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【摘要】　目的：研究脊柱化脓性感染的 ＭＲＩ征象，提高诊断准确性。方法：回顾性分析１９例手术病理证实的脊柱化

脓性感染患者的临床和 ＭＲＩ资料，对椎体和椎间盘改变、椎旁脓肿、椎管内硬膜外脓肿的 ＭＲＩ表现和脊柱韧带是否受累

进行分析评价。结果：１９例患者共３２个椎体发病，颈椎４例，胸椎２例，腰椎１３例。化脓性脊椎炎６例，化脓性椎间盘炎

８例，化脓性脊椎炎和椎间盘炎合并存在５例，继发硬膜外脓肿９例。ＭＲＩ对病变定性诊断１７例（占８９．５％）与病理结果

一致，硬膜外脓肿、脊髓受压的程度和脊柱韧带的破坏术前评估和术后手术结果基本一致。结论：ＭＲＩ对于显示脊柱化脓

性感染的病变范围和定性诊断的准确性很高，一般可以准确诊断。
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　　脊柱化脓性感染（ｐｙｏｇｅｎｉｃｓｐｉｎａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＰＡＩ）

是一种相对少见的疾患，包括化脓性脊椎炎，化脓性椎

间盘炎，化脓性小关节感染和硬膜外脓肿［１］。由于无

特异性临床表现，难以早期诊断，鉴别诊断困难。

结合文献，本组回顾性分析１９例经手术病理证实

的脊柱化脓性感染患者的 ＭＲＩ资料，提高 ＭＲＩ对该

疾患的诊断和鉴别诊断的准确性。

材料与方法

１９例经手术病理证实的脊柱化脓性感染的病例，

男１１例，女８例，年龄１０～５７岁，术前病程２周～３

个月，主要临床表现为局部疼痛、深压痛和叩击痛、脊

柱活动受限，其中２例四肢肌力下降，６例双下肢肌力

下降，８例直腿抬高试验阳性，９例患者均有轻重不同

的发热表现，１２例有不同程度的血沉增高。１１例（占

５７．９％）有脊柱和椎间盘手术史，４例（占２１．１％）有免

疫抑制剂使用史，４例无明显诱因。

所有患者术前均行 ＭＲ扫描，其中９例行增强扫

描，ＭＲ扫描仪采用ＧＥＥｘｃｉｔｅ１．５Ｔ超导磁共振仪。

扫描序列：ＳＥＴ１ＷＩＴＲ４２０ｍｓ，ＴＥ１２ｍｓ；ＦＲＦＳＥ

Ｔ２ＷＩＴＲ３０００ｍｓ，ＴＥ１２ｍｓ；ＳＴＩＲＴＩ１５０ｍｓ，ＴＲ

２５００ｍｓ，ＴＥ４５ｍｓ。增强扫描对比剂采用ＧｄＤＴＰＡ

０．２ｍｌ／ｋｇ体重。扫描层厚３ｍｍ，间隔１ｍｍ，矩阵

２５６×１９２。结合手术所见和术后病理结果，对椎体和

椎间盘改变、椎旁脓肿、椎管内硬膜外脓肿的 ＭＲＩ表

现和脊柱韧带是否受累进行分析评价。

结　果

本组１９例患者共３２个椎体发病，发生于颈椎４

例，胸椎２例，腰椎１３例，化脓性脊椎炎６例共９个椎

体发病，化脓性椎间盘炎８例共１１个椎体受累，化脓

性脊椎炎和椎间盘炎合并存在５例累及１２个椎体，９

例继发硬膜外脓肿，未见化脓性小关节感染。化脓性

脊椎炎，病变主要在椎体，２例椎体有轻度变扁，４例椎

体变形不明显，破坏的椎体５例呈混杂长Ｔ１混杂长
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强化，椎前肿胀的软组织和硬膜外脓肿壁强化（箭），脓腔无强化。　图２　男，１１岁，腰骶痛５天。ａ）矢状面Ｔ１ＷＩ示Ｌ５ 椎体

和Ｌ４ 椎体下缘混杂稍长Ｔ１ 信号，椎管内硬膜外等Ｔ１ 异常信号；ｂ）矢状面Ｔ２ＷＩ示Ｌ５ 椎体和Ｌ４ 椎体下缘稍短Ｔ２ 信号，椎

旁软组织肿胀，椎管内硬膜外混杂稍长Ｔ２ 异常信号；ｃ）矢状面增强扫描示破坏的椎体明显强化，椎旁肿胀的软组织和椎管内

硬膜外组织强化；ｄ）轴面增强扫描示椎管内硬膜外组织强化不均匀，内有轻度强化的脓性未完全坏死组织，左侧腰大肌和椎

旁组织肿胀，混杂强化。

图１　男，５６岁，四肢无

力 ３ 天。ａ） 矢 状 面

Ｔ１ＷＩ示 Ｃ６、７椎体呈混

杂长Ｔ１ 信号，椎管内硬

膜外等 Ｔ１ 带状异常信

号；ｂ）矢状面ＳＴＩＲ示

Ｃ６、７椎体呈混杂长Ｔ２ 信

号，Ｃ６ 椎体压缩变扁，椎

前软组织肿胀，后纵韧

带局部破坏，椎管内硬

膜外长 Ｔ２ 带状异常信

号（箭）；ｃ）矢状面增强

扫描示破坏的椎体明显

Ｔ２ 异常信号（图１ａ、ｂ），增强明显强化，强化不均匀

（图１ｃ）；１例呈长Ｔ１ 稍短Ｔ２ 信号（图２ａ、ｂ），增强扫

描椎体及椎旁肿胀的软组织明显强化（图２ｃ、ｄ）。３例

合并有椎间盘炎，５例伴有椎旁脓肿和硬膜外脓肿（图

１、２）。化脓性椎间盘炎，病变主要在间盘，８例均有不

同程度的间盘破坏变扁，边缘不整，形态失常，不规则

变小或碎裂，破坏的椎间盘３例呈长 Ｔ１ 短 Ｔ２ 信号

（图３ａ），另５例呈长Ｔ１ 混杂长Ｔ２（图４ａ、ｂ），相邻椎

体的软骨终板和椎体的松质骨均有不同程度的受累，

呈长Ｔ１ 混杂长Ｔ２（图３ａ），其中２例合并化脓性脊椎

炎，４例伴有硬膜外脓肿，增强扫描破坏的椎间盘、受

累的椎体以及椎旁肿胀的软组织均不规则强化，强化

不均匀（图４ｃ）。９例硬膜外脓肿均为继发性的，６例

表现为椎管内硬膜外软组织肿胀，呈中等稍长Ｔ１ 稍

短Ｔ２ 异常信号（图２ａ、ｂ），内可见小脓腔，呈长Ｔ１ 长

Ｔ２ 信号，增强扫描肿胀的软组织和脓肿壁强化（图

２ｃ）；３例表现为椎管内边界较清晰的长Ｔ１ 长Ｔ２ 异常

信号灶，增强扫描，脓肿壁强化（图１ｃ）。有３例患者

合并后纵韧带破坏，２例患者合并前纵韧带破坏，韧带

破坏表现为正常的带状低信号局限性消失，代之以稍

长Ｔ１ 稍长Ｔ２ 的异常信号。２例术前误诊为结核。硬

膜外脓肿、脊髓受压的程度和脊柱韧带的破坏术前评

估和手术所见基本一致。

讨　论

脊柱化脓性感染（ｐｙｏｇｅｎｉｃｓｐｉｎａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）是一

种相对少见的可导致严重并发症的疾患，约占全身骨

骼化脓性感染的１％～９％
［１，２］，主要致病菌为金黄色

葡萄球菌（６０％）和大肠杆菌（３０％）
［３］，其它少见菌属

有链球菌、沙门氏菌、假单胞菌及念珠菌等，可表现为

化脓性脊椎炎（ｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ）、化脓性椎间

盘炎（ｐｙｏｇｅｎｉｃｄｉｓｃｉｔｉｓ）、硬膜外脓肿（ｅｐｉｄｕｒａｌａｂ

ｓｃｅｓｓ）和化脓性小关节感染（ｐｙｏｇｅｎｉｃｆａｃｅｔｊｏｉｎｔｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎ）。化脓性脊椎炎又称脊椎化脓性骨髓炎，好发
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图３　男，５６岁，椎间盘突出微创手术治

疗后３周。ａ）矢状面 Ｔ１ＷＩ；ｂ）Ｔ２ＷＩ

示Ｌ５、Ｓ１ 椎间盘破坏，长Ｔ１ 混杂稍长Ｔ２

信号，软骨终板破坏，失去正常的带状低

信号，椎体上下缘骨质破坏，混杂稍长Ｔ１

稍长Ｔ２ 信号（箭）；ｃ）矢状面增强扫描

示破坏的间盘和椎体上下缘不规则混杂

强化（箭），椎管内硬膜外组织肿胀强化。

图４　男，６１岁，腰骶部疼痛２个月。ａ）

矢状面Ｔ１ＷＩ示Ｌ４、５椎体及间盘破坏，混

杂稍长Ｔ１ 信号；ｂ）矢状面Ｔ２ＷＩ示Ｌ４、５

椎体及间盘破坏，稍长 Ｔ２ 信号，前纵韧

带和硬膜外组织肿胀；ｃ）轴面Ｔ２ＷＩ示

椎旁软组织肿胀，椎管内硬膜外软组织

肿胀，内有小片状长Ｔ２ 异常信号；ｄ）轴

面增强扫描示椎旁和椎管内硬膜外肿胀

的组织强化，椎管内小脓腔无强化（箭）。

于青壮年［４］，多原发于软骨终板区域，主要侵犯椎体；

化脓性椎间盘炎主要侵犯椎间盘，相邻锥体上下缘常

受累；硬膜外脓肿可继发于椎体及椎间盘的感染，也可

原发于硬膜外组织；化脓性小关节感染很少见，国外文

献１９７２年～２００３年共报道了３２例化脓性小关节感

染［５］，本组病例中未见化脓性小关节感染。脊柱化脓

性感染可原发也可继发，原发性者多见于儿童，继发性

者多见于脊柱或椎间盘手术、免疫力低下及其他部位

严重感染等，临床多数起病隐匿，主要临床表现为不同

程度的发热，局部疼痛、深压痛和叩击痛，脊柱活动受

限和神经系统表现。实验室检查表现为白细胞升高，

血沉增快。本组９例患者有不同程度的发热表现，１２

例有血沉增高，１１例（占５７．９％）有脊柱和椎间盘手术

史，４例（占２１．１％）有免疫抑制剂使用史，提示脊柱和

椎间盘手术史是引起脊柱化脓性感染的重要原因。

与Ｘ线片和ＣＴ相比较，ＭＲＩ具有较高的如组织

分辨力，对显示椎间盘病变、椎管内病变和椎旁软组织

改变具有明显优势，同时 ＭＲＩ对于骨髓病变的显示很

敏感，所以 ＭＲＩ是评价脊柱感染的首选检查方法，

ＭＲＩ对脊柱感染的诊断符合率达９５％
［３］。在本组病

例中，２例术前误诊为结核，其余１７例（占８９．５％）均

诊断脊柱化脓性感染，硬膜外脓肿、脊髓受压的程度和
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脊柱韧带的破坏术前评估和术后手术结果基本一致，

提示 ＭＲＩ对脊柱化脓性感染的定性和定位诊断的符

合率都很高。本组病例中５例化脓性脊椎炎和椎间盘

炎合并存在，９例伴有硬膜外脓肿，提示化脓性脊椎

炎、化脓性椎间盘炎和硬膜外脓肿常常可以合并存在，

其原因可能是由于化脓性感染的破坏蔓延和椎体、间

盘和椎管内结构以及脊柱韧带的解剖结构密切相关。

化脓性脊椎炎的 ＭＲＩ的征象：早期病变常始于椎

体前部软骨终板下，表现为相邻椎体的上下缘条片状

长Ｔ１ 异常信号
［６］。本组病例未见该表现，其原因可

能为早期症状隐匿，患者未及时就诊；病变进展，椎体

破坏加重，呈混杂稍长Ｔ１ 稍长Ｔ２ 异常信号，而椎体

塌陷和变形不明显。本组病例仅见２例椎体轻度变

扁，分析其原因可能是椎体破坏的同时，化脓性感染刺

激成骨，椎体承重结构改变不明显；由于椎体不完全破

坏，破坏区有小脓肿、肉芽组织增生和成骨反应等改

变，椎体常呈混杂信号；感染可侵犯椎间盘、韧带、硬膜

外组织、椎旁软组织和相邻椎体，出现相应部位组织肿

胀破坏及脓肿形成。本组病例中有５例为该期患者，

可能和该期临床症状明显而且严重，就诊率高有关。

文献［７］报道感染性脊柱炎患者，未感染的椎体在 ＭＲＩ

上的信号会发生反应性改变，主要表现为Ｔ１ＷＩ信号

减低，Ｔ２ＷＩ和ＳＴＩＲ信号增高。增强扫描发生不同程

度的强化，其原因可能是感染过程中白细胞产生和释

放一些刺激因子。本组病例中未进行信号强度的相关

测量，未见肉眼可见的非感染椎体的反应性信号改变。

化脓性椎间盘炎的 ＭＲＩ征象：椎间盘变扁、破裂、

变小或消失，边缘不整。破坏间盘呈长Ｔ１ 低信号、长

Ｔ２ 高信号或短Ｔ２ 低信号；相邻的上下椎体的软骨终

板及邻近的椎体有不同程度的受累，表现为部分或整

个椎体信号异常，多呈长Ｔ１ 长Ｔ２ 信号，椎体可轻度

压缩变扁；椎旁软组织肿胀，Ｔ１ＷＩ呈等信号或稍高信

号或混杂信号，Ｔ２ＷＩ呈混杂高信号椎旁软组织及椎

管内可有脓肿形成，呈等或长Ｔ１，长Ｔ２ 信号。增强扫

描，破坏的椎间盘、椎旁肿胀的软组织及椎旁和脓肿壁

发生强化。

硬膜外脓肿的 ＭＲＩ征象：血行感染的硬脊膜外脓

肿好发于Ｔ４～Ｌ２ 的背侧硬膜外腔，累及范围较广泛；

合并骨髓炎或椎间盘炎者脓肿多位于颈或腰骶椎管内

前方，范围较局限［８］。早期硬膜外组织充血、水肿，呈

稍长Ｔ１ 长Ｔ２ 信号，可有小脓肿形成，呈长Ｔ１、长Ｔ２

信号，增强扫描，充血水肿区强化，小脓肿的壁厚，与充

血水肿区不易区分，脓腔表现为小灶状无强化的低信

号；病变进展，大的脓腔形成，呈等或长 Ｔ１ 长 Ｔ２ 信

号，病变内可有脂肪信号残存。增强扫描脓肿壁和硬

膜下的炎性组织强化，邻近硬膜囊肿胀，Ｔ２ＷＩ信号增

高，增强扫描有强化。

鉴别诊断：需要与化脓性脊柱感染鉴别的主要疾

病有脊柱结核、布鲁菌感染性脊柱炎、脊柱退行性变和

肿瘤性病变。

脊柱结核，常有结核病史，胸腰椎多见，进展缓慢。

临床有低热、乏力、盗汗等全身表现，常多个椎体受累，

椎体破坏塌陷明显，可有脊柱畸形，椎体终板和椎间盘

可破坏，信号不均匀，椎间隙狭窄或消失，椎旁脓肿常

很明显，在韧带下蔓延，常达两个以上椎体。增强扫描

脓肿壁呈薄而均匀的强化。

布鲁菌感染性脊柱炎是人畜共患病，有牧区生活

史，临床有弛张型低热、全身游走性肌肉及大关节痛、

补体结合试验和抗人球蛋白试验阳性。布氏杆菌可侵

及脊柱的任何部位，以腰椎居多，尤以 Ｌ４ 发病率最

高［９］。椎体病变呈多发性边缘虫蚀样骨质破坏，破坏

灶边缘可有硬化，一般无死骨和椎体压缩，小关节可破

坏，关节间隙狭窄，甚至发生骨性强直。椎间盘炎表现

为椎间隙狭窄，但椎体终板无破坏，脊柱韧带进行性钙

化，椎旁可有脓肿形成。

脊柱退行性变多见于老年人，骨质疏松骨小梁发

生微骨折、终板破坏可导致骨髓水肿，类似感染的表

现，临床多无感染的表现，症状相对较轻，椎体无破坏

表现。增强扫描强化不明显，椎旁无脓肿形成。

ＭＲＩ对于显示病变和定性诊断具有重要价值，仔

细鉴别一般可以做出准确诊断。
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