
作者单位!

)%#)))

!

河北!河北北方学院附属第一医院影像中心#张玉姣(吴朋(朱月香(曲迎午(崔书君%'张家口市传染病医院
#秦芳%'张北县疾病预防控制中心#冯志科%

作者简介!张玉姣#

!282I

%!女!河北人!硕士!住院医师!主要从事影像医学与核医学工作"

通讯作者!崔书君!

:;-<=>

&

26!2"$%#%

"ff

*0@-

基金项目!张家口市科学技术研究与发展指令计划项目#

!"!!)#"9;!

(

!8(!)$$9

%

"骨骼肌肉影像学"

9'5
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集试验滴度的相关性
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#摘要$

!

目的!探讨扩散张量成像%

9'5

&在布氏杆菌性脊柱炎%

eE

&中的诊断价值"分析
9'5

相关

参数与该病血清凝集试验滴度的相关性!方法!对
"%

例
eE

患者及
"%

例健康志愿者%对照组&的脊柱

进行螺旋
&'

*

345

常规及
9'5

扫描"并测量表观扩散系数%

T9&

&值和各向异性分数%

NT

&值"对急性

期%

!)

例&*亚急性期%

!"

例&*慢性期%

!$

例&*正常对照组的
T9&

值及
NT

值进行统计学分析"比较保

守治疗前*后的
T9&

值和
NT

值(对所有
eE

患者的
T9&

值*

NT

值与血清凝集试验滴度进行相关性分

析!结果!

&'

共发现病变椎体
6#

个"常规
345

共发现病变椎体
22

个"常规
345

对病变椎体的检出率

明显优于
&'

!急性期*亚急性期*慢性期*对照组的
T9&

值差异有统计学意义%

#_(%)*)$

"

!_

)*)))

&"

NT

值差异亦有统计学意义%

#_%*!(

"

!_)*)))

&!急性期与亚急性期的
T9&

值差异无统计

学意义%

!_)*%!$

&!急性期*亚急性期*慢性期
T9&

值明显高于对照组"差异均有统计学意义%

!

值均

"

)*)#

&(慢性期
T9&

值较急性期*亚急性期有所降低"差异有统计学意义%

!

值分别为
)*)($

*

)*)$"

&!

对照组*急性期*亚急性期的
NT

值差异均无统计学意义%

!

值均
#

)*)#

&(慢性期
NT

值较对照组*急性

期*亚急性期
NT

值低"差异均有统计学意义%

!

值均
"

)*)#

&!急性期*亚急性期*慢性期治疗后
T9&

值低于治疗前"差异均有统计学意义%

!

值均
"

)*)#

&!急性期*亚急性期治疗后
NT

值低于治疗前"差

异有统计学意义%

!

值分别为
)*))(

*

)*)!"

&"慢性期治疗后
NT

值高于治疗前%

!_)*)$"

&!

T9&

值与

血清凝集试验滴度呈正相关性%

&_)*8"%

"

!_)*))%

&(

NT

值与血清凝集试验滴度不相关%

&_I)*!2%

"

!_)*!6

&!结论!

9'5

检查通过测量
NT

值和
T9&

值能够量化分析
eE

椎体的改变情况"指导临床治

疗"为进一步评估
eE

患者预后提供相关依据!

#关键词$
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布氏杆菌性脊柱炎(扩散张量成像(磁共振成像(血清凝集试验(血清学滴度
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布氏杆菌性脊柱炎#
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eE

%

是由布氏杆菌侵袭脊柱而引起的脊柱炎症性疾病!临

床主要表现为腰腿疼(臀部疼痛!常被误诊为腰椎退行

性病变和腰间盘病变"

eE

临床上以患者的发病时间

分为急性期(亚急性期和慢性期"患者感染布氏杆菌

后!病菌随血液流动!到达血运较为丰富的软骨终板!

因此首先出现软骨终板碎裂和破坏!后出现软骨下骨

质改变!继而软骨下骨质出现小变性和坏死!随着终板

损害日益加重!病变累及整个椎体(邻近椎间盘!以及

周围软组织!少部分可形成椎旁脓肿"目前扩散张量

成像#

?=KKW[=@+CD+[@B=-<

,

=+

,

!

9'5

%主要应用于中枢

神经系统!也应用于关节软骨(椎间盘等部位!可定量

分析这些部位的损伤程度!预测预后恢复情况"本研

究通过应用
9'5

技术量化分析
eE

患者各临床分期椎

体软骨终板的数值特点!并分析相关数值与血清凝集

试验滴度的相关性!旨在为评价
eE

分期(指导临床治

疗(评估预后提供相关依据"

材料与方法

!̀

病例资料

连续性搜集河北北方学院附属第一医院(张家口

市传染病医院(张北县疾病预防控制中心
()!#

年
!)

月
;()!%

年
6

月间的
"%

例
eE

患者"

"%

例患者以腰腿

疼为主要症状前来就诊!常规
345

检查发现感染性病

变!后经血清学或病理活检确诊"患者年龄
$"

!

%!

岁!平均#

#6*(a!*"

%岁!其中男
("

例!女
!$

例!

(2

例

患者有
)*#

!

(%*)

年牛羊养殖史!平均
"

年'

6

例患者

有幼羊接生史'另外
(

例患者有羊肉或乳制品食入史"

(2

例患者为首次发病!

8

名患者为第二次发病!其中
!

例患者在
%

年内反复
$

次出现感冒(发热(腰腿疼"布

鲁氏菌病的诊断依据
())2

年修正的.布鲁氏菌病诊断

标准/#

7E(62;())%

%&

#

流行病学!有明确感染途径'

$

临床表现!发热(全身临床症状'

%

实验室检查!平板

凝集试验#

F

><CD<

,,

>WC=+<C=@+CD[C

!

AT'

%或虎红平板

凝集试验#

B@[D]D+

,

<>

F

><+DCD[C

!

4eA'

%阳性'

&

细菌

学培养阳性'

'

血清学检查!试管凝集实验#

CW]D<

,

;

,

>WC=+<C=@+CD[C

!

ET'

%或补体结合实验#

0@-

F

>D-D+C

K=U<C=@+CD[C

!

&N'

%阳性'同时符合
#$%

者为可疑!

满足前
"

条加上
&

或
'

可确诊"本研究病例纳入标

准&

#

各疾病控制预防管理单位依据
())2

年修正的

.布鲁氏菌病诊断标准/#

7E(62;())%

%诊断为布病者'

$

以腰腿疼为主要症状!可伴发或不伴发其它临床症

状"病例排除标准&

#

有明确外伤(肿瘤及先天性脊柱

病变者'

$

有老年退行性改变及终板炎症者'

%

磁共振

检查禁忌者"最终!

"%

例
eE

患者均纳入本研究!所有

患者均签订知情同意书!本研究经单位道德伦理委员

会批准通过"本研究同时选取
"%

例健康志愿者为对

照组!其中男
()

例!女
!%

例!年龄
((

!

%"

岁!平均

#

$6*(a!2*8

%岁!无脊柱病变"

eE

组与对照组年龄(

身高(体重等一般特点比较差异均无统计学意义#

!

值

均
#

)*)#

%"依据患者出现临床症状到患者就诊时间

对
eE

进行分期&急性期为
"

"

个月!亚急性期为
"

!
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个月!慢性期
%

!(

个月"

(̀

检查方法

影像检查前准备&对来检患者进行详细的病史采

集!对既往诊疗资料进行扫描(存档!询问其家属有无

罹患"跟患者交代本次检查的目的!征得患者及家属

的同意并签署知情同意书!去除患者身上可能造成伪

影的衣物!排除磁共振扫描的绝对禁忌症"

采用
'@[L=]<T

f

W=>=@+"()

排
6$)

层螺旋
&'

行

颈(胸(腰椎的连续螺旋
&'

扫描"扫描参数&管电压

!(#PG

!管电流
"8)-T

!准直
6$1)*6(#--

!视野

(#6--1(#6--

!矩阵
#!(1#!(

!螺距
)*26$

!球管旋

转速度
)*8[

$

B

!有效层厚
)*6(#--

!重建间隔

)*6(#--

!以观察细小病变"

采用
AL=>=

F

[5+

,

D=+<"*)'

超导型磁共振扫描仪

行
345

检查!使用脊柱线圈进行扫描!依次对腰椎(胸

椎(颈椎进行扫描"患者仰卧于检查床上!先进行常规

扫描再行
9'5

扫描"所有患者均行快速自旋回波
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%矢状面
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%(横轴面

'

(
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#

'4$)#-[
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%扫描!所有矢状面扫描

定位于相同层面'

9'5

序列#单次激发
E:;:A5

%扫描参

数&

'4!()))-[

!

':8)-[

!

]

值取
)

(

!)))[

$

--

(

!视

野
#!(--1#!(--

!扩散敏感梯度方向数
"(

个!层

厚
#--

!层间距
)--

!激励次数
$

次!扫描定位线位

于正中矢状面"

"̀

图像后处理

&'

原始图像传至
G=CBD<

工作站进行后处理!后

处理技术包括容积重建#

\@>W-DBD+?DB=+

,

!

G4

%(多平

面重建#

-W>C=;

F

><+<BBD0@+[CBW0C=@+

!

3A4

%等"认真

观察病变椎体形态(软骨终板及椎间隙改变情况"

345

图像信息传至
:UCD+?34 @̂BP[

F

<0D(*6*"*#

工作站进行后处理"在
'

!

75

(

'

(

75

(

E'54

和
975

图像上进一步确定病变椎体形态结构改变情况"将

9'5

原始图像在
N=]DB'B<P

软件包中进行扩散张量成

像处理!自动生成表观扩散系数#

<

FF

<BD+C?=KKW[=@+

0@DKK=0=D+C

!

T9&

%图(各向异性分数#

KB<0C=@+<><+=[@C;

B@

FJ

!

NT

%图!使用
N=]DB'B<P

工作栏中校准程序进行

图像校准!测量椎体
T9&

值和
NT

值#在
NT

图中交

互模式!大视野上以显示脊椎正中矢状面!调整到最佳

阈值!小视野进行空间定位!以确保测量图像的准确

性)

!

*

%"然后在
]

值
_)[

$

--

( 图像上手动选择感兴

趣区#

BD

,

=@+@K=+CDBD[C

!

4Q5

%!沿椎体绘制
4Q5

!以确

保
4Q5

大小与所见椎体形态一致!

4Q5

大小为
")

!

##--

(

"每个椎体重复测量
"

次!取平均值#图
!

%"颈

!

椎体
T9&

值及
NT

值测量误差较大且布病累及概

率较小!故舍弃"

由本科室
(

位高年资医师共同评估
&'

和
345

图像!测量病变椎体的
T9&

值和
NT

值"详细记录病

变部位(形态(信号改变(病变分布情况!在
9'5

图上

确定+责任,病灶'对于同一测量部位的评估不一致者!

通过讨论达成一致"

$̀

实验室及病理学检查

本研究中!

"%

例
eE

患者平均血沉为#

8)*$(a

"(*#%

%

--

$

L

!

"#

例患者显示
&;

反应蛋白#

i

%"所有

患者均行血清凝集试验检测#滴度均
#

!

&

!6)

%(琥红平

板凝集试验#

i

%(酶联免疫吸附试验检测特异抗体

5

,

3

$

5

,

Y

#

i

%(鲁氏菌素实验#

i

%"

"%

例
eE

患者中

(%

例经实验室检查确诊!

!)

例经穿刺活检或手术病理

确诊"

#̀

统计学分析

采用
EAEE!%*)

软件进行统计学分析"计量资料

以均数
a

标准差#

'a(

%表示!计量资料的组间比较采

用方差分析或
$

检验"

eE

患者的
T9&

值(

NT

值与血

清凝集试验滴度的相关性检验采用
AD<B[@+

相关分

析"以
!

"

)*)#

为差异有统计学意义"

结
!

果

!̀

常规
&'

及
345

表现

&'

共发现病变椎体
6#

个!其中腰椎
$"

个

#

66*!R

%!胸椎
!#

个#

("*!R

%!颈椎
%

个#

!)*)R

%"

&'

主要表现为病变椎体上下缘骨质破坏!同时存在

增生(硬化!伴或不伴邻近椎间隙狭窄!边缘呈花边样

改变)

(

*

#图
(

%"常规
345

共发现病变椎体
22

个!其

中腰椎
#2

个#

#2*6R

%!胸椎
((

个#

((*(R

%!颈椎
!8

个#

!8*(R

%"病变椎体常规
345

主要表现为
'

!

75

上呈混杂低信号!

'

(

75

上呈混杂高信号#图
"

%!

N.T54

上呈混杂高信号!同时可见软骨终板碎裂(破

坏!邻近关节间隙变窄)

"

*

!软骨下骨质水肿(硬化"其

中
6

例合并椎间盘纤维环断裂#内可见高信号%!

%

例

可见周围软组织肿胀或脓肿#图
$

%"常规
345

对病变

椎体的检出率明显优于
&'

!差异有统计学意义#

!

"

)*)#

%"

(̀NT

值及
T9&

值结果分析

对颈(胸(腰正常椎体的
T9&

值(

NT

值分别进行

单因素方差分析!差异无统计学意义#

#_"*#(%

!

!_

)*)%8

'

#_"*286

!

!_)*)8!

%!因此将颈(胸(腰段椎体

的
T9&

值和
NT

值进行统一分析"

"%

例
eE

患者中

急性期
!)

例!亚急性期
!"

例!慢性期
!$

例!对急性

期(亚急性期(慢性期(对照组的
T9&

值进行单因素

方 差分析!差异有统计学意义#

#_(%)*)$

!

!_

ECI

放射学实践
()!8

年
2

月第
""

卷第
2

期
!

4<?=@>AB<0C=0D

!

ED

F

()!8

!

G@>""

!

H@*2



图
!

!

eE

患者"男
62

岁"

9'5

后处理图像示
.

"

椎体较其它椎体信号高"多次取点得到多个
T9&

值和
NT

值"分别求得平均
T9&

值*平均
NT

值!

!

图
(

!

eE

患者"男"

6%

岁!

<

&

&'

骨窗矢状面图像示
.

!

I.

#

椎体

明显骨质增生"椎体前后缘明显骨赘形成"

.

$

*

.

#

椎体相对缘骨质硬化"多个椎间隙变窄(

]

&

&'

骨窗轴面图

像示椎体明显骨质破坏"椎体前缘可见骨质破坏与增生共存!

!

图
"

!

eE

患者"女"

#(

岁"

'

(

75

矢状面图像

示
.

(

*

.

"

椎体呈明显高信号"椎体形态尚可"椎间盘变扁!

!

图
$

!

eE

患者"男"

$%

岁!

<

&

'

(

75

矢状面图像

示
.

"

*

.

$

椎体相对缘呈稍高信号"椎体形态尚可"椎间盘形态正常"内见片状高信号"脊柱前缘见条状高信号

脓肿(

]

&

&'

冠状面软组织图像"脊柱左侧可见条状脓肿影!

)*)))

%!

NT

值差异亦有统计学意义#

#_%*!(

!

!_

)*)))

%"进一步对四组数据进行两两比较!结果显示急

性期(亚急性期和慢性期
T9&

值均高于对照组!差异

均有统计学意义#

!

值均
"

)*)#

%'慢性期
T9&

值较

急性期(亚急性期有所降低!差异均有统计学意义#

!

值均
"

)*)#

!表
!

%"

表
!

!

四组数据
T9&

值
.E9

两两比较
!

值

组别 急性期 亚急性期 慢性期

亚急性期
)*%!$

慢性期
)*))($

$

)*)$"

$

正常对照组
)*)))

$

)*)))

$

)*)))

$

注'

$表示差异有统计学意义!

急性期(亚急性期(对照组
NT

值差异均无统计学

意义#

!

值均
#

)*)#

%'慢性期
NT

值低于急性期(亚急

性期(对照组!差异均有统计学意义#

!

值均
"

)*)#

!表

(

%"急性期与亚急性期的
T9&

值(

NT

值差异均无统

计学意义#

!

值均
#

)*)#

%"

表
(

!

四组数据
NT

值
.E9

两两比较
!

值

组别 急性期 亚急性期 慢性期

亚急性期
)*)%6

慢性期
)*)!#

$

)*)))

$

正常对照组
)*2#8 )*)6( )*))%

$

注'

$表示差异有统计学意义!

"̀

急性期(亚急性期(慢性期患者保守治疗后

T9&

值及
NT

值结果分析

随访结果显示患者经保守治疗后!临床症状明显

减轻(血清学检查转阴者共
!6

例!其中急性期
8

例#

((

个椎体%!亚急性期
#

例#

!!

个椎体%!慢性期
"

例#

8

个

椎体%!这些患者口服利福平和多西环素!疗程
8

周!服

药
(

!

"

个疗程后进行复查!对三组治疗前后的相关数

据进行配对
$

检验!结果显示急性期(亚急性期和慢性

期患者治疗后
T9&

值明显低于治疗前!差异有统计

FCI

放射学实践
()!8

年
2

月第
""

卷第
2

期
!

4<?=@>AB<0C=0D

!

ED

F

()!8

!

G@>""

!

H@*2



图
#

!

<

&

T9&

值与血清学滴度相关性的散点图"纵坐标单位为
1!)

I"

--

(

+

[

"横坐标单位为
--@>

+

.

(

]

&

NT

值与血清学滴度相关性的散点图"横坐标单位为
--@>

+

.

!

学意义#

!

值分别为
)*))(

(

)*)!)

(

)*))!

%"急性期(

亚急性期患者治疗后
NT

值低于治疗前!差异有统计

学意义#

!

值分别为
)*))(

(

)*)!"

%!慢性期患者治疗

后
NT

值稍高于治疗前!差异有统计学意义#

!_

)*)$"

!表
"

%"

表
"

!

相关椎体治疗前!后的平均
T9&

值!平均
NT

值比较

指标 治疗前 治疗后
$

值
!

值

急性期

!

T9&

值
!*!$a)*!2 !*)2a)*)% "*#( )*))(

!

NT

值
)*%"a)*)( )*%!a)*)( "*#" )*))(

亚急性期

!

T9&

值
!*!$a)*!# !*)%a)*)6 "*!% )*)!)

!

NT

值
)*%6a)*)( )*%$a)*)( "*)" )*)!"

慢性期

!

T9&

值
)*2)a)*!2 )*8%a)*)( #*#! )*))!

!

NT

值
)*#"a)*)( )*#6a)*)( I(*$%)*)$"

注'

T9&

值单位为
1!)

I"

--

(

+

[

!

$̀ T9&

值(

NT

值与血清凝集试验滴度的相关性

分析

相关性分析结果显示!

T9&

值与血清凝集试验滴

度呈正相关性!具有统计学意义#

&_)*8"%

!

!_

)*))%

!图
#<

%'

NT

值与血清凝集试验滴度无相关性

#

&_I)*!2%

!

!_)*!6

!图
#]

%"

讨
!

论

!̀

布氏杆菌病概述及
9'5

原理

布氏杆菌病的确诊需以血清学为+金标准,!或综

合临床和病理结果)

$

*

"急性期布氏杆菌病以相对终板

炎性病及骨髓炎变为主)

#

*

!椎体形态及椎间盘无明确

改变!骨改变以破坏为主!无明显骨质增生硬化表现!

亚急性期与慢性期骨质破坏与骨质修复并存!可见明

显骨质增生硬化!椎间隙变窄!可见脓肿形成"

9'5

是在
975

基础上进一步发展而来的一种功

能成像技术!可活体观察组织结构的完整性(连通性!

可通过定量分析不同参数的变化来反映组织细胞结构

的完整性和功能改变"

T9&

值是最常用来描述平均

扩散率的指标!反映水分子单位时间扩散运动的范围!

与方向无关'

NT

值是最常用来表达各向异性的指标!

是扩散的各向异性部分与扩散张量总值的比值!数值

范围为
)

!

!

!

)

代表水分子沿某一方向运动!

!

则代表

水分子朝各个方向皆有运动发生)

6

*

"本研究主要测量

布氏杆菌感染的脊柱的水分子运动特点"

(̀eE

患者椎体受累情况

345

常规扫描对病变椎体的检出率较
&'

高)

%

*

!

&'

未检出而
345

常规扫描可检出的主要是急性期

病变椎体!主要原因是
&'

发现病变基于组织结构发

生改变!而
345

可以在分子水平对疾病进行诊断!椎

体炎症早期可出现各种炎性细胞浸润(渗出反应!但结

构上并没有改变"整个脊柱节段中腰段受累最常见

#本研究中
345

常规检查腰椎占比为
#2*6

!

%!腰椎

以
.

"

(

.

$

受累最为多见!这与杨新明等)

8

*的研究结果

相同!可能与
.

"

(

.

$

椎体血供较丰富!布氏杆菌随血

液运输到此的概率较高有关!另外腰椎负重较大!间盘

磨损腰椎软骨及边缘受损较严重!许莫氏结节的发生

率较高"本研究中
2!*2

!

的脊柱受累患者累及相邻

(

个及
(

个以上椎体!

8*!

!

的脊柱受累患者累及单个

椎体'脓肿发生率为
8*!

!

!脊柱旁软组织边缘模糊的

发生率为
!)*8

!

!椎旁软组织受累概率较
H<-=?WBW

等)

2

*的研究结果高"另外
!%

例患者可见明显椎间盘

突出!未见明确感染征象!可能与患者长期从事重体力

劳动相关!这些表现与房殿记)

!)

*的研究结果相同!其

中
6

例患者合并椎间盘纤维环断裂"

"̀

病变椎体的
T9&

值与
NT

值

本研究结果显示
eE

急性期(亚急性期(慢性期(

"CI

放射学实践
()!8

年
2

月第
""

卷第
2

期
!

4<?=@>AB<0C=0D

!

ED

F

()!8

!

G@>""

!

H@*2



正常对照组椎体的
T9&

值(

NT

值差异均有统计学意

义!四组间进行两两比较!急性期与亚急性期的
T9&

值(

NT

值差异均无统计学意义!急性期椎体软骨及软

骨下骨密质发生炎症反应!基质中炎性细胞浸润(渗出

明显!

T9&

值明显升高!水分子扩散不受限!

NT

值降

低!亚急性期病变进一步发展!位于深部的骨松质受

累!内部骨髓水肿!此时
T9&

值仍处较高水平!水分

子扩散不受限!两者机理不尽相同!但量化结果差异不

明显"正常对照组椎体内含细胞(纤维及基质!与急性

期(亚急性期病变椎体相比水分子运动水平偏低!即

T9&

值较低!正常椎体内有其本身的排列特点!急性

期与亚急性期椎体本身特点并没有被破坏!只是所含

水分子增高!急性期(亚急性期椎体与正常椎体相比!

NT

值没有明显变化"慢性期病变椎体
T9&

值较正

常稍高!较急性期和亚急性期偏低!慢性期病灶中慢性

炎症细胞吞噬细菌!使病菌处于抑制状态!同时机体进

行自身修复!存在较多新生细胞和小血管!相对于正常

椎体因内部存在新生成分而导致水分较多!故
T9&

值较高!但相对于急性期和亚急性期椎体则少了炎性

渗出!所以
T9&

值较急性期和亚急性期低'慢性期椎

体相对于正常(急性期(亚急性期椎体!椎体内部出现

新生组织!水分子便沿着新生物方向运动!

NT

值降

低"

eE

患者经保守治疗后!急性期和亚急性期
T9&

值和
NT

值均明显降低'慢性期
eE

患者治疗后可能是

因为抑制了急性发作!

T9&

值稍有降低!炎症刺激下

新生物的增多导致水分子运动方向增多!故
NT

值有

所增高"

$̀ T9&

值(

NT

值与血清凝集试验滴度的相关性

eE

患者血清学滴度的增高(血沉加快代表炎症处

于急性发作期!血清学滴度越高则表明炎性反应越重!

炎性细胞浸润(渗出(水肿越明显!水分子运动水平越

高!

T9&

值越高!故
T9&

值与血清学滴度呈正相关"

NT

值与血清学滴度无明显相关!正常椎体及急性期(

亚急性期椎体本身的组织细胞特点无明显改变时!

NT

值无明显差异!慢性期有新生物形成!方向受到一定程

度上的限制!

NT

值降低!随着反复的急性发作!新生

物越来越杂乱无章!水分子运动方向逐步增多!

NT

值

略有增高!但不会超过其他三组"

综上所述!

9'5

检查通过测量
NT

值和
T9&

值!

能够量化分析
eE

椎体改变情况!指导临床治疗!结合

实验室检查结果可为本病的治疗提供更多依据"
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