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【摘 要】目的：对照分析52例脊柱转移瘤磁共振成像(Magnetic resonance imaging，MRI)及CT表现
，比较其敏感性与特异性， 

以提高脊柱转移瘤的早期诊断率。方法：52例脊柱转移瘤均经病理和临床证实，原发肿瘤主要为肺癌、乳癌、鼻咽癌等
，对 52 

例脊柠转移瘤患者进行同期 CT及 MRI捡查，比较脊柱转移瘤在两种检查方法上的表现。结果：52例脊柱转移瘤共发现 I76个 

柞骨异常、76处椎管受累、68处柞旁软组织肿块、47处椎体压缩骨折。I期脊柱转移瘤：MR[检出21块，cT未能检出。Ⅱ期： 

MRI、CT分别检 86块 、52块：Ⅲ期：MRI、CT分别检出68块、61块。M Rl、cT诊断脊柱转移瘤的检m率分别为 99．4％
、64．2％ ， 

MR[T WI表现为低信号(86．9％)或其它异常信号(13 1％)，T WI表现为高信号(60．8％)或其它异常信号(39．2％)。结论：MRI的 

敏感性高于 cT，两种检查方法具有互补性 ，联合应用可提高脊柱转移瘤诊断的敏感性和准确性。 

【关键词】脊椎；转移瘤；体层摄影术；x线计算机；磁共振成像 

【中国图书分类法分类号】R7380．1；R445 【文献标识码】A 【收稿日期】2008—07—10 

Comparative analysis of MRI and CT in diagnosis of 

spinal metastases 

L1 Kaug，et al 

【Department of Radiology，Chongqing Zhongshan Hospita1) 

【Abstract】Objective：To analy
．

se the findings of MRI and CT in the diagnosis of spine metastases in 52 es，and compare 

their sensitivity and specificity，in order to increase the early diagnosis rate of spinal metastases
． Methods：The most common 

sources of skeletal metastases were carcinomas of lung，breast，nasopha~nx．MRI and CT were performed in 52 patients with 

metastatic tumor、The dete{'．tability for vertebral metastasis was compared between the two modalities．Results：Of the 52 cases． 

there were destructions of 1 76 vertebral bodies．76 lesions of spinal canal involvement．68 paravertebral soft tissue．masses and 

pathological fractures of 47 vertebral bodies．In the cases of stage 】 spinal metastases：2 1 were detected by MRI and nothing 

was detected 1)y CT．In the CaSeS of stage IJ spinal metastases：86 were detected by MRI；52 were detected by CT．In the eases 

of stage I『『spinal metastases：68 were detected by MRI；6 1 were detected by CT．The sensitivity of spinal metastases by MRI 

(99．4％)higher than CT (64．2％ )．MRI demonstrated decreased signal intensity (86．9％)and other abnormal signal intensity 

(13．1％)0n TlWI and increased signal intensity(60．8％)and other abnormal signal intensity(39．2％)on T2WI．Conclusion：The 

sensitivity and specificity of MRI is higher than that of CT．Two methods are complementary to each other，so MRI combined 

with C1 can improve the sensitivity and accuracy in the diagnosis of spinal metastases． 

【Key words】Spine；Metastatic tumor；Tomography；X—ray computed；Magnetic resonance imaging 

脊柱是骨转移l生肿瘤最好发的部位_̈。选择适当 

的影像检查方法，早期诊断脊柱转移瘤，对指导临床 

治疗以及了解预后具有极其重要的意义{21。本文对52 

例脊柱转移瘤 MRI、CT征象及诊断进行比较分析 ， 

旨在提高脊柱转移瘤诊断的敏感性和准确性。 

作者介绍：李 康(1969一)，男，副主任医师，硕士， 

研究方向：医学影像学方面的研究? 

通讯作者：吕富荣，男，教授，E—maihlfr918@sina．COl'll 

1 材料与方法 

1．1 一般资料 

收集本院具备同期 MRI、CT资料且已确诊脊椎转移瘤 

52例。男 29例，女 23例，年龄 18-81岁，平均 57．6岁。原发 

肿瘤：肺癌 18例、乳癌5例、鼻咽癌4例，肝细胞癌、结肠癌 

各3例，恶性淋巴瘤、前列腺癌、食道癌各2例，恶性神经外 

胚层肿瘤 、肾癌、恶性淋巴瘤 、脑胶质瘤，卵巢癌 、横纹肌肉 
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瘤、脂肪肉瘤、胃癌、直肠癌、骨源性恶性肿瘤各 1例，其余3 

例原发肿瘤不明。以上病例均经手术、穿刺活检病理或临床 

随访证实。 

1．2 临床表现 

本组 52例中，43例表现为不同程度的颈、背、腰 、骶部 

疼痛，其中19例还出现神经根或脊髓受压症状和体征，如放 

射痛、病理反射 、感觉异常、下肢乏力或截瘫等；另外 9例无 

上述临床表现，因其它原因作影像学检查偶然发现。 

1．3 检 查方法 

MRI扫描采用Siemens Magnetom Avaunto 1．5T超导磁 

共振机 ，脊柱线圈，数字采集矩阵 269×384RE，层厚 4 mm， 

层间距 0~0．8 mm，视野 300 mm，扫描序列包括矢状面：自旋 

回波 (sE)T．WI(TR496 ms，TEl0 ms)、快速 自旋 回波 

(TSE)T2WI(TR2 500 ms，TE102 ms)、短反转时间反转恢复 

序列(STIR)；横断面：T wI和T WI；根据病灶显示情况再选 

作冠状面：T WI和T2WI。CT扫描采用Philips CT—Twin螺旋 

机，扫描范围包括病变椎骨及疑似病变椎骨，常规层厚 4~8 mm， 

必要u,t／ll~扫 1~3 mm薄层，螺距 1．0～1．5，视野 180 mm，同时 

采用骨窗和软组织窗显示图像。 

1．4 回顾性 比较分析 

观察并记录全部病例的MRI、CT表现，主要从以下4个 

方面评估：椎骨受累、椎管受累、椎旁软组织肿块以及病理性 

压缩性骨折。 

1．5 统计学方法 

比较两种影像显示上述异常征象的差异采用行 X列表 

x：检验，P<0．05表示差异有显著性。 

2 结 果 

52例脊柱转移性肿瘤联合应用 CT、MRI检查， 

共检出病变椎骨 176块，椎管受累76处，椎旁软组 

织肿块 68处，病理性骨折 47处。 

2．1 椎骨改变 

本组 52例，有转移灶的椎骨 176块，椎体、附 

件均受累96块，仅椎体受累63块，仅附件受累 17 

块。分布情况：胸椎 76块 、腰椎 59块 、骶椎 23块、 

颈椎 18块。多椎骨受累4l例 ，单椎骨受累 1 1例。 

溶骨型30例，成骨型9例，混合型 13例。 

本文根据脊柱转移瘤的MRI、CT表现，将脊柱 

转移瘤的影像学表现分为3期。I期：将 MRI图像 

上仅有骨髓异常而无椎骨结构改变视为脊柱转移瘤 

I期征象，MRI检出21块，CT未能检出(图1)。Ⅱ 

期：将脊椎骨松质破坏，而无骨皮质破坏视为脊柱转 

移瘤Ⅱ期征象，MRI、CT分别检出86块、52块 (图 

3)。Ⅲ期：将脊椎骨骨松质和骨皮质均有破坏视为脊 

柱转移瘤Ⅲ期征象，MRI、CT分别检出68块、61块。 

MRI正确诊断 52例(52／52，100％)，检出受累 

椎骨 175块(175／176，99．4％)；同期CT正确诊断35 

例(35／52，67．3％)，疑似转移瘤 5例，检出受累椎骨 

113块(113／176，64．2％)。溶骨型 57．7％(30／52)，成 

骨型 17．3％(9／52)，混合型 25％(13／52)。 

本组MRI、CT诊断脊柱转移瘤的敏感性分别为 

99．4％(175／176)、64．2％(113／176)。 

统计学显示 p<0．005，说明两种检查方法对脊 

柱转移瘤的检出存在差异，MRI比 CT更敏感。 

脊柱转移瘤T。WI上呈低信号(图 lA)，少数转 

移瘤内有出血则表现为高信号；T wI上可有各种不 

同表现，以高和混杂信号多见(图1B，3A，5A)，但成 

骨性转移灶T2WI上呈低信号改变(图4A)。见表l。 

2．2 椎管受累 

本组52病例，MRI发现椎管受累76处，主要 

征象包括破坏的碎骨、肿瘤骨及硬膜外肿块向椎管 

内突人，硬膜外脂肪受压变形、消失 、蛛网膜下腔受 

压变窄、闭塞，脊髓不同程度受压、移位等(图5)。CT 

扫描检出椎管受累37处，其征象基本同MRI征象， 

CT更易识别残余碎骨和肿瘤骨进人椎管。 

2．3 椎旁软组织肿块 

本组 52例，MRI发现椎旁软组织肿块 68处， 

主要征象包括椎旁软组织延伸、软组织肿块，椎间 

孔脂肪变形 ，脊神经、椎旁血管受压、包绕等(图 

6a)。CT显示椎旁软组织肿块41处(图6b)。 

2．4 病理性压缩骨折 

本组 52例，MRI共显示病理性压缩骨折47处 

(图2)；CT横轴位显示 24处，CT矢状面、冠状面重 

表 l 52例脊柱转移瘤椎骨 MR信号特征 

信号 低 高 混 等 

T WI 

I WI 

T1WI—FS 

l53 

25 

0 

4 

108 

132 

14 

39 

32 

5 

4 

12 
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枣显 示 4 3 处 。

； 讨 论

；． 1 脊 柱 转 移 瘤 原 发 肿 瘤 及 转 移 部 位

文献报道脊柱转移瘤原发肿瘤 以 前列腺癌 、 乳癌

阳肺癌常见 团
， 本组 5 2 例 以肺癌最 多 ， 3 4 ． 6 ％ ( 1 8 ／5 2 ) ，

乓次为乳癌 9 ． 6 ％ (5 ／5 2 ) ， 鼻咽癌 7 ． 7 ％ (4 ／5 2 ) 。 本组 累

受部 位 以 胸 椎 最 多 ， 4 3 ． 2 ％ ( 7 6 ／1 7 6 ) ， 其 次 为 腰 椎

；3 ． 5 ％ (5 9 ／1 7 ) ， 骶椎 1 3 ． 1 ％ ( 2 3 ／1 7 6 ) ， 颈椎 占 1 0 ． 2 ％

1 8 ／1 7 6 ) ， 累及 部位与文 献报道 一 致 f3 _
。

；
． 2 M R I 、 C T 诊 断脊 柱 转 移 瘤 椎 骨病 变 的 比 较

；． 2 ． 1 I 期 脊 柱 转 移 瘤 正 常椎 骨 骨 髓 含 脂 肪 较

多， M R I T 。W I 上 呈 高信号 ， T ：W I 上 呈 中等信 号 ， 脊

主转移瘤绝 大多数是 血 行转移 ， 瘤栓 到达 脊柱 ， 破 坏

缸管壁 细胞 间隙侵润 椎 骨 ， 肿瘤组 织 首先替代正 常

A ． T 。w I 示 骨松 质病灶 呈 低信号 ；B ． F S — E Ⅳ I 呈 高信号 ；c ． c T

未显 示 病灶

图 1 肺 癌胸 8 椎体 I 期 转移瘤

． M R I 矢状 位示 胸腰 椎骨质破 坏呈 跳跃

生分布 ， 系成 骨性 转移瘤 ， T 2Wl 呈 低信

号 ；B ． C T 呈 高密度灶

j 4 前列腺癌 T 6 、 7 、 9 及 L 4 椎骨转移瘤

骨 髓 组 织 ， 称 为骨 髓 替代 ；且 加 之 肿 瘤 组 织

含 量 增 加 ， 称 为骨 髓 水 肿 ， 骨 髓 替代 和 骨髓

肿瘤早 期 生 长 的两 个过程 14 , 5 1
。 M R I 对 骨髓智

髓 水肿 高度 敏感 ， 因此 M R I 在转移瘤发 生 雕

能发现病变 ， T ，W I 上 ， 在高信号骨髓脂肪 的社

容 易发 现 低信号 的转移灶 ， F r a n k 等研究 指 j

性 种 植 在骨髓 内肿瘤局 灶 性 替代 正 常骨髓 ±

期 即 可 产 生 并 可 检测 的 M R I 信号 嘲
。 骨髓 佞

骨质破 坏 ， C T 不 能显 示仅有骨髓 侵润 而 无 r}3

的 I 期脊柱转移瘤 。 本组 M R I 检 出 I 期脊杜

2 1 块 。

3 ． 2 ． 2 Ⅱ期脊柱 转 移 瘤 C T 能 发 现 多数 Ⅱ

转移瘤 l3 l
。 然而 ， C T 可 能漏 诊 Ⅱ期小转移灶 ，

是 ：转 移瘤 多 见 于 老 年人 ， 常伴 有 不 同程 度

松 ， 骨松质 内的小破坏灶 难 于发现 。 本组 M R ]

期脊柱转移瘤共 8 6 块 ， C T 检 出 5 2 块 。

图 2 鼻 咽 癌 胸 3 、 4 A ． T ：w I 示 骨松质破 坏呈 高信 一

椎体病理 性压 缩 骨折 ， 示 骨松质破坏 ， 未 累及 骨』

在 M R I 矢状位 图像上 图 3 肺癌 7 椎体 Ⅱ期 转 j

显 得 非 常清 楚直 观

A ． M R I 非 常清楚显 示 椎 管狭 窄 ， 脊髓 受

压 变形 ， T ：W I 示 椎 骨 骨 质 破 坏 呈 混 杂信

号 ；B ． c T 示椎管 、 脊髓受 累模糊 而 不 确切

图 5 胃癌 胸 9 、 10 脊柱 转移 瘤 侵 犯 椎管

A ． M R I 示 左 侧椎 旁软 组 织 肿 块

确 、 直 观 ；B ． C T 评 价椎旁软组 织

及 M R I 准确 、 直 观

图 6 肺癌胸 8 、 9 、 1 0 椎 骨转移，

椎 旁软组 织肿块
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3．2-3 Ⅲ期脊柱转移瘤 MRI、CT显示Ⅲ期脊柱转 

移瘤的敏感性均较高，本组MRI检出Ⅲ脊柱转移瘤 

68块，CT检出 61块。 

本文将脊柱转移瘤的影像学表现分为3期，有 

相应的病理学基础，能帮助我们正确认识不同检查 

方法诊断脊柱转移瘤的敏感性和特异性，有助于临 

床选择正确的检查方法，以提高脊柱转移瘤的早期 

诊断率。 

3．3 MRI、CT对椎旁软组织肿块、椎管受累的评价18 

MRI具有直接多平面大范围成像能力和较高 

软组织分辨率，可非常直观地多方位成像来评价椎 

旁软组织肿块、椎管内硬膜外转移灶，对评价转移 

瘤侵犯椎管、脊髓程度和椎旁软组织肿块范围，无 

论从定位诊断、还是定量诊断都十分准确，而且还能 

较容易判断椎旁大血管、神经受累情况。 

CT为横断面扫描，CT对软组织的分辨率不高， 

评价椎旁软组织肿块没有MRI准确、直观，CT不能 

直接显示脊髓形态，显示椎管和脊髓的侵犯较模糊 

而不确切。 

MRI对本组椎旁软组织肿块和椎管受累的显 

示率分别为 97．1％(66／68)和 97．4％(74／76)，CT为 

58．8％(40／68)和64．5％(49／76)。MRI明显高于 CT。 

3．4 MRI、CT对病理性压缩骨折的评价 

MRI能直接进行矢状面、冠状面成像 ，可以直 

观地显示椎体的高度，因而对病理性压缩骨折的显 

示率相当高(图2)。而且 MRI对骨折造成的脊神经 

或脊髓受压显示良好【3j。CT横断面扫描图像显示病 

理性压缩骨折很不直观，难以确定 ，易漏诊，但 CT 

冠状、矢状面重建则能检出大多数压缩性骨折，CT对 

骨折的细微结构和椎管内小骨片的判定较MRI准 

确。本组 47处病理性骨折 ，MRI显示 47处 ，CT横 

断面图像显示 23处，CT冠状、矢状面重建显示43 

处 。 

综上所述，MRI在检出脊柱转移瘤方面较 cT 

更敏感，能检出cT不能发现的病灶，MRI能作全脊 

柱扫描，不易漏诊。并且在显示椎旁软组织肿块和 

椎管、脊髓受累方面亦较 cT更敏感，更准确，能为 

临床提供更多的信息。可见MRI在诊断脊柱转移瘤 

方面有着CT无法比拟的优势【8j。但是，MRI检查费 

用昂贵，对椎骨骨质破坏的细微结构以及椎管内高 

密度肿瘤骨和碎骨片的显示不如 CT。CT需到骨质 

破坏后才能发现病变，能检出近60％的Ⅱ期和近90％ 

的Ⅲ期病变，而且CT对成骨型或混合型脊柱转移瘤 

的判定较准确，CT在脊柱转移瘤的诊断中占有重要 

的地位13]。两种检查方法具有互补性，联合应用可提 

高脊柱转移瘤诊断的敏感性和准确性。 
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