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脊柱结核与布氏杆菌性脊柱炎的 ＭＲＩ表现研究
杨会峰，项良碧，于海龙，王　琪，刘　军　（沈阳军区总医院骨科，辽宁 沈阳 １１００１６）

　　［摘　要］　目的　探索脊柱结核与布氏杆菌性脊柱炎的磁共振（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｅ，ＭＲＩ）表现差异。方法　回顾性分析
我院自２０１２年１月至２０１３年１０月收治的１０例脊柱结核与１２例布氏杆菌性脊柱炎患者的临床资料，所有患者均经ＭＲＩ扫描，对
比分析其ＭＲＩ表现差异。结果　脊椎结核椎体破坏严重，常伴有明显的后凸畸形和多节段椎旁脓肿，甚至邻近器官结核。布氏杆
菌性脊柱炎椎体破坏较轻，脓肿局限，一般只波及邻近椎体。结论　根据典型的ＭＲＩ的表现差异，可以区分典型的脊柱结核与布氏
杆菌性脊柱炎。
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　　据统计，脊柱结核发病率高达４０％～５０％［１］，是最

常见的肺外结核，常导致椎体破坏和严重的并发症，时

刻威胁人类的健康安全［２］。布氏杆菌性脊柱炎是由

布鲁氏菌属中特定的细菌所致，是危害世界上某些地

域的主要卫生健康问题之一［３］。布氏杆菌性脊柱炎

与脊柱结核均是胞内寄生菌感染，二者的临床表现及

影像学特点极其相似，容易导致误诊，给临床的治疗带

来较大困难。因此深入研究二者的不同表现特点非常

必要［４５］。本文回顾性分析我院收治的１０例脊柱结核
与１２例布氏杆菌性脊柱炎患者的磁共振（ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｅ，ＭＲＩ）影像资料，比较其不同表现，提
出鉴别诊断思路，现报告如下。

１　资料与方法

　　收集２０１２年１月至２０１３年１０月我院收治的１０例脊柱结

核患者与１２例布氏杆菌性脊柱炎患者的临床资料，分为脊柱

结核组和布氏杆菌性脊柱炎组。脊柱结核组：男６例，女４例，

平均年龄４６岁，颈椎３例，胸椎２例，腰椎５例。布氏杆菌性脊

柱炎组：男７例，女５例，平均年龄５０岁，颈椎１例，胸椎４例，

腰椎７例。脊柱结核患者经结核病灶组织培养及病理结果确

诊，布氏杆菌性脊柱炎患者经血清学布氏杆菌凝集试验及疫区

接触史确诊。所有患者经ＭＲＩ扫描。

２　结果

　　对比１０例脊柱结核患者与１２例布氏杆菌性脊柱炎患者

的ＭＲＩ表现发现：椎体脊柱结核常伴有多节段椎旁脓肿，脓肿

严重时可延伸到邻近器官，脓肿呈长Ｔ１，长Ｔ２信号，边界清；椎

体破坏严重，呈长Ｔ１，长Ｔ２信号，压脂序列上呈大范围的长Ｔ２

信号，椎体多失去正常形态，椎间隙变窄或消失，常伴有明显的

后凸畸形（图１）。布氏杆菌性脊柱炎脓肿小且比较局限，脓肿

呈长Ｔ１，长Ｔ２信号，边界清。在压脂序列中高信号区域范围

小，椎体破坏轻，椎体形态结构和皮质边缘相对完整，椎间隙轻

度狭窄，不伴有脊柱后凸畸形，还可见多个类似于许莫氏结节

的缺损伸到椎体内不同深度（图２）。
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ａ：Ｔ２；ｂ：脂肪抑制像
图１　Ｃ５～Ｃ６椎体结核，箭头示颈椎前后长节段脓肿，累及

Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３椎体前方，颈脊髓受压，椎体破坏严重

ａ：Ｔ１；ｂ：Ｔ２
图２　Ｔ６～Ｔ７布氏杆菌感染，箭头示 Ｔ６、Ｔ７前后短节段脓肿，

颈脊髓受压，椎体破坏较轻

３　讨论

　　脊柱结核是最常见的肺外结核，常导致椎体破坏
和严重的并发症，时刻威胁人类的健康安全。２０１０
年，世界卫生组织报道每年大约有 １４６万人死于结
核［２］。布鲁氏菌病是由布鲁氏菌属中特定的细菌所

致，亦为危害世界上某些地域的卫生健康问题。它可

影响到组织和器官，尤其是网状内皮组织和肌肉骨骼

组织。虽然布氏杆菌病在发展中国家是一种职业病，

但是在其他国家却是一个主要的健康问题，多由于食

用未经消毒的牛奶或感染动物的奶制品所致。脊柱结

核与布氏杆菌性脊柱炎临床表现及影像学特点相似，

常导致误诊。脊柱结核误诊为布氏杆菌性脊柱炎，或

布氏杆菌性脊柱炎误诊为脊柱结核的文献报道较

多［６８］。王霞［９］对８９例诊断为布氏杆菌病的患者分
析发现，有６０例误诊，其中８例误诊为结核，３５例误
诊为上呼吸道感染，１７例误诊为风湿性关节炎。赵修
余等［１０］报道１０例脊柱结核患者误诊为布氏杆菌性脊
柱炎。误诊不仅耽误了患者的临床治疗，而且加重原

有病情，给患者本人及家属带来了很大痛苦。因此，非

常有必要深入研究脊柱结核与布氏杆菌性脊柱炎的影

像学表现差异，便于临床医生早期准确诊断，给予患者

正确的治疗。Ｒｉｇｏｔｔｉ等［１１］认为 ＭＲＩ在诊断脊柱结核
中起着至关重要作用，亦利于其他疾病的鉴别诊断。

　　目前有关脊柱结核与布氏杆菌性脊柱炎的 ＭＲＩ
诊断尚未达成一致意见。孙西河等［１２］认为骨内小脓

肿和／或椎旁脓肿形成以及受累椎体终板破坏是 ＭＲＩ
诊断早期脊柱结核的重要依据。Ａｋｍａｎ等［１３］指出

ＭＲＩ检查时椎体脓肿边缘增强信号提示脊柱结核。杨
新明等［１４］陈述脊柱结核最可靠的 ＭＲＩ表现是光滑的
脓肿壁以及界限清楚的椎旁异常信号，而布氏杆菌性

脊柱炎硬膜外囊肿极少见。李华等［１５］对７例诊断为
腰椎布氏杆菌性脊柱炎的患者行 ＭＲＩ检查未发现椎
旁脓肿。石冬等［１６］对１８例布氏杆菌性脊柱炎的患者
ＭＲＩ检查资料分析亦指出：布氏杆菌性脊柱炎患者无
椎旁脓肿。然而，本研究发现布氏杆菌性脊柱炎椎旁

亦有脓肿，与脊柱结核的脓肿不易鉴别。脊柱结核常

伴有多节段椎旁脓肿，甚至邻近器官结核，而且脊柱结

核椎体破坏严重，常伴有明显的后凸畸形；相反，布氏

杆菌性脊柱炎脓肿较局限，一般只波及邻近椎体，椎体

破坏较轻，未见累及到邻近器官。

　　因此，根据脊柱结核与布氏杆菌性脊柱炎上述
ＭＲＩ的表现差异，我们可以区分典型的脊柱结核与布
氏杆菌性脊柱炎。然而，不典型的脊柱结核、早期脊柱

结核与不典型的布氏杆菌性脊柱炎、早期布氏杆菌性

脊柱炎的区分必须依靠结核病灶组织的培养和布氏杆

菌的血清学检查。如果我们熟知二者影像学表现差

异，可以尽早诊断及治疗，避免因误诊或等待检查结果

延迟治疗。当然，本研究也有局限性，样本量小，在后

续的研究中，我们将继续深入探讨。
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牙周炎对慢性细菌性前列腺炎大鼠前列腺的影响

刘城城１，韩广玮１，陈江川１，易善红１，冯小倩２　（１．第三军医大学新桥医院泌尿外科，重庆 ４０００３７；２．第三军医大学新桥医
院口腔科，重庆 ４０００３７）

　　［摘　要］　目的　研究牙周炎对慢性细菌性前列腺炎大鼠前列腺的影响。方法　８０只ＳＤ大鼠随机分为４周组及８周组，每
组４０只，再将４周组和８周组分别随机分为空白对照组（Ｎ组）、慢性细菌性前列腺炎组（ＣＢＰ组）、牙周炎组（ＰＥ组）和慢性细菌性
前列腺炎合并牙周炎组（ＣＢＰ＋ＰＥ组），每组各１０只。观察比较大鼠前列腺组织病理形态学改变、炎症评分、ＴＮＦα、ＩＬ１β的含量
及牙周各项指标。结果　在４周组中，ＰＥ组、ＣＢＰ＋ＰＥ组牙周各项指标高于Ｎ组、ＣＢＰ组（Ｐ＜０．０５），而ＰＥ组与ＣＢＰ＋ＰＥ组之间
以及Ｎ组与ＣＢＰ组之间牙周各项指标无明显差异（Ｐ＞０．０５）；ＣＢＰ＋ＰＥ组和ＣＢＰ组前列腺组织病理、炎症评分、ＴＮＦα、ＩＬ１β比Ｎ
组和ＰＥ组均高（Ｐ＜０．０５），而Ｎ组与ＰＥ组之间以及ＣＢＰ＋ＰＥ组与ＣＢＰ组之间前列腺组织病理、炎症评分、ＴＮＦα、ＩＬ１β无明显
差异（Ｐ＞０．０５）。在８周组中ＰＥ组、ＣＢＰ＋ＰＥ组牙周各项指标高于Ｎ组和ＣＢＰ组（Ｐ＜０．０５），而ＰＥ组与ＣＢＰ＋ＰＥ组之间以及Ｎ
组与ＣＢＰ组之间牙周各项指标无明显差异（Ｐ＞０．０５）；ＣＢＰ＋ＰＥ组、ＣＢＰ组前列腺组织病理、炎症评分、ＴＮＦα、ＩＬ１β较 Ｎ组、ＰＥ
组高（Ｐ＜０．０５），而Ｎ组与ＰＥ组之间前列腺组织病理、炎症评分、ＴＮＦα、ＩＬ１β无明显差异（Ｐ＞０．０５），ＣＢＰ＋ＰＥ组前列腺组织病
理、炎症评分、ＴＮＦα、ＩＬ１β则较ＣＢＰ组高（Ｐ＜０．０５）。４周组和８周组比较，Ｎ组各项观察指标无明显差异；８周ＰＥ组牙周各项指
标高于４周ＰＥ组（Ｐ＜０．０５），前列腺组织病理、炎症评分、ＴＮＦα、ＩＬ１β无明显差异（Ｐ＞０．０５）；８周ＣＢＰ组前列腺组织病理、炎症
评分、ＴＮＦα、ＩＬ１β较４周ＣＢＰ组降低（Ｐ＜０．０５），而牙周各项指标无明显差异（Ｐ＞０．０５）；８周ＣＢＰ＋ＰＥ组与４周ＣＢＰ＋ＰＥ组比
较前列腺组织病理、炎症评分、ＴＮＦα、ＩＬ１β较低（Ｐ＜０．０５），但８周ＣＢＰ＋ＰＥ组牙周各项指标较４周组高（Ｐ＜０．０５）。结论　慢
性细菌性前列腺炎较长时间合并牙周炎，在大鼠模型上能抑制大鼠慢性细菌性前列腺炎的自愈倾向使其保持在慢性炎症阶段。

　　［关键词］牙周炎；慢性细菌性前列腺炎；病理、炎症评分；ＴＮＦα；ＩＬ１β
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　　ＪＮｅｕｒｏｓｃｉＲｕｒａｌＰｒａｃｔ，２０１３，４（２）：１２２－１２８．
［６］苏乙拉其木格，布特格勒图．布鲁氏杆菌病误诊６例分析［Ｊ］．中国

误诊学杂志，２００２，２（５）：６６８．
［７］杨向新，杜　伟，杜志强．布鲁氏杆菌病误诊骨结核７例分析［Ｊ］．中

国误诊学志，２００７，７（８）：１７７７．
［８］周　绵，尹晓红，孟新辉．布氏杆菌脊柱病变误诊１例［Ｊ］．临床消化

病杂志，２０１３，２５（２）：１２７．
［９］王　霞．布氏杆菌病误诊６０例分析［Ｊ］．中华劳动卫生职业病杂志，
２０１３，３１（３）：１８３－１８４．

［１０］赵修余，张祥英，孟　雪．易被漏误诊的脊柱结核２９例［Ｊ］．中国矫
形外科杂志，２００４，１２（１９）：１５１２－１５１３．

［１１］ＲｉｇｏｔｔｉＳ，ＺｏｒｚｉＣ．Ｔｈｅｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｗｉｔｈｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓ
ｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｉｎｓｐｉｎａｌｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｃｉＲｕｒａｌＰｒａｃｔ，

２０１３，４（２）：１１９．
［１２］孙西河，王　滨，常光辉．脊柱结核的ＭＲＩ表现及早期诊断［Ｊ］．临

床放射学杂志，２０００，１９（５）：３０４－３０６．
［１３］ＡｋｍａｎＳ，ＳｉｒｖａｎｃｉＭ，ＴａｌｕＶ，ｅｔａｌ．Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｏｆｔｕ

ｂｅｒｃｕｌｏｕｓｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，２００３，２６（１），６９－７３．
［１４］杨新明，石　蔚，杜雅坤，等．布氏杆菌性脊柱炎与脊柱结核临床影

像学表现比较［Ｊ］．临床放射学杂志，２００８，２７（２）：２３１－２３４．
［１５］李　华，陈　轶．腰椎布氏菌感染的ＭＲＩ表现［Ｊ］．中国社区医师，

２００９，１１（２１）：１１３．
［１６］石　冬，刘　志，杜天会．布氏杆菌性脊柱炎的影像表现［Ｊ］．医学

影像学杂志，２０１２，２２（３）：５０４－５０６．
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