
中国脊柱脊髓杂志 !"#$ 年第 !$ 卷第 %期 !"#$%&% ’()*$+, (- ./#$% +$0 ./#$+, !(*0!!&#$!1(,’!$!2(’%

短篇论著
脊椎慢性骨髓炎的 ()*征象分析

+,- ()* .//-.0.12- 34 2,03152 367-389-:5756 34 ;-07-<0.-6

李淑华!狄玉进!徐金法!白 敏!谢国华!陈 军!赵秀芹!布春青
!山东省聊城市人民医院磁共振室 !"!###"

!"###&’$=>=?@’5661’#&&ABA&>CD!&#$’&%’#%
中图分类号!)>%#’E 文献标识码!F 文章编号!G&&ABA&>C"!&G$#B&%B&H>&B&!

脊椎慢性骨髓炎临床较少见!呈慢性隐匿性发病!因

临床症状不典型往往延误诊断和治疗$ !&G& 年 % 月I!&G!
年 GG 月我院经穿刺活检确诊 H 例脊椎慢性骨髓炎患者!

回顾性分析其临床和 ()*资料!对其 ()* 表现进行分析%
总结!以加深对该病的认识$

临床资料 本组男 A 例!女 $ 例!年龄 A=I>! 岁!平

均 E> 岁!均为慢性发病!病程 A 个月IG 年半$ 临床表现以
胸背痛或腰痛为主!其中右肋弓部疼痛 ! 例!不能行走 G
例!均无高热%寒战等急性感染病史和脊柱手术病史!! 例
有尿路感染病史$ 查体棘突处有压痛和叩击痛$ 实验室检

查&血白细胞计数升高 $ 例 J"G&K!AIG!’=’!G"=LMN!中性粒
细胞比例升高 ! 例"H!KG"O!%$’!&O’!血沉升高 A 例"!>I
H>88L,’$术前均行脊柱 C 线片检查!E 例诊断为椎体压缩
性骨折$ $ 例患者行脊柱 P+ 检查!均诊断为椎体肿瘤性病
变$均行脊柱 ()*检查!E 例同时行增强扫描!! 例 ()*明
确诊断为椎体感染! E 例诊断为脊柱原发性肿瘤或转移
瘤$ 均于 P 型臂 C 线透视下行经椎弓根椎体穿刺活检术!
病理诊断均为慢性骨髓炎$ # 例患者穿刺物细菌培养为金
黄色葡萄球菌感染!其余患者穿刺物和血细菌培养均为阴

性$

()* 检查利用 QR*M*QS T2,5-;. $’&+ 磁共振系统 !

#E 通道脊柱表面线圈! 常规扫描包括矢状位 +#U*"+)
A&&86!+V %K"86’%+!U*"+) !"""86!+V G""86’及 S+*)
"+)L+* AGGHLG%"86!+V %"86’序列!层厚 A88!层间距 "!
层数 G!! 横轴位 +!U* "+) $"""86!+V G!"86’! 层厚
A88!层间距 "!层数随病变范围调整!$ 例同时扫描冠状
位 S+*) 序列(增强扫描用 WXBY+QT!以 "K!8:LZ[ 体重静
脉注射后行矢状位%冠状位%轴位 +GU*BSQ*)序列扫描$
结果 H 例患者 ()* 检查结果&)G’病变部位&均为

相邻 ! 个或 ! 个以上椎体病变!其中 $ 例为相邻 ! 个椎体
受累!A 例为 $IE 个椎体受累!共累及 !! 个椎体!其中胸

椎 A 个"+GG ! 个%+G& G 个%+G! G 个’!腰椎 G> 个"MA >
个%M$ A 个%ME A 个%M! ! 个’!骶椎 ! 个"均为 SG’$ !! 个
病变椎体中!GG 个为整椎体弥漫性破坏!GG 个为部分椎体
信号异常!其中 G 例棘突受累$ "!’椎体信号改变&+GU*病

变均呈低信号(+!U* 病变与正常椎体骨髓信号比较 !G&
个椎体表现为高信号!% 个表现为略低信号!! 个表现为明
显低信号!! 个为高低混杂信号(S+*) 序列除 $ 个椎体表
现为高低混杂信号外!其余均为高信号(增强扫描&除 ! 个
严重压缩椎体呈边缘强化以外!其余表现为片状或整个椎

体明显强化$ "$’椎体形态改变&共 H 个椎体压缩变扁!其
中 ! 个椎体压缩程度\GL!$ "A’椎间盘改变&E 例共 H 个椎
间盘受累破坏!其中 ! 例为相邻 ! 个椎间盘受累(表现为

椎间盘上下边缘模糊!髓核和纤维环分界不清(病变椎间

盘信号与邻近正常椎间盘比较!除 G 例 +GU* 为略高信号
外! 其余均为低信号(+!U* 显示 E 例为高信号!! 例为中
等信号(增强扫描后病变椎间盘呈斑点状强化$ "E’软组织
改变&> 例软组织出现异常! 表现为椎前% 椎旁软组织肿
胀!呈长 +G 长 +! 信号!其中 G 例形成椎旁及硬膜外脓肿!
增强扫描后软组织明显强化!脓肿壁呈环状强化$

讨论 脊椎骨髓炎比较少见! 约占全身骨骼系统感

染的 G=OJGN!主要为血行感染!常继发于身体其他部位的感

染!非血行感染多为局部感染蔓延所致!如椎间盘手术%腰

椎穿刺或外伤$以慢性%隐匿性发病为特点!临床症状缺乏

特异性!常因未及时就诊而延误治疗$有报道J!N称脊椎骨髓

炎有两个发病年龄高峰!分别为 !& 岁以下和 E&IH& 岁!本
组患者符合第 ! 个发病年龄高峰$
脊柱影像检查包括 C 线平片%P+%()* 及骨扫描等!

其中 ()* 最有优势 J$N$脊椎慢性骨髓炎的 ()* 信号改变一
般最早出现在椎体干骺区!因该区血供丰富!为感染好发

部位!随后累及整个椎体!感染可破坏终板侵犯椎间盘进

而累及邻近椎体!或经血管扩散到椎间盘周围!进而侵犯

邻近椎体!最终病变椎体可出现压缩性骨折$ 本组患者均

为两个或两个以上椎体病变! 可能与本病早期症状隐匿!

患者未及时就诊!感染扩散有关$ !! 个受累椎体中有 H 个
出现压缩变扁(H 例患者中有 E 例累及椎间盘! 与文献报
道JAN相近$

脊椎骨髓炎周围软组织异常可位于椎前% 椎旁和硬

膜外"椎体后方’!有学者报道 JEN椎前和椎旁软组织病变发

生率为 =$O!硬膜外软组织病变发生率约 %=O$ 软组织改

变包括蜂窝织炎和脓肿! 前者表现为弥漫性软组织肿胀!

增强扫描后呈弥漫性强化(后者较局限!增强扫描脓肿壁第一作者简介!女"G=%!B’!主治医师!研究方向&磁共振诊断
电话&"&>$E’%!HH!&$ VB8.5:&:56,],].&>&%^G>$K238
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呈环状强化" 本组病例中 ( 例患者存在椎旁软组织异常!
其中仅 # 例存在硬膜外和椎旁脓肿"
本组 ) 例患者均为相邻 ! 个或 ! 个以上椎体发生病

变!所以当 ! 个或 ! 个以上相邻椎体异常时!应考虑到慢

性脊髓炎的可能!但应与脊柱结核和转移瘤相鉴别" 脊柱

结核往往累及相邻 ! 个椎体!表现为特征性的相邻椎体骨
破坏!椎间盘破坏#椎间隙狭窄或消失及椎旁寒性脓肿形

成 *(+!后期脊柱成角畸形更多见 *)+!本组患者未发现成角畸

形"而脊柱转移瘤虽为多发椎体病变!但常呈跳跃性分布$

本组均为相邻椎体病变! 因此认为 $ 个以上相邻椎体病
变!可作为慢性骨髓炎的特异性表现" 本组除 # 例棘突受
累外!其余均为整椎体或部分椎体信号异常!提示骨髓炎

累及椎体多见!且病变多呈片状"而转移瘤附件破坏多见!

椎体内病变 ,!-. 出现%靶环征&为特征性表现 *%+" 本组病

变椎体 ,/-. 均呈低信号!,!-. 信号改变并无特异性!而
是随病变成分不同而改变" !! 个椎体中共 ) 个椎体压缩
变扁!脊柱结核和转移瘤也可以造成椎体压缩骨折!因此

亦不存在特异性" ) 例患者中有 0 例共 ) 个椎间盘受累破
坏!可见椎间盘受累并不少见!与结核不易鉴别!而转移瘤

常存在%椎间盘回避&现象"椎旁软组织异常发生于大部分

慢性骨髓炎病例中!) 例患者中 ( 例软组织出现异常!虽

不是特征性表现!但和其他疾病有一定的鉴别点!脊柱结

核冷脓肿发生率高!且存在%流注现象&!而慢性骨髓炎脓

肿发生率低!范围较小!转移瘤则为软组织肿块影"

本组 ! 例患者术前诊断正确!其血白细胞计数和血沉
均异常!12. 成像 / 例为相邻 $ 个椎体受累!/ 例为相邻 0
个椎体受累!其中 / 例椎旁小脓肿形成!提示 $ 个以上相
邻椎体受累及椎旁脓肿具有诊断意义" 0 例术前误诊为脊
椎肿瘤的病例! 其中 / 例血白细胞计数增高!! 例血沉增
快!12. 成像 0 例患者均存在不同程度椎体压缩骨折!而

误诊为肿瘤病变!原因为忽视临床实验室检查!而仅依赖

12. 图像!12. 成像时误认为病理性压缩骨折多为肿瘤性

病变!而忽视了慢性炎症的诊断" 因此当发现 ! 个或以上
相邻椎体发生病变!虽然存在病理性骨折!但应考虑到慢

性骨髓炎的可能"

本研究存在一定局限性!一是病例数较少!二是随访

仅为临床观察!缺乏相应 12. 资料"但 12. 对脊椎慢性骨
髓炎病变范围显示和定性诊断的价值不容忽视!仔细分析

病变特征!可进一步提高诊断准确率"
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图 ! 患者女!0O 岁!腰痛及右肋部放射痛 Z 个月!伴双下肢无力 "!# 术前 12. 矢状位 ,/-. 和 @,.2 序列示 ,/"#,// 椎体骨质破坏!

,/-. 呈低信号!@,.2 呈高信号!,/" 椎体明显变扁! 椎旁软组织肿胀! 脊髓受压变细! 椎间盘无破坏 $!% 术前 12. 矢状位和冠状位

,/-.R@<.2 增强序列示病变椎体及椎旁软组织明显强化 & ,// 椎体穿刺物涂片病理检查示骨组织坏死!骨髓轻度水肿!纤维母细胞增
生!以浆细胞为主的慢性炎性细胞浸润’^V 染色 $!"")
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