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Abstract
Brucella spondylitis is an infectious spinal disease caused by the invasion of brucella bacteria. Its 
potential for severe disability makes early diagnosis particularly critical in clinical practice.Currently, 
the diagnosis of this disease primarily relies on laboratory tests and imaging studies. However, due 
to the limitations of X-rays and CT in diagnosing brucella spondylitis, magnetic resonance imaging 
(MRI) has gradually become the preferred diagnostic method.In recent years, functional MRI has 
demonstrated significant advantages in the diagnosis and treatment assessment of this disease. It 
not only provides valuable pathophysiological information but also holds broad prospects as a non-
invasive diagnostic tool.Additionally, the emergence of radiomics, an innovative technology, has 
opened new prospects for the diagnosis of this disease.Therefore, this paper aims to systematically 
review the latest advancements in the application of magnetic resonance imaging in the diagnosis of 
brucella spondylitis.
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布鲁氏菌病是由布鲁氏菌感染引起的一种人畜共患传染病，广泛分布于全球。据
世界卫生组织报告，每年新增病例超过50万例[1-2]。布鲁氏菌进入血液后，可能累及
多个器官，导致临床症状多样且缺乏特异性，如发热、多汗、肌肉骨骼疼痛及肝脾肿
大等。骨关节受累是布鲁氏菌病最常见的并发症之一，而布鲁氏菌性脊柱炎(Brucella 
spondylitis, BS)则是其中最严重的形式，不仅严重影响患者生活质量，还是致残的主要
原因[3]。

早期诊断BS非常重要，不仅可以有效控制疾病进展、缩短治疗周期，并预防脊柱畸
形和神经功能损伤[4]。而确诊BS通常需要穿刺活检[5]，但这种方法在临床实施中存在困
难。初步诊断往往依赖于患者的临床表现和影像学检查。然而，脊柱感染性疾病在常规
影像学中的表现相似，导致鉴别诊断困难，误诊率较高。因此，准确诊断对于制定合适
的治疗方案至关重要。

由于MRI具有卓越的软组织分辨率，成为脊柱感染性疾病首选的影像学检查方法。
此外，许多新型MRI成像技术已广泛应用于全身疾病的诊断。尽管这些技术在脊柱感染
性疾病中的应用尚在探索阶段，但它们为区分脊柱感染性疾病提供了新的可能性。本文
综述了功能磁共振成像技术及影像组学在BS诊断中的应用现状和进展，旨在为临床早期
诊断和及时治疗提供指导。

1  常规MRI
MRI凭借其多方位、多序列成像以及优异的软组织分辨率，已成为脊柱感染性疾病

的首选检查方法。该技术在早期诊断中具有较高的敏感性，能够清晰显示周围软组织及
硬膜外的解剖结构，包括椎间盘、脊髓和神经根等[6]。

在MRI影像中，BS的典型特征包括椎体炎症、骨质破坏、椎间盘改变、椎旁软组织
病变及脓肿形成。李会侠[7]通过对BS患者的MRI图像进行分析后发现，布鲁氏菌可以侵
及脊柱的各个位置，尤其以腰椎受累最为多见，且可累及多个节段。受累椎体的形态多
正常，仅有少数椎体出现轻度楔形变。但椎间盘多受累，椎间隙无明显变窄或者轻度变
窄，这可能是由于椎间盘破坏的同时伴有纤维组织增生导致的。此外，椎旁脓肿是BS
的一个重要特征，通常范围局限，不超过相邻上下椎体水平。景赟杭[8]分析了不同分期
BS患者的MRI表现，发现急性期患者椎体形态正常或仅有轻微骨质破坏，病变以炎性充
血为主，MRI表现为长T1、长T2信号；亚急性期则呈现骨质破坏与增生并存，椎体信号
复杂；慢性期患者的椎体呈现菜花样改变，伴有显著的骨质增生和硬化，但无明显骨质
破坏，信号呈混杂状态。对于椎间盘受累的情况，李会侠的研究中37例患者有椎间盘受
累，但椎间隙狭窄较少见；而景赟杭的研究则表明BS患者椎间盘受累较为罕见。两者研
究有所差异，这可能与样本量较小及单中心研究有关。

尽管BS的MRI表现具有一定特征性，但与其他脊柱感染性疾病(如脊柱结核)的影像
表现有重叠，可能导致误诊[9]。因此，BS的诊断需要结合病史及实验室检查。常规MRI
在治疗前后可能无法准确反映病变的变化，目前多种新型技术正在探索BS的诊断和疗效
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评估。已有研究者将功能磁共振成像应用于BS诊断，这些方法能
够提供更丰富的病变信息，有助于深入理解其病理生理过程，从
而提高诊断的准确性和敏感性。

2  动态对比增强磁共振成像(dynamic contrast 
     enhanced magnetic resonance imaging , DCE-MRI)

DCE-MRI技术通过定量分析血流灌注情况和药物代动力学
模型计算对比剂相关的微循环参数，从而监测血管动态的生理信
息[10-11]。主要扫描参数包括：Vp(单位体积组织内血浆的体积)、
Ve(血管外细胞间隙容积)、Kep(单位时间内对比剂从组织间隙进入
血管的量)、Ktrans(血管渗透性)。这些参数为评估组织生理特性提
供了重要依据。

李秋实[12]对56例BS患者的回顾性分析发现，早期病变组与健
康椎体在Vp、Ve、Kep、Ktrans值之间存在显著差异。牛衡[13]研究进
一步指出，BS早期病变椎体的Ktrans和Kep值显著增高，而Ve值变
化不明显。赵鹏飞[14]则对DCE-MRI在鉴别BS、脊柱结核及脊柱转
移瘤中的应用进行探讨，发现Ktrans、Kep和Vp值在这三种疾病中呈
现一致规律：脊柱转移瘤数值最高，其次是BS，脊柱结核最低；
相反，Ve值则显示脊柱转移瘤最低，脊柱结核居中，而BS最高。
此外，赵鹏飞[15]对30例急性期BS患者在治疗前后进行了DCE-MRI
定量参数测量，治疗后Ktrans和Kep值显著降低。

BS的病理特征主要为肉芽肿形成，且缺乏上皮样外观。病变
椎体内新生血管的增加伴随血管内皮细胞的损伤，导致血浆体积
减少、血管外细胞间隙增大和渗透性增强，从而表现为Kep、Ktrans

值升高和Vp值降低。在BS早期，由于骨质修复速度快于骨质破
坏，Ve值变化不明显[13-14]。Ktrans和Kep反映了血管通透性及内皮细
胞损伤程度，并呈逆向关系。治疗后，内皮细胞间隙变窄，通透
性改善，对比剂的交换能力减弱，病变处微环境得以改善，Ktrans

和Kep值显著降低[15]。
总的来说，DCE-MRI通过监测病变区域的血流灌注和血管通

透性变化，为脊柱感染性疾病的诊断提供了更精确的信息。它在
BS疾病的诊断和治疗效果评估中显示了巨大的潜力，尤其是在早
期检测和改善脊柱感染性疾病预后方面具有广阔的应用前景。
3 体素内不相干运动扩散加权成像(intravoxel 
   incoherentmotion, IVIM)

Le Bihan等在20世纪80年代提出IVIM[16]。IVIM是一种用于描
述体素微观运动的成像方法，能够定量测量体内纯水分子的扩散
和微循环灌注信息，而无需使用对比剂。它主要通过高扩散加权
分析非高斯扩散，增强了组织特征检测的灵敏度。目前，IVIM已
成功应用于肿瘤的鉴别诊断、病理分级、微血管浸润评估和治疗
反应评价，弥补了传统DWI的不足[17]。

IVIM技术通过测量扩散系数(D值)、假性扩散(D*值)及灌注分
数(f值)，捕捉活体组织中的扩散和灌注信息。这使得IVIM能够揭
示病变中已存在的骨髓水肿或其他细微的病理改变，特别是在感
染早期MRI图像上未见明显的骨髓水肿信号时，显示出其不可替
代的诊断价值[18]。吴慧[19]纳入了34例BS患者和31例脊柱结核患
者，均进行了IVIM扫描，并测量了病变区域的单指数模型参数、
双指数模型参数及拉伸指数模型参数。研究发现，BS的D*值和f
值高于脊柱结核，其中D*值具有统计学意义，而f值则无显著差
异。这一结果可以解释为，脊柱结核以干酪样坏死为主，结核分
枝杆菌分泌大量酶类，严重破坏椎体骨质，且不伴有新生血管形
成，导致水分子扩散受限程度更严重。相对而言，BS表现为肉芽
肿性炎，骨质破坏与增生并存，且增生修复明显。这种病理改变
导致大量新生血管形成，且新生血管内皮不完整，形成高灌注的
微环境。因此，BS的D*值和f值高于脊柱结核。

此外，赵鹏飞[15]的研究应用DCE-MRI联合IVIM定量参数评估
BS 急性期治疗效果。结果显示急性期BS患者经过3个月治疗后，
临床症状显著缓解，IVIM定量参数D值治疗后有所增加。D值作为
水分子扩散程度的反映，增大意味着水分子扩散速度加快，细胞
密度降低。这表明治疗后，BS的病理生理改变开始逆转，水分子
扩散运动逐渐改善，从而D值升高。

虽然IVIM技术在疾病早期诊断、病理生理状态评价以及脊柱
炎症疗效评估中展现了重要潜力，但仍存在一些局限性。IVIM技
术作为多b值成像技术，其扫描时间较长，可能导致患者耐受困
难。此外，目前关于IVIM分析的最佳扫描参数、b值的最佳数目
和区间尚无共识，这限制了其临床应用的准确性和可靠性。未来
的研究应致力于优化IVIM扫描参数，缩短扫描时间，以提高患者
的耐受性和检查的可行性。

4  T2-Mapping
T2 mapping技术是一种定量成像方法，通过描述组织中氢

质子的横向弛豫时间衰减，反映水分子含量的变化。该技术通过
对图像中每个像素进行后处理，可以生成直观的伪彩图，从而揭
示组织特性和病理状态。目前，T2 mapping主要用于量化病理
变化、监测疾病进展，并成为诊断早期软骨退变、评估退变程度
及监测术后软骨修复的重要非侵入性生物标志物[20]。

布鲁氏菌感染椎体通常始于椎体终板前端，导致椎体水肿，
并可能对邻近组织造成不同程度的损害。有时，感染还可能累及
腰大肌，形成局限性脓肿。脊柱炎性病变引起椎体水肿和椎旁脓
肿，进而导致水质子的布朗运动增加，这通过T2值的升高来反
映。一项针对骶髂关节炎的研究[21]发现，炎性细胞浸润、肌肉水
肿、脂肪浸润和纤维化等因素都会潜在影响T2值。

一项前瞻性研究[22]探讨了常规MRI和T2 mapping在定量鉴别
BS与脊柱结核中的应用。研究显示，BS和脊柱结核病变椎体的
T2值均高于正常对照组，且BS病变椎体的T2值明显高于脊柱结核
组。这主要是由于布鲁氏菌感染引发的炎症反应和水肿，导致细胞
外水含量增加，损伤部位出现充血水肿和椎旁脓肿，从而使T2弛
豫时间延长。相比之下，脊柱结核的炎症反应更为迅速，蛋白酶的
作用导致对椎体和椎间盘的破坏更严重，使T2弛豫时间缩短。

T2 mapping技术在BS的定量诊断中展现了巨大的潜力，通
过检测组织水分子含量的变化来揭示早期生理和形态学变化，并
间接反映组织结构和病理生理状况。然而，由于BS病程发展的不
同阶段可能伴随不同的病理生理改变，这些变化会影响水分子含
量的变化，未来的研究需要深入探讨BS病程发展与T2值变化之间
的关系。

5  弥散张量成像(diffusion tensor imaging, DTI)
DTI是一种非侵入性成像方法，可以提供关于组织微观结构

的重要信息。该技术通过测量水分子在生物组织中不同方向的运
动能力，生成水分子运动的三维图像。DTI的扫描参数包括各向
异性分数(FA)、平均扩散系数(MD)和轴向扩散系数(AD)等[23]。

近年来，DTI在评估关节炎患者病变程度和组织结构变化方面
展现了显著优势。通过分析关节组织内水分子的扩散特性，可以
更直观了解关节炎对组织的影响，并进一步评估治疗效果。吴朋
等[24]测量了53例不同分期的BS患者治疗前的ADC值和FA值。数据
显示，与健康对照组相比，病变组椎体的ADC值偏高，而FA值偏
低。经过治疗后，急性期患者的FA值可以恢复到正常水平，但慢
性期患者的FA值尽管有所上升，仍难以达到正常水平。杨昱[25]发
现急性期、亚急性期和慢性期BS患者在治疗前、治疗后6个月及治
疗后12个月的ADC值逐渐降低，而FA值则明显升高。刘远高[26]研
究了不同程度脊髓神经型BS的DTI特性，结果表明ADC值与脊髓神
经型BS严重程度呈正相关，FA值与其严重程度呈负相关。李彩[27]

研究证实，ADC和FA值可以较为准确地评估不同分期BS患者椎间
盘的病理变化。

布鲁氏菌侵入血液后，会影响椎体并破坏骨细胞的结构和
功能。此过程中，细胞外基质逐渐增多，软骨终板细胞发生变性
和水肿，水分子在组织中的自由扩散运动变得更加活跃，表现为
ADC值的升高。同时，骨小梁及细胞外基质中的胶原纤维排列遭
到破坏，蛋白多糖含量减少。这些因素共同导致水分子在组织中
的扩散运动失去方向性，使各向异性分数增加，表现为FA值降
低。随着病情加重，神经纤维中的水分子运动也发生了变化。原
本呈椭圆轨迹的水分子运动逐渐转变为圆形纤维束，使水分子在
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各方向上的运动趋于一致，即各向同性增加[26]。此外，神经根受
压会导致水肿和变形，增加细胞膜的通透性，进一步促进水分子
扩散。BS骨质破坏与修复过程并存，在疾病恢复期，受损的软骨
细胞逐渐恢复正常，水肿消退，细胞外基质的胶原纤维也得到修
复。这些修复过程使ADC值降低，而FA值则相应升高。

DTI技术在BS的诊断、分期和疗效评估等方面展现出独特的
价值。尽管DTI在关节疾病领域的应用尚处于发展阶段，并且需
要进一步研究，但它提供了一种非侵入性的方法，可以获取组织
微结构和功能的重要信息，有助于更好地理解BS的病理机制和指
导治疗策略的制定。

6  影像组学
随着人工智能技术的发展，影像组学作为一个蓬勃发展的

研究领域，正逐步成为量化影像图像数据以及辅助疾病诊疗的革
新手段。影像组学旨在从标准医学影像图像中提取定量的、理想
的、可重复的信息，包括人眼难以识别或量化的复杂模式，并基
于此开发新的标志物，可以作为临床决策工具，提高疾病诊断、
预后的准确性[28-29]。

影像组学的应用已经扩展到临床医学的多个领域，如肿瘤、
神经和心血管疾病等。近年来，它在脊柱疾病的诊断和鉴别诊断
中也发挥了重要作用。排尔哈提等[30]利用影像组学方法，从26
例BS患者和26例化脓性脊柱炎患者的MRI图像中提取了1500个
特征，并筛选出7个重要影像组学特征。他们建立了临床特征模
型、影像组学评分模型以及临床特征-影像组学评分模型，其中临
床特征-影像组学评分模型在鉴别这两种疾病中表现最佳。研究发
现，一阶特征中的偏度在识别炎性骨髓水肿方面具有重要作用，
而脊柱感染性病在压脂图像上的高信号表现为提取多体素特征提
供了可能性。因此，将影像特征与临床因素结合，能够进一步提
升模型的鉴别效能。同样何雄[31]则采用传统组学方法，收集了34
例经临床和实验室确诊的BS患者和77例脊柱结核患者，通过基于
T1WI图像的特征提取，并经过LASSO降维后获得了8个特征。他
们建立了机器学习模型，这些模型在两种疾病的诊断中展现了较
高的效能，且其中的逻辑回归模型具有更好的稳定性。王文辉等
[32]构建了机器学习模型，探讨影像组学在脊柱结核与BS鉴别诊断
中的应用。他们从T2加权脂肪抑制图像中提取了影像组学特征，
并建立了影像组学模型以及结合临床信息的混合模型。结果显
示，联合模型的诊断效能优于单一模型。

这些研究表明，影像组学在BS诊断领域具有巨大的潜力。然
而，由于BS是一种地方病，病例来源受地域限制，现有研究的样
本量相对较小。为了进一步提高预测模型的可靠性，扩大样本量至
关重要，同时需要纳入多中心数据，以增强模型的泛化能力。构建
多模态组学模型和深度学习模型是诊断和鉴别BS的新发展方向。

7 总结与展望
临床诊断BS，主要通过结合患者症状分析、血化验结果、

影像学检查，而常规磁共振功能成像，缺乏特异性，有时形态学
上变化并不明显，目前对骨肌系统受损情况的评价也缺乏一定研
究。因此，有必要使用功能磁共振成像对BS受累的椎体MRI征象
进行更深入和全面的量化。DCE-MRI可以捕捉病理生理改变以及
血管生成的形态和功能成像。IVIM可以定量测量生物体内纯水分
子扩散和微循环灌注的相关信息。DTI能够较早期敏感地检测软
骨细胞和椎间盘胶原纤维束的变化。T2 Mapping能在早期检测到
组织分子水平的变化。这些技术有助于提高诊断BS的客观性及可
靠性。但是也存在一定局限性，比如DCE-MRI需要注射对比剂，
IVIM序列的扫描时间长，b值没有明确的统一。而影像组学这一
新技术，利用数据，通过构建机器学习模型，也显示出对BS有较
好诊断效能，其优点是无创、准确，是未来诊断BS最具潜力的技
术。正是这些技术的出现，为BS患者的早期诊断、分期、精确化
治疗提供了可能，具有重要的意义。
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