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Abstract
Objective To explore the diagnostic value of spiral CT (MSCT) combined with Magnetic resonance 
imaging (MRI) in spinal tuberculosis. Methods A total of 79 patients with suspected spinal tuberculosis 
admitted to our hospital from June 2023 to January 2024 were collected. Using surgical or pathological 
biopsy as the "gold standard", the imaging features of MSCT and MRI were analyzed, and the positive 
signs detection rates of different examination methods (MSCT and MRI alone and combined diagnosis) 
were compared. The diagnostic results and efficacy of different examination methods (MSCT, MRI 
alone and combined diagnosis) were compared and analyzed. Results The detection rate of MRI 
combined with MSCT in bone destruction, spinal cord invasion, paravertebral abscess, bone necrosis/
calcification was higher than that of single diagnosis (P<0.05). There was no significant difference in the 
detection rate of spinal stenosis among the three methods (P<0.05). The sensitivity (SEN) and accuracy 
(ACC) of MRI combined with MSCT were higher than that of single diagnosis, and the missed diagnosis 
rate (β) was lower than that of single diagnosis (P<0.05). Conclusion The combined diagnosis of MRI 
and MSCT can significantly increase the diagnostic SEN and ACC and decrease β in spinal tuberculosis, 
which is helpful for early diagnosis and treatment.
Keywords: Spiral CT; Magnetic Resonance Imaging; Tuberculosis Of The Spine; Joint Inspection; Diagnostic 
Value

脊柱结核是临床常见的骨关节结核病，主要是因结核杆菌导致的脊柱骨损伤，通
常继发于淋巴结核、肺结核等疾病后，极易引发脊柱骨脓液、疼痛、坍塌等现象，严
重者甚至可能会累及骨髓，导致瘫痪等不良结局的发生[1-3]。脊柱结核常见于腰椎、胸
椎，脊椎发生率较小，多数患者发病时累及＞3个椎体。相关数据显示，脊柱结核常见
于儿童、青少年人群，位居全身骨关节结核病的发病率首位，＞30岁人群的发病率呈
下降趋势[4-5]。由于该病早期症状缺乏特异性，且病情发展缓慢，患者极易忽视自身改
变，导致诊断难度较大，对治疗方案的选择、治疗疗效等均可造成严重影响。相关研
究发现，细菌培养诊断结核病具有较高的准确率，但其检测周期较长，无法在临床推
广普遍应用[6]。因此，探究一种可及时、准确诊断脊柱结核的诊断方法十分重要。螺旋
CT(computed tomography CT, MSCT)的密度分辨率较高，可将椎体及其附近骨质的破
坏程度、面积清晰显示[7]。磁共振成像(magnetic resonance imaging, MRI)可实现多方
位观察病灶位置、范围，在显示脓肿流注、蔓延等方面优势显著[8]。本研究收集79例疑
似脊柱结核患者进行回顾性研究，旨在探究MSCT联合MRI检查对脊柱结核的诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2023年6月至2024年1月于我院就诊的79例疑似脊柱结核患者，男女
比例为44：35，年龄19~58(38.27±9.46)岁，病程0.8~4.5(2.58±0.63)年；临床表现：
73例肢体麻木，38例活动受限，60例病变处疼痛，26例瘫痪，34例肢体酸胀。

纳入标准：受试者均存在低热、消瘦、疼痛等临床症状；非哺乳期、妊娠期；无血
液系统疾病；既往无脊椎外伤或手术史；检查依从性好。排除标准：对造影剂过敏；存
在凝血功能障碍；肝肾等重要脏器存在严重功能异常；并发其他结核类疾病。
1.2 检测方法
1.2.1 MSCT检查方式  所有受试者均采用GE 64排多层螺旋CT(Somatom Def-inition 
Edge X射线计算机体层摄影设备)行MSCT检查，助其取仰卧位，垂直与病变部位，常规
行骨窗、软组织窗重建，参数设置：电压、电流分别为120 kV、250 mAs，层厚及层间
隔均为5 mm，展开连续扫描；之后进行原始数据重建，参数设置：层厚1.25 mm，螺
距1.5 mm；观察受试者病椎体及其相邻椎体，并采取多层面(三维立体、矢状位等)观察
图像，获得病变区域最佳声像图，扫描完毕后经自带软件对图像进行处理。
1.2.2 MRI检查方式  所有受试者采用3.0T磁共振成像仪(西门子Verio)行MRI检查，取仰
卧位，行矢状位、常规轴位、冠状位平扫，层厚、层间隔分别为3~5mm、1~2mm，
注射Gd-DTPA造影剂(静脉)扫描T1WI、T2WI及脂肪抑制序列，T1WI参数：重复时间
(Repetition time，TR)及回波时间(Echo time，TE)分别为300~600 ms、10~30 ms；
T2WI参数：TE、TR分别为60~70 ms、3000~4000 ms；脂肪抑制序列参数：TR、TE
分别为2500 ms、111 ms，增强剂增强扫描完成后，对横断面、矢状位、冠状位进行
T1WI序列扫描。观察并详细记录影像学特点、检查时间，并对脊柱阳性征象检出情况进
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【摘要】目的 探究螺旋CT(computed tomography 
CT, MSCT)联合磁共振成像(magnetic resonance 
imaging, MRI)检查对脊柱结核的诊断价值。方法 收
集2023年6月至2024年1月于我院就诊的79例疑似
脊柱结核患者，以手术或病理活检为“金标准”，
分析MSCT、MRI影像学特征，比较不同检查方式
(MSCT、MRI单独及联合诊断)的阳性征象检出率，
并对不同检查方式(MSCT、MRI单独及联合诊断)的
诊断结果及诊断效能进行比较分析。结果  MRI联合
MSCT检查在骨质破坏、脊髓侵犯、椎旁脓肿、骨质
坏死/钙化方面的检出率高于单独诊断(P<0.05)；三
种检查方式在椎管狭窄中的检出率比较无明显差异
(P<0.05)；MRI联合MSCT诊断的灵敏度(SEN)、准确
度(ACC)均高于单独诊断，漏诊率(β)低于单独诊断
(P<0.05)。结论 MRI、MSCT联合诊断可显著提高在
脊柱结核中的诊断SEN、ACC，降低β，有助于为临
床早期诊断、选择治疗方案。
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行统计记录。
1.2.3 图像处理  所有图像均由2名3年以上资历的影像科医师采用
双盲法对图像进行评估，若存在意见分歧，则由副主任医师对图
像进行评估判定，最终达成一致。
1.2.4 联合诊断标准  两种检查中的任意一种检查结果诊断为阳
性，联合诊断结果判定为阳性；两种检查结果均判定为阴性，联
合诊断的结果判定为阴性。
1.3 观察指标  (1)分析MSCT影像学特征；(2)分析MRI影像学特
征；(3)比较不同检查方式(MSCT、MRI单独及联合诊断)的阳性征
象检出率；(4)比较不同检查方式(MSCT、MRI单独及联合诊断)的
诊断结果；(5)分析不同检查方式(MSCT、MRI单独及联合诊断)的
诊断效能。
1.4 统计学分析  采用SPSS 25.0分析数据，计数资料n(%)表示，
行χ

2检验，特异度(SPE)=(真阴性例数/金标准阴性例数)×100%，
准确率(ACC)=[(真阳性例数+真阴性例数)/总例数]×100%，灵敏度
(SEN)=(真阳性例数/金标准阳性例数)×100%，漏诊率(β)=(假阴性
例数/金标准阳性例数)×100%，误诊率(α)=(假阳性例数/金标准阴
性例数)×100%，阳性预测值(+PV)=(真阳性例数/所选方法诊断出
的阳性总例数)×100%，阴性预测值(-PV)=(真阴性例数/所选方法
诊断出的阴性总例数)×100%。P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 MSCT影像学分析  经手术或病理活检结果显示，79例疑似脊
柱结核患者中67例确诊为脊柱结核患者，12例非脊柱结核患者。
67例患者均存在骨质破坏，出现斑片状虫蚀低密度区，病灶边界
多为模糊不清并存在硬化边围绕。58例(86.57%)患者病灶边缘模
糊并存在硬化边围绕，脊柱结核位置分别为46例(79.31%)以椎体
中部为主，9例(15.52%)整个椎体，3例(5.17%)脊柱前部分。34
例(50.75%)声像图显示死骨形成，骨质破坏低密度区呈小砂砾/
斑块影，常见于洞穴状破坏处。松质骨死骨29例(43.28%)；椎旁
脓肿27例(40.30%)；椎间盘局限性低密度改变36例(53.73%)，其
相邻椎体骨质遭到破坏且边界模糊；22例(32.84%)骨质患者存在
骨质密度增高。病灶检查时间为2.53±1.58 min。20例(29.85%)
存在骨性椎管狭窄显像。见图1。
2.2 MRI影像学分析  67例患者中，36例(53.73%)肉芽肿、脓肿
患者T2WI呈混杂高信号，T1WI呈低信号，增强检查以均匀/不均
匀、环状强化表现为主，脓肿壁薄且强化均匀；47例(70.15%)椎
间盘、椎体存在明显破坏，其T2WI呈混杂高信号，T1WI呈较低
信号，呈不均匀增强。病灶检查时间为6.18±1.47 min。见图2。

图1A-图1D MSCT典型图像。男，42岁，腰背部疼痛1年，伴右下肢疼痛麻木3月，加重4天。影像表现：图1A为轴位软窗，显示椎体周围及右侧腰大肌见低密度1B、
1C、1D分别为轴位-骨窗、矢状位重建、冠状位重建，提示腰5、骶1椎间隙明显狭窄，椎体相对缘见骨质密度不均，并可见死骨。
图2A-图2D MRI典型病例。女，29岁，腰背部疼痛1年，加重伴双下肢麻木3天。图2A为T2-轴位图像，椎体及部分附件骨质破坏，图2B为弥散序列图像，提示高信
号；图2C、2D分别为T2、T1平扫图像，显示信号呈长T1长T2，胸7-9椎间隙变窄，椎旁见环状长T2液性信号影。
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2.3 比较不同检查方式的阳性征象检出率  MRI联合MSCT检查
在椎旁脓肿、脊髓侵犯、骨质破坏、骨质坏死/钙化方面的检出率
高于单独诊断，差异显著(P<0.05)；三种检查方式在椎管狭窄中
的检出率比较无明显差异(P<0.05)。见表1。
2.4 比较不同检查方式的诊断结果  以脊柱结核患者为阳性样

本，非脊柱结核患者为阴性患者，经手术或病理活检结果显示，
67例阳性，12例阴性，MRI、MSCT单独及联合诊断结果见表2。
2.5 分析不同检查方式的诊断效能  MRI、MSCT联合诊断的SEN、
ACC分别为95.52%、92.41%，均高于单独诊断，β为4.48%，低于
单独诊断，差异存在统计学意义(P<0.05)。见表3。
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表3 不同诊断方式的诊断效能分析[n(%)]
检查方式	 SEN	                     SPE	                     ACC	                     α	                     β	                     +PV	                     -PV

MRI	 80.60(54/67)	 83.33(10/12)	 81.01(64/79)	 16.67(2/12)	 19.40(13/67)	 96.43(54/56)	 43.48(10/23)

MSCT	 77.61(52/67)	 75.00(9/12)	 77.22(61/79)	 25.00(3/12)	 22.39(15/67)	 94.55(52/55)	 37.50(9/24)

联合诊断	 95.52(64/67)	 75.00(9/12)	 92.41(73/79)	 25.00(3/12)	 4.48(3/67)	 95.52(64/67)	 75.00(9/12)

χ2	 9.459	                     0.321	                     7.182	                     0.321	                     9.459	                     0.816	                     8.743

P	 0.009	                     0.852	                     0.028	                     0.852	                     0.009	                     0.665	                     0.013

3  讨　论
相关调查数据显示，约90%的脊柱结核患者由肺结核经血行

扩散感染导致，而椎体内血运丰富，故而感染风险大；同时因椎
体的血液循环，导致椎体前中部发生椎体结核的风险最高，多为
椎间隙狭窄、损伤等临床症状[9-10]。当前，临床治疗脊柱结核常
采用手术清除病灶结合抗结核药物的治疗方法，相关研究指出，
临床诊断该病主要根据患者临床症状进行判断，但其临床症状与
脊柱肿瘤极为相似，极易出现误诊、漏诊现象[11]。因此，探究一
种可早期准确诊断脊柱结核的检查方式对改善患者预后及生活质
量十分重要。

MSCT可通过多方位重建获取图像，评估椎体受损程度，直
观反映病灶及其周围软组织状况[12-13]。MRI在机体蛋白质含量、组
织水分变化中的敏感性较高，可清晰显示病灶位置、大小[14-15]。
本研究结果显示，MRI联合MSCT检查在骨质破坏、脊髓侵犯、
椎旁脓肿、骨质坏死/钙化方面的检出率高于单独诊断(P<0.05)。
MSCT可通过后处理技术提高骨质坏死、微小钙化病灶的检出率，
本研究发现，脊柱结核患者MSCT声像图均存在以椎体中部为主的
骨质破坏，出现斑片状虫蚀低密度区，病灶边界多为模糊不清，
存在硬化边围绕等特征。贾易璇[16]研究发现，MSCT通过后期处
理技术重建原始数据，通过多层面成像(三维立体、矢状位等)观
察图像，确保显示病灶区域最佳效果。MRI可清晰显示因脊髓受
压出现的椎间盘改变、脊髓改变、椎旁软组织影等病理性反应，
可较为准确区分病灶与周围椎体之间的关系。李蔚洪等[17]研究发
现，MRI通过多平面成像可对脊柱及周围组织微小变化进行清晰
观察，其中重建矢状位图像还可明确椎管病变情况。通过分析诊
断效能，本研究发现，MRI、MSCT联合诊断的SEN、ACC分别为
95.52%、92.41%，均高于单独诊断，β为4.48%，低于单独诊断
(P<0.05)。李艳明等[18]研究指出，MRI、MSCT在脊柱结核诊断中
各具优势，建议联合诊断提高诊断准确性。笔者分析，MRI在诊
断脊髓侵犯方面的准确性较MSCT高，MSCT在检查骨质钙化、坏
死方面具有较高的优势，二者联合诊断可做到优势互补，达到提
高诊断SEN，降低β的目的。

综上所述，MRI、MSCT联合诊断可显著提高在脊柱结核中
的诊断SEN、ACC，降低β，有助于为临床早期诊断、选择治疗
方案。
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表2 不同检查方式的诊断结果比较
检查方法	 手术或病理活检	 合计

	 阳性	 阴性	
MRI			 

阳性	 54	 2	 56
阴性	 13	 10	 23
MSCT			 
阳性	 52	 3	 55
阴性	 15	 9	 24
联合诊断			 
阳性	 64	 3	 67
阴性	 3	 9	 12
合计	 67	 12	 79

表1 比较不同检查方式的阳性征象检出率[n(%)]
检查方式	                     骨质破坏	       脊髓侵犯         椎旁脓肿	 椎管狭窄	      骨质坏死/钙化

MSCT(n=67)	 55(82.09)	       16(23.88)       56(83.58)	 43(64.18)	      48(71.64)

MRI(n=67)	 57(85.07)	       20(29.85)       59(88.06)	 47(70.15)	      53(79.10)

联合诊断(n=67)	 65(97.01)#*     29(43.28)#     67(100.00)#*	 53(79.10)#	     62(92.54)#*

χ2	                     7.949	       6.048	            11.277	 3.684	      9.800

P	                     0.019	       0.049	            0.004	 0.159	      0.007
注：与MSCT相比，#P<0.05；与MRI相比，*P<0.05。


