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非增强MRI、静态和动态对比增强MRI预测脊柱 

压缩性骨折良、恶性的Logistic回归分析 

查云飞 ，李茂进 ，，杨建勇z 

(1．武汉大学人民医院放射科，武汉 430060；2．中山大学附属第一医院放射科，广州 510080) 

【摘 要】目的：评价非增强磁共振成像(Magnetic resonance imaging，MRI)、静态增强MRI和动态对比增强 MRI对脊柱良
、恶性 

压缩性骨折的鉴别诊断价值并确定不同检查方法中预测脊柱压缩性骨折 良、恶性的最主要的 MRI征象。方法：经临床和(或)病 

理组织证实的胸、腰椎体骨质疏松伴椎体急性压缩性骨折(Acute comtression fracture，ACF)43例(71个椎体)和胸
、腰椎体恶性 

J七缩性骨折(Malignant 、omtression fracture，MCF)49例(99个椎体)行非增强、钆剂 TjWI静态和动态对比增强 MR检查
。 以脊柱 

压缩性骨折的良、恶性作为 变量，各种 MRI征象为自变量因素分别采用非增强 MRI(模型 1)、非增强 MRI联合静态增强 MRI 

(模型2)以及非增强MRI、静态增强MRI征象联合动态对比增强MRI(~ 3)对脊柱压缩性骨折良、恶性的预测效果进行二值 

多元Logistic回归分析。不同的模型对脊柱压缩性骨折良、恶性预测的敏感性、特异性及准确性采用受试者操作特性曲线(R 一 

ceiver operating characteristic，ROC)分析。结果．eg因素分析结果显示：椎体 T wI信号均匀性、椎体后缘膨隆 、椎体后』二角后凸、 

椎弓根改变、硬膜外软组织肿块 、椎旁软组织改变、椎体强化模式、椎旁软组织强化模式、椎体动态增强开始时间、时间信号强度 

曲线(Time-intensity cun TIC)类型共 10个征象在脊柱良、恶性压缩性骨折组间的差异有统计学意义(P值均 <0．05)．椎体 

TzWI信号均匀性、椎体内液体征象、压缩椎体形态、椎间盘改变共 4个征象在脊柱良、恶性压缩性骨折组问的差异无统计学意 

义(尸值均>0．05)。ROC分析结果显示：非增强MRI、静态增强MRI联合动态对比增强MRI预测脊柱压缩性骨折良、恶性的效 

果优于非增强 MRI或非增强 MRI联合静态增强 MRI，其诊断的敏感性、特异性和准确性分别为 81．6％、9O．7％和 85．9％ Logi tic 

同归分析结果显示：椎弓根改变、椎体强化模式以及TIC类型是预测脊柱压缩性骨折良、恶性的最主要的影响因素(OR值分别 

为 3．558，4．666和0．007，P值均 <0．05) 结论：非增强 MRI、静态增强 MRI联合动态对比增强 MRI可以提高脊柱 良、恶性压缩性 

骨折的鉴别诊断能力。 
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Logistic regression analysis of non-enhanced M R imaging，static and 

dynamic enhanced M R imaging in prediction of malignancy of 

vertebraI compression fractures 

ZHA Yun_厂e ，et al 

(Department of Radiology，Renmin Hospital of Wuhan University) 

【AI)slracl】Objective：To evaluate uon—enhanced MR imaging，static and dynamic enhanced MR imaging in differentiation of be— 

nign frofrI malignant vertebral compression fractures and to evaluate which MR imaging parameters are most predictive of 

realignancy．Methods：Non—enhanced MR imaging，static and dynamic gadolinium—enhanced MR imaging were performed on 43 

Datients with arute 0steoporotic compression fracture and 49 patients with malignant compression fracture proved by clinical 

f0l】0w—uD and／or hist01ogi(：findings．Bina~ multivariate logistic regression analysis was used to identify the best combination of 

MR imaging parauleters that might be predictive of malignancy．Subjective overall performance of diagnostic models for sensitivi— 

tv，spe ifi itv an‘l a(、cl1racY was evaluated with receiver operating characteristic curve(ROC)．Results：Univariate analysis showed 

that the frequency distribution of MR imaging parameters including T1 weighted imaging homogeneity of vertebrae，convex pos— 

teri0r I1f vertehrae．relropulsion of the posterosuperior angle of vertebrae，pedicle involvement，epidural soft tissue mass，paraverte— 

bral s0fi tissue lesi0ns，pattem of enhancement of vertebrae，pattern of enhancement of paravertebral soft tissue lesions，start of 

dynamir enhancenlcut and pattern of time～intensity CHIVe(TIC)were different between benign and malignant compression frac一 

作者介绍：查云飞(1972一 )，男，副主任医师，博士， 

研究方向：血管病变、骨骼肌肉病变影像学 

ture(P<O．05)．However，T2 weighted imaging homogeneity of verte- 

brae，fluid sign，shape of vertebral collapse and intervertebral disc 
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involvement were not di{ Ient between benign and malignant compression fracture(P>0．05)．ROC analysis showed that combined 

n0n—enhanced．static and dynamic enhanced MR imaging parameters(model 3)were superior to non—enhanced MR imaging pa— 

rameters(model 1)iction of malignancy．The sensitivity，specificity and accuracy of model 3 were 81．6％，90．7％ and 85．9％，respec— 

tively．Multivariate logistic regression analysis revealed the most discriminating parameters were pedicle involvement，pattern of 

enhancement of vertebrae and Dattern of TIC(OR value were 3．558，4．666 and 0．007，respectively，P<0．05)．Conclusion：Non-enhanced 

MR imaging combined with static and dynamic enhanced MR imaging can improve the differentiation between benign and ma— 

lignant vertebral compression fracture． 

【Key words】Spine；Fracture；Regression analysis；Magnetic resonance；Contrast enhancement 

原发骨质疏松症继发的急性脊柱压缩性骨折 

和恶性肿瘤骨髓侵润所致的脊柱病理性压缩性骨 

折的鉴别诊断与临床预后关系密切。非增强磁共振 

成像(Magnetic resonance imaging，MRI)和静态增强 

MRI形态学征象以及动态对比增强MRI的时间一 

信号强度曲线(Time—intensity CHIVe，TIC)类型的分 

析已经应用于鉴别诊断 t21。由于影响判别结果的混 

杂因素较多，文献报道的MRI征象的单因素分析难 

以满足良、恶性压缩性骨折组间均衡可比的要求 ， 

分析结果不可避免带有偏倚。本研究采用二元多值 

Logistic回归分析的方法评价非增强MRI、静态增强 

MRI和动态对比增强 MRI对脊柱良、恶性压缩性骨 

折的鉴别诊断价值并确定不同检查方法中预测脊 

柱压缩性骨折良、恶性的最主要的 MRI征象。 

1 资料与方法 

1．1 研 究对 象 

胸、腰椎体骨质疏松伴椎体急性压缩性骨折(Acute 

comtression fracture，ACF)组 43例，其中男性 l5例，女性 28 

例，年龄 57—91岁，平均(77．55±8．75)岁。临床有或无明确外 

伤史，腰背痛症状持续时间l～29 d，平均7．8 d。所有病例均 

采用双能 x线吸收仪测量第 2-4腰椎正位、侧位骨密度，采 

用WHO推荐标准诊断为骨质疏松症，随访 6个月以上临床 

资料及影像学资料排除椎体肿瘤、血液系统疾病及全身系统 

性疾病。 

胸、腰椎体脊柱压缩性骨折(Malignant eomtression frac— 

ture，MCF)组 49例 ，其中男性 28例 ，女性 21例，年龄 23 77 

岁，平均(55．85±11．24)岁。脊柱恶性肿瘤分别为肺癌转移 

16例，乳腺癌转移 4例，食管癌转移 1例，肝癌转移 1例，胃 

癌转移2例，乙状结肠癌转移 1例，前列腺癌转移3例，宫颈 

癌转移 1例，鼻咽癌转移 6例，多发骨髓瘤 8例，非Hodgking 

淋巴瘤2例，另有4例椎体转移瘤原发病灶不明确。本组49 

例中，经椎体穿刺活检证实转移性腺癌 13例 、鳞癌 1例、未 

分化癌4例，手术病理证实转移性腺癌 2例，血液学和骨髓 

穿刺结果提示多发性骨髓瘤 8例 、非 Hodgking淋巴瘤 2例， 

其余 19例椎体转移瘤经临床、实验室检查或其它影像学资 

料证实其它器官发生原发恶性肿瘤。椎体穿刺活检、手术病 

理及血液学和骨髓穿刺 30例显示肿瘤细胞或造血细胞在骨 

髓组织中所占比例均 >5O％。 

1．2 检查设备及方法 

所有受检者均在知情同意后进行本项临床研究，采用 1．5T 

超导 MR机(Gyrosean intera，Philips Medical Systems，Net}lerI 

ands)，全脊柱相控阵线圈。 

所有患者在出现症状后 7 d内接受 MRI检查。首先行非 

增强 MRI检查：矢状位 TSE—TzWI(TR 3 000 Ins，TE 120 InS)、 

SE—T WI(TR 480 ms，TE 1 1 ms)、STIR(TR 2 419 ms，TE 70 ms， 

TI 170 ms)，层厚4．0 nlm，层间隔0．4 mm，FOV：325 mm×325 mm。 

动态对比增强MRI检查：序列采用TFE 。WI，胸腰椎体正中 

矢状位，层厚 10 mm，TR6．4 ms，TE3．8 ms，反转角30。， 

FOV：350 mm x 350 toni，扫描矩阵 224×224。磁共振压力注 

射器(MEDRAD，SPECTRIS)经肘静脉注射钆喷酸葡胺注射 

液(Gd—DTPA，北京北陆药业股份公司)15 ml，流率 3 ml／s， 

立即用生理盐水2O ml以相同流率冲洗连接管，注射对比剂的 

同时启动TFE—T WI动态扫描，同层动态扫描 100次，1 s／slice， 

扫描总共持续时间约 100 s。最后行静态增强矢状位、横断位 

及冠状位脂肪抑制 sE—T WI。 

1．3 图像分析 

在非增强磁共振(Magnetic resononee，MR)图像上，记录 

l0个征象，各征象的定义参照文献报道[i--61，包括：椎体 T wI 

信号均匀性、椎体T2WI信号均匀性、椎体内液体征象、压缩 

椎体形态、椎体后缘膨隆、椎体后上角后凸、椎弓根改变、邻 

近椎问盘改变、邻近硬膜外软组织肿块、椎旁软组织。 

在静态增强MR图像上，记录2个征象 ，包括：压缩椎 

体强化模式和椎旁软组织强化模式。在动态对比增强 MRI 

矢状位图像上，沿压缩椎体皮质下手动勾画感兴趣~(Region 

of interest，ROI)，每个椎体用 1个 ROt覆盖 ，避开终板 、椎间 

盘退变区、椎基静脉丛和脑脊液。MRI矢状位图像上利用随 

机 Gyroview软件分别绘制压缩椎体的 TIC并记录压缩椎体 

动态增强开始时间(主动脉开始增强和椎体开始增强的时间 

间隔)。椎体压缩性骨折判断标准为椎体高度减少≥20％，每 

个压缩椎体的TIC类型由两位副主任医师参照文献标准协 

商一致判定18, 。 

2位具有副主任医师职称的评价者在不了解临床资料、 
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其它影像学资料及最终诊断结果的情况下分别对上述非增 

强 MRI、静态增强 MRI征象和动态对比增强 MRI表现协商 

一 致进行评价。 

1．4 统计分析 

采用SPSSI3．0统计分析软件，良、恶性压缩性骨折组间 

非增强MRI、静态增强 MRI和动态对比增强 MRI征象的比较 

采用 )(z检验或Fisher精确概率法，统计分析结果以P<O．05 

为差异有统计学意义。 

以脊柱压缩性骨折的良、恶性作为因变量 ，各种 MRI征 

象为自变量因素分别采用非增强 MRI(模型 1)、非增强 MRI 

联合静态增强 MRI(模型2)以及非增强MRI、静态增强MRI 

征象联合动态对比增强 MRI(模型3)对脊柱压缩性骨折良、 

恶性的预测效果进行二值多元 logistic回归分析。各变量的 

定义和赋值说明见表 1。以0．05为模型选择变量时的进入标 

准，0．1为模型选择变量时的剔除标准 ，变量进入方法为逐步 

向前法(Forward)，分别计算各模型的Hosmer—Lemeshow拟 

合优度指标。 

不同的模型对脊柱压缩性骨折 良、恶性的预测效果采用 

似然比检验(Likelihood ratio test)，残差(Deviance)一21nL，模 

型预测效果越好，似然函数 L越大，残差值越小。不同的模型 

对脊柱压缩性骨折良、恶性的预测效果的敏感性、准确性及 

特异性采用多变量观察值的受试者操作特性曲线(Receiver 

operating characteristic，ROC)，采用 Mann—Whitney U检验进 

一 步两两比较不同模型的 ROC曲线下面积，以 P<O．05为差 

异有统计学意义。 

2 结 果 

骨质疏松急性椎体压缩43例，其中单发椎体骨 

折26例，多发椎体骨折 17例，共71个椎体压缩性骨 

折。恶性肿瘤椎体压缩49例，其中单发椎体骨折22 

例，多发椎体骨折27例，共99个椎体压缩性骨折。 

脊柱良、恶性压缩性骨折组间各种 MRI征象的 

单因素分析结果显示：椎体T wI信号均匀性、椎体 

后缘膨隆、椎体后上角后凸、椎弓根改变、硬膜外软 

组织肿块、椎旁软组织改变、椎体强化模式、椎旁软 

组织强化模式、椎体动态增强开始时间、TIC类型共 

10个征象在脊柱良、恶性压缩性骨折组间的差异有 

统计学意义(P值均<0．05)，椎体T2WI信号均匀性、 

椎体内液体征象、压缩椎体形态、椎问盘改变这4个 

征象在脊柱良、恶性压缩性骨折组间的差异无统计 

学意义(P值均>0．O5)(图 l、2)。 

各 Logistic回归模型的 Hosmer—Lemeshow拟合 

优度指标差异无统计学意义(P值均 >0．05)，提示各 

模型的拟合度良好。非增强 MRI(模型 l，Deviance= 

86．84)预测脊柱压缩性骨折良、恶性的敏感性、特异 

表 1预测脊柱压缩性骨折的良恶性的各种 MRI征象的定义及赋值说明 

因素 变量 赋值说明 

非增强 MR[ 

椎体T WI信号均匀性 

椎体 T WI信号均匀性 

椎体内液体征象 

压缩椎体形态 

椎体后缘膨隆 

椎体后上角后凸 

椎弓根改变 

椎间盘改变 

硬膜外软组织肿块 

椎旁软组织改变 

椎体强化模式 

椎旁软组织强化模式 

动态对比增强 MRI 

椎体动态增强开始时间 

TIC类型 

脊柱压缩性骨折 

信号均匀：0，信号不均匀(残留脂肪信号区域>25％)=1 

信号均匀=0，信号不均匀=l 

不显示 =0，显示 ：l 

楔形=l，凹透镜形=2，扁平状(椎体前后一致性压缩>75％)=3 

不显示 ：0，显示 =1 

不显示 =0，显示 =1 

形态、信号未见异常=l，信号异常、形态未见异常=2，膨大伴信号异常=3， 

膨大伴软组织肿块 ：4 

形态、信号未见异常 ：l，膨大、凹陷=2，破坏、消失 =3 

不显示 ：0，显示 ：l 

薄环状(厚度<2 mm)=1，厚环状(厚度2—10 mm)=2，瘤样肿块(厚度>10 mm) 

不强化 ：1，边缘强化 =2，水平带状强化 ：3，弥漫均匀强化 -4，弥漫不均匀强化=5 

不强化：1，薄环状(厚度<2 mm)=2，厚环状(厚度2—10 mm)=3，瘤样肿块均匀强化(度 >10 mm) 

Xl3 ≤6 s=O．>6 s=l 

水平直线 ：A型，逐渐上升=B型，快速上升紧接平台期 =c型，快速上升、快速下降=D型， 

x14 快速上升紧接缓慢二次上升
： E型 

Y 良 压缩 =0，恶性压缩 =l
— —  

2 3 4 5 6 7 8 9 n X X X X X X X X X 
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性 和 准确性 分 别为 7 5 ． 5 ％ 、 7 2 ． 1 ％ 和 7 3 ． 9 ％ ， 非 增 强

M R ] 联 合静 态 增 强 M R I ( 模 型 2 ，
D e v i a n c e -

- 7 1 ． 0 8 ) 的

敏 感 性 、 特 异 性 和 准 确 性 分 别 为 8 1 ． 6 ％ 、 8 6 ． 0 ％ 和

8 3 ． 7 ％ ， 非 增 强 M R I 、 静 态 增 强 M R I 征 象 联 合 动 态

对 比 增 强 M R I ( 模 型 3 ， D e v i a n c e = 5 3 ． 7 0 ) 的敏感 性 、

特异性 和准确性分别为8 1 ． 6 ％ 、 9 0 ． 7 ％ 和 8 5 ． 9 ％ 。

不 同模 型 的 多变 量 观 察 值 R O C 曲线 下 面 积 比

较 显 示 ： 模 型 1 曲线 下 面 积 ( A z ) = 0 ． 8 1 8 ± 0 ． 0 4 5 ，

P < O ． 0 1 ；模 型 2 曲 线 下 面 积 ( A z ) = 0 ． 8 9 1 ± 0 ． 0 3 5 ，

P < O． O l ；模型 3 曲线下 面积 (A z )= 0 ． 9 4 6 ± 0 ． 0 2 2 ，P < 0 ． 0 1 ，

提 示 这 3 个 模 型 预 测 脊 柱 压 缩 性 骨 折 的 良恶 性 均

有统计学 意 义 。 其 中 ， 模 型 3 、 模 型 2 预测 脊柱 压 缩

性骨折 良恶性 的敏感性均高于模型 l (P 值均 < 0 ． 0 5 ) ，

但是 模 型 3 、 模 型 2 预 测 的敏感性 并 无 差 异 (P 值

> 0 ． 0 5 ) ( 图 3 ) ；模 型 3 预 测 的特异 性 、 准确性 高 于 模

型 2 和模 型 1 ， 模 型 2 预测 的特异性 、 准确性 高于模

型 1 。

非增 强 M R I 、 静态增 强 M R I 征 象联 合动态 对 比

增 强 M R I 的 1 4 个 征 象 ( 模 型 3 ) 的 L o g i s t i c 回 归 分

析结果 显 示 ： 椎 弓根 改 变 、 椎体强 化模式 以 及 T I C

类 型 是 预 测 脊柱 压 缩 性 骨 折 良 、 恶 性 的最 主 要 的影

响 因素 (P 值均 < 0 ． 0 5 ) ( 表 2 ) 。

3 讨 论

文 献报 道 非增 强 M R I 和 静 态 对 比增 强 M R I 形

态 学 征 象 对 脊柱 原 发 性 骨 质 疏 松 所 致 的椎 体急 性

压 缩 性 骨 折 和 各 种 恶 性 肿 瘤 骨 髓 浸 润 所 致 的椎 体

病理 性 压 缩 性 骨折有肯定 的鉴 别诊 断价值 ， 动态对

比增 强 M R I 的 T I C 特 征 可 以 评 价 脊柱 良性 压 缩性

骨 折 的 血 流 灌 注 状 态 以 及 恶 性 压 缩 性 骨 折 骨 髓 侵

润 的微循 环 特征⋯ 2 l
。 本研究 的单因素分析结果 显 示 ：

椎 体后 缘膨 隆 、 椎体后 上 角后 凸 、 椎 弓根 改变 、 硬 膜

外 软组 织 肿块 、 椎旁软组 织 改 变 、 椎 体强 化模式 、 椎

旁软组 织 强 化 模 式 、 T I C 类 型 在 脊柱 压 缩 性 骨 折 的

良 、 恶 性 组 间分 布 的差 异 有 统 计学 意 义 ， 这 与 文 献

报 道 一 致 ㈣
。

本研 究 的二 值 多元 Lo g i s t i c 回 归 分 析结 果 显 示

非增 强 M R I 、 静态增 强 M R I 征 象联 合动态 对 比增 强

M R I ( 模 型 3 ) 、 非增 强 M R I 联 合静态增 强 M R I ( 模 型

表 2 L o g i s t i c 回 归 分 析 模 型 预 测 脊柱 压 缩 性 骨折 良 、 恶 性 的的 比较

生 ：模 型 1 = 非增 强 M R I ， 模 型 2 = 非 增 强 M R I 联 合静 态 增 强 M R I
， 模 型 3 = 非 增 强 M R I 、 静态 增 强 M R I 联 合 动 态对 比增 强 M R ．

9 R = O d d s r a t i o ( 比数 比 )

～． 为 S T I R ． T h l 2 压 缩 椎

体呈 不 均 匀 高 信 号

A

B ． 为 S E — T l W I
，

压 缩 椎 体

呈 不 均 匀 低 信 号

B C

8
兰

星
N

魁
“

嘿
。

赛

0

导

C ． 为 脂 肪 抑 制 增 强 S E — T 。W I ，

压 缩 椎 体 呈 弥 漫 不 均 匀 强 化

图 l 脊柱 骨质 疏 松 伴 T h l 2 椎体 急性 压 缩 性 骨 折

时 间 ( s )

D ． 为 压 缩 椎 体 的 T I C (E 型 )

D



重 庆 医 科大学 学报 2 0 0 8 年 第 3 3 卷 第 1 0 期 (J o u r n a l o f C h o n g q in g M e d ic a l U n iv e r s it y 2 0 0 8 ． V o I． 3 3 N o ． 1 0 )

刨
嘿

A ． T S E ～ T 2w I ， L I 压 缩 椎 体 呈 B ． S E — T ，W I ，
压 缩 椎 体 C ． 为脂 肪 抑 制 增 强 S E — T ．W I ，

不 均 匀 高信 号 累及 椎 弓根 旱 均 匀 低信 号 压 缩 椎 体 弥 漫 不 均 匀 强 化

1 � 0

0 ． 8

鲁 0 ． 6
：景
云

∽
0 ． 4

0 ． 2

0 ． 0

图 2 鼻 咽癌 ，腰 部 外伤 7 d ， L I 椎体 活 检病 理 为转移 瘤

模 型 1 ： 非 增 强 M R I ( 虚 线 ) ， 模 型 2 ： 非

增 强 M R I 联 合静态 增 强 M R I ( 细 实线 ) ，

模型 3 = 非增 强 M R ! 、 静态 增 强 M R I 联 合

动 态对 比增 强 M R ( 粗 实线 )

图 3 不 同模型 的多变 量观 察值 R O C 曲线下 面 积 比较

2 )预 测 脊柱 压 缩性 骨折 良 、 恶性 的敏感性 均 高于 非

增 强 M R I ( 模 型 1 ) 。 尽管模 型 3 和模 型 2 预测 的敏

感性无 差 异 ， 但是 模型 2 已 经 提供 了所 有鉴 别 诊 断

形态学方 面 的 M R I 征象 ， 动态对 比增强 M R I 进 一 步

提供 压 缩椎体微循 环 的血 流 动力学信息 ， 其预 测 的

特异性 、 准确性 均 高于模型 2 和模 型 l 。 我们认为这

3 种 M R I 检 查 方 法 在 I临床实 践 中如 果 联 合 一 体 化

完成 ， 可 以 为脊柱 压 缩性 骨折 的鉴 别诊 断提供全 面

的形 态学 和 功 能学 的信息 ， 从 而提 高预测效果 。

L o g i s t i c 回归分析结果还 显 示 ：采用非增强 M R I 、

静态 增强 M R I 征 象联 合动态 对 比增 强 M R I ， 椎 弓根

改 变 、 椎 体强 化模式 以 及 T I C 类 型 是 预 狈0脊柱 压 缩

性 骨折 良 、 恶性 的最 主要 的影 响 因素 。

椎 弓根 改 变 对 鉴 别脊柱 压 缩 性 骨 折 的 良 、 恶 性

具 有 重 要 意 义11 , 4 ． 6 l
。 椎 弓根膨大 、 信号异常或伴有 软

时间( s )

D ． 为 压 缩 椎 体 的 T I C ( D 型 1

组 织 肿块 一 般不 见 于 良性 压 缩 ， 但是 ， 椎 弓 根 形 态 、

信号 未见 异 常并不 能完 全 排 除恶性 压 缩 ， 而 且 良性

压 缩 性 骨折 由于 应力 的作用 导致 骨髓 水肿 ， 可 以 出

现椎 弓根信号异 常 。 本组 2 例多发性 骨髓 瘤 、 6 例转

移瘤伴椎 体压 缩性 骨折 均 未 m 现 椎 弓根形 态 、 信号

异 常 ， 1 2 例 良性 压 缩 性 骨 折 的椎 弓 根 信号异 常 、 形

态未 见 异 常 。

椎 体强 化模式 也 是 预 测 脊柱 压 缩 性 骨 折 良恶

性 的主要 影 响 因素 。 本研 究发 现 水平 带状 强 化征象

提示 椎体 良 I生压 缩 ， 而 弥漫均 匀 或 不 均 匀 性 强 化 提

示椎体恶性压 缩 。 良性 压 缩性 骨折急性期修复过 程

中椎 体 松 质 骨 折 间 隙 内小 血 肿 机 化并 形 成 肉芽 组

织 116 】
， 骨折线核 心 区 不 强 化 、 邻 近 的富血 管 的 肉芽组

织 显 著强 化是 压 缩 椎 体水平 带状 强 化 征 象 的病 理

基 础 。 实体瘤 的骨髓 转移 、 恶性 血 液 肿瘤 的骨髓 浸

润 表 现 为肿瘤组 织 血 管生 成 和 血 管通 透性 的 改 变 ，

压 缩椎体表现 为弥漫均匀或 不 均匀性 强化 。

T I C 类型 是 预测 脊柱 压 缩性 骨折 良恶 性 的另 一

个 主 要 的影 响 因素 。 T I C 上 在增强 峰值信号 强 度时

问点 ， 毛 细血 管 网和 细胞 间质 的对 比剂 浓度 达 到平

衡 ， 毛 细 血 管 的通 透 性 和 问质 的成 分 决定 了 首过 效

应 之 后 的 T I C 特 征 ， 可 以 表 现 为 进 一 步 上 升 、 平 台

期 或早 期下 降( 对 比剂早 期流 出 )1” ' ” I
。 对 于 不 同病

因 的脊柱 压 缩性 骨 折 ， 椎 体骨髓 毛 细 血 管基 底 膜 的

渗 透 性 、 骨髓侵润 的细 胞 构 筑 、 间 质 的 成分 和 间 隙

大小 等是 对 比 剂 首过 效应 之 后 T ／C 特征 的 主要 决

定 因素 。 C h e n 等【s 认 为 由于 椎体恶性 肿瘤具 有高度

密 集 的肿 瘤 细 胞 构 筑 ， 细 胞 问 质 成 分 缺 乏 ， 细胞 间

隙很 小 ， 对 比剂快 速 流 入 后 常 出现 对 比 剂早 期 廓

清 、 血 管 外对 比 剂浓 度 降低 ， 因 此 D 型 T I C 呈 速 升

速 降改变 。 急性 压 缩 性 骨折修复过 程 处 于 炎症 反应

和 充血 期 ， 炎性 细胞浸 润 伴有 血 管增生 、 扩张 ， 更 多
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的对比剂会渗漏到血管外间隙不能通过静脉及时 

引流达到平衡，因此 E型TIC在快速上升后紧随出 

现缓慢二次上升趋势。我们认为椎体急性压缩性骨 

折导致骨髓静脉窦受损及液体渗出导致组织间隙 

静态压力升高，引流静脉汇流受阻也是E型TIC出 

现二次缓慢上升期的重要原因。研究结果显示 E型 

TIC对 骨质疏 松急性 压缩 性骨 折 的敏感性 为 

81．40％、特异性为 73．47％、准确性为 77．17％。D型 

TIC对恶性压缩性骨折的敏感性较低，仅为 42．90％， 

但是特异性达 97．70％、准确性为 68．48％。 

国外学者[13~151认为 MRI动态增强的早期强化 

(动态增强开始时间≤6s)多见于高级别的恶性骨肿 

瘤和恶性软组织肿瘤 ，晚期强化(动态增强开始时 

间 >6s)多见于良性骨肿瘤和良性软组织肿瘤。研究 

结果显示压缩椎体的动态增强开始时间在良、恶性 

组问有显著性差异 ，这一结果未见诸其它文献报 

道 ，其诊断恶性脊柱压缩性骨折的敏感性、特异性、 

准确性、阳性预测值和阴性预测值分别为 85．7％、 

62．8％、75．0％、72．4％和 79．4％。但是，骨质疏松急性 

椎体压缩多达37．2％(1 6／43)也出现动态增强早期强 

化，这一参数诊断的特异性仍较低，Logistic回归分析 

结果不支持该参数可以独立预测脊柱压缩性骨折 

的良、恶性。 

总之，非增强 MRI、静态增强 MRI征象联合动 

态对比增强 MRI可以提高脊柱良恶性压缩性骨折 

的鉴别诊断能力 ，而且椎弓根改变、椎体强化模式 

以及时间一信号强度曲线类型是预测脊柱压缩性 

骨折良恶性的最主要的影响因素。 
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