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Abstract
Objective To investigate the value of computed tomography (CT)and magnetic resonance imaging 
(MRI) in differentiating benign from malignant vertebral compression fractures and the study of their 
imaging features. Methods A total of 150 patients with vertebral compression fracture admitted to our 
hospital from January 2020 to October 2022 were retrospectively selected as the research object, and 
all patients were examined by pathology, CT and MRI. The diagnostic value of CT and MRI in malignant 
vertebral compression fracture was analyzed by receiver operating characteristic curve (ROC). The 
CT and MRI imaging features of the patients with vertebral compression fracture were analyzed. 
Results Pathological results showed that 96 of 150 patients with vertebral compression fractures were 
malignant and 54 were benign. The results of CT showed that 87 cases were malignant, 42 cases were 
benign, 12 cases were misdiagnosed and 9 cases were missed. The results of MRI showed that 75 
cases were malignant, 50 cases were benign, 4 cases were misdiagnosed and 21 cases were missed. 
ROC curve analysis showed that the area under the curve (AUC) values of CT and MRI in the diagnosis 
of malignant vertebral compression fractures were 0.842 and 0.854 respectively, and there was no 
significant difference between them (P>0.05). The sensitivity of CT in the diagnosis of malignant 
vertebral compression fractures was 90.63%, higher than that of MRI (78.13%)(P<0.05), and the 
specificity was 77.78%, lower than that of MRI (92.59%)(P<0.05). The main CT and MRI signs of vertebral 
compression fracture were spoke wheel sign, paravertebral soft tissue shadow, bone destruction, 
periosteal reaction, air inflation sign and bilateral sign. The occurrence rate of spoke wheel sign in 
benign vertebral compression fracture was 74.07%, which was higher than that in malignant vertebral 
compression fracture (5.21%, P<0.05). Conclusion CT and MRI had high value in differentiating benign 
and malignant vertebral compression fractures. The sensitivity of CT examination in the diagnosis of 
malignant vertebral compression fracture was higher, while the specificity of MRI examination in the 
diagnosis of malignant vertebral compression fracture was higher. Spoke wheel high density sign could 
be used as a key sign in differentiating benign and malignant vertebral compression fractures. Clinical 
diagnosis can be made by combining the symptoms of patients with vertebral compression fractures 
and the characteristics of CT and MRI imaging features to improve the diagnostic rate.
Keywords: Vertebral Compression Fracture; Benign and Malignant; Computed Tomography; Magnetic 
Resonance Imaging; Imaging Features; Distinguishing Value

　　椎体压缩骨折是一种常见的骨折类型，多数患者因硬物撞击、车祸伤、骨质疏松
等引起，少部分患者为淋巴组织增生性疾病、原发性骨肿瘤等引起的恶性椎体压缩性
骨折[1-2]。临床上鉴别诊断椎体压缩骨折良恶性较困难，关于良性和恶性椎体压缩骨折
的治疗原则及预后也有着极大的差别[3]。因此，尽早鉴别诊断椎体压缩骨折良恶性，对
临床后续预防和治疗方案的制定至关重要。目前，病理检查是诊断椎体压缩骨折良恶
性的金标准[4]。电子计算机断层扫描(CT)具有横断扫描、高分辨率等特点，其在检查过
程中能够清晰观察到病变椎体的形态变化及密度等[5]。磁共振成像(MRI)可实现多体位
扫描，有利于观察患者的椎体形态，目前其已广泛应用于脊柱、脊髓等疾病的诊断中
[6]。但目前关于CT、MRI对椎体压缩骨折患者良恶性的鉴别价值及其影像学征象仍需探
究。基于此，本研究选取150例椎体压缩骨折患者进行研究，旨在进一步探索CT、MRI
对椎体压缩骨折患者良恶性的鉴别价值及其影像学征象，现将结果整理报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性选取150例2020年1月至2022年10月我院收治的椎体压缩骨折患者
作为研究对象。
　　纳入标准：符合《实用骨科学》[7]中关于椎体压缩骨折的相关诊断标准，且均经临
床病理检查明确者；均行CT、MRI检查者；临床资料完整者；对本研究知情同意者等。
排除标准：对CT、MRI检查存在相关禁忌者；伴有外伤史及骨关节病史者；病变部位合
并活动性出血及感染者：伴有腰椎、脊柱生理性弯曲或关节畸形者；既往参与过其他相
关研究者等。其中男81例，女69例；体质量指数(BMI)19~26kg/m2，平均(23.54±1.02)
kg/m2；年龄35~79岁，平均(56.97±10.33)岁。本研究经我院医学研究伦理委员会批准
并同意实施。
1.2 方法
1.2.1 病理检查  所选患者均行穿刺活检，取俯卧位，将患者双手固定于头两侧，透视下对
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【摘要】目的 探讨电子计算机断层扫描(CT)、磁共
振成像(MRI)对椎体压缩骨折患者良恶性的鉴别价值
及其影像学征象。方法 回顾性选取150例2020年1月
~2022年10月我院收治的椎体压缩骨折患者作为研
究对象，均行病理、CT及MRI检查。以病理结果为
金标准，统计CT、MRI检查对椎体压缩骨折的检出
情况，采用受试者工作特征曲线(ROC)分析CT、MRI
检查对恶性椎体压缩骨折的诊断价值，并分析椎体
压缩骨折患者的CT、MRI影像征象特点。结果 病
理结果显示，150例椎体压缩骨折患者中有96例恶
性，有54例良性。CT检查结果显示，恶性87例，良
性42例，误诊12例，漏诊9例。MRI检查结果显示，
恶性75例，良性50例，误诊4例，漏诊21例。ROC
曲线分析结果显示，CT、MRI检查诊断恶性椎体压
缩骨折的曲线下面积(AUC)值分别为0.842、0.854，
二者比较差异无统计学意义(P>0.05)；CT检查诊断
恶性椎体压缩骨折的敏感度为90.63%，高于MRI检
查的78.13%(P<0.05)，特异度为77.78%，低于MRI
检查的92.59%(P<0.05)。椎体压缩骨折患者的CT、
MRI影像征象均以辐条车轮状高密度征、椎旁软组
织影、骨质破坏、骨膜反应、充气征、双边征为
主，其中良性椎体压缩骨折患者辐条车轮状高密度
征的出现率为74.07%，高于恶性椎体压缩骨折患者
的5.21%(P<0.05)。结论 CT、MRI对椎体压缩骨折
良恶性的鉴别价值均较高，其中CT检查诊断恶性椎
体压缩骨折的敏感度较高，而MRI检查诊断恶性椎
体压缩骨折的特异度较高，另辐条车轮状高密度征
可作为鉴别椎体压缩骨折良恶性的关键征象，临床
可结合椎体压缩骨折患者的症状表现及CT、MRI影
像特点对其进行诊断，以提高其诊断率。
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病变椎体进行定位并标记，常规消毒、铺巾并局麻后，透视下用穿
刺针经一侧椎弓根穿刺至病变椎体，采集适量病变组织留观。
1.2.2 CT检查  患者取仰卧位，予以64排螺旋CT机(飞利浦公
司，型号：Brilliance)对病变椎体及邻近区域进行扫描，行冠
位、矢状位与冠状位扫描。扫描参数设置为：螺距为0.7，窗宽
180 HU，窗位40 HU，层间距为5mm，管电流300mA，管电压
120kV。扫描结束后，将扫描所得CT图像上传至工作站，采用容
积重建技术进行后处理，可不同角度地旋转椎体CT图像。
1.2.3 MRI检查  患者取仰卧位，予以1.5 T MRI扫描仪(飞利浦公
司，型号：Ingenia)对病变椎体及邻近区域进行矢状位、冠状位
与横断位扫描，扫描序列包括T1WI、T2WI，线圈为脊柱阵列线
圈。扫描参数设置为：螺距1.375，矩阵200mm×200mm，层
厚4mm，层间距1mm；T1WI重复时间450ms，回波时间12ms；
T2WI重复时间550ms，回波时间18ms。扫描结束后，将扫描所
得MRI图像上传至工作站，三维重建病变椎体。
1.3 观察指标
1.3.1 病理结果  统计所选患者的病理结果。
1.3.2 CT检查与病理结果比较  以病理结果为金标准，统计CT检查
对椎体压缩骨折良恶性的检出情况。若观察到骨密度降低，可见气
体密度，椎体后缘皮质双边征等则判断为恶性，反之则为良性[8]。
1.3.3 MRI检查与病理结果比较  以病理结果为金标准，统计MRI检
查对椎体压缩骨折良恶性的检出情况。若观察到MRI信号较强，
T2WI显示为高信号，T1WI加权表现为边界模糊低信号则判断为恶

性，反之则为良性[9]。
1.3.4 CT、MRI检查对恶性椎体压缩骨折的诊断价值  根据CT、
MRI检查对恶性椎体压缩骨折的检出情况，绘制受试者工作特征曲
线(ROC)，分析CT、MRI检查对恶性椎体压缩骨折的诊断价值。
1.3.5 椎体压缩骨折患者的CT、MRI影像征象特点  根据CT、MRI检
查结果，统计并分析椎体压缩骨折患者的CT、MRI影像征象特点。
1.4 统计学方法  计数资料以[n(%)]表示，χ

2检验进行比较；绘制
ROC曲线，分析CT、MRI检查对恶性椎体压缩骨折的诊断价值。
数据统计采用SPSS 21.0软件，P<0.05即表示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 病理结果分析  病理结果显示，150例椎体压缩骨折患者中有
96例恶性，有54例良性。
2.2 CT检查与病理结果比较  CT检查结果显示，恶性87例，良性
42例，误诊12例，漏诊9例。见表1。
2.3 MRI检查与病理结果比较  MRI检查结果显示，恶性75例，良
性50例，误诊4例，漏诊21例。见表2。
2.4 CT、MRI检查对恶性椎体压缩骨折的诊断价值  CT、
M R I 检 查 诊 断 恶 性 椎 体 压 缩 骨 折 的 曲 线 下 面 积 ( AU C ) 值 分 别
为0.842、0.854，二者比较差异无统计学意义(P >0.05)；CT
检查诊断恶性椎体压缩骨折的敏感度为90.63%，高于MRI检
查的78.13%(P <0.05)，特异度为77.78%，低于MRI检查的
92.59%(P<0.05)。见表3、图1。

2.5 椎体压缩骨折患者的CT、MRI影像征象特点分析  椎体压
缩骨折患者的CT、MRI影像征象均以辐条车轮状高密度征、椎旁
软组织影、骨质破坏、骨膜反应、充气征、双边征为主，其中良
性椎体压缩骨折患者辐条车轮状高密度征的出现率为74.07%，高
于恶性椎体压缩骨折患者的5.21%(P<0.05)。见表4。

图1 CT、MRI检查诊断恶性椎体压缩骨折的ROC曲线

1

2.6 典型病例分析  孙胜俊，女，55岁，右肺中心型肺癌，多发
骨转移伴病理压缩骨折。CT可见胸1椎体高度丢失，上下终板
间距明显缩小，椎体压缩变扁伴密度增高，后缘稍突入椎管，
胸3、4椎体稍变扁。胸1-6椎体及附件及邻近部分肋骨形态不规
则，可见多发虫蚀样骨质破坏及软组织密度影，胸2-3为著，最
大截面约3.5cm×4.2cm，相应节段硬膜囊受压。颈椎3、6椎体
及胸7、8椎体及附件内可见多发斑片状高密度影及不规则低密
度影。所括部分双侧肋骨多处骨质破坏，见图2。MRI可见胸1椎
体压缩明显，前后缘膨隆，突入椎管，局部脊髓受压，椎体信
号不均；胸3、4椎体及附件、胸2附件可见T1WI稍低、T2WI稍高

表1 CT检查与病理结果比较
检查方法	    检查结果	    病理结果	 合计

		                恶性	 良性	

CT检查	    恶性	                 87	   12	   99

	    良性	                 9	                       42	   51

合计		                  96	   54	   150

表2 MRI检查与病理结果比较
检查方法	 检查结果	              病理结果	                    合计

		        恶性	              良性	

MRI检查	 恶性	         75	                 4	                     79

	 良性	         21	                 50	 71

合计		          96	                 54	 150

表3 CT、MRI检查对恶性椎体压缩骨折的诊断价值
检查方法	    敏感度(%)	    特异度(%)	  阳性预测值	  阴性预测值	       准确度(%)              AUC值	    SE	       95%CI

CT检查	 90.63(87/96)	 77.78(42/54)	 87.88(87/99)	 82.35(42/51)	 86.00(129/150)	 0.842	 0.032	 0.774~0.896

MRI检查	 78.13(75/96)	 92.59(50/54)	 94.94(75/79)	 70.42(50/71)	 83.33(125/150)	 0.854	 0.279	 0.787~0.906

Z/χ2	 5.689	                     4.696	                     2.675	                     2.278	                     0.411	                     0.389		

P	 0.017	                     0.030	                     0.102	                     0.131	                     0.522	                     0.697

表4 椎体压缩骨折患者的CT、MRI影像征象特点分析
影像征象	                                               类型	                             χ2	             P

	                           恶性(96例)       良性(54例)		

辐条车轮状高密度征	          5(5.21)            40(74.07)	     78.048	         0.000

椎旁软组织影	          55(57.29)        31(57.41)	     0.000	         0.989

骨质破坏	                              59(61.46)        35(64.81)	     0.166	         0.683

骨膜反应	                              62(64.58)        33(61.11)	     0.179	         0.672

充气征	                              38(39.58)        22(40.74)	     0.019	         0.890

双边征	                              55(57.29)        33(61.11)	     0.208	         0.648



166·

中国CT和MRI杂志　2023年12月 第21卷 第12期 总第170期

信号，椎体略变扁，左侧附件周围可见不规则软组织肿块，增
强扫描后可见明显强化，范围约4.2cm×3.6cm，病变向椎管内
突入，局部椎管狭窄，脊髓受压，走行迂曲。腰背部皮下筋膜水
肿，呈压脂T2WI高信号，见图3。

而针对恶性椎体压缩骨折患者，MRI可见椎旁软组织肿块[19-20]。
本研究中MRI检查结果显示，恶性75例，良性50例，误诊4例，
漏诊21例，表明MRI检查的误诊率较低。
　　此外本研究分析CT、MRI检查对恶性椎体压缩骨折的诊断
价值发现，CT、MRI检查诊断恶性椎体压缩骨折的AUC值分别为
0.842、0.854，二者比较差异无统计学意义；另CT检查诊断恶性
椎体压缩骨折的敏感度高于MRI检查，而特异度低于MRI检查，
提示CT、MRI对恶性椎体压缩骨折的鉴别价值均较高，但CT鉴
别诊断恶性椎体压缩骨折具有较高的敏感度，而MRI检查恶性椎
体压缩骨折具有较高的特异度。同时本研究分析椎体压缩骨折患
者的CT、MRI影像征象特点发现，椎体压缩骨折患者的CT、MRI
影像征象均以辐条车轮状高密度征、椎旁软组织影、骨质破坏、
骨膜反应、充气征、双边征为主，其中良性椎体压缩骨折患者辐
条车轮状高密度征的出现率高于恶性椎体压缩骨折患者，提示辐
条车轮状高密度征可作为鉴别椎体压缩骨折良恶性的关键征象。
因此，在临床实际工作中可结合椎体压缩骨折患者的症状表现及
CT、MRI影像特点对其进行诊断，以提高其诊断率。值得注意的
是，本研究为样本量有限的研究，统计结果可能存在偏倚，因
此，为提高结果的可靠性，临床可扩大样本量进一步明确CT、
MRI对椎体压缩骨折患者良恶性的鉴别价值及其影像学征象。
　　综上，CT、MRI对椎体压缩骨折良恶性的鉴别价值均较高，其
中CT检查诊断恶性椎体压缩骨折的敏感度较高，而MRI检查诊断恶
性椎体压缩骨折的特异度较高，另辐条车轮状高密度征可作为鉴别
椎体压缩骨折良恶性的关键征象，临床可结合椎体压缩骨折患者的
症状表现及CT、MRI影像特点对其进行诊断，以提高其诊断率。
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图2A-图2D CT影像；图2A为矢状位骨窗；图2B为冠状位骨窗；图2C为轴位骨
          窗；图2D为软组织窗显示软组织肿块。
图3A-图3E MRI影像；图3A为矢状位T1WI；3B为矢状位T2WI；图3C为矢状位压脂
          T2WI；图3D为增强扫描；图3E为轴位T2WI。

2A

2D

3C 3D

3A 3B

3E

2B 2C

3  讨　论
　　椎体压缩骨折可由多种病因引起，包括肿瘤、骨质疏松及创伤
等，其中骨质疏松、创伤是引起绝经期妇女、50岁以下人群发生良
性椎体压缩骨折常见的病因，而肿瘤是引起恶性椎体压缩骨折的常
见病因[10-12]。椎体压缩骨折作为一种由各种因素引起椎体高度降低
的骨折类型，其良恶性的鉴别常较困难，尤其对于老年患者而言，
在发病后会严重影响其健康及生活质量[13]。此外，关于不同的椎体
压缩性骨折类型在具体的治疗方案上存在着较大的差异，因此早诊
断、早治疗，对保证椎体压缩骨折患者的治疗效果，促进其预后的
改善意义重大。本研究探索CT、MRI对椎体压缩骨折患者良恶性的
鉴别价值及其影像学征象，取得了一定的研究成果。
　　CT在诊断椎体压缩骨折的过程中，不仅能够清晰地观察到患
者病变椎体的形态变化，还能显示出患者的骨密度情况，如针对
良性椎体压缩骨折患者，CT检查多可见气体密度、骨密度降低及
椎体后缘皮质双边征等；而针对恶性椎体压缩骨折患者，CT检查
多可显示出椎骨的破坏程度，可见清晰的肿瘤侵入椎旁软组织、
骨皮质破坏等[14-15]。但在椎管受累、软组织肿块等显像上，CT显
像较为局限，其一般只扫描脊椎，仅能判断出椎管受累、椎旁软
组织肿块或增厚、骨质破坏等情况，难以判断椎旁软组织肿块的
边界及范围等，从而导致其易出现误诊，如针对脊椎转移瘤浸润
椎骨的椎体压缩骨折患者，因肿瘤浸润椎骨，引起骨髓水肿，而
CT检查难以判断恶性肿瘤的边界及范围，从而导致误诊[16]。本研
究中CT检查结果显示，恶性87例，良性42例，误诊12例，漏诊9
例，进一步说明CT检查具有较高的误诊率。MRI检查能够实现多
体位扫描，获得矢状位、冠状位与横断位等扫描图像，通过多体
位图像有利于全方位地观察椎体压缩骨折患者的椎体形态，进而
便于椎体压缩骨折的早期确诊[17-18]。此外，MRI检查通过T1WI、
T2WI等序列信号能够有效分析椎体压缩骨折患者的骨折病变位
置，并可通过综合观察评估椎体压缩骨折患者脊髓结构、韧带结
构、椎间盘等，鉴别诊断其良恶性，如针对良性椎体压缩骨折患
者，经MRI检查可见患者椎体下角或右上角向后翘起，在T2WI上
表现为增高信号，T1WI上表现为低信号，脂肪抑制像为高信号；
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