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[Abstract] Objective  To study the CT and MRI imaging features of paraspinal abscess 

in AIDS patients. Methods  Retrospective review of CT and MRI imaging features of 

35 patients with AIDS-related paraspinal abscess. Results  In 35 cases of HIV/AIDS, 30 

cases are tuberculosis, 5 cases are non-tuberculous mycobacteria, 23 cases with bone 

destruction is TB, Vertebral collapse in 4 patients, 14 cases of epidural abscess,among these 

13 cases were tuberculosis patients. Conclusion  For Most AIDS patients with vertebral 

abscess by Mycobacterium tuberculosis infection,CT and MRI showed that the bone 

destruction of Mycobacterium tuberculosis was more extensive,common epidural abscess. 

MRI and CT are preferred imaging methods.   

[Key wordst] Paraspinal Abscess; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Mycobacterium 

Tuberculosis

　　肺结核是最常见的HIV相关的机会感染之一，随着越来越多的人类

免疫缺陷病毒(艾滋病毒)感染者的增加，人类免疫缺陷病毒感染(艾滋

病毒)和肺结核的共同感染变得越来越普遍。艾滋病患者感染肺结核分

枝杆菌的几率比正常人高出20～37倍
[1]
。在艾滋病病毒阳性患者中，

骨结核的发病率增加到60%
[2]
。脊柱结核是骨结核常见的形式

[3]
。本研

究回顾性分析了本院2004年10月至2015年10月间35例艾滋病患者相关

椎旁软组织脓肿及脊柱骨质破坏的临床及影像学资料，并与同期24例

单纯性脊柱结核患者对照，通过观察分析脊柱结核在艾滋病人中的影

像学特点,以提高对该病变的认识及诊断准确性。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  搜集确诊的艾滋病合并脊柱结核患者35例，男33

例，女2例，平均年龄38.5岁，临床表现主要有发热、腰背痛、活动受

限、下肢感觉异常及行走困难等。选择同期入院的单纯性脊柱结核患

者24例，男22例，女2 例。平均年龄46.7岁。

　　1.2 艾滋病与肺结核的诊断 

　　1.2.1 HIV/AIDS诊断标准：参照1993年美国疾病控制中心发布的

诊断标准。所有病例经本院人类免疫缺陷病毒(HIV)抗体检测初筛阳性

并经广东省疾病预防控制中心(CDC)确证。35例患者艾滋病临床分期C3

期26例，C2期７例；Ｂ３期2例。

　　1.2.2 肺结核的诊断标准：(1)痰、胸腔积液结核分枝杆菌阳性或

淋巴结、胸膜、肺组织活检证实结核者；(2)有明显结核中毒症状；

(3)抗结核抗体或蛋白纯化衍生物(PPD)试验中、强度阳性；(4)胸片有

典型肺结核影像改变；(5)抗结核治疗有效。具备上述诊断标准第1项

或2～5项者，诊断为肺结核。35例艾滋病合并椎旁脓肿患者经证实结

核分枝杆菌感染30例，非结核感染5例。其中9例患者为血型播散肺结

核；17例痰涂片或肺泡灌洗液培养抗酸杆菌阳性且抗结核治疗脓肿吸

收；3例脓液引流培养抗酸杆菌阳性；椎体取病理活检结核1例；2例合

并淋巴结结核活检证实。脓液培养金黄色葡萄球菌感染3例；脓液培养
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革兰氏阳性球菌1例；穿刺病理证

实血肿１例。

　　1.3 影像检查方法  本组

35例艾滋病患者共行CT扫描92

次，17例患者行增强扫描，18

例未做增强。其中12例患者行

增强MRI扫描12次。CT检查采

用Philips Mx 8000 MSCT机或

Philips 64排螺旋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。增强扫描采用非离子型碘

对比剂(碘海醇300mgI/m1)，高

压注射器静脉团注，用量1.5ml/

kg，注射流率2.5～3.0ml/s；

局部HRCT连续扫描，层厚1mm，

层间距1mm。MRI检查采用GE公

司1.5T超导磁共振机，脊柱线

圈，扫描采用矢状面T1WI(TR/

T E = 3 0 0～6 5 0 / 2 0～6 0 m s )，

T 2 W I ( T R / T E = 2 5 0 0 ～ 3 5 0 0 

/100～135ms)，横断面T2WI(TR/

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静脉注射后

用FSE T1WI序列常规扫描。

　　1.4 实验室检查  患者均

进行了多次血T淋巴细胞亚群

(CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+)

计数检查。外周血CD4+T淋巴细胞

最低时计数平均为201.91×10
6
/

L，CD4+/CD8+比值平均为0.378。

本组病例ESR平均为74.15mm/h。   

　　2  结   果 

 

　　2.1 病灶部位和影像表现

　　2.1.1 艾滋病相关椎旁脓肿

35例患者中可见椎体骨质破坏23

例，12例患者未见明显椎体骨质

破坏。骨质破坏患者中颈椎3例，

胸椎3例，胸腰椎同时累及5例，

腰椎12例(其中2例髂骨、骶椎受

累)。其中3例患者同时存在肋骨

等多处椎体外骨质破坏。另肝1

例、脾5例合并结核感染性病灶，

2例淋巴结结核。2例合并肠道结

核。1例合并睾丸及附睾结核。

　　2.1.2 艾滋病相关椎旁脓肿

影像表现常见的骨破坏类型有虫

蚀状、局限溶骨型及碎裂型，骨

破坏类型常混合存在(图1，2)，

破坏区呈低密度，边缘模糊或清

楚，可有硬化缘，椎体塌陷呈楔

形变(图3)。本组艾滋病患者4例

可见椎体塌陷，其中椎间隙狭窄

15例，14例病变累及椎管内见硬

膜外脓肿，椎旁脓肿伴斑点钙化

及死骨21例。17例患者行增强扫

描，18例未做增强。增强扫描病

灶均可见不同程度强化，其中可

见分隔及环形强化(图4)12例；1

例见液液平面。24例单纯性脊柱

结核患者组中，出现脊柱骨质破

坏的24例，2例患者存在椎体塌

陷，20例患者存在椎间隙狭窄，

6例病变累及椎管内见硬膜外脓

肿。

　　2.2 诊断  35例艾滋病相关

椎旁脓肿病例中，结核性脓肿30

例，非特异性化脓性脓肿5例。

其中15例患者存在椎间隙狭窄，

14例病变累及椎管内见硬膜外脓

肿，累及椎管患者中有13为结核

性。病例中出现脊柱骨质破坏的

23例患者均为结核感染，4例患者

存在椎体塌陷。无明显椎体骨质

破坏患者中结核性脓肿7例，非特

异性化脓性脓肿5例(血肿1例,3例

金黄色葡萄球菌，革兰氏阳性球

菌1例)，见图5-8。

　　3  讨   论

　　AIDS患者免疫力低下并发症

以机会性感染为主,且患者常有

静脉毒品注射史，当使用不洁针

头加上自身免疫系统受损严重，

常引起致病菌血行播散或局部蔓

延，椎旁软组织感染并脓肿形成

在AIDS患者中常见,常见的致病

菌有“金黄色葡萄球菌、化脓性

链球菌和结核分枝杆菌等”。特

别是人类免疫缺陷病毒(艾滋病

毒)的发病率不断增加，导致世

界范围内的结核分枝杆菌(结核)

感染人数增加。在艾滋病病毒阳

性患者中，骨结核的发病率增加

到60%
[2]
。艾滋病患者发生椎旁脓

肿时，CD4+计数严重下降的患者

(50～200细胞/mm
3
)脊柱结核的几

率增大,脊柱结核，约占骨结核总

数的一半
[4]
。本组病例多为艾滋

病C3期，CD4+T淋巴细胞计数平均

为201.91×10
6
／L。在本组椎旁脓

肿患者中，主要病原菌是结核分

枝杆菌和金黄色葡萄球菌感染，

结核分枝杆菌感染占85.7%，23例

合并椎体骨质破坏的患者全部证

实为结核分枝杆菌感染、其中4

例脊柱结核患者存在明显骨质破

坏，椎体塌陷及脊柱畸形，其占

结核分枝杆菌感染患者的13.3%，

而同期单纯性脊柱结核患者2例

可见椎体塌陷及脊柱畸形，占

8.3%。国外关于HIV阳性患者合并

脊柱结核与HIV阴性患者的对照研

究结果显示：HIV阴性的患者表现

出更多的骨质破坏和椎体塌陷并

由此产生脊柱畸形。在两组患者

的脓肿大小上没有显著差异，但

艾滋病毒阳性的患者表现出更大

的硬膜外脓肿体积的趋势
[5]
。在

本组研究对比中艾滋病相关结核

分枝杆菌感染患者骨质破坏产生

的椎体塌陷及脊柱畸形较对照组

几率高，与国外研究结果有所不

同，可能与选择病例临床分期、

人种以及其他因素有关。本组病

例均为住院患者，多为艾滋病C3

期，免疫功能严重耗竭，且抗结

核治疗医从性较差。特别注意的

是在本组HIV感染组中播散性结核

9例，3例患者同时存在肋骨等多

处椎体外骨质破坏，另肝1例、脾
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5例合并结核感染性病灶，2例淋

巴结结核，2例合并肠道结核。1

例睾丸及附睾结核。这说明CD4+

计数严重下降的艾滋病患者结核

分枝杆菌病灶存在播散性更明显

的特点
[6]
，骨质破坏分布也存在

多处性。由于患者以艾滋病C3期

居多，极低的CD4+计数更可能造

成病变累及椎管内发展到硬膜

外脓肿。本组艾滋病病例累及椎

管硬膜外脓肿14例，占46.7％，

明显高于同期单纯性脊柱结核患

者，同期单纯性脊柱结核患者仅6

例见硬膜外脓肿，此与国外Anley 

CM等的对比研究相似
[5]
，硬膜外

脓肿可引起硬膜囊或脊髓受压，

影像表现上可见椎管内软组织肿

块或碎骨片压迫硬膜囊和(或)脊

髓，病变相应引起明显神经功能

障碍，如截瘫、感觉麻木、行走

可能等。本组病例中有1例引起截

瘫，10例下肢感觉麻木，行走困

难(其中1例二便失禁)。因此早期

诊断和及时治疗是必要的
[7]
，以

防止永久性的神经功能障碍，并

尽量减少脊柱畸形，避免引起严

重的神经系统后遗症，临床上早

期联合抗结核药，对改善这类患

者的预后是很有关键的。而影像

检查能明确椎旁脓肿的范围和椎

体破坏程度，磁共振成像对脊柱

结核诊断的敏感性和特异性分别

为100%和88.2%
[8]
，优点是能早期

发现脊柱结核，MRI软组织分别率

高，对脊柱结核终板破坏，椎旁

软组织脓肿显示清晰，对早期病

变的检出更敏感。磁共振检查及

CT是脊柱结核骨质破坏、椎旁脓

肿及硬膜外脓肿的首选影像检查

方法
[9-11]

。CT常见腰大肌不均匀

低密度灶或椎旁软组织肿物，当

脓肿形成时，增强扫描可见环形

强化的脓肿壁，中心液化坏死常

无强化。脓肿还没形成时则可见

不均匀强化软组织影。磁共振成

像表现为T1低信号、T2高信号，

“死骨”在各序列上呈低信号。

T1椎体骨髓低信号在化脓性感染

是最常见的
[12]

。

　　CD4+计数严重下降的AIDS患

者，免疫力低下机会性感染常

见，败血症多见，椎旁软组织感

染并脓肿形成在AIDS患者需除外

各种细菌感染，本组艾滋病合并

椎旁脓肿未见明显椎体骨质破坏

的12例病例中；非结核分枝杆菌

感染5例，占41.7%(血肿1例)；其

中金黄色葡萄球菌3例；革兰氏阳

性球菌1例；说明在无明显骨质破

坏椎旁软组织感染患者中更应警

惕细菌性感染的存在；其影像表

现与结核引起的椎旁脓肿较难鉴

别，多需结合临床及穿刺培养结

果。因此当AIDS患者出现椎旁软

组织感染并脓肿时，需高度警惕

结核分枝杆菌感染，需要鉴别的

是各种细菌感染、布鲁氏菌性脊

椎炎等。与普通细菌感染椎旁脓

肿比较，结核分枝杆菌引起的椎

旁脓肿，常见骨质破坏，骨质破

坏分布范围更广泛，常见椎管内

硬膜外脓肿，可见椎间隙狭窄、

椎体塌陷(图3)，以致脊椎成角畸

形，椎旁肿胀的软组织内多可见

不规则钙化及死骨等结核特征性

表现
[13-14]

。细菌性脓肿(金黄色葡

萄球菌多见)患者多发病急骤,症

状明显，病程较短，临床发热、

红肿多见，白细胞增高明显，脊

椎破坏较轻，明显脊柱畸形罕

见，椎旁肿胀的软组织内伴钙化

少见
[15]

；布鲁氏菌性脊椎炎与脊

柱结核相比椎体破坏程度较轻，

无椎体塌陷
[16]

，骨质增生多见，

脓肿壁较厚，患者有牛、羊密切

接触史。

　　总之艾滋病患者椎旁脓肿以

结核分枝杆菌感染多见，结核分

枝杆菌引起的骨质破坏分布范围

更广泛，常见硬膜外脓肿，可引

图1-2 椎体骨质破坏明显。图3 T1FSE椎体塌陷。图4 CT增强扫描强化的脓肿壁。图5 T2FSE脓肿。图6 肋骨骨质破坏。图7 淋巴结。图8 脾脏感染灶。

1 2 3 4

5 6 7 8
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起永久性的神经功能障碍及脊柱

畸形，早期诊断和及时治疗是必

要的。其影像学表现具有一定特

征性，但需除外各种细菌感染、

布鲁氏菌性脊椎炎等，磁共振及

CT检查为其首选影像检查方法。
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