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布鲁菌病脊柱炎与脊柱结核的ＣＴ及 ＭＲＩ鉴别诊断

曹吉怀，康立清，张春霞，武新新，韩国胜

【摘要】　目的：探讨布鲁菌病脊柱炎与脊柱结核的ＣＴ、ＭＲＩ表现，以提高二者鉴别诊断水平。方法：回顾性分析２８

例布鲁菌病脊柱炎和４６例脊柱结核患者的ＣＴ、ＭＲＩ表现。结果：布鲁菌病脊柱炎Ｌ４ 受累最多（１６／２８），骨质破坏轻，常

伴增生、硬化（２４／２８），无脊柱畸形，椎旁脓肿小而多发（１１／１６），硬膜外脓肿常与椎间盘炎症病变相连（４／６）；脊柱结核Ｌ１２

受累最多（１４／４６），骨质破坏明显，ＣＴ常见死骨（２３／２６），椎间隙变窄（４０／４６）明显，脊柱畸形多见（１５／４６），ＣＴ常见椎旁脓

肿钙化（９／２６），腰大肌脓肿常向下灌注（１５／２２）。结论：布鲁菌病脊柱炎与脊柱结核的ＣＴ、ＭＲＩ表现有一定特征，但需结

合病史及实验室检查方可及时作出鉴别诊断。
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　　布鲁菌病（Ｂｒｕｃｅｌｌｏｓｉｓ）是由布鲁杆菌引起的人畜

共患的传染性变态反应性疾病，常累及脊柱称为布鲁

菌病脊柱炎。布鲁菌病脊柱炎在我国好发于北方牧

区，但近年随着养殖业的发展，其在非牧区的发病率亦

有增高趋势。布鲁菌病脊柱炎的临床和影像学表现与

脊柱结核有许多相似之处，易引起误诊、误治。本文回

顾性分析２８例布鲁菌病脊柱炎和４６例脊柱结核的

ＣＴ、ＭＲＩ表现，探讨二者鉴别诊断。

材料与方法

搜集２００７年２月－２０１１年３月间在沧州市中心

医院和沧州和平医院就诊的４２例布鲁菌病脊柱炎及

同期６２例脊柱结核患者的临床及影像学资料，选取其

中ＣＴ或 ＭＲＩ资料完整的布鲁菌病脊柱炎２８例、脊

柱结核４６例，进行回顾性分析。

布鲁菌病脊柱炎２８例，男１７例，女１１例，年龄

２５～６５岁，平均５２．７岁。均有羊或羊肉接触史，间断

发热，体温３８℃～４０℃，发热时间１０ｄ～１１个月不等。

２７例伴腰部疼痛，１２例同时伴双下肢麻木或疼痛，３

例同时伴多关节疼痛。全部病例经实验室检查证实

（虎红平板凝集试验阳性和／或布鲁杆菌抗体阳性），其
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图１　男，２９岁，脊柱结

核。ａ）横轴面ＣＴ平扫示

Ｌ１ 椎体大范围不规则骨

质破坏伴死骨；ｂ）斜冠

状面重组图示右侧腰大肌

脓肿，边缘伴钙化影（箭）。

图２　女，４２岁，布鲁菌病

脊柱炎。横轴面ＣＴ平扫

示Ｌ４ 椎体终板多发不规

则骨质破坏区（黑箭），边

缘硬化，未见死骨，破坏区

周围多发花边样骨赘（白

箭）。

中７例经进一步手术病理证实。１５例行ＣＴ检查，１３

例行 ＭＲＩ检查。

脊柱结核４６例，男３７例，女９例，年龄１４～７９

岁，平均４５．６岁。４６例中２９例有肺结核病史，４０例

表现为午后低热、乏力、盗汗，全部患者均表现持续性

腰痛或胸背痛，局部叩击痛，伴相应神经根放射痛，肌

肉痉挛，其中６例伴脊柱后凸畸形和运动障碍。３８例

经手术病理证实；８例结合实验室检查、其他部位结核

及抗结核治疗后随诊证实。２６例行ＣＴ检查，２０例行

ＭＲＩ检查。

ＣＴ扫描采用ＧＥＬｉｇｈＳｐｅｅｄＶＣＴ６４层螺旋ＣＴ

机或ＧＥＬｉｇｈＳｐｅｅｄＰｌｕｓ４层螺旋ＣＴ机，扫描条件：

１２０ｋＶ，１５０～２５０ｍＡ，层厚３．７５ｍｍ或５ｍｍ，横轴面

扫描，矢状面、冠状面多平面重组（ＭＰＲ）。１１例布鲁

菌病脊柱炎和１７例脊柱结核患者 ＭＲＩ检查采用ＧＥ

ＳｉｇｎａＨＤ１．５Ｔ双梯度 ＭＲ仪，层厚４～５ｍｍ，间隔

１ｍｍ，扫描序列包括：横轴面ＦＳＥＴ２ＷＩ（ＴＲ２５００～

４０００ｍｓ，ＴＥ１１０～１２２ｍｓ），矢状面ＦＳＥＴ１ＷＩ（ＴＲ

４００～６００ｍｓ，ＴＥ１０ｍｓ）、ＦＳＥＴ２ＷＩ（ＴＲ２５００～

４０００ｍｓ，ＴＥ １１０～１２２ ｍｓ）、ＳＴＩＲ（ＴＲ ３０００～

４０００ｍｓ，ＴＥ５０ｍｓ，ＴＩ１５０ｍｓ）和冠状面ＦＳＥＴ２ＷＩ

（ＴＲ２５００～４０００ｍｓ，ＴＥ１１０～１２２ｍｓ）。其中１６例

行 ＭＲＩ增强扫描，采用ＧｄＤＴＰＡ （０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ）以

１．５ｍｌ／ｓ流率静脉注射，等量生理盐水冲洗管路，然后

行横轴面、矢状面、冠状面ＧＲＥＴ１ＷＩ增强扫描（翻转

角８０°，ＴＲ２００～３００ｍｓ，ＴＥ２～４ｍｓ）。２例布鲁菌病

脊柱炎和３例脊柱结核患者 ＭＲＩ检查采用ＢＡＳＤＡ

ＢＴＩ０．３５ＴＭＲＩ仪，层厚５ｍｍ，间隔１ｍｍ，扫描序列

包括：横轴面ＦＳＥＴ２ＷＩ（ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ１２０ｍｓ），矢

状面ＳＥＴ１ＷＩ（ＴＲ４００ｍｓ，ＴＥ２０ｍｓ）、ＦＳＥＴ２ＷＩ

（ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ１２０ｍｓ）、ＳＴＩＲ（ＴＲ７００ｍｓ，ＴＥ

２００ｍｓ，ＴＩ６０ｍｓ）和冠状面ＦＳＥＴ２ＷＩ（ＴＲ４０００ｍｓ，

ＴＥ１２０ｍｓ）。

结　果

１．病变数目及发病部位

２８例布鲁菌病脊柱炎，相邻两椎体受累２４例，

Ｔ４５、Ｔ６７各１例，Ｔ１２／Ｌ１２例，Ｌ２３４例，Ｌ３４７例，Ｌ４５９

例；“跳跃式”两椎体受累２例（Ｔ３ 及Ｌ３１例，Ｔ１０及Ｓ１

１例）；单椎体受累２例，Ｔ１０、Ｓ１ 各１例。病变以腰椎

受累多见，其中Ｌ４ 受累最多，占５７．１％（１６／２８）。

４６例脊柱结核，相邻三椎体受累３例，Ｔ４６、Ｔ８１０

及Ｔ７９各１例；相邻两椎体受累３９例，Ｃ４５、Ｃ６７、Ｔ５６、

Ｔ７８、Ｔ８９、Ｔ９１０、Ｔ１０１１及Ｔ１１１２各１例，Ｔ１２／Ｌ１８例；Ｌ１２

１４例；Ｌ２３１例；Ｌ３４４例；Ｌ４５４例；单个椎体受累４

例，Ｔ３、Ｔ１１、Ｌ１ 及Ｌ４ 各１例。病变以胸腰段受累多

见，其中Ｌ１２受累最多占３０．４％（１４／４６）。

２．ＣＴ表现

２６例脊柱结核病变椎体均见明显骨质破坏，边界

不清，２３例可见死骨（图１ａ）。椎体多明显变形，脊柱

后突或侧弯畸形８例。骨赘形成２例，与邻近椎体退

变增生表现相同。椎旁梭形软组织肿胀７例。脓肿形

成１９例，其中９例伴钙化影（图１ｂ）；硬膜外脓肿５

例；腰大肌脓肿１２例，其中８例向下灌注。椎间隙变

窄２２例。

１５例布鲁菌病脊柱炎均可见骨质破坏，以相邻椎

体终板为著，范围较小，未见死骨。椎体变形轻，未见

脊柱畸形。破坏区邻近椎体边缘骨赘形成１３例（图

２）。椎旁软组织肿胀８例，范围较局限。脓肿形成７

例，均未见钙化影，其中５例为多发小脓肿；硬膜外脓

肿压迫硬膜囊２例；腰大肌脓肿２例，未见大范围灌

注。椎间隙变窄９例，４例伴相邻椎体相对缘硬化。

３．ＭＲＩ表现

２０例脊柱结核椎体破坏明显，信号不匀（图３ａ）。

椎体变形明显，脊柱后突或侧突畸形７例。椎体边缘

骨赘形成２例，与邻近椎体退变增生表现相同。７例

椎旁肿胀软组织 Ｔ１ＷＩ呈稍低信号，Ｔ２ＷＩ呈稍高信

号，边界模糊，范围较大，增强后呈均匀强化。脓肿形

成１３例，体积多较大，Ｔ１ＷＩ呈低信号，Ｔ２ＷＩ呈高信

号（图３ｂ）；硬膜外脓肿３例，向下蔓延范围较大；腰大

肌脓肿１０例，７例向下灌注。椎间隙变窄１８例，５例

出现椎体融合。６例椎间盘可见Ｔ１ＷＩ低信号，Ｔ２ＷＩ
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Ｔ８１１椎旁梭形脓肿形成（箭）。　图４　男，４０岁，布鲁菌病脊柱炎。ａ）矢状面Ｔ２ＷＩ示Ｌ４５椎体后部斑片状高信号，边界模糊

（黑箭），椎管内硬膜外脓肿与椎间盘内高信号相连（白箭）；ｂ）横轴面Ｔ１ＷＩ增强示Ｌ４ 椎旁及椎管内软组织增厚强化，伴多个

厚壁脓肿（箭）。

图３　女，２１岁，脊柱结核。ａ）

矢状面Ｔ２ＷＩ示Ｔ９１０椎体广泛

破坏伴高信号影（箭），椎间隙

变窄；ｂ）冠状面Ｔ２ＷＩ示

高信号影（均为椎体破坏轻微的早期病例），未见与硬

膜外脓肿相连征象。

１３例布鲁菌病脊柱炎椎体 Ｔ１ＷＩ呈低信号、

Ｔ２ＷＩ、ＳＴＩＲ呈高信号，信号较均匀，边界较清；椎体

变形轻，未见脊柱畸形。椎体边缘骨赘形成１１例。椎

旁软组织肿胀４例，边界模糊，较均匀且多限于病变椎

体水平。脓肿形成９例，６例为多发小脓肿，Ｔ１ＷＩ为

低信号，Ｔ２ＷＩ为高信号，壁厚；硬膜外脓肿６例；腰大

肌脓肿３例，未见大范围灌注。椎间隙变窄９例，未见

椎间隙消失及椎体融合；４例椎间盘可见Ｔ１ＷＩ低信

号、Ｔ２ＷＩ高信号影，与硬膜外脓肿相连（图４ａ），Ｔ１ＷＩ

增强扫描示椎旁增厚软组织均匀强化，脓肿壁环形强

化（图４ｂ）。

讨　论

布鲁菌病又名波浪热，是一种人畜共患的地方性

流行性全身性疾病，好发于牧区人群［１］。布鲁杆菌分

牛型、羊型及猪型，主要通过破溃皮肤、黏膜或污染的

食物传播给人类。主要易感人群为：农牧区有病畜接

触史人员；屠宰场工人；饮用过未经消毒灭菌乳品人群

及接触含菌培养标本的实验室工作人员。近年来城市

人群发病率有所增高，也有因食用涮牛、羊肉而致病的

报道［２］。其流行病学已从职业相关性疾病变成主要由

食用或接触病菌污染食物引起的疾病［３］。人类间传播

极为罕见。本组２８例患者中，２７例有羊接触史，１例

有羊肉接触史。脊柱结核主要继发于肺结核、消化道

结核或其他部位结核。

布鲁菌病脊柱炎多侵犯腰椎，颈椎及胸椎少见。

本组以Ｌ４ 受累最多，与文献报道一致
［４５］。相邻椎体

受累最常见，单一椎体及＂跳跃式＂发病少见。脊柱结

核可见于脊柱任何阶段，以胸腰段多见，本组以Ｌ１２发

病最多。相邻椎体受累最常见，可连续３个椎体受累，

单一椎体发病少见。

布鲁菌病脊柱炎早期以病变椎体炎性充血水肿为

主，含水量增加，骨质破坏轻微，ＣＴ难以发现病变。

ＭＲＩ因软组织分辨力高，可早期显示椎体Ｔ１ＷＩ低信

号、ＳＴＩＲ高信号，以相应椎体的上下缘为著。由于正

常成人椎体多以黄骨髓为主，Ｔ１ＷＩ及 Ｔ２ＷＩ信号均

较高，因此，含水量增多的病变椎体Ｔ１ＷＩ信号减低，

ＳＴＩＲ信号增高（黄骨髓信号被抑制），而常规Ｔ２ＷＩ信

号对比欠佳［６］。随着病程进展，病变椎体终板出现骨

质破坏，ＣＴ表现为多发虫蚀状、小囊样低密度区，边

界清楚整齐，椎体外形一般保持正常；骨质破坏常伴骨

质增生，表现为病变椎体边缘大小、粗细不等的锥状骨

质增生，称为“花边椎”［６］，系骨质破坏后骨修复过度所

致，是布鲁菌病脊柱炎特征性表现之一，ＣＴ显示优于

ＭＲＩ。椎间盘受累常见，ＣＴ表现为低密度影伴椎间

隙变窄，但常因并发纤维组织增生而呈等密度或因椎

间隙变化轻微而漏诊；ＭＲＩ显示椎间盘病变更敏感，

以Ｔ２ＷＩ高信号为主。椎旁软组织肿胀一般较轻且厚

度较均匀，范围较局限。脓肿多发生于病变椎体周边

且多较小，可突入椎管内压迫硬膜囊，较少形成腰大肌

灌注脓肿。文献报道布鲁菌病脊柱炎所致硬膜外脓肿

常伴椎间盘炎［７］，本组４例硬膜外脓肿与信号异常的

椎间盘相连，有一定特征。既往多数文献报道布鲁菌

病脊柱炎并发脓肿尤其硬膜外脓肿罕见［８１０］，但本组

２８例中１６例发生椎旁或椎管内脓肿，国内近年亦有

较多椎旁脓肿发生的文献报道［２，４］，可能与病菌进化

演变有关。

脊柱结核早期椎体病变与布鲁菌病脊柱炎相似，

影像学鉴别困难。ＭＲＩ对早期病变显示更敏感。随

着病情进展，椎体呈不规则溶骨性破坏，边界不清且常

伴死骨，椎体常明显变形，易形成脊柱后凸和／或侧弯

畸形；椎体边缘骨质增生少见，本组所见者均与邻近未

８９１ 放射学实践２０１３年２月第２８卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．２



受累椎体的退变增生表现相似。椎间盘受累常见，椎

间隙大多变窄且程度较重，可出现椎体融合，本组出现

５例。椎旁软组织肿胀明显，易形成较大脓肿且常沿

腰大肌向下灌注，肿胀软组织内或脓肿内可见钙化或

死骨影。硬膜外脓肿少见，常伴椎体后部及附件骨质

受累破坏，本组未见与信号异常椎间盘相连的脓肿。

ＭＲＩ较ＣＴ更易显示硬膜外脓肿及硬膜囊受压程度。

布鲁菌病脊柱炎与脊柱结核均为菌血症后不同时

间出现的肉芽肿性病变，因此有许多类似表现，早期尤

其难以鉴别。然而二者生物学行为不同，繁殖倍增时

间不同，因此可有不同表现［１１］。布鲁菌病脊柱炎发病

较急，就诊较早，因此与脊柱结核相比椎体破坏程度

轻，畸形少见。另外由于椎体破坏轻，椎间盘炎症易因

重力挤压而向椎管内蔓延形成硬膜外脓肿。由于细菌

毒力不同，周围组织反应亦不同。布鲁菌病脊柱炎常

伴周围组织增生，因此骨质增生多见，脓肿壁较厚，很

少形成腰大肌灌注性脓肿；而结核脓肿常伴钙化或死

骨，且易于形成腰大肌灌注性脓肿。

总之，布鲁菌性脊柱炎与脊柱结核ＣＴ及 ＭＲＩ表

现各有特点，但也有许多相似之处，需结合病史及实验

室检查方可及时作出鉴别诊断。
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《磁共振成像》杂志２０１３年征订和征稿启事

　　《磁共振成像》杂志是由中华人民共和国卫生部主管、中国医院协会和首都医科大学附属北京天坛医院共同主办的国

家级学术期刊，国内统一刊号：ＣＮ１１－５９０２／Ｒ，ＩＳＳＮ１６７４－８０３４，国内外公开发行。该刊为双月刊，逢单月２０日出版，大

１６开，８０页。２０１０年１月创刊，主编为戴建平教授。

该刊是国内第一本医学磁共振成像专业的学术期刊，目前已被美国《化学文摘》（ＣＡ）、美国《剑桥科学文摘（自然科

学）》（ＣＳＡ）、美国《乌利希期刊指南》、波兰《哥白尼索引》（ＩＣ）、中国核心期刊（遴选）数据库、中国学术期刊网络出版总库、

中文科技期刊数据库等数据库收录，已被２７个国家和地区读者检索和阅读。

《磁共振成像》杂志注重内容的科学性、前沿性、实用性和原创性，重点报道磁共振成像技术的临床应用与基础研究，

内容包括人体各部位磁共振成像、功能磁共振成像、磁共振成像序列设计和参数优化、磁共振对比剂的优化方案、新型磁

共振对比剂的开发与应用、磁共振引导下介入治疗、磁共振物理学、磁共振成像的质量控制等，以及磁共振成像最新进展

和发展趋势。主要栏目设置如下：名家访谈、学术争鸣、海外来稿、视点聚焦、基础研究、临床研究、技术研究、讲座、综述、
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