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Abstract
Objective To analyze the features of DR, CT, and MRI images of chronic brucellosis spondylitis and 
its clinical guiding value. Methods 64 patients with chronic brucellosis spondylitis admitted to our 
hospital from February 2017 to September 2019 were selected. The features of DR, CT, and MRI 
images of chronic brucellosis spondylitis were analyzed, and the positive rates of five imaging signs 
of chronic brucellosis spondylitis were compared. Results The positive rate of the sign of vertebral 
bone destruction, vertebral osteosclerosis, intervertebral disc abnormality, and paravertebral 
abscess detected by MRI was higher than that by DR and CT (P<0.05), but there was no difference in 
the positive rate of intervertebral space stenosis (P>0.05). In the DR examination, 53 patients with 
vertebral bone destruction were accompanied by osteosclerosis, 11 cases showed that the cortical 
bone in the upper and lower corners of the leading edge of the vertebral body was blurred, 55 cases 
showed adjacent intervertebral space stenosis. In the CT examination, 60 patients showed "lace 
vertebrae", "island-like",3 cases showed paravertebral abscess connected with the destruction area 
of the vertebral body. MRI showed a slightly lower signal on T1WI, a high signal on T2WI. Signals were 
mixed, and STIR can be seen with higher signal shadows. Conclusion DR, CT, and MRI can effectively 
display the imaging features of chronic brucellosis spondylitis. By analyzing imaging features, it can 
effectively diagnose and differentially diagnose chronic brucellosis spondylitis and provide reliable 
information for treatment.
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　　布氏菌病属于一种传染病，其主要通过体表粘膜接触进入人体[1]，临床分型为
急性期和慢性期。慢性期主要临床症状有肌肉萎缩，脊柱受累时可出现腰背痛，关
节活动受限，可有低热，也可不发热[2-3]。近年来，布氏菌病的发病率呈逐渐上升趋
势，尤其是慢性布氏菌性脊柱炎[4]。该病的发生严重影响了患者生活、工作，故早
期诊断、及时治疗对慢性布氏菌性脊柱炎尤其重要[5]。数字X线摄影(DR)、CT和MRI
等是目前临床诊断该病的常用手段。这三种检查在慢性布氏菌性脊柱炎的诊断中各
具优势。因此本研究选取了本院2017年2月至2019年9月收治的慢性布氏菌性脊柱
炎作患者为研究对象，分析慢性布氏菌性脊柱炎DR、CT及MRI影像征象特点及临床
指导价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取了本院2017年2月至2019年9月收治的64例慢性布氏菌性脊柱
炎作患者为研究对象。其中男性患者44例，女性20例，年龄24~75岁，平均年龄为
(45.36±7.09)岁。所有患者均进行DR、CT及MRI检查。纳入标准：所有患者均确
诊为慢性布氏菌性脊柱炎；无DR、CT、MRI检查禁忌症；患者知情并签署同意书；
资料齐全。排除标准：过敏体质；体内安装心脏起搏器，除颤器，胰岛素泵及体内
含有其他金属内植入物者；依从性差，中途退出者。
1.2 方法
1.2.1 DR检查  检查仪器选用德国西门子DR摄像系统。检查排除患者身上所有影响
扫描的金属异物。扫描参数：管电压63.0kV，管电流500mAs。进行腰椎正侧位投影。
1.2.2 CT检查  检查设备：西门子64排螺旋CT机。扫描参数：管电压120kV，管电
流340mA，扫描层厚和间距均为2mm，螺距为1.0，重建间隔1mm，软组织窗
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【摘要】目的 分析慢性布氏菌性脊柱炎DR、CT及
MRI影像征象特点及临床指导价值。方法 选取了本
院2017年2月至2019年9月收治的64例慢性布氏菌
性脊柱炎作患者为研究对象。分析慢性布氏菌性脊
柱炎的DR、CT及MRI影像征象特点，比较不同检查
诊断慢性布氏菌性脊柱炎5种影像学征象阳性率。
结果 MRI检查椎体骨质破坏、椎体骨质硬化、椎
间盘异常影像、椎旁脓肿征象的阳性率高于DR、
CT检查(P<0.05)；椎间隙狭窄的阳性率比较无差异
(P>0.05)。DR检查，53例患者椎体骨质破坏同时还
伴有骨质硬化，11例可见椎体前缘上下角的骨皮质
模糊；55例可见相邻椎间隙狭窄；CT检查，60例
患者可见“花边椎”，“岛屿状”；3例可见椎旁
脓肿，与椎体破坏区相连。MRI可见T1WI呈稍低信
号，T2WI呈高信号，信号混杂，STIR可见较高信号
影。结论 DR、CT及MRI检查均可有效显示慢性布氏
菌性脊柱炎的影像学特点，通过分析影像学表现可
有效诊断和鉴别诊断慢性布氏菌性脊柱炎，为治疗
方案提供可靠资料。
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宽位和窗宽分别为50HU、450AU，骨窗窗位和窗宽分别为
650HU、3000AU。扫描范围：胸10椎体上缘扫描至骶下缘，
常规平扫+增强扫描，造影剂为碘海醇，剂量为80mL。全部
扫描结束后对图像进行重建后处理。将图像数据传输到PACS
系统，由诊断医师针对扫描图像进行阅片和分析诊断。
1.2.3 MRI检查  检查仪器选用西门子1.5T磁共振，取仰卧位，
选用腹部8道相控阵体部线圈，进行常规自旋回波(SE)序列和
快速自旋回波(FSE)冠状位、矢状位和轴位成像。扫描参数：
SE序列T1WI参数，射频脉冲重复时间(TR)820ms，回波时间
(TE)9.5ms，层厚4mm，间距4mm。FSE序列T2WI参数，TR/
TE为2120ms/125ms，层厚4mm，间距4mm。STIR序列参
数：TR/TE为2680ms/128ms，层厚4mm，间距4mm。扫
描范围：左肾下极水平至耻骨联合。平扫+增强扫描，对比剂
为Gd-DTPA试剂。扫描结束后对图像进行后处理。先进行平
扫，平扫完后注入Gd-DTPA试剂进行增强扫描。
1.3 观察指标  分析慢性布氏菌性脊柱炎的DR、CT及MRI影像
征象特点，比较不同检查诊断慢性布氏菌性脊柱炎5种影像学
征象阳性率。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计
分析，计量资料采用(χ-±s)描述；计数资料通过率或构成比表
示，并采用χ

2检验；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 不同检查对慢性布氏菌性脊柱炎5种影像学征象阳性率
比较  MRI检查椎体骨质破坏、椎体骨质硬化、椎间盘异常影
像、椎旁脓肿征象的阳性率最高，三种检查比较，差异具有
统计学意义(P<0.05)；MRI检查椎间隙狭窄的阳性率也最高，
但是与DR和CT检查比较，差异无统计学意义(P>0.05)，见表1。

2.2 影像学表现  
2.2.1 DR表现  64例患者中，23例患者为两个椎体发病，41例
患者为两个椎体以上发病。DR图像显示椎体破坏呈跳跃性，
53例患者椎体骨质破坏同时还伴有骨质硬化，11例可见椎体
前缘上下角的骨皮质模糊；64例患者中，55例可见相邻椎间
隙狭窄；所有患者腰大肌未出现异常。
2.2.2 CT表现  可见骨质破坏，边缘增生硬化，甚至整个椎体
密度增高(结核邻近椎体骨质疏松)；椎间盘破坏，骨关节面增
生、硬化。本研究中60例患者可见椎体骨质硬化，椎体密度
增高，椎体边缘似花边状，称为“花边椎”，典型者呈跳跃性
发病，病变累及多个椎体，椎体骨质破坏缺损呈“岛屿状”，
边缘清晰，多见于椎体后部；3例可见椎旁脓肿，与椎体破坏
区相连，边界清晰。
2.2.3 MRI表现  可见边缘型骨质破坏，病灶呈多灶性，椎体破
坏较局限，无椎体压缩征象，椎体增生硬化；伴有椎旁软组
织或椎间隙小脓肿，腰大肌脓肿较少见。T1WI呈稍低信号，
信号均匀或不均匀，T2WI呈高信号，信号混杂，STIR可见较
高信号影。本研究中，60例患者可见椎间隙狭窄，T1WI上可
见低信号，STIR呈稍高信号；13例腰大肌可见局限性轻微椎
旁脓肿，T1WI呈低信号，T2WI呈略高信号，STIR可见较高信

图1～图2 DR片提示：腰4/5椎间隙高度降低，间隙模糊。图3～图4 CT提示：腰4/5椎间盘及上下椎板
组织被溶解，椎管内组织未见明显异常。重建可见腰4椎体下缘及腰5椎体上缘部分骨质破坏，椎间隙
降低。图5～图6 MRI提示：T1相可见腰4/5椎间隙及椎体内呈低信号改变，T2相可见腰4/5椎间隙及椎
体内呈高信号改变，椎管内信号无明显改变，符合炎性改变特征。

表1 不同检查对慢性布氏菌性脊柱炎5种影像学征象阳性率比较[n=64,n(%)]
影像学征象               DR检查            CT检查	         MRI检查            χ2                P

椎体骨质破坏         53(82.81)      64(100.00)      64(100.00)      23.337        0.001

椎体骨质硬化         53(82.81)      60(93.75)	       64(100.00)     13.451        0.001

椎间隙狭窄             55(85.94)       59(92.19) 	      60(93.75)       2.575           0.276

椎间盘异常影像     0(0.00)           0(0.00)	       64(100.00)	

椎旁脓肿	                0(0.00)           3(4.69)	       13(20.31)       18.955         0.001
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号影，增强扫描实性部分强化均匀。

3  讨   论
　　目前，布氏菌病已经广泛流行于世界许多国家，高发地
区为地中海地区，亚洲、中南美洲等[6]。各国的主要传染源不
同，国内以羊为主。该病感染率与病畜接触机会呈正相关。因
此以牧区最高；职业以兽医、畜牧工人为多；年龄以青壮年为
多，尤其是男性[7]。但是近年来随着社会和经济的发展，这些
特征也在不断发生变化[8]。该病最易侵犯脊柱，尤其是在慢性
期，是布氏杆菌侵袭椎体或椎间盘而引起的脊柱炎[9]。
　　DR检查是临床上诊断慢性布氏菌性脊柱炎的影像学方法
之一。该病在DR的典型表现为椎体骨质破坏同时还伴有骨质
硬化，相邻椎间隙狭窄，发病椎体多见于两个以上，且椎体破
坏呈跳跃性，具有特异性，可与脊柱结核有效鉴别诊断[10-11]。
但是DR检查的密度分辨率、软组织分辨率较CT和MRI检查
差，早期对于微小病灶的骨质破坏和椎旁脓肿无法显示，容易
出现漏诊或误诊的情况[12]。CT检查以其优良的密度分辨率在
显示脊柱较小骨质改变的征象上有突出的优势，且不受组织重
叠的影响。早期CT可见较小的骨质稀疏灶，随着病程进展，
可见边缘清晰的骨质破坏，体积较大的病灶可见岛屿状，部
分病灶还可见椎旁脓肿，与椎体破坏区相连，边界清晰[13]。
但是椎旁脓肿到一定量超出椎体边缘CT检查才能显示[14]。CT
检查还可见骨膜增生肥厚钙化，与椎体分界清晰，新生骨赘
加上其间骨质破坏，呈“花边椎”。但是该检查方法具有辐
射，且准确诊断和显示病变范围方面有局限性。MRI检查具有 
软组织分辨率高、可多方位成像等优势，在显示病变范围、部 
位、椎体、椎管脊髓情况等方面具有一定优势[15]。同时MRI还
可以显示出DR和CT检查无法显示的椎间盘异常影像和椎旁或
腰大肌脓肿，且在对疾病治疗过程中的监测起重要作用。
　　影像学上该病主要与脊柱结核进行鉴别。脊柱结核疼痛轻
微，多发生于胸、腰段，易楔形变、易形成椎旁脓肿，脓肿有
流注趋势，椎体破坏区内死骨为其特征性表现，椎间隙狭窄或
消失是脊柱结核一个非常重要的征象；X线改变以骨质疏松及
破坏为主，后期常至脊柱后凸畸形。其次大部分脊柱结核是肺
结核的并发症，胸部影像学检查对为肺结核表现；而慢性布氏
菌性脊柱炎的胸部影像学检查均为阴性。根据这些特点，不难
鉴别出脊柱结核和慢性布氏菌性脊柱炎。

　　综上所述，DR、CT及MRI检查均可有效显示慢性布氏菌
性脊柱炎的影像学特点，通过分析影像学表现可有效诊断和鉴
别诊断慢性布氏菌性脊柱炎，为治疗方案提供可靠资料。
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