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骨骼肌肉影像学
布氏杆菌性脊柱炎的CT和 MRI表现

刘佳佳,刘岭岭,张家伟,朱子超,龚瑞,丁惠强,陈志强

【摘要】　目的:探讨布氏杆菌性脊柱炎(BS)的CT和 MRI表现,以提高对该病的认识.方法:收集

经流行病学、影像学、实验室及病理检查确诊的７０例BS患者的相关资料,并分析其 CT 和 MRI表现.
结果:７０例BS患者共累及１７２个椎体,其中累及腰椎１２３个(７１．５１％),尤以下腰椎受累为著,骶椎１８
个(１０．４７％),胸椎１７个(９．８８％),颈椎１４个(８．１４％);累及相邻２个椎体４６例(６５．７１％),相邻３个及

以上椎体２１例(３０％,最多累及连续５个椎体),“跳跃征”３例(４．２９％).影像表现:虫蚀状骨质破坏伴

骨质增生硬化 最 常 见(９６/１７２,占 ５５．８１％);大 片 状 骨 质 破 坏 较 虫 蚀 状 骨 质 破 坏 更 容 易 发 生 死 骨

(８６．３６％vs１３．６４％)、椎体压缩(８５．７１％vs１４．２９％)及后凸畸形(１００％ vs０％).椎间隙多正常(２５/

７０,３５．７１％)或轻度狭窄(２５/７０,３５．７１％),可伴有“周围真空现象”(１１/７０,１５．７１％),终板破坏呈“类许

莫氏结节”(３２/７０,４５．７１％);局限性椎旁脓肿和硬膜外脓肿分别占８５．４２％(４１/４８)和８８．１０％(３７/４２),
仅６例脓肿内可见钙化;累及背部竖脊肌３例,累及前纵韧带、后纵韧带、马尾及终丝均为１例.结论:

BS好发于下腰椎,影像上多表现为相邻椎体虫蚀状骨质破坏伴骨质增生硬化,椎间隙多正常或轻度狭

窄,椎旁脓肿与硬膜外脓肿均较局限;BS的CT和 MRI表现具有一定特征,结合流行病学、实验室检查

及临床表现可作出诊断及鉴别诊断.
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AnalysisofCTandMRIfeaturesofBrucellarspondylitis　LIUJiaＧjia,LIULingＧling,ZHANGJiaＧwei,

etal．ClinicalmedicineSchoolofNingxiaMedicalUniversity,Ningxia７５０００４,China
【Abstract】　Objective:ToinvestigatetheCTandMRIfeaturesofbrucellarspondylitis(BS)and

toimprovetheunderstandingofthisdisease．Methods:Relevantdataof７０patientswithBSconfirmed
byepidemiology,imaging,laboratoryandpathologicalexaminationwerecollected,andtheirCTand
MRIfeatureswereanalyzed．Results:Atotalof１７２vertebraewereinvolvedin７０patientswithBS,inＧ
cluding１２３lumbarvertebrae(７１．５１％),especiallythelowerlumbarvertebrae,１８sacralvertebrae
(１０．４７％),１７thoracicvertebrae (９．８８％),and１４cervicalvertebrae (８．１４％)．FortyＧsixcases
(６５．７１％)wereinvolvedtwoadjacentvertebralbodies,２１cases(３０％)involvedthreeormoreadjaＧ
centvertebralbodies,uptofiveconsecutivevertebralbodies,and３cases(４．２９％)had＂jumpingsign＂．
Imagefindings:ThemothＧeatenbonedestructionwithhyperosteogenyandosteosclerosiswasthemost
commonappearance(９６/１７２,５５．８１％)．ComparedwiththemothＧeatenbonedestruction,massivebone
destructionwasmorepronetoosteonecrosis(８６．３６％vs１３．６４％),vertebralcompression(８５．７１％vs
１４．２９％)andkyphosis(１００％vs０)．Thediscspacesweremostlynormal(２５/７０,３５．７１％)orslightly
narrowed(２５/７０,３５．７１％),accompaniedby＂peripheralvacuumphenomenon＂(１１/７０,１５．７１％)．The
destructionofvertebralendplatemimickedSchmorl＇snodes(３２/７０,４５．７１％)．Limitedparavertebral
abscessandepiduralabscessaccountedfor８５．４２％(４１/４８)and８８．１０％(３７/４２),respectively．CalcificaＧ
tionwasfoundinonly６casesofabscess．Thelesionsinvolvedthebackerectorspinaein３cases．The
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anteriorlongitudinalligament,posteriorlongitudinalligament,caudaequinaandterminalfilament
wereinvolvedin１caserespectively．Conclusion:BSmainlyoccursinthelowerlumbarspine,andits
imagingfeaturesaremothＧeatenbonedestructionwithhyperosteogenyandosteosclerosisofadjacent
vertebralbodies,normalorslightstenosisofdiscspace,limitedparavertebralabscessandepiduralabＧ
scess．Diagnosisanddifferentialdiagnosiscanbemadebycombiningepidemiology,laboratoryexamiＧ
nationandclinicalmanifestations．

【Keywords】　Brucellosis;Spondylitis;Tomography,XＧraycomputed;Magneticresonanceimaging

　　布鲁菌病(brucellosis)是由布氏杆菌所致的一种

以迟发型变态反应为主的感染性疾病[１].经皮肤或黏

膜侵入人体的布氏杆菌增殖到一定程度后即突破淋巴

结屏障进入血液循环,当细菌累及脊柱时可导致布氏

杆菌性脊柱炎(brucellarspondylitis,BS),BS发生率

占布鲁菌病患者２％~５３％[２,３].目前,由于 BS临床

表现及一般实验室检查缺乏特异性,且血培养要求高、
阳性率低,易误诊而导致严重的并发症,影响患者预

后.CT 图像经多平面重组,可清晰显示细微骨质破

坏及增生硬化[４];MRI能检测出骨质形态学改变前的

炎性水肿,同时显示骨髓腔受累范围,确定脓肿部位及

范围,对手术具有指导作用[５].本文旨在通过回顾性

分析７０例BS患者的CT和 MRI表现,提高对该病的

认识.

材料与方法

１一般资料

收集２０１４年６月－２０１８年１２月宁夏医科大学

总医院脊柱骨科收治的７０例BS患者,男４９例,女２１
例,年龄２９~７４岁,平均(５４．４０±１０．５１)岁.１４例患

者有明确牛羊接触史,６６例患者为农民且生活在布鲁

菌病流行地区.局部症状主要表现为病变部位疼痛/
肿物、脊柱活动受限伴或不伴双下肢放射痛;全身症状

表现为低热、寒颤、盗汗、乏力等.

２实验室检查及病理

７０例患者布氏杆菌凝集实验均呈阳性,其中５例

血培养出牛型、羊型或其它菌种布氏杆菌;３例血革兰

阴性菌脂多糖检测结果呈阳性(排除其它感染);３６例

结果经病理证实.７０例最终依据流行病学结合影像

学、实验室及病理学检查确诊.

３检查方法

７０例患者均行CT和 MRI常规检查,其中５６例

行 MRI增强扫描.CT 扫描采用 GEBrightspeed１６
层螺旋 CT 扫描仪.扫描参数:管电压１２０kV,管电

流２００mA,层厚１．２５mm,层间距０．６２５mm.应用

ExtendedBrillianceWorkspace４．５软件系统进行图

像后处理.MRI检查采用PhilipsAchieve１．５T磁共

振扫描仪,体线圈.扫描序列及参数:矢状面 T１WI

(TR４００ms,TE８．０ms);矢状面 T２WI抑脂(TR
３４００ms,TE１２０ms);横轴面T２WI(TR２０００ms,TE
１２０ms).增强扫描:采用钆喷酸葡胺(０．２mL/kg)以
流率２~３mL/s经肘静脉注射,等量生理盐水冲洗,
分别行矢状面、冠状面及横轴面 T１WI(TR４００ms,

TE８．０ms)扫描,层厚４~５mm,翻转角９０°.

４观察指标

CT图像上观察:①骨质破坏类型:虫蚀状骨质破

坏表现为多发类圆形、斑点状低密度骨质破坏,边界清

晰或不清晰;大片状骨质破坏表现为片状骨质缺损,内
可见碎骨片影;②骨质破坏范围:骨质破坏未超过正常

椎体上下径及前后径的１/２为局限型;超过正常椎体

上下径及前后径的１/２为弥漫型;无骨质破坏;③椎间

隙的狭窄程度:无狭窄;狭窄程度≤正常椎间隙１/２为

轻度;狭窄程度＞正常椎间隙１/２为重度;椎间隙消

失;④有无死骨,增生硬化,椎体压缩及后凸畸形,脓肿

内钙化、气体等.

MRI图像上观察:骨质破坏、终板破坏、附件、椎
间盘受累,脓肿形成及累及范围(脓肿长度不超过病变

椎体为局限型,超过病变椎体为弥漫型),硬膜外脓肿

压迫脊髓、神经根受累情况.

结　果

１BS的受累部位及椎体分布

７０例BS患者,共累及１７２个椎体,其中腰椎１２３
个(占７１．５１％),以下腰椎受累为著(表１),骶椎１８个

(占１０．４７％),胸椎１７个(占９．８８％),颈椎１４个(占

８．１４％);病灶累及相邻２个椎体４６例(占６５．７１％),
相邻３个及以上椎体２１例(占３０．００％,最多累及连续

５个椎体),跳跃征３例(占４．２９％,图１).９例病变累

及附件,１例累及骶髂关节.
表１　BS累及腰椎的分布情况

椎体数(个) 比例(％)

L１ １０ ８．１３
L２ １８ １４．６３
L３ ３２ ２６．０２
L４ ３０ ２４．３９
L５ ３３ ２６．８３
总数 １２３ １００
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(骨窗)示L１、L２ 和L４、L５ 对吻性骨质破坏伴增生硬化,椎体呈不同程度压缩,L１－L２、L４－L５ 椎间隙变窄,

L４－L５ 椎间隙内见“周围真空现象”(箭);e)横轴面CT(骨窗)示L５ 椎体多发虫蚀状骨质破坏伴增生硬化,
无死骨形成,呈“花边椎”(箭);f)横轴面 T２WI示L５ 椎体周围软组织异常增厚(箭).

图１　男,６２岁,BS患者.a)矢状面 T１WI示L１、L２、

L４、L５ 椎体呈不均匀性低信号(箭);b)矢状面 T２WI
示L１、L２、L４、L５ 椎体呈混杂高信号,L１－L２、L４－L５

椎间盘弥漫性受累,病变椎体层面椎旁软组织增厚

(箭);c)矢状面T２WI抑脂示病变椎体明显异常高信

号,椎间盘正常结构消失(箭);d)CT矢状面重组图

　　２CT表现

CT主要表现为相邻２个椎体对吻性骨质破坏.
骨质破坏范围:无骨质破坏占１０．４７％(１８/１７２),局限

型骨质破坏占６３．３７％(１０９/１７２),弥漫型骨质破坏占

２６．１６％(４５/１７２).
按照骨质破坏类型及骨质破坏伴/不伴骨质增生

硬化将病变分为４种类型,其中虫蚀状骨质破坏伴骨

质增生硬化出现比例最高,为５５．８１％(９６/１７２).７０
例中,出现死骨２２例,发生椎体压缩１４例,后凸畸形

３例.与大片状骨质破坏相比,虫蚀状骨质破坏发生

椎体压缩、死骨比例较少,不会发生后凸畸形(表２).
表２　不同骨质破坏类型的CT表现比较

CT表现 虫蚀状骨质破坏 大片状骨质破坏

单纯骨质破坏 １３
(１３/１７２,７．５６％)

４
(４/１７２,２．３２％)

骨质破坏伴增生硬化 ９６
(９６/１７２,５５．８１％)

４１
(４１/１７２,２３．８４％)

死骨 ３
(３/２２,１３．６４％)

１９
(１９/２２,８６．３６％)

椎体压缩 ２
(２/１４,１４．２９％)

１２
(１２/１４,８５．７１％)

后凸畸形 ０
(０/３,０％)

３
(３/３,１００％)

椎间隙狭窄程度:无狭窄占３５．７１％(２５/７０)、轻度

狭窄占３５．７１％(２５/７０)、重度狭窄占２２．８６％(１６/７０)、
椎间隙消失占５．７１％(４/７０).

其它征象:“周围真空现象”占１５．７１％(１１/７０);脓
肿内钙化６例;脓肿内气体２例;前纵韧带、后纵韧带

骨化各１例.

３MRI表现

骨质破坏在 T１WI上表现为混杂稍低信号,T２WI
上为混杂稍高信号,抑脂 T２WI上呈明显高信号;骨髓

水肿在 T１WI上呈低信号,T２WI上呈高信号;MRI增

强扫描示骨质破坏呈均匀或不均匀强化.MRI增强

扫描评估病变周围组织的受累情况较 CT 有优势:病
变邻近椎体异常强化１０例(１０/７０,占１４．２９％),背部

肌肉受累３例(３/７０,占４．２９％),终板破坏６６例(６６/

７０,占９４．２９％),椎间盘炎４６例(４６/７０,占６５．７１％),
附件受累９例(９/７０,占１２．８６％),“类许莫氏结节”３２
例(３２/７０,占４５．７１％),椎旁/腰大肌脓肿４８例(４８/

７０,占 ６８．５７％),硬 膜 外 脓 肿 ４２ 例 (４２/７０,占

６０．００％).椎旁/腰大肌脓肿、硬膜外脓肿累及神经根

比例分别为７２．９２％(３５/４８)和８５．７１％(３６/４２);局限

型脓肿比例分别为８５．４２％(４１/４８)和８８．１０％(３７/

４２);脓肿大多呈多房形,边界清晰;无论椎旁脓肿还是
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累(箭);d)CT矢状面重组图(骨窗)示L５ 椎体前下缘及后缘虫蚀状骨质破坏(箭),S１ 椎体无明显骨质破坏;

e)横轴面CT(骨窗)示L５ 椎体破坏区无增生硬化,无死骨;f)横轴面 T１WI增强示椎旁、硬膜外脓肿形成

(箭).

图２　 男,３７岁,BS患者.a)矢状面 T１WI示 L５ 及

S１ 后缘椎体低信号(箭);b)矢状面 T２WI示 L５ 椎体

高信号(箭),椎间盘未见明显受累,椎体前缘及硬膜外

广泛性脓肿形成,脊髓、终丝马尾受累变形(箭头);c)
矢状面 T１WI增强显示椎旁及硬膜外脓肿范围更清

晰,硬脊膜及软脊膜增厚并异常强化,S１ 椎体后缘受

硬膜外脓肿,MR增强扫描均可见比脓肿范围更广泛

的韧带或硬膜强化,其中１例可见广泛硬膜外脓肿伴

硬膜、终丝马尾受累(图２).

讨　论

本组病例结果显示 BS好发于腰椎,尤以下腰椎

为著,其次为骶椎、胸椎,颈椎少见,这与张超等[６]的研

究结果较为相符.病变累及相邻２个椎体多见,而“跳
跃征”少见.

BS最先累及血供丰富的终板,好发椎体前上缘;
局限型病变表现为轻微虫蚀状骨质破坏或骨髓水肿;
随着病程进一步进展可累及整个椎体、椎间盘,椎旁及

硬膜外,甚至向周围正常椎体播散,发展为弥漫型病

变[７].早期病灶累及终板所致终板炎表现为 T２WI/
抑脂 T２WI上高信号的水肿线,局灶性终板破坏呈“类
许莫氏结节”改变.本研究发现部分椎间盘受累表现

为从局灶性终板破坏处向椎间盘内延伸的炎性反应

线,再由椎间盘累及邻近正常终板,椎间隙多正常或轻

度狭窄,无残存正常椎间盘或弥漫性椎间盘炎时观察

不到上述表现,文献有类似报道[８].病变发展的结果

取决于机体的免疫反应与布氏杆菌的病理损害达成的

相对平衡状态[９].虫蚀状骨质破坏伴增生硬化在 CT
上呈“花边椎”、“鹦鹉嘴”特征性表现,是BS经典的表

现类 型,本 组 病 例 中 此 类 型 最 多 见 (９６/１７２,占

５５．８１％).当细菌毒力、数量大于机体免疫保护时骨质

破坏速度大于修复速度,骨质破坏呈大片状,可出现死

骨、椎体压缩,甚至后凸畸形.

BS硬膜外脓肿或肉芽肿形成的最常见途径是邻

近病灶直接蔓延,炎性渗出物沿硬膜外间隙向上下方

向同时播散,进一步浸润也可致蛛网膜下腔增宽、软脊

膜增厚、脊髓形态失常,晚期甚至可发生粘连[１０].本

组７０例BS,出现椎旁/腰大肌脓肿４８例,硬膜外脓肿

４２例(同时出现椎旁/腰大肌、硬膜外脓肿３６例),脓
肿压迫神经根分别为３５例(３５/４８,７２．９２％)和３６例

(３６/４２,８５．７１％),较 Oztekin等[１１]报道的神经根受累

比例低;而硬膜外脓肿或肉芽肿发生率(４２/７０,占

６０％)较文献报道高 (４７％),可能与样本量差异有

关[８].本文结果显示脓肿范围多局限,但神经根受压

比例高.由于BS主要的病理学改变为炎性细胞堆积

(肉芽肿),血供较丰富,因此不会出现像脊柱结核以液

化坏死为主的溶通性脓肿[１２].MR 增强可明确脓肿

和椎旁软组织受累范围,显示出比脓肿范围更广泛的
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邻近韧带强化.本组病例中,MR 发现部分 CT 检查

阴性(１８/１７２,１０．４７％)的椎体信号异常,９例患者附

件受累.
其它征象:①破坏终板与椎间盘之间少量积气,文

献报道这种“周围真空现象”可能与终板及椎间盘感染

坏死有关,出现率高达１８％[１０].②本组发现２例受累

的椎旁软组织内气体影,以往文献未曾报道,推测可能

与组织坏死有关.③脊柱旁竖脊肌受累非常罕见[１３],
本组发现３例.④前纵韧带及后纵韧带受累可骨化、
钙化.

临床工作中BS与脊柱结核鉴别困难.好发于胸

腰段,大片状骨质破坏,椎体破坏超过５０％(弥漫型),
椎间隙重度变窄,椎间盘弥漫性破坏,椎旁脓肿广泛而

边界清楚或溶通性脓肿伴钙化多提示脊柱结核;BS与

脊柱结核出现“跳跃征”及附件受累均少见[１２,１４].
综上所述,BS是布鲁菌病最常见的并发症,病变

呈动态化发展,影像学特征反映病程某一阶段机体的

免疫反应与病菌的病理损害相互作用下的结果.BS
好发于腰椎,病变大多始于前上终板,向椎体、椎间盘

及椎旁蔓延,致骨质破坏、椎间盘炎及脓肿形成.CT
和 MRI在 BS诊断上优势互补,联合两种检查,再结

合流行病学病史、临床症状、实验室检查等可及时作出

诊断及鉴别诊断,为临床提供诊疗依据.
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