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[Abstract] Objective  To discuss the diagnosis value of CT and MRI in spinal tuberculosis. 

Materials  and  Methods  Retrospective analysis of 45 cases (22 cases of CT,23 cases of 

MRI(15 cases of both), 2 cases of enhancement scan)confirmed by the surgical operation 

pathology, needle biopsy and antituberculosis therapy imaging of CT and MRI material of 

spine tuberculosis. Results  45 cases of spinal tuberculosis, cervical vertebra lesion in 2 case, 

thoracic vertebra lesion in 11 cases, thoracolumbar spine lesion in 16, lumbar vertebra 

lesion in 18 cases, lumbosacral vertebrae in 5 cases, sacral vertebrae in 3 cases were found. 

The CT could show the bone destruction, the bone increase osteoslerosis, sequestrum 

formation, swelling paraspinal soft tissue and calcification, etc. MRI could show bone 

marrow edema, paravertebral abscess formation, changes of intervertebral disc, spinal canal 

and the dural sac. Conclusion  CT and MRI in the diagnosis of spinal tuberculosis has 

obvious value. CT has an advantage over showing sequestrum and calcification. MRI has 

an advantage over showing the early tuberculous, confirm the range of lesions, epidural 

and spinal cord invasion, etc. Synthesizing characteristics of the both will help to diagnosis, 

differential diagnosis of spinal tuberculosis.
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　　结核是以结核杆菌为致病菌的一种可致命性传染病，其中脊柱结

核占骨关节结核的50%,占肺外结核的50%～60%，占所有非工业国家和

欠发达国家致死结核的1%～5%
[1,2]

。发病部位以腰椎为最多，胸椎次

之，颈椎少见，骶尾椎少见
[3]
，多数脊柱结核早期临床及影像表现缺

乏特异性，因而漏诊、误诊率较高
[4]
。CT、MRI的综合应用有利于脊柱

结核的早期和鉴别诊断
[5]
。本研究回顾性分析了45例脊柱结核患者的

临床及影像学资料，目的在于探讨CT、MRI对脊柱结核的诊断价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择2012年4月至2014年5月成都中医药大学附属

医院的45例脊柱结核患者资料进行回顾性分析，其中男性20例，女性

25例，年龄19～77岁，平均39岁，病程2个月～2年。主要临床表现为

腰背部不适或疼痛17例，低热、盗汗等结核中毒症状15例，双下肢无

力致运动障碍8例，脊柱畸形5例，脊髓或神经压迫症状4例。45例患者

中31例进行手术病检，5例CT导引下穿次，9例经临床抗结核治疗后随

访证实。

　　1.2 检查方法  CT检查采用美国GE公司HD750，64层螺旋CT机，层

厚5mm，间隔5mm，常规软组织窗、骨窗重建，并行MPR冠状、矢状位重

组及VR三维显示。

　　MRI检查采用GE公司HD75 0  3 . 0 T超导磁共振机，脊柱线

圈，扫描采用矢状面T1 W I ( T R / T E = 3 0 0～6 5 0 / 2 0～6 0 m s )，

T2WI(TR/TE=2900～3500/100～105ms)，横断面T2WI(TR/
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【摘要】目的 探讨CT和MRI在脊柱结核
中的诊断价值。材料和方法 回顾性分析
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显示骨质破坏、增生硬化、死骨、椎旁
脓肿及钙化等变化；MRI能较好的显示骨
髓水肿、椎旁脓肿、椎间盘、椎管及硬
膜囊等改变。结论 CT和MRI对脊柱结核
均具有较高的诊断价值。CT在显示骨质
破坏和钙化等方面具有优势，MRI在显示
早期病变、病变范围、椎管及脊髓侵犯
等方面具有优势，两种技术综合使用有
助于脊柱结核的诊断与鉴别诊断。
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TE=2000～3500/100～105ms)，部

分病例加做冠状位。增强扫描用

Gd-DTPA按0.1mmol.kg
-1
静脉注射

后用SE序列T1WI常规扫描。

　　1.3 影像观察  分别观察45

例患者病灶及其周围的CT和MRI表

现，包括骨质破坏、椎间盘、椎

旁软组织、脊髓及硬膜囊改变和

增强表现等并相互对比。

　　1.4 统计方法  采用四表格

配对卡方检验，比较两种检查方

法不同指标阳性率的差异性。

　　2  结   果

　　2.1 病灶部位和分布  45例

脊柱结核病变，颈椎2例，胸椎11

例，胸腰椎6例，腰椎18，腰骶椎

5例，骶椎3例，其中23例累及相

邻两个椎体，5例累及两个以上椎

体。

　　2.2 CT、MRI影像表现

　　2.2.1 骨质破坏：45例脊柱

结核均表现出不同程度的椎体破

坏，10例伴附件破坏，累及椎弓8

例，椎板2例，其中6例同时累及

腰胸椎。CT示可见虫蚀样不规则

低密度骨破坏和缺损，破坏区内

见粒沙状、碎片状稍高密度“死

骨”13例，前中部17例(图1-2)，

有5例呈位于椎体上、下边缘的

局限性破坏，骨皮质毛糙、不连

续。8例椎体完全破坏。40例可

见椎体“楔形”压缩改变，其中

5例伴脊柱后突畸形。MRI表现为

长T1、长T2信号20例，混杂信号3

例，其中“死骨”在各序列上呈

低信号，与CT显示的高密度影的

位置对照，其中5例显示较清。

　　2.2.2 椎间盘改变：45例中

有41例累及椎间盘，CT见椎间盘

破坏10例、椎间隙狭窄6例(图

3-4)，椎间盘消失2例，有4例未

见明显改变；MRI见椎间盘受累23

例，表现为椎间盘破坏、消失或

变窄(图5-6)，呈长T1、长T2信号

或不均匀混杂信号。

　　2.2.3 椎旁软组织改变：45

例中39例可见软组织影(图7)，6

例未见显示，39例中位于椎旁33

例，腰大肌脓肿6例，范围较椎体

破坏区大，软组织影位于椎体两

侧或前后，单侧5例，双侧18例

(多不对称)；呈长条状或梭形，

较大者形状不规则；CT示脓肿密

度均匀或不均匀，比肌肉密度稍

低，7例可见小死骨或钙化；MRI

上呈长T1、长T2信号16例，均匀

长T2信号7例。脓肿周围包绕纤维

包膜和肉芽组织，T2WI呈略高的

混杂信号。

　　2.2.4 脊髓及硬膜囊改变：

硬膜和脊髓受压或受侵21例，表

现为软组织肿块或碎骨片压迫硬

膜囊和(或)脊髓(图8-9)。CT见7

例不同程度硬膜囊和脊髓受压；

MRI见硬膜囊和脊髓受压、变形及

侵犯14例，脊髓局部呈长T2信号2

例。

　　2.2.5 增强特征。增强CT示1

例软组织环状强化，另1例未见明

显强化；MRI示2例不均匀环状强

化。

　　2.3 CT与MRI诊断比较  对

15例均行CT、MRI检查且通过手

术、穿刺病检及临床随访证实的

脊柱结核病人进行配对卡方检验

比较两种检查方法阳性率是否具

有差异，结果CT检查和MRI检查

在死骨阳性、脊髓及硬膜囊受侵

两个结局指标存在统计学差异(P

＜0.05)，而椎旁软组织肿块、椎

间盘破坏结果显示无统计学差异

(P＞0.05)。数据及统计结果见表

1。

　　3  讨   论

　　脊柱结核多继发于肺、肠

道、淋巴系统结核，通过血运、

淋巴及直接转移而至，多见血运

转移。脊椎结核病变多发生在椎

体，少数在椎板、椎弓、棘突及

横突，椎体结核的病灶部位与椎

体微循环系统解剖结构有关
[6]
，

为非特异性炎症反应，随后可出

现结核性肉芽组织增生，形成结

核结节和干酪性坏死。临床表现

为脊柱活动受限，颈、背、或腰

痛，并可沿神经放射。脊柱结核

治疗不及时可导致椎体严重破

坏、脊柱畸形和神经损害，脊柱

结核的早期诊断主要依赖非侵入

性的影像学检查。

　　3.1 CT、MRI诊断  脊柱结核

的CT表现分为5型，即碎骨片型、

骨膜下型、局限溶骨边缘硬化

型、椎旁脓肿阴影型和椎体终板

破坏型
[7]
。MRI根据病灶表现特征

分为5型，即信号改变型，脓肿形

成型，椎体破坏型，椎管占位型

表1 CT、MRI影像的不同指标结果对比

指标			   例数/例		    CT扫描/例		    MRI扫描/例		     X2值(P值)

					     阳性	   阴性		  阳性	   阴性	

死骨			     15		   13	    2		   5	    10		  4.083（P＜0.05*）

椎间盘破坏		    15		   12	    3		   14	    1		  0.250（P＞0.05*）

椎旁软组织肿块		    15		   11	    4		   13	    2		  0.167（P＞0.05*）

脊髓及硬膜囊受侵	   15		   7	    8		   14	    1		  4.000（P＜0.05*）

*注：采用配对X2检验进行统计学检验，比较各指标结局分别采用CT和MRI扫描的阳性率差异，X2
0.05(1)=3.84（P<0.05）时两者之间有统计学差异。
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和后凸畸形型
[8]
。

　　本次研究结果显示45例患者

的CT、MRI均表现出不同程度的

骨质破坏、椎间盘侵犯、椎旁软

组织影、硬膜囊及脊髓受压、受

侵，增强表现为病灶环形或不均

匀强化。CT对死骨及钙化的显示

优于MRI，而MRI对于脊髓及硬膜

囊受累显示优于CT，两者差异有

统计学意义。在椎旁软组织的显

示及椎间盘破坏的显示上，两者

差异无统计学意义。此结果可能

与此次收集病例中大部分病人病

程较长，早期病例较少有关。

　　结果显示CT、MRI诊断各有

优势。CT表现为碎片状的骨质破

坏伴椎旁软组织肿块，常提示结

核病变，尤其软组织肿块伴钙化

或骨质破坏
[9]
。CT为显示死骨及

钙化形成的首选影像检查方法，

其横断面成像、多平面重建和高

密度分辨率对显示骨质破坏、小

的死骨、反应性硬化、骨性椎管

狭窄及椎旁软组织内钙化具有优

势
[10]

。MRI对椎旁、硬膜外及骨

内的脓肿显示、脊髓压迫范围的

评估和髓内病变的显示更有价值
[9]
。MRI对水分子和蛋白含量的变

化敏感，能早期发现病理上的改

变
[11]

，其多平面、多参数成像有

利于观察椎体、椎间盘及脊髓细

微的病理改变及病变范围，可较

早发现骨质破坏前的改变，冠状

位及轴位成像有利于观察早期神

经根、椎间盘破坏、椎旁软组织

和椎管内的改变，矢状位有利于

图1-2 横断面CT软组织窗（左1）和CT骨窗（右1）分别可见胸11椎体骨质破坏，部分破坏区边缘可见轻度硬化，邻近软组织肿块形成，内可见
斑点状钙化。图3-4 CT矢状位骨窗（左2）和CT冠状位软组织窗（右2）可见胸11-12椎间盘破坏，椎间隙部分变窄，部分消失。图5-6 MRI矢状
位T1WI（左3）和MRI矢状位T2WI（右3）可见腰2-3椎间盘破坏，椎间隙部分变窄，部分消失。图7 MRI T2WI可见腰椎椎骨质破坏、椎旁及腰大
肌冷脓肿形成。图8-9 CT横断面软组织窗（左5）和MRI横断面T2WI（右5）可见胸椎椎旁软组织或骨碎片压迫硬膜囊和脊髓。

1 2 3

4 5 6

7 8 9
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观察病变的范围及向椎管内受侵

情况
[12,13]

。早期椎体的骨质破坏

常表现为“虫蚀状”，在T1WI呈

低信号，T2WI呈高信号，增强扫

描呈小环状或结节状强化。肿胀

的椎旁软组织，T1WI呈低信号，

T2WI呈高信号，增强显著强化，

并有脓肿者，表现为环状强化
[14]

。脊柱结核早期一般不累及椎

间盘，骨内小脓肿和(或)椎旁脓

肿形成以及受累椎体的终板破坏

是MRI诊断早期脊柱结核的重要依

据
[15]

。MRI可在病变的早期，通过

椎旁脓肿、椎间盘及椎体信号的

改变，提高结核性和非结核性病

变及结核病变不同阶段的诊断，

减少对组织病理学及其他侵入性

检查的依赖
[16]

，在减轻漏诊、延

迟诊断或误诊带来的不良后果等

方面具有较大的临床意义
[17]

。

　　3.2 鉴别诊断  脊柱结核的

表现具有特征性，主要表现为椎

体骨质破坏、椎间隙变窄、椎旁

脓肿及钙化灶。当脊柱结核影像

表现不典型时，需与下列病变鉴

别。

　　3.2.1 转移瘤：多见于老年

人，多有原发肿瘤病史，病变多

位于椎体中后部及附件，常破坏

椎弓根，转移瘤椎体破坏呈跳跃

式，有明显椎间盘回避现象，椎

间盘呈嵌入征象
[18]

。

　　3.2.2 脊柱原发性肿瘤：主

要有血管瘤、骨髓瘤、巨细胞瘤

及恶性脊索瘤等。病变多为单个

椎体且多有特征性改变，血管瘤

CT扫描断面呈“网眼状”或“蜂

窝状”改变；骨髓瘤侵犯部位广

泛，骨质破坏以松质骨为主，MRI

示骨髓“椒盐状”改；巨细胞瘤

表现为椎体及附件的膨胀性“皂

泡状”骨质破坏；脊索瘤除好发

于脊柱两端，主要发生在骶尾

椎，增强扫描有助鉴别。

　　3.2.3 化脓性脊柱炎：也有

椎体骨质破坏，椎间隙狭窄和椎

旁脓肿形成，很少引起椎体塌

陷，但累计附件的机会较多，临

床发病急，伴寒战高热。

　　3.2.4 陈旧性压缩性骨折：

年龄较大、骨质稀疏者多见，有

外伤史，骨质破坏不明显，而骨

质增生，硬化较明显，椎间隙无

狭窄。

　　3.2.5 布鲁氏杆菌性脊柱

炎：特征表现为：椎间盘内气

体，小的椎旁肿块，无驼背和无

下腰椎易受侵。

　　3.3 结论  CT检查能清楚地

显示患者的骨及钙化情况，而MRI

检查可对患者的软组织及神经系

统等部位显示更加清楚。两种检

查方法综合应用可以提高脊柱结

核诊断的准确性和敏感性。
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