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AbstRACt
Objective to explore the value of intravoxel incoherent motion diffusion (IVIM) sequence magnetic 
resonance imaging (MRI) in the differential diagnosis of spinal metastases and tuberculosis. Methods 
between August 2015 and March 2019, 23 patients with spinal tuberculosis and 31 patients with 
spinal metastases were treated in our hospital. Routine sequence MRI and IVIM sequence MRI 
were performed in all patients before treatment. the pyramidal involvement and distribution, MRI 
imaging findings and IVIM sequence MRI parameters were compared between the two groups. 
the consistency and diagnostic efficacy of conventional sequence MRI and IVIM sequence MRI in 
differential diagnosis of spinal metastases and tuberculosis (using pathological examination as gold 
standard). Results A total of 45 cones were involved in 23 patients with spinal tuberculosis, including 9 
cervical vertebrae (20.00%), 19 thoracic vertebrae (42.22%) and 17 lumbar vertebrae (37.78%). In 31 
patients with spinal metastases, 51 cones were involved, including 12 cervical vertebrae (23.53%), 25 
thoracic vertebrae (49.02%) and 14 lumbar vertebrae (27.45%). the slow diffusion coefficient (ADCslow) 
in spinal tuberculosis group was lower than that in spinal metastases group (P<0.05), but there was no 
significant difference in (ADCfast), rapid diffusion coefficient (Ff) between the two groups (P>0.05). the 
proportion of mixed type of bone destruction and round shape of lesions in spinal tuberculosis group 
was significantly higher than that in control group (P<0.05). the proportion of mixed type of bone 
destruction and round shape in spinal metastases group was significantly higher than that in spinal 
tuberculosis group, and the proportion of spindle shape in spinal metastases group was significantly 
lower than that in spinal tuberculosis group (P<0.05). the accuracy of differential diagnosis of spinal 
metastases and tuberculosis was significantly higher than that of routine sequence MRI (P<0.05). 
Conclusion IVIM sequence MRI is effective in the differential diagnosis of spinal metastases and 
tuberculosis, which is worthy of clinical application. 
Keywords: Magnetic Resonance Imaging; Intravoxel Incoherent Motion Diffusion; Spinal Metastases; 
Spinal Tuberculosis; Diagnostic Value

　　脊柱结核与脊柱转移瘤患者临床均表现出受累椎体区持续性叩击痛，影像学检
查均为椎体骨质破坏以及炎性水肿，但两者治疗方案不同，且诊断鉴别存在一定困
难[1-2]，因此探寻准确性更高的临床诊断方案以帮助制定有效临床治疗方案具有重要
意义。磁共振成像(MRI)为临床常用检测方式，但临床实践显示常规序列MRI检测难
以分辨脊柱结核以及脊柱转移瘤，随着MRI硬件及序列技术的发展，体素内不相干
运动(IVIM)序列等通过扩散成像，可提供更多微观结构信息[3]，但目前IVIM在脊柱病
变中应用较少。本研究旨在分析脊柱结核与脊柱转移瘤患者IVIM指标变化并分析其
诊断价值，以期为提高脊柱结核与脊柱转移瘤的临床诊断分辨效果提供一定的理论
依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2015年8月至2019年3月经我院收治的23例脊柱结核和31例脊柱
转移瘤患者的临床资料。脊柱结核组男性13例，女性10例。脊柱转移瘤组男性17
例，女性14例；原发肿瘤：肺癌14例、乳腺癌9例、食管癌3例、肝癌3例、结直肠
癌1例、胰腺癌1例。所有患者均签署MRI检查知情同意书。本研究经我院医学伦理
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【摘要】目的 探究体素内不相干运动(IVIM)序列
磁共振成像(MRI)对脊柱转移瘤和结核的鉴别诊断
价值。方法 2015年8月至2019年3月经我院收治的
23例脊柱结核和31例脊柱转移瘤患者。治疗前对
所有患者进行常规序列MRI检查及IVIM序列MRI检
查。比较两组患者病例累及锥体及分布情况、MRI
影像学表现情况、IVIM序列MRI检查参数。比较常
规序列MRI检查及IVIM序列MRI检查鉴别诊断脊柱
转移瘤和结核与病理诊断一致性及诊断效能(以病
理检查为“金标准”)。结果 23例脊柱结核患者共
受累锥体45个，其中颈椎9个(20.00%)、胸椎19个
(42.22%)、腰椎17个(37.78%)。31例脊柱转移瘤
患者共受累锥体51个，其中颈椎12个(23.53%)、
胸椎25个(49.02%)、腰椎14个(27.45%)。脊柱结
核组显著慢速扩散系数(ADCslow)低于脊柱转移瘤组
(P<0.05)，而两组快速扩散系数(ADCfast)、快速扩散
分数(Ff值)比较，差异不明显(P>0.05)。脊柱转移瘤
组骨质破坏类型为混合型以及病灶形态为类圆形的
比例显著高于脊柱结核组，病灶形态为梭形比例显
著低于脊柱结核组(P<0.05)。IVIM序列MRI与常规序
列MRI鉴别诊断脊柱转移瘤和结核与病理诊断一致
性比较，无统计学意义(P>0.05)。IVIM序列MRI检查
准确率显著高于常规序列MRI检查(P<0.05)。结论 
IVIM序列MRI对脊柱转移瘤和结核的鉴别诊断效能较
高，值得临床推广应用。
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委员会审核，并在其全程监督下进行。纳入标准：入组患者(脊
柱结核、脊柱转移瘤)均经病理检查确诊[4]；脊柱结核患者具有典
型的结核分支杆菌感染临床表现[5]；临床资料完整；无脊柱外
伤史。排除标准：具有有创活检、病变局部有手术治疗史；
脊柱腰骶部外伤患者；有幽闭恐惧症等精神疾病，不能配合影
像学检查者； 病灶椎体合并压缩性骨折等；体内有金属植入
物。
1.2 影像学检查方法  检查所用仪器为Philips公司生产的
3 . 0 T 超 导 型 磁 共 振 扫 描 仪 ， 选 择 线 圈 包 括 全 脊 柱 8 通 道 相
控阵表面线圈、腹部线圈。分别对患者进行常规序列MRI
检查及IVIM序列MRI检查。常规序列MRI检查包括矢状位
快速梯度回波序列T2WI(重复时间为2050ms，回波时间为
125ms，回波链长度为21，矩阵为320×320)、轴位T2WI(重
复 时 间 为 4 0 0 0 m s ， 回 波 时 间 为 1 2 5 m s ， 回 波 链 长 度 为
21，矩阵为160×160，层厚设置为4mm，层间距设置为
1mm，视野为200mm×200mm)、快速自旋回波T1WI(重
复时间为2000ms，回波时间为24ms，回波链长度为5，矩
阵为320×224)以及短时间反转恢复序列STIR(重复时间为
2700ms，回波时间为50ms，回波链长度为17，矩阵设置
为320×192，层厚设置为4mm，层间距设置为1mm，视
野为280mm×280mm)。IVIM序列MRI检查：重复时间为
3529ms，回波时间为60ms，视野为280mm×340mm，层
厚设置为5mm，层间距设置为0.5mm，矩阵为128×160，
扫描时间为12min，b值分别为20、50、100、150、200、

600、800、1000、1200、1500、1800以及2000s/mm2，平
均信号数为2。观察两组MRI影像学表现情况，将IVIM序列MRI
检查原始图像传至工作站，由2名高年资影像专业医师共同协
商勾画感兴趣区，尽量包括病灶的实性成分，同时避开坏死
部分，采用双指数模型获得代表纯水分子的扩散运动的慢速
扩散系数(ADCslow)、代表灌注相关的扩散系数的快速扩散系数
(ADCfast)、代表快速扩散系数所占比例的快速扩散分数(FF值)。
1.3 统计学方法  使用SPSS 17.0统计软件进行分析。计量资
料，使用(χ-±s)来表示，组间各项指标差异比较使用独立样本
t检验，计数资料以n(%)表示，通过χ

2检验进行比较，与病理
诊断的检查结果的一致性比较使用配对χ

2检验进行比较，并
利用受试者工作特性曲线确定截断值计算诊断的灵敏度、特异
性、阳性预测值、阴性预测值和准确率，P<0.05表示差异具
有统计学意义。

2  结   果
2.1 病例累及锥体及分布情况  23例脊柱结核患者共受累锥体
45个，其中颈椎9个(20.00%)、胸椎19个(42.22%)、腰椎17
个(37.78%)。31例脊柱转移瘤患者共受累锥体51个，其中颈
椎12个(23.53%)、胸椎25个(49.02%)、腰椎14个(27.45%)。
2.2 IVIM序列MRI对所有病例的检查参数比较  脊柱结核组显
著ADCslow低于脊柱转移瘤组，有统计学意义(P<0.05)，而两
组ADCfast、FF值比较，差异不明显(P>0.05)，差异无统计学意
义(表1)。

2.3 MRI影像学表现情况比较  脊柱结核的常规MRI显示椎体
骨质破坏较重，椎体形态失常，椎间隙明显变窄，椎体信号不
均匀，可有明显椎旁脓肿。脊柱转移瘤常MRI示椎体及附件均

可受累，信号多样。脊柱转移瘤组骨质破坏类型为混合型以及
病灶形态为类圆形的比例显著高于脊柱结核组，病灶形态为梭
形比例显著低于脊柱结核组(P<0.05)，见表2。

2.4 IVIM序列MRI与常规序列MRI鉴别诊断脊柱转移瘤和结
核与病理诊断一致性比较  IVIM序列MRI与常规序列MRI鉴别
诊断脊柱转移瘤和结核与病理诊断一致性比较，差异无统计学
意义(P>0.05)，说明两种检查方法对鉴别诊断脊柱转移瘤和结
核均有一定的诊断价值，见表3。
2.5 两种检查方法诊断效能比较  IVIM序列MRI检查对脊柱

转移瘤和结核诊断的灵敏度、特异性、准确率均高于常规序
列MRI检查，其中IVIM序列MRI检查准确率显著高于常规序列
MRI检查，差异具有统计学意义(χ2=4.267，P=0.039)，见表4。

3  讨   论
　　随着MRI技术的不断完善，MRI检查的临床应用率逐渐提

表1 IVIM序列MRI对所有病例的检查参数比较(χ- ±s)
组别                                        例数                         ADCslow(×10-3s/mm2)                                   ADCfast(×10-3s/mm2)                                                FF值(%)

脊柱结核组                                       23                                     0.47±0.12                                                      64.73±25.71                                                   29.38±9.75

脊柱转移瘤组                                   31                                     0.59±0.16                                                      72.36±28.65                                                   34.71±12.13

t                                                                              3.109                                                      1.045                                                   1.781

P                                                                              0.003                                                      0.301                                                   0.081

表2 MRI影像学表现情况比较[n(%)]

组别                              锥体数
                                                   骨质破坏情况                                                                                                病灶形态

                                                增生性破坏         侵蚀溶解性破坏                         混合型                                   类圆形                      梭形

脊柱结核组                45                            37(82.22)                 6(13.33)                         2(4.44)                                  7(15.56)                 38(84.44)

脊柱转移瘤组             51                            35(68.63)                 2(3.92)                         14(27.45)              42(82.35)                 9(17.65)

χ2                                                 2.356                                     1.677                         9.111                                                          42.683

P                                                 0.125                                     0.195                         0.003                                                        <0.001
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表3 IVIM序列MRI与MRI鉴别诊断脊柱转移瘤和结核与病理诊断一致性
比较[n(%)]

检查方法          诊断
                              病理诊断               

χ2                   P
                 脊柱结核   脊柱转移瘤  

IVIM     脊柱结核              20(37.04)      2(3.70)             0.200           0.655

     脊柱转移瘤          3(5.56)      29(53.70)  

MRI     脊柱结核              17(31.48)      7(12.96)            0.600          0.439

     脊柱转移瘤          6(11.11)      24(44.44)

高，多种新型序列的应用，如扩散峰度模型、IVIM模型等，大
幅提高了其对组织病变的敏感性[6-8]。本研究对脊柱转移瘤和
结核患者应用常规序列MRI检查及IVIM序列检查，结果显示，
23例脊柱结核患者共受累锥体45个，其中颈椎9个(20.00%)，
胸椎19个(42.22%)，腰椎17个(37.78%)。31例脊柱转移瘤
患者共受累锥体51个，其中颈椎12个(23.53%)，胸椎25个
(49.02%)，腰椎14个(27.45%)，与张振显等[9]的研究结果类
似。进一步对其病变情况进行观察，发现脊柱转移瘤组骨质破
坏类型为混合型以及病灶形态为类圆形的比例显著高于脊柱结
核组，病灶形态为梭形比例显著低于脊柱结核组，说明脊柱转
移瘤椎体破坏情况比较复杂，且病灶形态也可作为与脊柱结核
患者鉴别的参考依据。
　　IVIM基于双指数模型，可以同时获得灌注和扩散信息，
既往在脑胶质瘤分级的诊断中具有较好的应用[10]。ADCslow、
ADCfast、FF值均为IVIM序列参数，ADCslow为病变区域纯水
分子扩散系数，值越高说明水分子扩散快，细胞密度低，
ADCfast可反映病变区域灌注相关扩散效应，ADCfast升高提示
微循环越丰富，灌注分数FF值越高则说明血流灌注在水分子
扩散中影响占比越高[11-12]。本研究结果显示，脊柱结核组显著
ADCslow显著低于脊柱转移瘤组，而两组ADCfast、FF值比较，
差异不明显，分析其原因为脊柱结核病理表现为干酪样坏死，
为特殊类型凝固性坏死[13]，脊柱转移瘤组病变区域病理表现
为肿瘤细胞恶性增殖可导致骨组织损伤，降低骨小梁数目及骨
密度[14-15]，因此脊柱结核组水分子扩散更缓慢，ADCslow值更
低。而组织血流灌注及血流灌注在水分子扩散中影响则无明显
差异，可能原因为脊柱转移瘤及脊柱结核病变区域，细胞坏死
及骨质破坏情况不一，本研究所选取的感兴趣区，无法准确地
体现组织血流灌注情况，IVIM具体指标辅助诊断鉴别脊柱转移
瘤及脊柱结核效果，有待进一步大样本研究数据予以证明。
　　本研究结果还显示，IVIM序列MRI与常规序列MRI鉴别诊
断脊柱转移瘤和结核与病理诊断一致性均较高，进一步对诊断
价值进行分析，发现IVIM序列MRI检查对脊柱转移瘤和结核诊
断的灵敏度、特异性、准确率均高于常规序列MRI检查，其中
IVIM序列MRI检查准确率显著高于常规序列MRI检查，差异具
有统计学意义。既往研究显示IVIM在乳腺癌、前列腺癌等肿瘤
性疾病中具有良好的应用[16-18]。本研究发现其在分辨脊柱转移

瘤和脊柱结核中诊断价值亦较高，可能原因为常规MRI序列并
未考虑灌注因素对扩散信号的影响，而IVIM序列MRI检测对生
物组织内复杂的扩散信息的反映更为准确[19]。
　　综上所述，MRI检查可显示脊柱转移瘤和结核病理变化，
其中IVIM序列MRI对脊柱转移瘤和结核的鉴别诊断效能较高，
值得临床推广应用。
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