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[Abstract] Objective  To investigate the differences of CT and MRI manifestation in 

different types of brucellar spondylitis. Methods  34 cases of patients with brucellar 

spondylitis treated in our hospital from January 2014 to March 2015 were selected as 

the research objects. All were confirmed by clinical and laboratory tests and received 

lumbar magnetic resonance imaging (MRI) and CT examination. The results of MRI 

and CT examination were observed and recorded. The differences in imaging findings 

of different types were analyzed. Results  Among the 34 cases of patients with confirmed 

brucellar spondylitis in this group, 85.3% of them had contact history with cattle, sheep 

and other livestock. The rate of L4 vertebral body involvement was the highest (58.8%), 

according to the differences in imaging findings, the subjects can be divided into 5 types, 

they were paravertebral and psoas abscess type, vertebral inflammatory type, discitis 

type, adnexitis type and paravertebral soft tissue type,the proportions were 17.6%(6/34), 

26.5%(9/34), 20.6%(7/34), 17.6%(6/34) and 17.6%(6/34), respectively. Conclusion  

Imaging examination can be used as an effective method toidentify the types of brucellar 

spondylitis, so as to save times for diagnosis and treatment, improve the efficiency of 

diagnosis and treatment and comprehensively improve the prognosis of patients. 
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　　布氏杆菌病在国内以牛、羊、猪等牲畜为主要传染源
[1]
，病菌

可经过破损皮肤、呼吸道粘膜、眼结膜、消化道等进入人体引起感    

染
[2]
，牧民、兽医、皮毛或肉类加工工人等从业人员患病风险较高。

部分患者患病后，病菌侵袭脊柱致脊柱炎，其临床表现及常规影像学

检查易同脊椎结核混淆
[3]
，造成误诊，故寻求一种可行性、准确性较

高的影像学检查方式已成为当前提高布氏杆菌病性脊柱炎早期诊疗效

果的关键
[4]
。本次研究为探讨不同分型的布氏杆菌病性脊柱炎患者影

像学表现的差异，选取34例经临床和实验室确诊的布氏杆菌病性脊柱

炎患者为研究对象，现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院于2014年1月～2015年3月收治的34例布

氏杆菌病性脊柱炎患者为研究对象,均因腰痛就诊且经临床和实验室

确诊，出现低热、乏力、盗汗、局部脓肿、头痛、淋巴结肿大等全身

症状，伴有剧烈、持续性的腰痛、背痛，局部压痛、叩击痛，关节疼

痛，肌肉痉挛，脊柱活动受限等表现
[5]
。其中男25例，女9例；年龄

32～72岁，平均(56.2±13.5)岁；有牛、羊接触史者29例，所占比例

为85.3%。排除相关影像学检查禁忌症者；非布氏杆菌病性脊柱炎者；

中途退出治疗、转院或随访期失联者；未成年或年龄超过75岁者；孕

期或哺乳期妇女；合并严重器质性病变、肝肾功能障碍、凝血功能障

碍、自身免疫性疾病或恶性肿瘤者；合并精神疾病、意识障碍或依从

性不足者；影像学图像无可用性者。

　　1.2 方法  此次入组的34例确诊布氏杆菌病性脊柱炎患者均接受

CT及MRI检查。
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【摘要】目的 探讨不同分型的布氏杆菌
病性脊柱炎患者影像学表现的差异。方
法 选取我院于2014年1月-2015年3月收
治的34例布氏杆菌病性脊柱炎患者为研
究对象,均经临床和实验室确诊，行腰椎
磁共振成像(MRI)和CT检查。观察记录受
试者MRI及CT检查结果，分析其不同分
型的影像学表现差异。结果 此次入组
的34例确诊布氏杆菌病性脊柱炎患者中
85.3%有牛、羊等牲畜接触史；L4椎体受
累率最高，为58.8%；可根据受试者的
影像学表现差异将其分为椎旁及腰大肌
脓肿型、椎体炎型、椎间盘炎型、附件
炎型和椎旁软组织型等5种类型，其比
例分别为17.6%(6/34)、26.5%(9/34)、
2 0 . 6 % ( 7 / 3 4 )、 1 7 . 6 % ( 6 / 3 4 )和
17.6%(6/34)。结论 影像学检查能作为布
氏杆菌病性脊柱炎患者临床分型的有效手
段，以有效节省诊疗时间、提高诊疗效
率，全面改善患者预后。
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　　1. 2 . 1  C T检查
[ 6 ]

：使用

PHILIPS Brilliance 64排多层

螺旋CT扫描仪(荷兰飞利浦公司)

完成CT检查。扫描参数：管电压

120kV,管电流350mA，螺距0.8，

层厚0.74mm，重建层厚0.75mm，

重建间隔0.4mm。

　　1.2.2 MRI检查
[7]
：使用0.2T

开放式永磁型医用核磁共振成像

仪(美国GE公司生产)完成MRI扫

描，采用体部线圈，选择自旋回

波序列(SE)、快速自旋回波序

列(FSE)及短反转时间反转恢复

序列(STIR)，行矢状位、轴位、

冠状位扫描；34例受试者中11例

接受增强扫描，常规扫描结束

后，肘前静脉泵注15mL钆喷酸

葡胺注射液(马根维显，Bayer 

Schering Pharma AG生产，规

格：469.01mg/mL×20mL，批准

文号：国药准字J20080065)，

扫描参数为：T 1 W I：重复时

间(TR ) 3 0 0～50 0 m s，回波时

间 ( T E ) 2 5～ 3 5 m s； T 2 W I：

TR 2500～4500ms，TE 125-35 

ms。层厚5mm，层距1mm，矩阵

256×256。

　　1.2.3 图像评估：此次入组

的34例受试者影像学图像的评估

工作均由我院影像科2名高年资医

师协同完成。

　　2  结   果

　　2.1 实验室检查分析  此

次受试的34例患者均经临床和

实验室检查，存在发热(多为波

状热)、腰背酸痛、多汗、关节

痛、肌肉疼痛等典型症状。实验

室检查结果显示：虎红试验阳性

率94.1%(32/34)，布氏杆菌培

养结果阳性率47.1%(16/34)，

布 氏 杆 菌 凝 集 试 验 阳 性 率

50.0%(17/34)，所有受试者上述

三项实验中2项或以上检测结果呈

阳性，最终确诊为布氏杆菌病性

脊柱炎。

　　2.2 病灶位置分析  此次入

组的34例受试者病灶分布腰椎多

于胸椎，其中L4椎体受累最多为

58.8%(20/34)，其次为L3椎体，

受累率为67.6%(23/34)，L2椎体

受累率为20.6%(7/34)，L1椎体受

累率为14.7%(5/34)，L5椎体受累

率为26.5%(9/34)。

　　2.3 不同分型患者影像学表

现差异分析  此次入组的34例确

诊受试者经影像学检查，可根据

其影像学表现特点分为椎旁及腰

大肌脓肿型(Ⅰ型)、椎体炎型

(Ⅱ型)、椎间盘炎型(Ⅲ型)、附

件炎型(Ⅳ型)和椎旁软组织型

(Ⅴ型)等5种类型，其比例分别

为17.6%(6/34)、26.5%(9/34)、

20.6%(7/34)、17.6%(6/34)和

17.6%(6/34)。

　　本研究中椎旁及腰大肌脓肿

型患者共6例(17.6%)，CT图像可

见椎旁软组织轻微肿胀且略挤压

周围邻近结构，呈现椎旁不规则

软组织影，CT值差距较大；其中

1例患者CT图像显现椎旁软组织与

锥体破坏区相连，存在挤压腰大

肌情况，椎体破坏平面双侧腰大

肌影与周围脂肪间隙清晰可辨，

有脓肿流注的直接征象。MRI图像

则可在脊柱边见不规则条状、梭

型异常信号(见图1)，椎旁脓肿侵

犯单(双)侧腰大肌则可见腰大肌

增粗(见图2)，T1WI呈等或低信

号,T2WI呈高信号，边缘较模糊。

　　椎体炎型及椎间盘炎型患者

在总受试人群中所占比例较大，

椎体炎型者CT表现多为小囊样、

类圆形的骨破坏低密度灶，病灶

直径＜5mm，部分患者椎体中心及

边缘存在侵犯情况；骨小梁结构

较模糊，形态欠规则，缺乏明显

的周围骨质疏松情况，新生骨内

多存在骨质破坏灶。而椎体炎型

患者MRI图像则多于脊柱边呈不规

则脓肿壁及软组织异常信号(T1WI

呈低信号，T2WI呈高信号)。

　　椎间盘炎型患者多伴有邻近

的椎间隙狭窄及纤维结缔组织增

生情况，故其CT表现以椎间盘等

密度影破坏，骨关节面边缘增生

硬化居多。而MRI检测则表现为

髓核欠缺，正常解剖层次，无中

央“裂隙征”(见图3)，T1WI呈低

信号,T2WI呈不均匀高信号(见图

4)。本研究中还有部分患者诊断

为椎间盘炎型伴椎后脓肿(见图

5-6)。

　　3  讨   论

　　布氏杆菌病又称马耳他热、

波状热，是一种由各型布氏杆菌

引起的人畜共患的全身传染性及

变态反应性疾病，可侵袭脊柱致

脊柱炎，对患者健康及生活质量

影响极大。据不完全资料统计，

布氏杆菌病性脊柱炎作为一种严

重影响患者生活质量及脊柱活动

功能的疾病，在我国的发病率呈

逐年递增趋势，如何有效防治该

疾病也成为相关领域探究的热点

话题
[8]
。

　　临床上对布氏杆菌病性脊柱

炎同脊柱结核的影像鉴别诊断研

究较多
[9]
，鲜少在不同分型的布

氏杆菌病性脊柱炎影像学表现差

异上展开分析。对此，本研究对

34例受试者的影像学图像予以辨

别分析，发现布氏杆菌可侵袭脊

柱的各处，患者MRI表现多呈单个

或多个椎体内长T1长T2信号，L4

椎体受累比例最大，需引起临床

重视。5种分型中，椎体炎型及椎

间盘炎型检出率最高，均可见脊

柱旁异常信号，虽其MRI均表现为

T1WI低信号、T2WI高信号，但椎

体炎型患者可见脊柱边不规则脓

肿壁及软组织异常信号，而椎间
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盘炎型患者则常出现髓核无中央

“裂隙征”的征象
[10]

，临床可加

以辨别。黄文起等
[11]

研究者也得

出相似结果。

　　此前有研究者认为腰大肌脓

肿型患者在布氏杆菌病性脊柱炎

发病群体中所占比例较高，同本

次研究结论基本一致，但部分国

外文献报道显示腰大肌脓肿型发

病比例较小
[12]

，同上述结论相

悖。笔者认为造成上述研究结论

差异的原因同受试样本容量、地

域、种族、生活习惯、饮食习惯

等因素相关，可扩大样本容量并

尽可能排除上述干扰因素后将其

作为后续研究课题予以进一步分

析。

　　此次研究还发现CT检查密度

分辨率较高，能清楚、直观地反

应患者韧带骨化和椎体破坏情

况，医师可根据患者骨改变、椎

间盘改变、椎旁脓肿、骨膜改

变、韧带改变等情况对病灶分型

予以判断。谷瓅等
[13]

研究者认为

相较于MRI，CT扫描在椎旁软组

织及脊髓改变评估准确性不够突   

出
[14]

，提示临床应尽可能采用联

合影像学检查手段，以提高分型

的准确性，为针对性治疗方案的

拟定创造条件。

　　综上所述，布氏杆菌病性脊

柱炎患者多有牛、羊等牲畜接触

史，L4椎体受累率最高；医师在

辨别分型时可将影像学图像作为

重要参考依据，根据其较典型的

影像学特征完成早期的分型工

作，以节省诊疗时间、提高诊疗

效率，全面改善患者预后水平。
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图1-2 椎旁及腰大

肌脓肿型。

图3-4 椎间盘炎

型。

图5-6 椎间盘炎型

伴椎后脓肿。
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