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[Abstract] Objective  To explore the application values of different imaging methods 

in the diagnosis of spinal tuberculosis. Methods  The clinical data of 75 cases of patients 

with spinal tuberculosis treated in our hospital from June 2014 to June 2017 were 

retrospectively analyzed. All patients were given magnetic resonance imaging (MRL) and 

computerized tomography (CT). The image quality and detection rate of tuberculosis 

positive signs (bone destruction, paravertebral abscess, spinal canal stenosis, calcification, 

osteonecrosis) were compared between the 2 imaging methods. Results  ①There was no 

difference in the image quality of MRI or of CT (P>0.05). ② There was no significant 

difference in the detection rate of bone destruction between MRI and CT (P>0.05), 

and the detection rates of paravertebral abscess and calcification were higher in the MRI 

compared with those in the CT (P<0.05) while the detection rate of osteonecrosis was 

lower (P<0.05). ③CT showed that most patients were with varying degrees of vertebral 

bone destruction, which could be characterized by cave-like, worm-eaten, fragmented 

changes. Calcification was with gravel, speckled or ring shape. In MRI, most of the T1 

showed low signal, and a few presented equal and low hybrid signals, and T2 mostly 

showed uniform high signal or mixed signal. Conclusion  Both CT and MRI are effective 

imaging methods for the diagnosis of spinal tuberculosis, but MRI is more advantageous 

in the detection of paraspinal abscesses and spinal stenosis, and CT is more advantageous in 

the detection of dead bone.
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　　随着结核杆菌耐药性增强及免疫性疾病的增长，近年来结核感染

率呈回升趋势。脊柱结核起病缓慢，早期症状多不明显，但随着病情

迁延可造成椎体畸形和截瘫，临床后果严重，且因缺乏特异性病理表

现，早期确诊难度较大
[1]
。相关研究表明临床脊柱结核早期诊断不容

乐观，脊柱结核的初诊误诊率可达78.26%
[2]
。影像学检查有利于发现

患者脊椎基本病变，对脊柱结核诊治具有重要意义，目前磁共振成像

(MRI）和电子计算机断层扫描(CT)在临床运用较多
[3]
。国内外均有相

关研究探讨CT与MRI在脊柱结核中的诊断作用，但对CT与MRI的价值优

劣仍存在争议。基于此，本研究回顾性分析我院收治75例脊柱结核患

者临床资料，以探究不同影像学方法在诊断脊柱结核中的应用价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析2014年6月～2017年6月间收治的75例

脊柱结核患者临床资料。纳入标准：均有不同程度颈、腰背不适且经

病理检查确诊脊柱结核；术前行MRI、CT检查；患者或患儿监护人知

情同意。排除标准：确诊其他原发性脊柱疾病者；已行相关治疗者。

本组患者共75例，男女分别为49例(65.33%)、26例(34.67%)，年龄22

岁～65岁、平均年龄(43.28±7.03)岁，病程3个月～24个月、平均病

程(13.24±2.40)个月。

　　1.2 检查方法  CT检查：使用16排螺旋CT机(美国GE公司生产)扫

描，扫描层厚4mm～5mm，螺距1mm～1.5mm，行椎体扫描；其中4例患
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者为增强扫描，造影剂均为100ml

碘海醇。MRI检查：使用1.5T磁共

振成像仪(西门子公司生产)和脊

柱专用线圈，常规矢状面T1WI、

T2WI，轴位和冠状位T2WI，扫面

参数：T1WI TR/TE500ms/20ms，

T2WI TR/TE4000ms/120ms，

Fov300，层厚4.0mm～5.0mm，层

距1.0mm，7例行增强扫描(造影剂

为0.01mmol/kg马根维显)。

　　1.3 评估标准  由2名经验

丰富的放射科医师共同阅片，评

估图像质量及结核阳性征。图像

质量良好：脊椎解剖结构完整全

面，侧位显示椎管及上下关节突

结构清晰，对比度良好，骨皮质

显示清晰。

　　1.4 观察指标  比较2种影像

学检查图像质量、结核阳性征象

检出率(骨质破坏、椎旁脓肿、椎

管狭窄、骨质坏死)。

　　1. 5  统计学方法  采用

SPSS19.0统计软件进行数据分

析，计量数据以(χ
-
±s)表示，行

t检验或单因素方差分析，计数

数据以[n(%)]表示，行χ
2
检验或

Fisher精确概率检验，P＜0.05表

示差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 病变累及范围  75例患

者中，单椎体病变3例(4.00%)、

多椎体病变72例(96.00%)，多椎

体病变中以2椎体、3椎体病变为

主(达56例，74.67%)，共累及223

个椎体；病变部位为颈椎者3例

(4.00%)、胸椎者14例(18.67%)、

胸腰段者15例(20.00%）、腰椎

者28例(37.33%)、腰骶椎者15例

(20.00%)。

　　2.2 MRI和CT图像质量对

比  CT正侧位图像质量良好59例

(78.67%，59/75)，MRI正侧位图

像质量良好61例（81.33%)，2组

图像质量良好率对比差异无统计

学意义(χ
2
=0.167，P=0.683)。

　　2.3 CT表现  75例患者中73

例表现出不同程度的椎体骨质破

坏(图1、2)，多数患者同时存在

洞穴状、虫蚀样、碎裂型改变(图

3)等，其中破坏区可见高密度死

骨影者48例，骨质硬化影者11

例；检出椎旁脓肿者33例(图4)；

椎间隙狭窄者36例。

　　2.4 MRI表现  75例患者均表

现不同程度的椎体骨质破坏(图

5)，T1多数呈现低信号，少数呈

现等、低混杂信号；T2多呈现均

匀高信号或混杂信号，7例增强扫

描患者可见受累椎体轻中度均匀

或不均匀强化，部分椎体周边强

化明显；检出椎旁脓肿46例，T1

多呈低信号(图6)，T2多呈均匀高

信号，7例增强扫描可见脓肿壁均

匀强化(图7)；椎管狭窄55例(图

8)，7例增强扫描可见环状或边缘

性强化；30例检出死骨，在各序

列上均表现为低信号，其中10例

可见斑点状、砂砾样钙化。

　　2.5 DTS和CT结合阳性征象检

出率对比  MRI和CT比较，骨质

破坏检出率差异均无统计学意义

(P＞0.05)，MRI较CT椎旁脓肿、

椎管狭窄检出率高(P＜0.05)，

而CT较MRI骨质坏死检出率高(P

＜0.05)，如表1所示。

　　3  讨   论

　　骨关节结核是由结核杆菌感

染引发的慢性骨关节感染，而脊

柱结核发病率约占骨关节结核

40%～50%，也是肺外结核最常见

的发病部位之一。既往影像学检

查主要是电子计算机断层扫描

(CT)、磁共振成像(MRI)和X线

等，X线因其操作简便、经济适

用性高等特点，在临床应用率较

高，但已有较多研究证实X线平片

检查密度分辨率相对较低，且易

受组织影像重叠或伪影及个体差

异影响，难以显示微小病变
[4]
。

因此本研究就MRI与CT诊断脊柱结

核的特点对照分析，以期为指导

临床诊断提供更多有效信息。

　　王莉莉等
[5]
学者表示CT和MRI

在显示脊椎结核的各个阳性征方

面各有优势，而A Yadav
[6]
等学者

则认为MRI应作为脊柱结核的首

选诊断方法。CT能准确显示脊柱

骨质破坏、增生、硬化及病灶边

界，对病灶内微小病变也可较好

显示，较X线在诊断脊柱结核方面

更有优势；而CT的三维成像技术

能分析脊柱破坏的整体情况，显

示结核侵入椎管的影响程度
[7]
。

本研究中，CT对骨质破坏、椎旁

脓肿、椎管狭窄、骨质坏死的检

出率分别为97.33%、44.00%、

52.00%和64.00%。对椎旁脓肿、

椎管狭窄的检出率显著低于MRI，

考虑与CT对软组织的分辨率较

低，不如MRI灵敏有关
[8]
。

　　本研究同时也发现，MRI和CT

两种影像学方法在椎体骨质破坏

中的检出率相近，但MRI死骨检出

率明显低于CT，这与MRI的原理有

关。MRI是一种断层成像技术，它

利用磁共振从人体中获得电磁信

号，从不同方向进行定位，并通

过计算机运算重建出人体信息。

MRI对椎体、骨髓中含水量、蛋

白和椎旁脓肿等较为敏感，常以

此作为脊柱结核的MRI的诊断依

据
[9]
，如图8所示，可清晰观察到

T8～9层面椎管受侵犯。本研究

表1  DTS和CT结合阳性征象检出率对比[n（%），n=75]

结核阳性征象	     MRI	            CT	            χ2	       P

骨质破坏	 75（100.00）	 73（97.33）	   2.027	    0.154

椎旁脓肿	 46（61.33）	 33（44.00）a	   4.520	    0.034

椎管狭窄	 55（73.33）	 36（52.00）a	   7.295	    0.007

骨质坏死	 30（40.00）	 48（64.00）a	   8.654	    0.003

注:与CT对比，aP<0.05
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中，MRI对骨质破坏、椎旁脓肿、

椎管狭窄、和骨质坏死的检出率

分别为100.00%、61.33%、73.33%

和40.00%。

　　在实际临床应用中，脊柱结

核病理学改变具有多样性，并且

多数患者病程较长，发病部位、

受累程度、病变发展阶段差异性

较大，这也导致其影像学表现的

多样性
[10]

。但考虑到早期诊断

和治疗对改善患者疗效、预后的

积极影响，因此提高早期诊断率

意义更重大。脊柱结核有其病理

发展规律，通常在早期临床症状

出现数月后，会引起肉芽肿、渗

出、和坏死增生等
[11]

，病变椎

体会出现水肿和含水量增加等现

象，此时应用MRI检查更敏感。同

时，MRI对脊髓受压制而出现的

水肿呈高信号，有利于临床诊治

时判断神经系统病变方面更有优

势。

　　综上所述，MRI和CT均可有

效检出骨质结核患者多种结核阳

性征，但前者在图像质量和检出

椎旁脓肿和椎管狭窄等方面更有

优势，后者在检出死骨中更有优

势，两者结合可适用于脊柱结核

诊断各个病理阶段，在诊断骨质

结核方面价值可观。
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图1 CT.男性，41岁，T12～L3椎体不同程度骨质破坏；图2 CT.虫蚀型椎体破坏，内为多发斑点状骨质缺损；图3 CT.碎片型椎体破坏，内为密集大
小不等的碎骨块或钙化灶；图4 CT.椎旁脓肿，表现为椎旁软组织肿块影，其内可见密度减低区，并可见斑点状钙化；图5 MRI.T1WI显示受累椎体
T3～T11呈低信号；图6 MRI.冠状位显示巨大椎旁脓肿；图7 MRI.增强扫描见椎旁脓肿边缘均匀强化，内部脓液无强化；图8 MRI.T8～9层面示椎管受
压，脊髓信号正常。
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