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Abstract
Objective To investigate the imaging manifestations of Brucella spondylitis in order to improve the 
diagnostic accuracy of the disease. Methods The clinical and imaging data of 51 patients who were 
finally diagnosed with Brucella spondylitis in our hospital from January 2016 to December 2021 were 
retrospectively analyzed. The aim was to summarize the imaging features of Brucella spondylitis. 
Results Among 51 patients with Brucella spondylitis, 44 cases of lumbar spine, 4 cases of lumbosacral 
spine, 2 cases of cervical spine, and 1 case of thoracic spine occurred; 48 cases involved two adjacent 
vertebral bodies, and 3 cases involved multiple vertebral bodies. There were 13 cases of localized 
bone destruction of vertebral body, 38 cases of diffuse type; 38 cases of normal or mildly narrowed 
intervertebral space, 13 cases of obvious narrowing; 38 cases of diffuse bone hyperplasia and 
sclerosis around the lesion; 21 cases of localized small paravertebral abscess. There were no vertebral 
dislocation and spinal stenosis. Conclusion Brucella spondylitis was prone to occur in the lumbar spine, 
with mild damage to the intervertebral space, obvious bone hyperplasia and sclerosis, and small 
surrounding abscesses.
Keywords: Brucella Spondylitis; Imaging; Diagnosis

布氏杆菌脊柱炎作为一种人畜共患疾病，人群对布氏杆菌普遍易感，且发病率逐渐
增长。布氏杆菌感染可累及造血系统、泌尿生殖系统及肌骨组织等全身多个系统，布氏
杆菌脊柱炎作为较常见的并发症[1-4]，临床和影像学征象与脊柱结核有颇多相似，容易误
诊、误治，耽误病情，影响患者预后。本研究回顾性分析2016年1月至2021年12月我院
最终诊断为布氏杆菌脊柱炎51例患者的临床及影像学资料，总结影像学特征，提高该疾
病的诊断准确性。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本组51例中，男33例，女18例；年龄25~80岁，平均年龄52.9±11.8
岁。38例患者有牛羊接触史或牛羊肉和乳制品食用史，余13例无追问出特殊病史，所
有患者均有间断发热症状，不同程度背部疼痛不适，部分伴有下肢麻木或疼痛症状，病
程半个月~1年。51例患者布氏杆菌血清凝结实验均为阳性，诊断标准：滴度1：160＞
(++)，琥红板凝集实验＞(++)。
1.2 仪器与方法  51例患者均行病灶X线平片检查，42例行CT检查，32例行MRI平扫，7例
行MRI增强扫描。X线检查：使用锐科公司生产的500 MAX线机常规投照；CT检查：采用
德国西门子公司64排螺旋CT对X线显示病灶进行扫描。MRI扫描采用PHILIPS或SIEMENS
公司生产的3T磁共振成像系统，行SE T1WI及FSE T2WI脂肪抑制序列矢状位、横断位扫
描；3例患者行MRI增强扫描，采用高压注射器经肘部静脉快速注射对比剂钆喷酸葡胺，
注入剂量0.1 mmol/Kg，流率3.0 mL/s，行冠状位、矢状位、横断位SE T1WI扫描。
1.3 图像评估  由3位高年资影像诊断医师对病灶进行分析总结，主要观察病变部位、累
及节段、椎间隙改变、椎旁脓肿以及病灶周围改变等方面。

2  结　果
51例布氏杆菌脊柱炎患者，共累及107个椎体，48例患者累及相邻两个椎体，3例

累及多个椎体，具体病灶部位见表1。
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【摘要】目的 探讨布氏杆菌脊柱炎的影像学表现，
提高该病诊断准确性。方法 回顾性分析我院2016
年1月至2021年12月诊断为布氏杆菌脊柱炎的51例
患者的临床及影像学资料，主要分析病变部位、累
及节段、椎间隙改变、椎旁脓肿等方面，总结布氏
杆菌脊柱炎的影像学特征。结果 51例布氏杆菌脊柱
炎患者，发生在腰椎44例、腰骶椎4例、颈椎2例、
胸椎1例；48例患者累及相邻两个椎体，3例患者累
及多个椎体。椎体骨质破坏局限型13例，弥漫型38
例；椎间隙正常或轻度变窄38例，明显变窄13例；
病灶周围弥漫性骨质增生硬化38例；形成椎旁脓肿
21例，均表现为局限性小脓肿；均无椎体脱位及椎
管狭窄。结论 布氏杆菌脊柱炎好发腰椎，椎间隙破
坏轻，骨质增生硬化明显，周围脓肿范围小，将各
种影像学方法综合应用可提高其诊断准确性。
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表1 51例布氏杆菌脊柱炎累及椎体部位
部位	                           累及椎体           例数(例)

颈椎	                            颈3-颈4	 1

	                            颈6-颈7	 1
胸椎	                            胸6-胸7	 1
腰椎	                            腰1-腰2	 4
	                            腰2-腰3	 6
	                            腰3-腰4	 17
	                            腰4-腰5	 14
	                            腰2-腰5	 2
	                            腰3-腰5	 1
腰骶椎	                            腰5-骶1	 4
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51例患者均表现为相邻椎体终板和终板下骨质溶骨性破坏，
其中局限型13例，病灶均位于椎体前缘(图1)；弥漫型38例(图
2-3)，但椎体均无明显塌陷及脱位，且无死骨形成。12例椎间隙
正常，26例椎间隙轻度变窄(图2-3)，13例椎间隙明显变窄，MRI
表现为髓核正常结构消失，呈长T1、不均匀长T2信号影。51例

患者，病灶周围弥漫性骨质增生硬化38例，8例椎体骨质增生变
尖，呈鸟嘴状改变(图1)。21例患者形成椎旁脓肿，均表现为局限
性小脓肿，直径在6mm~18mm之间(图2)。3例患者累及多个椎
体均为弥漫型骨质破坏，椎间隙轻度变窄(图3)。

图1 男，38岁，腰4-腰5布氏杆菌。腰椎矢状位CT腰4-腰5椎体前缘骨质破坏，周围硬化，前缘呈鸟嘴状
改变。
图2A-图2C 男，60岁，腰3-腰4布氏杆菌。MRI显示腰3-腰4椎体内见弥漫性长T1、长T2信号影，边界欠
清，椎间隙轻度变窄，周围软组织膨隆，内见小脓肿。
图3A-图3B 男，64岁，腰3-腰5布氏杆菌。腰3-5椎体骨质、椎旁及附件周围软组织内可见片状长T1长T2
信号影，于脂肪抑制T2WI上呈高信号影，腰3-4、腰4-5、腰5-骶1椎间隙轻度变窄。
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3  讨　论
布鲁菌病，简称布病，又称“波浪热”。该病传播途径之

一是和病畜密切接触，城市中主要是食用病畜的乳制品或肉制
品进行传播，人群对布鲁杆菌普遍易感，无性别差异 [1-2]，本
研究中51例患者中，20至50岁的患者占70%，男女性别比为
1.8：1。由于病原体数量、阶段和累及器官不同，人体布鲁菌
病的临床表现各异，多种多样，本研究中患者的病程半个月至1
年。脊柱感染布氏杆菌之后，会表现非特异性背痛，可伴有下
肢麻木或疼痛症状，临床容易误诊，因此影像学在病灶定位及
诊断中起重要作用[5-6]。

布氏杆菌脊柱炎是一种亚急性或慢性感染性疾病，由布氏杆
菌血行至椎体终板，导致椎体骨质受侵、破坏。既往研究显示显
示布氏杆菌脊柱炎发于腰椎[5-7]，本组病例中累及腰椎44例，腰骶
椎4例，占总数的94.11%，其中累及腰4椎体最常见，合计31例；
既往研究显示布氏杆菌累及脊柱时，多为相邻两个椎体[5-11]，跳
跃式受累和单一椎体均少见，但本研究中3例患者累及相邻多个
椎体，均位于腰椎，其中2例患者累及腰2~腰5椎体，表现为椎体
终板下骨质弥漫性骨质破坏，椎间隙轻度变窄；本研究中也无跳
跃式和单一椎体受累。布氏杆菌脊柱炎椎体破坏和椎间盘破坏的
同时，椎间盘内常伴随大量纤维灶状增生，终板下骨质增生、硬
化，椎间盘狭窄程度较轻。本研究中显示51例患者，38例(74.5%)

患者表现为椎间盘轻度变窄或变化不明显，13例(25.5%)椎间隙明
显变窄，这也与既往研究类似[12-15]，椎间盘破坏时髓核正常层次
结构消失。有研究显示布氏菌早期炎性细胞浸润、渗出，因此表
现为椎体体弥漫性水肿信号，椎体形态改变无明显改变；疾病中
后期由于机体的免疫保护作用，骨质开始修复，表现为椎体内明
显骨质增生硬化，可呈鸟嘴状，为特征表现[12-15]。本组病例中，
38例(74.5%)病灶周围弥漫性骨质增生硬化，8例(15.7%)椎体呈
鸟嘴状，作者认为此征象也是提示椎体骨质增生硬化。炎性渗
出、周围软组织肿胀并脓肿形成是感染的特征，本组病例中21例
(41.17%)患者形成椎旁脓肿，但脓肿范围均较局限，因此作者认
为小脓肿也是布氏杆菌的特征之一。

腰椎也是脊柱结核的好发部位，二者的临床表现类似，容易
误诊，但脊柱结核椎间盘破坏严重，周围骨质增生硬化轻，椎体
周围容易形成较大脓肿，上述特征可与布氏杆菌脊柱炎鉴别。

综上所述，布氏杆菌脊柱炎好发腰椎，椎间隙破坏轻，骨质
增生硬化明显，周围脓肿范围小，结合临床及实验室检查可做出
诊断。

（参考文献下转第212页）
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讨论：气管/支气管转移癌(endotracheal /endobronchial 
metastases，EEM)是指来源于气管以外的恶性肿瘤转移到中央
及亚段支气管，且在纤维支气管镜下可见[1]。EEM多数为胸内恶
性肿瘤如肺癌、食管癌或纵隔肿瘤等直接侵犯或转移形成，胸外
恶性肿瘤来源的EEM在临床较为罕见，以结/直肠癌、乳腺癌、肾
细胞癌较为多见[2-5]。Kiryu[6]将EEM的发生途径分为4类：Ⅰ型：
肿瘤直接转移到支气管；Ⅱ型：肺实质病变浸润至支气管；Ⅲ型:
纵隔或肺门淋巴结转移侵犯支气管；Ⅳ型：周围病变沿支气管近
端延伸。Ⅰ型为主要途径。EEM可有咳嗽、咳痰、咯血、胸闷等
临床症状，也可没有任何临床表现[7]。Lee[8]等回顾行分析了43例
EEM，发现在其影像上常表现为气管内软组织肿块、多发结节、
阻塞性肺炎及肺不张、胸腔积液及纵隔肿块。但是中央型肺癌等
恶性肿瘤伴阻塞性改变时也可出现相似征象，所以EEM缺乏特征
性的影像学表现。单纯通过支气管镜下取肿块活检常也不能确诊
EEM，需行免疫组化确定来源组织。

肾透明细胞癌是肾细胞癌中的主要亚型，约30%的患者在接
受肾切除术后发生远处转移，转移部位多见于肺、骨及肝脏[9]，
支气管转移较为罕见。本例肾癌术后5年后出现支气管转移，病
灶位于左主支气管及左肺上叶支气管，病灶沿支气管生长，呈
“手套”样改变，支气管管腔闭塞，远端肺组织呈阻塞性改变，
增强扫描病变不均匀强化，周围可见多发软组织结节，沿支气管
走行。对于有恶性肿瘤病史的病人，即使无咳嗽、咳痰等症状，
也必须定期复查胸部CT，以除外EEM的可能。对于胸部CT发现支
气管内软组织肿块时，必须行支气管镜检查取活检，获得病理学
证据以明确是否为EEM，从而尽早治疗，以达到改善患者预后，
提高患者生存质量的目的。
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