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[Abstract] Objective  To discuss the CT and MRI finding of tuberculosis of sacro-iliac 

joint (SITB) so as to promote the diagnostic accuracy. Methods  The CT and MRI finding 

of 20 cases with  tuberculosis of sacro-sacro-iliac joint (SITB) proved by surgery and 

pathology were analyzed restrospectively. All 20 cases underwent CT and MRI scan. 

MRI scan, In 10 of the cases, fat-saturated contrast-enhanced. Results  All the cases had 

unilateral joint lesion. Of the 20 cases, the lesion was located at left sacro-iliac joint in 8 

cases and at right side in 12 cases. The typical CT and MRI finding were as followed: the 

manifestations presented by blurred articular surface, bony destruction, widened articular 

space and acute inflammatory soft tissue around articular associated with cold abscess 

and sinus. Severe cases manifested by joint subluxation and fibrous or bony ankylosis. 

Conclusion  CT and MRI could accurately display the degree and type of sacro-iliac 

joint destruction, the region of abscess and adjacent structures, which could contribute to 

diagnosis and differential diagnosis the sacro-iliac joint tuberculosis.

[Key words] Tuberculosis of Sacro-iliac; Joint; Magnetic Resonance Imaging; 

Tomography, X-ray Computed

　　骶髂关节结核在临床上少见，约占骨关节结核10%
[1]
,其临床表现

不典型，易与骶髂关节其他疾病相混淆，临床上有很高漏诊、误诊

率。CT和MRI不仅能显示骶髂关节的解剖结构、骨质破坏和冷脓肿，而

且MRI能显示骨髓水肿、软组织肿胀及软骨破坏，为骶髂关节结核提供

重要影像学依据。笔者搜集本院经临床手术病理证实的20例骶髂关节

结核，回顾性分析其CT及MRI表现，以提高骶髂关节结核诊断和鉴别诊

断水平。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  搜集我院经临床手术病理证实的20例骶髂关节结

核患者，男8例，女12例，年龄15～62岁，平均年龄35.2岁。主要临床

表现为一侧腰骶部、髋部、臀部不同程度疼痛(20例)，可伴同侧下肢

放射痛(8例)，低热盗汗(7例)，血沉升高(12例)，间有跛行(7例)。

　　1.2 检查方法  CT检查使用TOSHIBA Aquilion 16层螺旋CT扫描

机，扫描层厚1mm，螺距1，120KV，150mAS，对原始数据在工作站上

行轴面和平行于骶骨长轴的斜冠状面3mm重建。MR扫描使用Philips 

Achieva 3.0T超导MR扫描仪，选用脊柱线圈，采用斜冠状位(平行于

S1和S3背侧连线)和轴位，获取快速自旋回波T1WI、T2WI、频率选择

反转恢复衰减序列(SPAIR)或快速反转恢复序列(IR)，扫描参数：

T1WI TR450ms，TE8ms；T2WI TR3500ms，TE110ms；SPAIR TR2500ms，

TE80ms层厚5mm，间距0mm。增强检查采用顺磁性对比剂马根维显(Gd-

DTPA)，剂量为0.1mmol/kg。

　　2  结   果
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　　2.1 病变部位  20例骶髂关

节结核均为单侧发病，14例病变

位于右侧，16例位于左侧。

　　2.2 CT及MRI表现

　　2.2.1 骨性关节骨质破坏及

关节软骨破坏：CT显示18例不同

程度骨质破坏，2例显示关节面模

糊，虫蚀状骨质破坏(图1)；16例

显示骶髂关节斑片状或椭圆形骨

质破坏，边缘硬化(图6)，其中以

骶骨面破坏为主15例(占75%)，髂

骨面为主5例(占25%)。骶髂关节

破坏区见斑点状、条片状死骨6例

(图1、6)。16例MRI显示骨质破

坏T1WI为低信号，大部分信号混

杂，T2WI为混杂高信号(图3-4,图

7-9)，增强后破坏区环状、斑片

状强化(图5)；关节软骨破坏，软

骨形态不规则、扭曲，关节间隙

增宽(图2、4、9)。

　　2.2.2 关节周围软组织肿胀

及冷脓肿：全部病例关节周围均

有软组织不同程度肿胀。本组发

现冷脓肿18例，其中单纯髂窝区5

例(图4)，臀肌区8例，髂窝区及

臀肌区脓肿并存5例(图7)。脓肿

CT显示10例(占50%)，表现为肿胀

软组织内斑片状、类圆形更低密

度影，边界模糊，其内可有钙化

或死骨片(图6)；MRI显示脓肿18

例(占90%)，呈类圆形或不规则形

状，T1WI为低信号，T2WI为高信

号，壁厚薄不均，增强后脓肿环

状强化(图4-5,图7)。

　　2.2.3 窦道形成：本组右2例

窦道形成，全部位于臀部，伴不

同程度的臀肌萎缩。CT显示为肿

胀软组织内不规则含气腔道，开

口部皮肤凹陷、缺损；MRI显示为

不规则片条状等T1稍长T2软组织

信号，其内间杂条状液性信号。

　　3  讨   论

　　3.1 骶髂关节解剖特点  骶

髂关节属真性关节，由骶骨耳状

面与髂骨耳状面构成，其耳状面

大小和形态个体差异大，表面凹

凸不平，覆盖一层关节软骨，黄

永火等
[2]
尸解病理证实骶骨面为

透明软骨，厚度为髂骨软骨的

2～3倍；髂骨面为纤维软骨，通

常在1mm以下。骶髂关节前下1/3

为滑膜关节，关节软骨薄，表面

呈波浪状，后上2/3为韧带关节，

表面也呈波浪状，关节周围有关

节囊，前后有能加强关节稳定性

的韧带保护。骶髂关节属微动关

节，可作轻微的上、下、前、后

运动，在前后运动时可伴随关节

旋转运动
[3]
。

　　3.2 骶髂关节结核临床特点  

骶髂关节结核在临床上少见，多

见于青壮年，也可见于老年，女

性较多，常为单侧发病，偶可双

侧发病。本组20例病例均为单侧

发病。骶髂关节结核从病理上可

分为滑膜型、骨型、全关节型，

大多数由滑膜结核引起。滑膜型

结核早期关节囊肿胀，继而侵及

关节软骨和关节面，关节间隙增

宽；骨型结核早期在骶骨或髂骨

侧见到圆形或椭圆形破坏区，多

位于骶髂关节中下部，继而累及

关节软骨和滑膜，导致关节边缘

模糊、毛糙。

　　Kim等根据临床和影像表现

将骶髂关节结核分为四型
[1]
。分

型是治疗选择治疗方法的重要依

据，I、II型可采用保守治疗，

III型、IV型应行药物+手术治

疗。手术的目的在于彻底清除病

灶内结核性病变物质如干酪肉芽

肿、死骨及坏死组织和脓肿，切

除瘘管，融合稳定骶髂关节
[4]
。

本组病例符合II型3例，III型6

例，IV型11例，无I型病例。

图1-2 女 20岁。图1 轴位CT示左侧骶髂关节面虫蚀状骨质破坏，周围骨质增生硬化，图2 冠状位
SPAIR示关节软骨碎裂、扭曲，关节面模糊，关节间隙增宽，骶骨、髂骨斑片样水肿灶呈高信号。
图3-5 女 62岁。图3-4 冠状位T1WI及SPAIR示左侧骶髂关节软骨破坏，关节面下斑片状长T1长T2信
号，并左侧髂窝脓肿形成，图5 冠状位T1WI压脂增强示左侧骶髂关节面下斑片状异常强化，髂窝脓
肿环状强化  图6-7 男 22岁。图6 轴位CT平扫示右侧骶髂关节斑片状骨质破坏，死骨形成，关节
间隙增宽，右侧髂窝及臀后肌群内脓肿形成 图7 轴位SPAIR清晰显示脓肿分布于右侧髂腰肌、髂
肌、臀大肌、臀中肌及皮下， 图8-9 女 18岁。冠状位T1WI及SPAIR示左侧骶髂关节软骨增厚、扭
曲，不规则破坏，关节面下斑片状长T1长T2信号 。
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　　骶髂关节结核病程较长，进

展缓慢，临床表现不典型，以腰

骶部及臀部疼痛不适最多见，偶

跛行。因骶髂关节结核侵犯引

起功能丧失不明显，症状往往

不明显
[5]
，与椎间盘突出症、腰

椎不稳、强直性脊柱炎、类风湿

性关节炎等疾病症状上有相似之    

处
[6]
，极易造成漏诊、误诊。

　　3.3 骶髂关节结核CT及MRI表

现

　　3.3.1 病变部位：骶髂关节

结核多为单侧发病，偶有双侧，

主要位于骶髂关节前下部。本组

病例20例(100%)均为单侧发病，

16例(占80%)病例位于骶髂关节前

下部，4例(占20%)位于骶髂关节

后上部。

　　3.3.2 骨质及软骨破坏：骨

型关节结核为骶髂关节的骶骨或

髂骨面圆形或椭圆形骨质破坏

区，边缘硬化，骶髂关节间隙无

改变；滑膜型关节结核早期关节

面模糊，关节面糜烂，关节软骨

扭曲、破坏，关节面下骨质破

坏，关节间隙增宽。本组20例

(占100%)均有不同程度的骨质破

坏，CT表现为关节面模糊、中

断，关节面下骨质呈虫蚀样、斑

片样、类圆形骨质破坏；MRI不但

能显示骨质破坏，而且能显示软

骨破坏。骨质破坏表现为境界不

清长T1长T2信号，压脂序列为高

信号，信号不均质，增强后破坏

区呈环状或斑片状强化，MRI显

示骨质破坏范围明显大于CT显示

范围。对软骨病变的显示是高场

MRI的优势，较多用于骶髂关节

炎(AS)早期诊断，曾效力等
[9]
认

为AS髋关节病变的软骨改变与之

相似。根据本组病例，骶髂关节

结核软骨改变亦与AS软骨改变相

似，表现为软骨不规则增粗、扭

曲，最后出现软骨破坏、中断。

　　3.3.3 骨质周围增生硬化及

骨髓水肿：本组18例(占90%)CT显

示骨质破坏周围增生硬化现象，

MRI显示不佳。MRI显示骨髓水肿

明显优于CT，呈边界不清长T1长

T2信号，本组20例(占100%)均显

示病灶周围骨髓水肿。

　　3.3.4 死骨：本组6例(占 

30%)CT显示骶髂关节间隙或骨质

破坏区内见细小颗粒状、条片状

死骨，MRI显示不佳。

　　3.3.5 冷脓肿和关节周围软

组织肿胀及钙化：骶髂关节结核

较易形成冷脓肿，以臀肌区、髂

窝区、腹股沟区常见，有时多部

位并存。本组病例MRI显示软组织

肿胀及冷脓肿优于CT。

　　3.3.6 窦道形成：当脓肿增

大，张力增高时，常自行破溃并

沿较薄弱的组织间隙蔓延形成窦

道。本组2例形成窦道，表现为自

脓肿开始向皮肤延伸的不连续、

形态不规则、内壁不光整含液腔

隙，开口部皮肤凹陷缺损。

　　3.3.7 关节半脱位及关节强

直：骶髂关节结核破坏严重者可

致关节半脱位，最后关节强直，

骨盆变形。

　　4  骶髂关节CT及MRI检查

评价  

　　CT密度分辨率高，且不受组

织重叠影响，可清晰显示关节面

与骨质破坏部位、范围、程度，

有无死骨、冷脓肿等，有助于鉴

别X线平片难以发现的生理性骨化

与病理性改变，是检查骶髂关节

的理想方法
[7]
，但同时患者所受

辐射剂量明显提高。MRI可以清晰

显示骨质破坏，亦可以更好地显

示骨髓水肿和脓肿形成，还可更

好地显示病变周围软组织改变，

如窦道、软组织肉芽肿等
[10]

；MRI

具有软组织分辨率高的优点，且

无电离辐射，可清晰显示X线平片

和CT不能显示的关节软骨、关节

腔液体及骨髓的异常信号，有助

于诊断骶髂关节区的早期感染性

病变
[8]
。本组病例均清晰显示骶

髂关节结核MRI影像特征，并能对

骶髂关节结核准确分型，为临床

治疗方法的选择提供重要依据。

　　5  鉴别诊断

　　骶髂关节结核常需与下列关

节疾病鉴别：(1)化脓性骶髂关节

炎。多见于儿童及青壮年，起病

急，局部常伴红肿热痛及全身症

状。早期骨质疏松，关节及局部

软组织肿胀；晚期骨质破坏、增

生，关节间隙变窄，关节骨性强

直，周围软组织钙化。(2)类风湿

性关节炎。好发于中青年女性，

病程长，常长达数年，病变易侵

犯骶髂关节上中部，早期表现为

关节面密度减低，继而关节面下

出现小囊状骨质破坏，周围伴不

同程度硬化。(3)强直性脊柱炎  

好发于青壮年男性，常双侧对称

性发病，病变自关节下2/3开始。

早期关节周围骨质硬化改变，关

节软骨破坏，关节面模糊，关节

间隙不规则；晚期关节间隙变

窄、消失并累及脊柱呈“竹节”

状改变。96%患者血清HLA-B27阳

性。(4)髂骨致密性骨炎。好发于

青年女性，表现为髂骨耳状面三

角形或肾形硬化区，上宽下窄，

外缘模糊不清，不累及骶髂关

节，无骨质破坏及软组织肿胀。

　　CT及MRI能观察到骶髂关节结

核骨质破坏，冷脓肿形成，并且

MRI能观察到关节软骨破坏，骨

髓水肿，关节间隙异常，软组织

肿胀及冷脓肿流注方向、分布范

围，有助于骶髂关节结核的诊断

与鉴别诊断。
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因而与CT相比临床使用优势更

大，与本研究结果保持一致。王

子轩
[16]

等的研究结果也显示，

MRI对受压迫脊髓所发生变性形态

及信号改变状况的反映使得其可

有效辨别椎间盘变性情况，明确

椎间盘与周围组织结构关系，包

括膨出与突出，尤其对于髓核游

离形成硬膜外肿物可通过T2WI信

号高低进行鉴别
[17]

，具有明显作

用。但也不应完全放弃CT检查，

鉴于其费用较低、无禁忌症且扫

描时间短，可有效确定椎间盘是

否发生钙化，且其在骨组织分辨

及检查方面效果优于MRI，因此

同样具有一定诊断价值。因此临

床诊断时可以CT作为首选检查方

式，出现临床结果不符合情况再

用MRI检查，在减轻患者经济负

担方面有明显作用。突发腰腿疼

痛症状人群可以通过CT检查了解

腰椎间盘情况，排除腰椎间盘突

出。

　　综上所述，与CT检查相比，

MRI在椎间盘突出症临床诊断中的

应用具有更高诊断准确率，临床

应用价值更大，但CT检查同样有

其自身优点，临床可结合实际选

择合适检查方法，并将两种方法

积极结合，以提高诊断准确率，

以便为临床治疗提供更有效信

息。
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