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[Abstract] Objective  To observe the characteristics of MRI multiple sequences of thoracic 

and lumbar tuberculosis and analyze their clinical diagnostic value. Methods  A total of 

30 cases of thoracic and lumbar tuberculosis patients were scanned by MRI. Results  

There were 2 vertebral bodies with involvement in 18 cases, accounting for 60.0% 

and more than 2 vertebral bodies with involvement in 12 cases, accounting for 40.0%. 

The largest number of vertebral bodies with involvement was 5, a total of 78 vertebral 

bodies were involved, including 18 thoracic vertebrae, 22 thoracic and lumbar spines, 32 

lumbar vertebrae and 6 lumbosacral vertebrae. 78 destructed vertebrae showed more low 

signal, few low, equal mixed signal on T1WI. T2WI fat suppression sequences showed 

homogeneous high signal. Area of bone destruction showed inhomogeneous high signal 

on T2WI, inflammatory edema showed patchy low signal on T1WI. Involved vertebrae 

of 25 cases were close to 55 intervertebral discs damage, narrowing or disappearance, the 

intervertebral space was not changed in 5 cases. The involved intervertebral disc showed 

low signal on T1WI, 35 involved intervertebral discs showed heterogeneous mixed signals 

on T2WI, and 20 involved intervertebral discs showed inhomogeneous high signal on 

T2WI. There was cold abscess close to vertebral body in 30 cases, cold abscess mostly 

occurred in more than 2 vertebral bodies, showing low signal on T1WI in 22 cases, 

equal signals in 8 cases, showing mixed high signal on T2WI in 8 cases, homogeneous 

high signal in 20 cases, low signal in 2 cases. In 15 cases, there was spinal stenosis in 30 

affected vertebral bodies, of which 4 cases of deformed spinal cords showed abnormal high 

signal on T2WI. Conclusion  MRI can display vertebral body damage, shape and signal 

changes of intervertebral disc, cold abscess, spinal involvement and other early imaging 

features of thoracic and lumbar tuberculosis. Multiplanar imaging can show the complete 

involvement of vertebral body and the number of lesions, and also shows the internal and 

external spinal epidural lesions and compression of vertebral abscess on the spinal cord.
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　　近年来，随着器官移植、癌症放化疗治疗、获得性免疫缺陷病及

人口老龄化等因素，脊柱结核发病率在全球范围内明显上升
[1]
。脊柱

结核占全身骨、关节结核病的首位，约占骨骼肌系统结核的一半以

上，而脊柱结核好发部位主要为胸腰椎，脊柱结核早期症状不明显，

若患者诊断不及时或得不到及时治疗，极易累及椎管导致脊髓、神经

受到压迫，晚期脊柱容易出现畸形甚至引起截瘫
[2-4]

。脊柱结核的早期

诊断、早期治疗，不仅能够延缓病症的发展，缩短治疗疗程，还能够

减轻患者经济负担，避免或减少畸形的发生，如何对脊柱结核患者进

行早期诊断和治疗在避免患者长期残疾方面具有重要意义
[5]
。研究显

示，磁共振成像(MRI)对组织内水、蛋白质含量改变非常敏感，使脊柱

结核早期诊断成为可能
[6]
。本研究通过收集30例胸腰椎结核患者的临

床资料，分析其MRI多序列征象，旨在为脊柱结核早期临床诊断和治疗

提供理论基础。

　　1  资料与方法
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【摘要】目的 观察胸腰椎结核的MRI多
序列特征，分析其临床诊断价值。方
法 利用MRI对30例胸腰椎结核患者进行
多序列扫描。结果 2个椎体受累18例，
占60.0%，而2个椎体以上受累12例，占
40.0%，最多受累椎体数目为5个，共累
计椎体78个，其中胸椎18个，胸腰椎22
个，腰椎32个，腰骶椎6个。78个破坏椎
体T1WI大多呈低信号、少部分呈等、低混
杂信号，T2WI脂肪抑制序列呈均匀高信
号，T2WI上骨质破坏区多呈不均匀较高信
号，炎性水肿区T1WI呈片状低信号。25例
患者受累椎体邻近55个椎间盘破坏、间隙
变窄或消失，5例间隙未改变。受累椎间
盘T1WI呈低信号，35个受累椎间盘T2WI呈
不均匀混杂信号，20个受累椎间盘T2WI呈
均匀高信号。30例患者椎旁均可见寒性
脓肿，寒性肿胀多跨越2个以上椎体，在
T1WI呈低信号22例，等信号8例，T2WI呈
混杂高信号8例，均匀高信号20例，2例低
信号。15例患者30个受累椎体水平出现椎
管狭窄，其中4例在脊髓受压变形T2WI呈
现异常高信号。结论 MRI能够显示胸腰椎
结核椎体破坏、椎间盘的形态、信号变
化、寒性脓肿及椎管受累程度等多种早期
影像学特征，同时多平面成像可以完整显
示受累椎体的个数和病变范围，且同时显
示脊椎病变在硬膜内、外及椎体脓肿对脊
髓的受压程度。
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　　1.1 一般资料  收集2012年

06月至2014年05月于我院放射科

行MRI检查并被手术病理会临床

随访证实为胸腰椎结核30例患者

的临床资料，其中男性19例，女

性11例，年龄15～70岁，平均年

龄(36.84±5.64)岁，平均病程

(3.25±0.87)月，随访时间3～6

个月，经手术病理证实12例，经

临床随访证实18例，且11例患者

同期肺片证实曾经患有肺结核；

胸椎结核8例，胸腰椎结核10例，

腰椎结核11例，腰骶椎结核1例。

纳入标准：所有患者经手术病理

或穿刺确诊，MRI影像学资料完

整；所有患者入院前主述胸背部

或腰骶部不同程度疼痛或压痛，

伴有活动受限，部分患者出现脊

髓压迫症状、身体消瘦、低热、

盗汗、疲惫乏力、血沉加快等。

排除标准：检查前行手术、抗结

核治疗；未经手术病理或穿刺确

诊。

　　1.2 检查方法  采用德国西

门子1.5 T磁共振成像仪，采用脊

柱专用线圈，常规矢状面T1WI、

T2WI、轴位和冠状为T2WI，3例

脂肪抑制T2WI成像。T1WI采用自

选回波序列，T2WI应用快速自选

回波序列。扫描参数：T1WI(TR/

TE=500ms/20ms)，T2WI(TR/

TE=4000ms/120ms)，Fov 300，层

厚4.0mm～5mm，层距1.0mm信号采

集两次，矩阵256×256，4例行

Gd-DTPA增强扫描，行横断面、矢

状面及冠状面T1WI扫描。

　　1.3 影像学分析  在评价结

果和进行诊断时，由三名具有

中、高级以上放射科专业职称医

师组成盲法阅片组，阅片时观察

和分析椎体破坏、死骨形成、椎

间盘受累、追盘脓肿形成及椎管

受累等各类征象，最后由三名医

师仪器共同观察患者的征象并加

以讨论，若讨论结果不一致，则

再次讨论，至少需要二名以上医

师意见一致为最后判定结果，三

个结果不一致，则放弃不计。

　　2  结   果

　　2.1 胸腰椎结核病变椎体数

目、分布  本研究30例患者中，2

个椎体受累18例，占60.0%，而2

个椎体以上受累12例，占40.0%，

最多受累椎体数目为5个，共累计

椎体78个，其中胸椎18个，胸腰

椎22个，腰椎32个，腰骶椎6个。

78个患病椎体合并有椎弓受累的6

个，棘突受累2个。

　　2.2 胸腰椎结核病变椎体MRI

表现

　　2.2.1 椎体改变：78个破坏

椎体T1WI大多呈低信号、少部分

呈等、低混杂信号，T2WI脂肪抑

制序列呈均匀高信号，T2WI上骨

质破坏区多呈不均匀较高信号，

炎性水肿区T1WI呈片状低信号。

骨质破坏区有小脓肿形成，T2WI

呈均匀类圆形高信号。多椎体受

累破坏呈楔状改变且终板模糊，

椎体信号异常而形态正常15个，

椎体边缘模糊而形态基本正常32

个，椎体破坏形态异常31个。

　　2.2.2 椎间盘改变：本研究

中25例患者受累椎体邻近55个椎

间盘破坏、间隙变窄或消失，5例

间隙未改变。受累椎间盘T1WI呈

低信号，35个受累椎间盘T2WI呈

不均匀混杂信号，20个受累椎间

盘T2WI呈均匀高信号。6个受累椎

间盘伴小脓肿形成。

　　2.2.3 椎旁脓肿：30例患者

椎旁均可见寒性脓肿，其中18例

寒性脓肿位于椎旁胸椎及胸腰段

者，12例腰及腰骶椎结核寒性肿

胀位于椎周，其中8例为腰大肌脓

肿，4例位于椎旁、椎管，肿胀常

为多房样囊状改变，老年人椎旁

脓肿常较小或不明显。寒性肿胀

多跨越2个以上椎体，部分脓肿向

下留注，甚至可达到腹股沟、髂

窝等处，在T1WI呈低信号22例，

等信号8例，T2WI呈混杂高信号8

例，均匀高信号20例，2例低信

号，见图1-4。

　　2.2.4 椎管受累：15例患者

30个受累椎体水平出现椎管狭

窄，主要是由于硬膜囊外脓肿、

死骨、肉芽及变形的椎体压迫脊

髓和硬膜囊所致，其中4例在脊髓

受压变形T2WI呈现异常高信号。

　　3  讨   论

　　脊柱结核是骨关节结核常见

的一种疾病，且好发部位胃腰胸

椎，可发生于任何年龄段，多见

于青壮年，发病隐匿，潜伏期为1

周～3年不等，脊柱结核早期未表

现出特异性病症，导致早期诊断

困难，而患者晚期常出现活动障

碍、疼痛和脊柱畸形等症状，严

重者会导致患者下肢瘫痪，给患

者及家庭带来沉重的负担
[7-9]

。目

前，随着影像学技术的普及，特

别是MRI作为影像学诊断的常用手

段，能够显示脊柱病变范围和影

响血特征，在脊柱结核的早期诊

断具有重要作用
[10]

。

　　脊柱结核绝大多数经血行传

播而来，经血行传播的结合杆菌

易浸润血供丰富的骨松质，而富

含骨松质骨的脊椎是骨结核最常

见的发病部位，当椎动脉、肋间

动脉、腰动脉等供血障碍时，结

合杆菌可经椎动脉、椎静脉丛、

动静脉旁路等感染脊椎，儿童椎

间动脉入椎间孔后分成3支支动

脉，分支动脉进入椎体容形成终

末血管网，所以儿童脊椎结核多

表现为中央型，而成年人椎体内

动脉网闭锁，椎体主要由外周骨

膜动脉供血，故成人脊椎结核常

表现为边缘型、韧带下型
[11-12]

。

而成人椎间盘受到破坏后，椎间

隙变窄或消失，而韧带下型由于

前纵韧带下有大量的结核性脓液

集聚，对邻近椎体直接侵袭，造

成多个椎体前方骨质破坏，伴

有大量脓液炎椎体前方向下流        
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注
[13]

。脊椎结核通常会累及椎

体，导致相邻椎体骨质破坏和骨

髓炎性水肿，椎间盘变窄或消

失，椎旁软组织肿胀及肿胀形                        

成
[14]

。本研究通过30例患者在

MRI诊断方面分析显示，脊柱结核

椎体破坏常累及两个或两个以上

椎体，椎体信号改变呈多样性，

正常椎体T1WI显示高信号，当椎

体破坏时T1WI大多呈均匀低信

号，少数呈混杂低信号，极少数

为等信号和高信号。T2WI由于病

变椎体含水量增加，信号增强，

在椎体破坏时，T2WI多呈混杂高

信号，部分呈均匀高信号，极少

数呈等信号和低信号。椎间盘改

变为脊柱结核另外一个重要特

征，主要包括椎间盘破坏消失计

变窄。受累椎间盘在T1WI上多呈

低信号，而T2WI常呈不均匀混杂

高信号，少数为均匀高信号。研

究显示，椎间变窄的原因与椎体

终板破坏有关，椎间盘可以通过

病变椎体终板凸出，使椎间隙膨

胀，同时由于椎体终板破坏，椎

间盘代谢受阻，椎间盘水分散失

使椎间隙轻度或重度变窄，T2WI

显示椎间盘信号不均匀。而椎旁

软组织影主要为寒性脓肿和肉芽

肿，在T1WI呈低信号，少数呈等

信号，在T2WI多呈混杂信号，部

分呈均匀高信号，而椎旁寒性脓

肿多呈囊袋状或蜂窝状，椎旁寒

性脓肿对椎体侵蚀造成椎体骨质

破坏缺损，造成边缘模糊，而椎

后脓肿形成时，在病变椎体水平

上下，表现为长T1长T2信号影，

且自硬膜外向椎管内压迫，使硬

膜囊和脊髓受压，产生变形和移

位。而MRI经冠状位扫描对于椎

旁及腰大肌脓肿范围显示比较清

晰，矢状位及横断位有助于显示

椎体后方脓液和变形破坏椎体共

同压迫硬膜囊和脊髓，且给予Gd-

DTPA增强剂后，寒性脓肿呈环状

强化，便捷显示更加清楚。

　　综上所述，胸腰椎结核的影

像学表现具有多种特征，MRI对

软组织分辨率较高，能够更好的

显示椎体、椎间盘的形态、信号

变化、寒性脓肿及椎管受累程度

等早期征象，多平面成像可以完

整显示受累椎体的个数和病变范

围，且同时显示脊椎病变在硬膜

内、外及椎体脓肿对脊髓的受压

程度。
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图1-4 MRI多序列胸腰椎结核图片。图1：椎间盘间隙狭窄，相邻椎体破坏，T1WI呈片状均低信号，混杂信号；图2-3：T1WI及T2脂肪抑制序列呈均匀
高信号，混杂信号，图4：椎旁软组织肿胀压迫硬膜囊脊髓，脊髓受压变性水肿呈长T2信号。
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