊柱肿瘤                                28	                                         4	                  32

脊柱结核                                8	                                         20	                  28

合计	                              36	                                         24	                  60

表3 两者联合与病理结果对照(例)

CT与MRI联合
	                              病理结果	                                    

合计
	                           脊柱肿瘤	             脊柱结核	

脊柱肿瘤                                  35	                                         2	                 37

脊柱结核                                   1	                                         22	                 23

合计                                          36	                                         24	                 60

表1 CT检查与病理结果对照(例)

CT检查
	                                               病理结果	                                     

合计
	                      脊柱肿瘤	                                 脊柱结核	

脊柱肿瘤                              26	                                        3	                  29

脊柱结核	                            10	                                       21	                  31

合计	                            36	                                       24	                  60

1A 1B 2A 2B
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组织等具体解剖结构情况，已成为临床诊断脊柱肿瘤、结核
病变最常用的一种影像学检查方式。但MRI也有一定缺点，包
括检查时间长、无法明确细微钙化灶以及骨性结构显示效果
欠佳等[11-12]。此外，MRI不适用于存在金属植入物、伴随精神
疾病(如具有幽闭恐惧症等)者。本研究结果显示，MRI诊断灵
敏度、特异度与准确性分别为77.78%、83.33%、80.00%，
Kappa值0.595，提示MRI可用于脊柱结核与肿瘤的鉴别，与
郎宁等[13]的研究观点一致，说明MRI具有较高应用价值。CT检
查技术密度分辨率好，其在显示脊椎细微骨质改变方面具有突
出优势，可以清晰呈现骨质破坏、钙化程度、增生、硬化、骨
性椎管受累与周围软组织脓肿发生情况等，其采取先进后处理
技术，包括多平面重建(multi-planner reformation，MPR)、
三维重建技术等，能够清晰呈现椎间隙异常，同时能够任意角
度进行图像重建，在诊断脊柱结核病变上有突出优势。有报道
称，CT能够显示人体内很多密度差异非常小的结构，没有组
织结构重叠，能够清晰显示椎体以及附件解剖或者其病理结
构，特别是对于一些死骨或者钙化灶显示效果优于MRI[14]。亦
有研究认为，MRI检查对椎体骨炎病变、椎体破坏情况与骨内
小脓肿敏感程度较CT更高，主要由于MRI对人体组织内蛋白质
以及水含量改变较为敏感，能够清晰呈现受累椎体部位与椎旁
软组织信号所发生的改变[15]。但CT亦存在诊断不足，比如CT
原始图像无法呈现椎间隙异常、呈现软组织病变情况的能力不
佳等[16]。本研究中，CT诊断灵敏度72.22%，特异度87.50%，
准确性78.33%，Kappa值0.570，表明CT在诊断脊椎结核、
肿瘤上与病理结果具有一致性，诊断价值高。本研究结果显
示，两者联合诊断灵敏度与准确性显著高于CT、MRI诊断，但
CT、MRI单独应用诊断准确性无显著差异，表明CT与MRI均有
各自诊断优势，对脊椎结核与肿瘤的鉴别价值相当，将两者联
合可有效提高诊断准确性。
　　综上，在脊柱结核、肿瘤临床诊断中MRI与CT各具优势，
均有较高鉴别价值，两者联合可以全面呈现脊柱病变影像学特
征，能有效提高诊断灵敏度与准确性，具有重要应用价值。
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