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多层螺旋CT联合动态对比增强磁共振成像

在脊柱结核患者诊断中的价值
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摘要院目的 探究多层螺旋 CT渊MSCT冤联合动态对比增强磁共振成像渊DCE-MRI冤在脊柱结核患者诊断中的价值遥 方法 选取

2020年 1月-2022年 3月吉安市吉水县人民医院收治的 74例疑似脊柱结核患者为研究对象袁按照随机数字表法分为对照

组渊37例冤与观察组渊37例冤遥 对照组行MSCT检查袁观察组应用MSCT联合 DCE-MRI检查袁比较两种检测方案的敏感度尧特

异度尧准确度袁分析其与病理诊断结果的一致性及两组病理特征的检出率遥 结果 MSCT联合 DCE-MRI诊断脊柱结核的敏感

度尧特异度尧准确度高于 MSCT检测渊 约0.05冤曰MSCT诊断与病理学诊断具有中等一致性渊资=0.520冤袁MSCT联合 DCE-MRI

诊断与病理学诊断具有较好一致性渊资=0.904冤曰观察组椎体破坏尧椎间隙改变尧椎间盘改变尧椎旁脓肿尧骨质破坏尧硬膜囊受压特

征的检出率高于对照组渊 约0.05冤袁但两组死骨形成尧软组织钙化的检出率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 MSCT联合

DCE-MRI对脊柱结核具有较高诊断价值袁其敏感度尧特异度尧准确度均较为理想袁与病理结果具有较好一致性袁可有效检出脊

柱结核患者的病理特征遥

关键词院脊柱结核曰多层螺旋 CT曰动态对比增强磁共振成像曰敏感度曰准确度

中图分类号院R445.2曰R529.2曰R816 文献标识码院A DOI院10.3969/j.issn.1006-1959.2023.13.023

文章编号院1006-1959渊2023冤13-0115-04

Value of Multi-slice Spiral CT Combined with Dynamic Contrast-enhanced Magnetic Resonance

Imaging in the Diagnosis of Spinal Tuberculosis Patients
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(Department of Orthopaedics,Jishui County People's Hospital,Jishui 331699,Jiangxi,China)

Abstract：Objective To explore the value of multi-slice spiral CT (MSCT) combined with dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging

(DCE-MRI) in the diagnosis of spinal tuberculosis.Methods A total of 74 patients with suspected spinal tuberculosis admitted to Jishui County

People's Hospital of Ji'an City from January 2020 to March 2022 were selected as the research objects, and they were divided into control group (37

patients) and observation group (37 patients) according to random number table method. The control group was examined by MSCT, and the

observation group was examined by MSCT combined with DCE-MRI. The sensitivity, specificity and accuracy of the two detection schemes were

compared, and the consistency with pathological diagnosis results and the detection rate of pathological features of the two groups were analyzed.

Results The sensitivity, specificity and accuracy of MSCT combined with DCE-MRI in the diagnosis of spinal tuberculosis were higher than those of

MSCT ( <0.05). MSCT diagnosis and pathological diagnosis had moderate consistency (资=0.520 ), and MSCT combined with DCE-MRI diagnosis and

pathological diagnosis had good consistency (资=0.904). The detection rates of vertebral body destruction, intervertebral space change, intervertebral

disc change, paravertebral abscess, bone destruction and dural sac compression in the observation group were higher than those in the control group

( <0.05), but there was no significant difference in the detection rates of sequestrum formation and soft tissue calcification between the two groups ( >

0.05).Conclusion MSCT combined with DCE-MRI has high diagnostic value for spinal tuberculosis. Its sensitivity, specificity and accuracy are ideal.

It has good consistency with pathological results and can effectively detect the pathological features of patients with spinal tuberculosis.

Key words：Spinal tuberculosis;Multi-slice spiral CT;Dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging;Sensitivity;Accuracy

脊柱结核（spinal tuberculosis）为临床常见骨关

节结节病，通常继发于肺结核、消化道结核、淋巴结

核等疾病后，多伴有脊柱骨塌陷、脓液等病理表现，

若未及时治疗，可导致椎体严重破坏，甚至累及脊

髓，引发瘫痪等不良结局[1，2]。该病早期症状多不典

型，诊断困难，现以多层螺旋 CT（multisliecshelieal

CT，MSCT）与动态对比增强磁共振成像（dynamic

contrast-enhanced MRI，DCE-MRI）等影像学检查为

主要筛查手段[3]。MSCT 为现代化高清影像学检测技

术，其分辨率高、扫描速度快，可依据扫描结果建立

清晰、直观的多方位成像，对多种疾病均具有积极检

出作用，但在脊柱结核诊断中，单一 MSCT 检查往往

无法有效发现全部病灶，需联合其他检测技术，以保
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证诊断准确性[4，5]。DCE-MRI 是评价结核病灶、软组

织侵犯及神经压迫情况的最有效手段，可通过多序

列及三维切面显示脊柱结核的整体病变变化，对脊

柱结核早期病变具有良好诊断作用，将其与 MSCT

联合应用于脊柱结核诊断中，有助于整体诊断效能

的进一步提升 [6，7]。现阶段，临床关于 MSCT 联合

DCE-MRI 诊断脊柱结核的应用报道不多。本研究结

合 2020 年 1 月-2022 年 3 月吉水县人民医院收治

的 74 例疑似脊柱结核患者资料，观察 MSCT 联合

DCE-MRI 在脊柱结核患者诊断中的价值，以探究其

可行性，现分析如下。

1资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 1 月-2022 年 3 月吉水

县人民医院收治的 74 例疑似脊柱结核患者为研究

对象，按照随机数字表法分为对照组（37 例）与观察

组（37 例）。对照组男 22 例，女 15 例；年龄 32~69

岁，平均年龄（53.85依6.22）岁。观察组男 23 例，女 14

例；年龄 31~72 岁，平均年龄（53.79依6.30）岁。所有

受检者均知情且自愿参加，积极配合本次研究。

1.2 纳入和排除标准 纳入标准：淤均存在脊柱活动

受限、局部脊柱疼痛、消瘦、乏力等典型症状表现，经

临床初步诊断为疑似脊柱结核，后续接受手术病理

学检查验证；于对比剂不过敏；盂近期未接受抗结核

治疗。排除标准：淤存在脊椎外伤或手术史者；于肝

肾功能及心功能异常者；盂妊娠期或哺乳期患者；

榆合并其他结核及恶性肿瘤疾病者。

1.3 方法

1.3.1 对照组 行 MSCT 检查，指导患者取仰卧位，采

用 64 层螺旋 CT 机（西门子 Emotion 型）进行扫描，

头先进，扫描参数：管电流 200 mA，管电压 130 kV，

层厚 0.75 mm，层间距 1.25 mm，扫描范围：病椎体

及上下相邻椎体。随后将所采集数据上传至专业数

据网站，通过三维重建技术实施影像重建，利用软组

织窗与骨窗观察患者的临床扫描图。

1.3.2 观察组 行 MSCT 联合 DCE-MRI 检查，MSCT

同上，DCE-MRI：指导患者取仰卧位，使用磁共振成

像仪（西门子 MAG-NETOM Skyra 型）进行检查，取

全脊柱相控阵表面线圈完成常规 MRI 检查，包括

矢状面、轴面。其中，矢状面采用快速恢复快速自旋

回波（FRFSE）T2WI 序列（参数：TR：3942 ms，TE：

22 ms，ETL：17）、快速自旋回波（FSE）T1WI 序列（参

数：TR：608 ms，TE：8 ms，ETL：5）；轴面采用 FSE

T2WI 序列（参数：TR：4830 ms，TE：129 ms，ETL：21，

层厚 3.5 mm，层间距 0.5 mm，FOV 20 mm伊20 mm）。

随后进行 DCE-MRI 扫描，选择三维容积内插快速

扰相（LAVA）梯度回波序列，先行多反转角扫描（5毅、

8毅、10毅、15毅），参数：TR 3.0 ms，TE 1.3 ms，层厚

5.0 mm，FOV 380 mm伊380 mm，矩阵 256伊170，每个

序列均扫描 1 个时相。完成后进行动态增强扫描，参

数：TR 3.0 ms，TE 1.3 ms，反转角 15毅，层厚 5.0 mm，

FOV 380 mm伊380 mm，矩阵 256伊170。随后以钆喷

酸葡胺注射液（Bayer Schering Pharma AG，国药准

字 J20080065）为对比剂，经肘静脉注入受检者体内

（剂量 0.1 mmol/kg、速度 2.5 ml/s），完毕后追加 15~

20 ml 等渗生理盐水以相同流速冲洗连接管，与此

同时，启动 LAVA 序列开始动态增强连续扫描，共

38 期，8 s/期，间隔 2 s。最后将所得图像上传至专业

软件进行处理，勾画椎体病变区域（ROI）。

1.4 观察指标 淤以术后病理诊断结果为金标准，比

较两组检测方式针对脊柱结核的敏感度、特异度、准

确度，敏感度=真阳性/（真阳性+假阴性）伊100%，特

异度=真阴性/（真阴性+假阳性）伊100%，准确度=（真

阳性+真阴性）/总例数伊100%；于应用 kappa 检验分

析，比较两组检测结果与病理诊断结果的一致性，

kappa 值臆0.4 表明一致性较差，0.4约kappa 值约0.75

说明一致性中等，kappa 值逸0.75 认为一致性较好；

盂比较两组脊柱结核病理特征的检出率，包括椎体

破坏、死骨形成、椎间隙改变、椎间盘改变、椎旁脓

肿、软组织钙化、骨质破坏、硬膜囊受压等。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件进行数据处

理，计量资料以（ 依 ）表示，组间比较行 检验，计数

资料以[（%）]表示，组间比较行 2 检验，约0.05 表

示差异有统计学意义。

2结果

2.1 MSCT与 MSCT 联合 DCE-MRI 诊断脊柱结核的

敏感度、特异度、准确度比较 MSCT 联合 DCE-MRI

诊断脊柱结核的敏感度、特异度、准确度高于 MSCT

检测，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1、表 2。

2.2 MSCT、MSCT 联合 DCE-MRI 与病理学诊断的一

致性分析 MSCT 诊断与病理学诊断具有中等一致

性（资=0.520），MSCT 联合 DCE-MRI 诊断与病理学

诊断具有较好一致性（资=0.904）。

2.3 两组脊椎结核病理特征的检出率比较 观察组

椎体破坏、椎间隙改变、椎间盘改变、椎旁脓肿、骨质
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病理诊断

脊柱结核

非脊柱结核

合计

合计

52

22

74

阳性

41

5

46

阴性

11

17

28

阳性

50

1

51

阴性

2

21

23

MSCT MSCT 联合 DCE-MRI

表 1 MSCT及 MSCT联合 DCE-MRI与病理诊断结果的比较渊 冤

破坏、硬膜囊受压特征的检出率高于对照组，差异

有统计学意义（ 约0.05），但两组死骨形成、软组织

钙化的检出率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），

见表 3。

诊断方式

MSCT

MSCT联合 DCE-MRI

2

敏感度

78.85

96.15

5.004

0.007

特异度

77.27

95.45

4.275

0.009

准确度

78.38

95.95

4.386

0.012

表 2 MSCT与 MSCT联合 DCE-MRI诊断脊柱结核的敏感度尧特异度尧准确度比较渊%冤

3讨论

脊柱结核为脊柱常见病变，由结核杆菌随血运

播散侵入脊柱所致，其起病隐匿、潜伏期长，存在较

高的漏诊、误诊概率，为该病早期治疗带来了较大困

难，不利于患者预后康复[8]。据研究指出[9]，脊柱结核

的影像学表现与其病理改变存在密切相关。基于此，

当前该病诊断多依赖于影像学检查，现以 MSCT 与

DCE-MRI 最为常见，二者均有助于病变的定性诊

断，检测作用显著[10]。其中，MSCT成像的密度分辨率

普遍较高，可清晰显示椎体及附件的骨质破坏情况，

同时呈现椎管受累及脓肿形态等信息，对脊柱结核

具有积极诊断作用[11，12]。但早期脊柱结核对椎间隙

影响较小，单一 MSCT 检测往往难以检出软组织的

微小变化，诊断价值有限[13]。DCE-MRI 是基于组织

微血管系统开展的成像技术，可清晰显示脊柱结核

的整体病变情况，包括椎体移位、变形、成角及椎旁

脓肿等，以此反映脊髓与硬膜囊的压迫情况，为临床

诊断提供更多信息[14，15]。在脊柱结核诊断中，DCE-MRI

可借助椎体、椎间盘、椎旁脓肿信号及增强扫描的强

化信号，反映脊柱椎体微观结构的改变情况，可弥补

MSCT 短板，对早期 MSCT 诊断困难病例具有积极

鉴别诊断价值[16]。

本研究结果显示，MSCT 联合 DCE-MRI 诊断脊

柱结核的敏感度、特异度、准确度高于 MSCT 检测

（ 约0.05），提示 MSCT 联合 DCE-MRI 检测对脊柱结

核的诊断效能高于单一 MSCT 检测。分析认为，

MSCT 可通过容积扫描，实现多平面重建，直观呈现

骨质破坏及椎体压缩等异常情况，但病变早期诊断

作用不足[17]；而 DCE-MRI 对组织水分子变化及蛋白

质含量较为敏感，在脓肿等软组织病变具有较好检

病理特征

椎体破坏

死骨形成

椎间隙改变

椎间盘改变

椎旁脓肿

软组织钙化

骨质破坏

硬膜囊受压

对照组（ =37）

33（89.19）

32（86.49）

24（64.86）

22（59.46）

22（59.46）

31（83.78）

27（72.97）

19（51.35）

观察组（ =37）

37（100.00）

35（94.59）

32（86.49）

31（83.78）

30（81.08）

33（89.19）

34（91.89）

28（75.68）

2

4.229

1.420

4.698

5.385

4.140

0.463

4.573

4.723

0.040

0.233

0.030

0.020

0.042

0.496

0.032

0.030

表 3 两组脊椎结核病理特征的检出率比较[ 渊%冤]
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出作用，可显示脊柱结核的早期病灶情况[18]，二者联

合应用，可发挥优势互补作用，促进诊断效能提升。

此外，MSCT 诊断与病理学诊断具有中等一致性（资=

0.520），MSCT 联合 DCE-MRI 诊断与病理学诊断具

有较好一致性（资=0.904），表明联合诊断与病理学诊

断的一致性明显优于单一 MSCT诊断，这与其诊断

准确性的提高存在直接关联。在病理特征的检出中，

观察组椎体破坏、椎间隙改变、椎间盘改变、椎旁脓

肿、骨质破坏、硬膜囊受压特征的检出率高于对照组

（ 约0.05），但两组死骨形成、软组织钙化的检出率比

较，差异无统计学意义（ 跃0.05），提示联合检测对椎

体破坏、椎间隙改变、椎间盘改变、椎旁脓肿、骨质破

坏、硬膜囊受压等特征的检出具有明显优势。究其

原因，MSCT 可显示不规则溶骨性病变、硬化等细

节，但其对软组织病变及神经结构变化的检测作用

不及 MSCT，其椎管内受累情况、脓肿程度及范围显

示效果欠佳，无法有效检出硬膜囊受压、椎旁脓肿

等征象 [19]。而 DCE-MRI 在软组织检测中具有明显

优势，当椎体充血、肿胀时，其 T1WI 呈低信号，T2WI

呈高信号，有助于病变组织与正常组织的准确鉴

别，且增强扫描下，其病灶明显强化，可有效显示脊

柱结核患者的病理变化[20]，二者联合应用可进一步

提高病理特征的检出效果。与此同时，MSCT 对死

骨与钙化的显示效果优于 DCE-MRI，因此，在死骨

形成、椎旁脓肿特征的检出中，MSCT 与联合方案

的检出作用相当。

综上所述，MSCT 联合 DCE-MRI 对脊柱结核具

有较高诊断价值，其敏感度、特异度、准确度均较为

理想，与病理结果具有较好一致性，可有效检出脊柱

结核患者的病理特征，可为该病诊断提供可靠参考

依据。
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