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#摘要$

!

目的 分析脊柱结核的各种
59:

表现特点$探讨
59:

的诊断价值$以提高对该病的诊断水平.

方法 回顾性分析
/%%(

年
(

月至
/%$'

年
1

月在首都医科大学附属北京胸科医院行
59:

检查$并经组织病理学或

细菌学证实的脊柱结核患者
$('

例$男
$$'

例$女
L%

例$年龄范围
1

!

LJ

岁$平均'

0Jk$1&$

(岁.分析患者病变部

位与数目$观察患者椎体形态+椎间盘+椎旁脓肿+硬膜囊及脊髓受压等变化的
59:

征象.结果
$('

例脊柱结核

患者$共
1/1

个椎体受累$其中单独累及腰椎者所占比例最高$为
(1

例'

0(&/2

$

(1

"
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($单独累及胸椎者
10

例

'

/L&%2

$
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"
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(/胸腰椎及腰骶椎同时受累者各
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例'均占
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$

$'
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($单独累及颈椎者
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例'

0&$2
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L

"
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($颈

胸椎同时受累者
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例'

/&$2

$
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($单独累及骶椎者+胸腰骶椎和颈腰椎同时受累者各
/

例'均占
$&%2

$

/
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每例患者累及椎体个数为
$

!

(

个$其中
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个椎体受累患者最多见$共
$$0

例'

1(&$2
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$$0
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征象中$椎

体形态改变者
$L(

例'

(J&(2

$

$L(

"
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($椎间盘受累
$J/

例'

L(&$2
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$J/
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$L/
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(可见椎旁

脓肿影$硬膜囊及脊髓受压
$'L

例'

J$&12

$

$'L

"

$('

($

J

例'

'&)2

$

J

"

$('

(于
4

/

M:

可见脊髓异常高信号.结论
59:

可清楚显示脊椎结核的椎体破坏+椎间盘信号的改变及椎旁脓肿范围$同时能明确硬膜囊受压情况和脊髓受累范

围$对临床诊断和指导治疗有重要意义.
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由于结核分枝杆菌耐药性的增加和获得性免疫

缺陷综合征'

>:6T

(发病率的上升$以及吸毒+酗酒+

营养不良+流动人口增加等因素的影响$近年来结核

病的发病率呈明显上升趋势.骨结核是第二常见的

肺外结核$约占全部结核病的
'2

!

12

$脊椎结核

约占骨结核的
1%2

%

$./

&

.脊椎结核若不及时治疗将

导致严重后果$如椎体破坏+脊柱畸形和神经损害$

甚至截瘫$因而对其进行早期准确诊断和及时治疗

显得十分必要.本研究总结了我院
$('

例脊椎结核

#
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中国防痨杂志
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的
59:

资料$探讨其表现和诊断价值.

资料和方法

一+一般资料

对
/%%(

年
(

月至
/%$'

年
1

月在我院经组织病理

学%手术和'或(活检&或细菌学证实的
$('

例脊椎结核

住院患者的
59:

特点进行了回顾性分析/其中男
$$'

例$女
L%

例$年龄
1

!

LJ

岁$平均年龄'

0Jk$1&$

(岁.

临床表现主要有慢性颈+胸+腰背部疼痛'分别为
$/

例+

)1

例和
()

例($活动障碍'

J

例($结核中毒症状'

$'

例(

等.本研究患者均已签署知情同意书.

二+检查方法

59:

检查采用
$&14

'美国通用公司(

59

扫描

机$颈椎采用头颈联合线圈$胸腰椎采用脊椎表面线

圈.快速自旋回波'

XE,?,

Q

#-.BD<"

$

PT8

(序列
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$

M:

%重复时间"回波时间'
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49
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/L%%
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'/%%

(
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$%%

!

$'%

(

I,

&$脂肪抑制
4

/

M:

%'

49

"

48

(

a/L%%I,

"

$$%I,

&$

激励次数为
/

次/常规进行矢状面+轴面和冠状面扫

描$层厚
0&%II

$层间距
$&%II

$矢状面和冠状面

扫描视野'

PiF

(

'/%IIN'/%II

$轴面
PiF

/%%IIN/%%II

$扫描范围按部位扫描$颈椎由颅

底至第
/

胸椎水平$胸椎由第
J

颈椎至第
$

腰椎水

平/腰椎和骶椎由第
$/

胸椎至尾椎水平.其中
$/

例患者行
59

增强扫描$增强扫描采用肘正中静脉

建立通道$应用高压注射器经静脉团注顺磁性对比

剂马根维显'

K!.647>

($用量
%&$II"G

"

R

V

.

所有
59

图像由
'

位高年资放射科医师共同

读片分析$如诊断意见存在差别时进行会诊$直至意

见达成统一.

三+统计学分析

观察和计数患者结核病变部位例数和
59

影

像'脊柱顺应性改变+椎体及附件改变+椎间盘改变+

椎旁脓肿+硬膜囊及脊髓(变化例数及百分率$采用

T7TT$'&%

版统计学软件进行分析.

结
!!

果

一+病变部位与数目

$('

例脊椎结核患者中病变椎体部位例数及所

占比例见表
$

.其中$单独累及腰椎者最常见'

(1

例($其次为单独累及胸椎者'

10

例($而多部位同时

受累者以胸腰椎和腰骶椎各有
$'

例.本组患者共

累及
1/1

个椎体$平均每例患者受累
/&J

个'

1/1

"

$('

(/

其中累及
$

个椎体
(

例$

/

个椎体
$$0

例$

'

个和

'

个以上椎体
J%

例/该组患者中最多累及
(

个椎

体$但以
/

个椎体受累最常见$占
1(&$2

'

$$0

"

$('

(.

$('

例患者中有
/)

例为多发跳跃性椎体结核患者

'图
$

($占
$'&12

'

/)

"

$('

(.

二+

59:

表现

$+

脊柱顺应性改变!脊柱顺应性改变者
$/0

例

'

)0&/2

($其中
//

例脊柱后凸畸形$

$)

例侧弯畸

形$

L)

例曲度变直/

)(

例脊柱顺应性未见明显异常.

/+

椎体及附件改变!本组
$('

例患者中$有
$L(

例'

(J&(2

(椎体形态改变$包括椎体变扁'

$)

例(+

楔形'

0/

例(和不规则形'

$'$

例(.

/

例患者'

/

"

$('

(

椎体附件单独受累/

1$

例'

1$

"

$L(

(椎体破坏严重累

及附件$多为椎弓根部.

$L(

例椎体形态改变者中

4

$

M:

呈混杂低信号
$'0

例'图
/

$

'

($均匀低信号

0/

例'图
0

($等信号
L

例$高信号
1

例/

4

/

M:

表现

为混杂高信号
$0)

例'图
1

!

J

($均匀高信号
'0

例$

等信号
(

例.

1$

例椎体破坏严重累及附件者其附

件信号与病变椎体信号基本相同.

$/

例行
59

增

强扫描$患者受累的椎体表现为均匀强化
1

例'图

L

($不均匀强化
J

例'图
(

(.

'+

椎间盘改变!椎间盘破坏$椎间隙狭窄或消失

$J/

例'

L(&$2

(/椎间盘未见改变
/$

例'

$%&(2

(.

受累椎间盘在
4

/

M:

上呈不均匀混杂高信号
$%(

例

'图
1

($均匀高信号
$)

例'图
)

($等低信号
/L

例$椎

间盘破坏消失
$(

例.

$/

例行
59

增强扫描$患者

病变椎间盘表现为不均匀强化
0

例'图
L

(和无强化

L

例'图
(

(.

0+

椎旁脓肿!

$L/

例'

(0&'2

(患者可见椎旁脓

肿或软组织影$其中颈椎椎旁脓肿
$/

例$胸椎椎旁

脓肿
J'

例$腰椎椎旁脓肿
(1

例'其中
)L

例伴腰大

肌脓肿$

$0

例可见髂肌脓肿($

/

例骶椎结核均见椎

旁脓肿.椎旁脓肿影
4

$

M:

呈低信号
$11

例$等信

号
/J

例/

4

/

M:

呈混杂高信号
$%0

例$均匀高信号

JL

例.

$/

例行
59

增强扫描$椎旁脓肿呈不均匀

表
@

!

$('

例患者脊椎结核病变分布情况

项目
单独受累 多部位同时受累

颈椎 胸椎 腰椎 骶椎 颈胸椎 胸腰椎 腰骶椎 胸腰骶椎 颈腰椎

例数
L 10 (1 / 0 $' $' / /

率'

2

(

0&$ /L&% 0(&/ $&% /&$ )&J )&J $&% $&%

#
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图
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J

为同一例患者$女$

/L

岁/

4

$/

+

^

/

+

^

1

和
T

$

多发跳跃性椎体结核.图
/

+

1

+

(

和
$/

为同一例患者$男$

JJ

岁/

4

(.$%

椎体结

核.图
0

+

)

+

L

+

$%

和
$$

为同一例患者$男$

J'

岁/

4

).J

椎体结核.图
$

为矢状面脂肪抑制
4

/

M:

$显示病变椎体多发跳跃性受累$呈不均匀高

信号.图
/

+

'

为矢状面
4

$

M:

$病变椎体呈混杂低信号/其中图
/

显示椎旁脓肿凸入椎管+压迫邻近硬膜囊.图
0

为矢状面
4

$

M:

$病变椎体

呈均匀低信号.图
1

!

J

为矢状面
4

/

M:

$病变椎体呈混杂高信号/图
1

病变椎间盘呈不均匀混杂高信号$图
)

病变椎间盘呈均匀高信号.

图
L

为矢状面增强
4

$

M:

$病变椎体呈均匀强化$病变椎间盘呈不均匀强化.图
(

为矢状面增强
4

$

M:

$病变椎体呈不均匀强化$病变椎间盘

未见增强.图
$%

为轴位增强
4

$

M:

$显示椎旁脓肿破入胸腔和肺内.图
$$

+

$/

为矢状面脂肪抑制
4

/

M:

$显示病变椎体呈混杂高信号$椎旁

脓肿显示更清晰/其中图
$/

显示
4

(

椎体楔形变$部分脓肿凸入椎管+压迫邻近硬膜囊

强化'

'

例(或环状强化'

(

例(.

$$(

例患者椎旁脓

肿范围较病变椎体大$并对周围组织造成压迫/本组

有
/0

例胸椎结核脓肿破溃入胸腔和肺组织内'图

$%

!

$$

(.

1+

硬膜囊及脊髓!硬膜囊及脊髓受压
$'L

例

'

J$&12

($包括脓肿'

$$/

例(和'或(破坏的椎体压

迫'

/)

例($

4

$

M:

和
4

/

M:

均可显示脓肿+死骨+软

组织及变形的椎体压迫脊髓和硬膜囊'图
/

$

$/

(.

J

例'

'&)2

(患者于
4

/

M:

可见脊膜+脊髓异常高信

号$脊膜不均匀增厚/其中有
/

例'

/

"

J

(增强扫描脊

膜不均匀强化$

$

例'

$

"

J

(多发结节状强化.

讨
!!

论

脊椎结核主要由结核分枝杆菌通过血行播散至

脊椎而引起$很少一部分脊椎结核系由肺结核+椎旁

或椎前淋巴结核直接侵犯所致/极少部分通过脑脊

#

')$

#

中国防痨杂志
/%$0

年
'

月第
')

卷第
'

期
!

3<#-=>-?#?@ABCD

$
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$
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$
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液播散引起.由于
59:

对组织中水含量和蛋白含

量的变化非常敏感$故
59:

对脊椎结核的诊断具有

很高的敏感度和特异度$特别是在评价硬膜外间隙

和脊髓等椎管内结构方面$

59:

是惟一可靠的非侵

袭性影像学方法%

'

&

.

一+典型脊椎结核的
59:

表现

典型脊椎结核的影像表现为相邻椎体骨质破

坏$椎间盘破坏$椎间隙狭窄或消失$椎旁脓肿形成.

6E-D<E#S#

*

#?C

等%

0

&认为椎体终板破坏$椎旁软组织

形成及椎间盘在
4

/

M:

上呈高信号为
'

个敏感度和

特异度较高的脊椎结核的
59:

征象.但实际上病

变椎体信号有时较复杂$因除骨质破坏外$尚有充

血+水肿等情况$大多在
4

$

M:

上呈混杂低信号或均

匀低信号$在
4

/

M:

上表现多呈混杂高信号$部分呈

均匀高信号/而病灶内死骨和椎体边缘增生硬化的

骨质可使
4

$

M:

+

4

/

M:

信号明显不均匀/脂肪抑制

4

/

M:

由于抑制了骨髓内脂肪信号$因而对病变显

示清楚/增强后骨质破坏区多呈不均匀强化$周边强

化较明显.椎间隙狭窄或消失是椎间盘破坏的表

现$当邻近椎体受累$椎间盘可能失去营养而继发性

受累/病变早期椎间盘在
4

$

M:

上呈低信号$在

4

/

M:

上信号增高$随着病变进展$椎间盘破坏$髓

核突入椎体或消失$在
4

/

M:

上呈不均匀略高信号

或高低混杂信号$与相邻椎体分界不清$增强后有不

均匀强化或无强化.椎旁软组织影常见于结核性肉

芽肿和冷脓肿.其范围+大小不一$常跨椎体生长.

典型的脊椎结核多有冷脓肿形成$在
4

$

M:

上呈不

均匀的等信号或低信号$在
4

/

M:

上呈混杂信号或

均匀高信号$增强扫描冷脓肿壁可见强化$边界显示

更清楚.本组资料中$有
$L0

例患者为连续
/

个或

/

个以上椎体破坏$相邻椎体骨破坏同时合并椎间

盘破坏$椎间隙狭窄或消失
$J/

例$伴椎旁脓肿

$L/

例.

二+不典型脊椎结核的
59:

表现

一般包括单椎体结核+椎体后部受累的结核+附

件单独受累$以及多椎体跳跃式受累等.不典型脊

椎结核的形成原因是多方面的$与结核分枝杆菌侵

入椎体的途径+椎体的供血方式+脊椎结核的病理过

程+患者的年龄和免疫状况等有关.熟悉这些不典

型征象$有助于提高诊断水平.单椎体结核可能为

疾病的较早期阶段$大多数发生于腰椎和胸椎$颈椎

和骶椎少见/起源于椎体中央的单椎体结核可导致

椎体呈向心性压缩%

1

&

.

59:

表现为
4

$

M:

呈低信

号$

4

/

M:

呈高信号$相邻的椎体终板结构完整$椎

间盘和椎旁软组织无受累.

"̂G

V

B

等%

)

&报道的
J

例

单椎体结核患者中$腰椎
0

例$胸椎
'

例$单椎体结

核发生率为
$&)(2

/本组患者中$单椎体结核
(

例

'其中腰椎
)

例$胸椎
'

例($发生率为
0&J2

$考虑

可能与患者来源有关.单椎体结核
59:

表现缺乏

特征$往往导致误诊$现多主张尽早穿刺活检.脊椎

结核极少单独累及脊椎后部$椎板+椎弓根+椎间小

关节面+横突+棘突可单独或联合受累.脊椎静脉的

后外侧部静脉丛附于椎板后表面并环绕棘突+横突

和关节突$结核分枝杆菌通过这些相互吻合的血管

播散到椎体后部和附件.

59:

表现为脊椎后部骨

质破坏并伴软组织肿块$在
4

$

M:

上呈等信号或稍

低信号$在
4

/

M:

上呈高信号.

HECGEYEC

等%

J

&报道

在
$%J)

例脊柱结核中仅
''

例为孤立脊椎后部结核

'占脊柱结核的
'&%)2

(.本研究中仅有
/

例'占

$&%2

(表现为脊椎后部结核$而另有
1$

例为椎体广

泛破坏累及椎体后部$考虑与本组患者样本量有关.

一般转移性肿瘤多首先破坏椎弓根和椎体后部$此

时需要对两者进行鉴别$但脊椎转移多为老年患者

且有肿瘤病史.非相邻多椎体结核是另一种不典型

的脊椎结核表现形式.在
7"GGB

W

等%

L

&报道的
(L

例

脊椎结核患者中$有
$)

例为非相邻椎体结核$发生

率为
$)&'2

$其发生可能与静脉系统受累有关$结

核分枝杆菌脱落在无瓣静脉系统$随着腹压的变化

发生逆行$产生跳跃性病灶.本研究有
/)

例为多发

跳跃性椎体结核患者$约占
$'&12

$与
7"GGB

W

等%

L

&

报道相近/何仁建等%

(

&研究认为全脊柱
59:

检查有

利于发现多部位跳跃性脊柱结核病变.本研究按部

位进行扫描$不利于多部位病变的发现.跳跃式椎

体骨破坏被认为是椎体转移瘤或其他肿瘤'如多发

性骨髓瘤等(的特征$若病变椎体周围软组织脓肿不

明显$应结合病史及临床表现或活检确诊.

三+脊椎结核椎管受累的
59:

表现

脊椎结核常有硬膜囊和脊髓受压$

59:

能准确

反映脊髓和硬膜囊受压的方向+程度和原因%

$%

&

.一

般是受来自其前方的变形椎体和'或(脓肿压迫.椎

管内硬膜外脓肿均在受累椎体水平$呈梭形的

4

$

M:

低信号
4

/

M:

高信号影$增强扫描脓肿壁呈

显著强化$边界显示更清楚.另外$椎体破坏后所致

的脊柱后突畸形和碎骨片向后移位均可引起椎管狭

窄$脊髓受压/脊髓缺血+水肿或变性时其内可见条

片状
4

/

M:

高信号影.

KB<G"?

等%

$$

&报道有超过

J12

的患者有硬膜囊受压改变$本研究有
$'L

例

'

J$&12

(

59:

显示病变侵犯骨性椎管或突入其内

使脊髓或硬膜囊不同程度受压/包括脓肿和'或(变

形的椎体压迫.本研究中
J

例患者在
4

/

M:

上可见

#

0)$

#
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脊膜+脊髓异常高信号$脊膜呈不均匀增厚$其中有

/

例增强扫描脊膜呈不均匀强化$

$

例脊膜呈多发结

节状强化.考虑为脊椎结核引起的脊膜+脊髓结核.

四+

59:

在脊椎结核诊断中的特点

在诊断脊椎结核的过程中$由于
59:

可较传统

的
b

线和
34

早
0

!

)

个月发现病变%

$/

&

$因此及时

采用
59:

检查$对疾病的早期诊断具有重要意义.

同时$

59:

对脊椎结核病变的定性和病变累及范围

的确定有很大帮助.

59:

的多方位成像有利于观

察椎体和椎间盘细微的病理改变及病变的范

围%

$'.$0

&

$更好地确定病变区内有无脓肿形成以及流

注脓肿的范围$以及观察病变向椎管内侵犯的情况

和硬脊膜囊和脊髓的受压程度和受压方向.另外$

多参数成像对于脊椎病变的鉴别诊断也很有帮助.

脊椎结核的
59:

表现与患者的临床状态尚有很好

的相关性%

$1

&

$从而更好地帮助临床医生制定治疗方

案$以及进行术后或药物治疗后随访观察.
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关于举办&现代结核病控制理论与实践

'''临床诊治提高研讨班(的通知

为了满足各级结核病防治人员学习现代结核病控制新

知识+新技术的需要$经研究决定举办
/%$0

年,现代结核病

控制理论与实践333临床诊治提高研讨班-.本次提高研讨

班将使用新修订出版的教材$邀请我国结核病领域著名专家

王撷秀+马+朱莉贞+周新华+赵雁林等授课.每位参加者

可获得继续医学教育
"

类学分
$%

分$请组织有关人员参加.

一+培训对象

从事结核病防治+临床工作的各级各类医务人员.

二+培训日期

/%$0

年
1

月
$/

日报到$

1

月
$'

3

$1

日学习$

$)

日撤离.

三+培训地点

北京市朝阳区香河园路左家庄
$/

号院'解放军总装备

部工程设计研究总院招待所(.电话!

%$%.))'1L10)

+

%$%.))'1($JJ

.

四+培训费用

资料费
L%%

元"人.交通费+食宿费用自理'食宿统一按排(.

五+乘车路线

$+

北京南站!地铁
0

号线到角门西站下$换乘地铁
$%

号

线到三元桥站下$

6

西北口出$换乘
(0/

+

('0

+

(/'

+

($L

+

(L%

+

L1%

路公交车到左家庄站'

$

站(下车$步行
$1%

米即到.

/+

北京西站!乘地铁
(

号线$到军事博物馆站'

$

站(换

乘地铁
$

号线到国贸站$或到白石桥南换乘地铁
)

号线到呼

家楼站$换乘地铁
$%

号线到三元桥站下$其他同上/或从北

广场乘
1/

路公交车至东单路口西站$换乘
$/%

路公交车到

左家庄站下车.

'+

首都机场!乘机场大巴或机场快轨到三元桥站$

6

西

北口出$换乘同上.

0+

北京站!北京站前街乘
/0

路公交车直达左家庄站

下车.

六+报名

请于
/%$0

年
0

月
'%

日以前将报名回执以电子邮件或

传真发往中国防痨协会秘书处$电子信箱!

_

V

G-̀

W

`

#

$)'+

D"I

$传真!

%$%.)1/1J0J1

+

%$%.)1/1J1%(

.

联系人!

$')L'')L'')

'蒋建英(+

$'1/%'0L)'J

'朱桂林(.

中国防痨协会秘书处

二一四年二月十日

#

1)$

#

中国防痨杂志
/%$0

年
'

月第
')

卷第
'

期
!

3<#-=>-?#?@ABCD

$

5ECD</%$0

$

F"G+')

$

H"+'


