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【摘 要】：目的：探究MSCT（多层螺旋 CT）在脊柱结核（spinal tuberculosis,STB）和化脓性脊柱炎（pyogenic spondylitis,PS）

鉴别诊断中的临床应用价值。［方法］回顾性分析经病理或临床随访确诊的 6例脊柱结核与 6例化脓性脊柱炎患者的临床及MSCT

影像资料。重点对比分析两组病例在MSCT影像上的椎体骨质破坏形态、椎间隙改变、椎旁软组织肿胀及钙化、死骨形成等影像

学特征的差异。［结果］脊柱结核与化脓性脊柱炎的MSCT表现存在显著差异。脊柱结核主要表现为跨椎间盘的非连续性、跳跃

性骨质破坏，易出现沙粒样死骨和冷脓肿形成；而化脓性脊柱炎主要表现为相邻椎体及椎间盘的连续性、溶骨性破坏，伴有明显

的骨质增生硬化和椎旁软组织脓肿。二者在疾病早期或不典型病例中均可表现为椎体溶骨性破坏和椎旁肿胀，存在“异病同影”

现象。［结论］MSCT能清晰显示脊柱骨质与软组织的细微结构，通过综合分析其影像学特征，能够为脊柱结核与化脓性脊柱炎

的鉴别诊断提供关键依据，具有重要的临床价值。
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1 引言

脊柱结核（ spinaltuberculosis,STB）和化脓性脊柱炎

（pyogenic spondylitis,PS）是导致脊柱功能障碍的重要感染性

疾病，STB是最常见的骨关节结核，全球每年新增脊柱结核病

例约 10万例，误诊率高达 20%-30%。PS是一种相对罕见的非

特异性脊柱感染，近年来发病率因人口老龄化逐年上升。两者

临床表现相似（如背痛、发热、活动受限），但病因、病理机

制及治疗方案差异显著。临床上对于 STB和 PS两者的鉴别诊

断方法一般通过综合考虑患者的临床表现、X 线检查、CT、

MRI 等，其中 MSCT 诊断具有高度的敏感性和特异性，随着

多层螺旋 CT（MSCT）的快速发展，凭借其高空间分辨率、快

速扫描及多方位重建的优势，能够清晰显示脊柱骨质的细微破

坏、椎间隙变化及椎旁软组织的病理改变，已成为脊柱疾病影

像学检查的重要手段。STB 与 PS的影像学表现都可以出现椎

体破坏、死骨形成、椎旁脓肿形成、严重椎间隙狭窄等相似的

影像学表现，导致存在“异病同影”的现象。因此，如何早期、

快速、准确地对二者进行鉴别对于早期制定更有效的抗结核或

抗生素治疗方案至关重要。本研究通过对比分析两种疾病的

MSCT影像学特征，旨在明确MSCT在二者鉴别诊断中的价值，

为临床诊断提供参考，多层螺旋 CT（MSCT）凭借出色的骨组

织成像能力与快速扫描优势，能清晰呈现两种疾病的骨质、脓

肿及周围组织病变特征，为二者鉴别提供关键影像依据，鉴于

MSCT在脊柱影像诊断中的优势，以及当前基层医院 STB 和

PS误诊率居高不下的现状，通过观察和比较 STB和 PS这两类

患者病灶骨质MSCT影像学特征和实验室检查结果，探索两类

疾病的关键鉴别指标，为脊柱感染性疾病提供标准化影像诊断

路径，进而缩短诊断时间、优化个体化治疗方案、改善患者功

能预后，同时降低医疗成本，符合国家“精准医疗”战略需求。

2 资料与方法

2.1 一般资料

选取 2018年 6月—2025年 6月常德湘雅医院影像科诊断

的化脓性脊柱炎、结核性脊柱炎患者共 12例纳入本研究。结

核性脊柱炎患者 6例，其中男性 5例，女性 1例；年龄 27~52

岁。化脓性脊柱炎 6例，其中男性 2例，女性 4例；年龄 46~86

岁。

2.2 纳入与排除标准

（1）纳入标准：确诊为化脓性脊柱炎或结核性脊柱炎的

患者；临床与影像资料完整；无 CT检查禁忌征。

（2）排除标准：合并其他脊柱疾病（如肿瘤、骨折等）；

有严重心、肝、肾功能异常者，无法耐受增强 CT检查；对造

影剂过敏；影像学资料不完整或质量差，无法进行准确分析。

2.3 医学影像检查方法

（1）MSCT 扫描体位：①颈椎及椎间盘:仰卧位,头先进,

标准人体解剖位,身体中线对准定位中心,肩下垂,下颌微仰,颈

部固定；②胸椎及椎间盘:仰卧位,头先进,身体中线对准定位中

线，双手上举抱头；③腰椎及椎间盘:仰卧位,头先进,双手上举

抱头, 双膝屈曲 35-40°并固定；④骶椎:仰卧位,足先进,身体矢

状面对准床中心,机架水平线偏高 3~5cm。

（2）CT扫描范围：颈椎从鼻根平面至颈静脉切迹平面，

胸椎从颈静脉切迹平面至剑突与脐连线中点连线（第 1腰椎)

平面，腰椎从剑突平面至耻骨联合上缘平面骶椎从脐与耻骨联

合中点(第 5腰椎)平而至尾椎下缘 2~3cm平面。

（3）CT扫描参数：管电压 120kV，管电流 300mAs，扫

描 150cm，采集层厚 1.0mm，重建层厚椎体及附件为 5mm，椎

间盘为 3mm，重建间距椎体及附件为 5mm椎间盘为 3mm。先

进行常规平扫，平扫后利用造影剂进行增强扫描。非离子型对
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比剂，一般选用 300-270mgI/mI，成人用量 2.0ml/kg,单筒或双

筒高压注射器，静脉团注给药，注射速率 3-3.5ml/s。

（4）图像处理：扫描完成后，将原始数据传输至工作站，

进行多平面重建（MPR）、曲面重建（CPR）等后处理，获得

冠状位、矢状位及轴位图像。

2.4 统计学分析

采用 SPSS 软件分析数据，计数资料 n（%）表示，行 x2

检验；统计学分析显示，椎间隙早期狭窄、椎旁脓肿钙化、泥

沙样死骨是脊柱结核的特征性影像学指标，而骨质增生硬化、

大块死骨是化脓性脊柱炎的鉴别要点（P＜0.05）。

3 结果

3.1 基于骨质病变特征实现精准区分：

脊柱结核：MSCT边缘清晰锐利的骨质破坏，呈“虫噬状

“或“蚀骨样“，边界模糊，且破坏多从椎体边缘起始，易累

及多个连续椎体节段，部分还会出现韧带下扩散的特征性表

现。病变过程中易形成形态不规则的死骨，同时骨质增生硬化

现象较轻微。例如胸椎结核患者，MSCT常可观察到多个相邻

胸椎椎体边缘破坏，破坏区域内散在碎骨片，周围骨质无明显

致密硬化带。本组中 66.7%的病例观察到跳跃性病灶（即病灶

之间间隔正常椎体）。

化脓性脊柱炎：骨质破坏边缘模糊不清，多呈弥漫性浸润

性改变，破坏部位常始于椎体终板，且病变相对集中，较少出

现多节段连续大范围受累的情况。其典型特征是破坏区周围伴

有显著的骨质增生硬化，这是机体对急性化脓性感染的应激性

修复反应。另外，死骨相对少见，若出现也多为细小颗粒状，

与脊柱结核的碎骨片样死骨有明显区别。

3.2 通过脓肿形态与密度差异辅助鉴别：

脊柱结核组，易形成“冷脓肿”。其特点为范围广泛，张

力较低，常沿前纵韧带、腰大肌筋膜间隙向下流注，形成腰大

肌脓肿或腹股沟区脓肿。脓肿壁薄，内可见分隔，约 83.3%的

病例脓肿内可见点状或斑片状钙化。

化脓性脊柱炎组，形成的椎旁脓肿范围相对局限，多紧密

包绕病变椎体周围，边界模糊，脓肿壁较厚，周围软组织内可

见广泛的炎性渗出和脂肪间隙模糊。

表 1 脊柱结核与化脓性脊柱炎MSCT影像特征对比

影像学特征
脊柱结核组

（n=6)

化脓性脊柱炎组

（n=6)
x2值 P值

跳跃性病灶 66.7% 66.7% 0.00 1.000

虫噬状破坏 50% 17% 1.50 0.545

沙粒样死骨 83% 0 8.57 0.015

椎间盘破坏较晚 66.7% 17% 3.09 0.242

显著椎体骨质增

生硬化
33.3% 83.3% 3.09 0.242

冷脓肿（流注、钙

化）
83.3% 0 8.57 0.015

局限性脓肿 0 83.3% 8.57 0.015

图 1-1 图 1-2

图 1 脊柱结核与化脓性脊柱炎患者的 CT影像学结果

图 1-1，男，29岁，化脓性脊柱炎；图 1-2，女，68岁，

脊柱结核；脊柱结核组，可见病灶多始于椎体前上/下缘，呈“虫

噬状“或“蚀骨样“，边界模糊，极易破坏椎间盘韧带下侵犯

相邻椎体。化脓性脊柱炎组，骨质破坏边缘模糊不清，多呈弥

漫性浸润性改变，且病变相对集中。

图 2-1 图 2-2

图 2脊柱结核与化脓性脊柱炎患者的 CT影像学结果

图 2-1，女，29岁，脊柱结核；图 2-2，女，46岁，化脓

性脊柱炎；脊柱结核组，易形成“冷脓肿”，其特点为范围广

泛，张力较低，常沿前纵韧带、腰大肌筋膜间隙向下流注，形
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成腰大肌脓肿或腹股沟区脓肿，脓肿内可见点状或斑片状钙

化。化脓性脊柱炎组，形成的椎旁脓肿范围相对局限，多紧密

包绕病变椎体周围，边界模糊，脓肿壁较厚，周围软组织内可

见广泛的炎性渗出和脂肪间隙模糊。

4 讨论

相关数据显示，脊柱结核与化脓性脊柱炎在影像表现中存

在骨质破坏以及椎间旁组织改变等异病同影现象。极易出现误

诊，漏诊现象。而MSCT具有高分辨率的优势对两种疾病的鉴

别诊断，可提供较大的帮助。

脊柱结核与化脓性脊柱炎均属于临床常见病变，且两者临

床表现相似，又两者之间由于病情进展速度的不同，都可能出

现锥体破裂、椎间隙变窄、脓肿形成，导致异病同影现象。故

而诊断较为困难。通过 CT扫查探究可知，脊柱结核与化脓性

脊柱炎可通过椎体破坏，死骨形成，椎旁脓肿形成，严重椎间

隙狭窄相鉴别[1]。脊柱结核在早期表现为轻微的锥体破坏，在

进展期可能形成明显的冷脓肿和锥体塌陷。而化脓性脊柱炎可

能在急性期显示椎间隙迅速破坏，在慢性期可能形成硬化骨。

其中结核病的特征性表现为椎旁软组织钙化，在 CT扫查这方

面最敏感[2]。而化脓性脊柱炎经 CT 扫查可发现软组织炎症信

号以及椎间脓肿，在早期骨质破坏及椎间隙变窄改变不明显[3，

4]。通过本研究分析发现，脊柱结核椎旁软组织改变易形成“冷

脓肿”脓肿内可见点状或斑片状钙化；化脓性脊柱炎椎旁软组

织多为形成局限性脓肿，周围可见炎性渗出[5]。

脊柱结核可能在早期表现为轻微的锥体破坏，在进展期可

能形成明显的冷脓肿和锥体塌陷。而化脓性脊柱炎可能在急性

期显示椎间隙迅速破坏，在慢性期可能形成硬化骨。以往的研

究中，孙宏岗等提出 CT扫描结果上可观察到脊柱结核患者多

累及胸椎多伴碎片型骨质破坏，病灶内钙质高密度影，椎旁异

常软组织伴钙化。化脓性脊柱炎多累及腰椎多伴有虫蚀型骨质

破坏。脊柱结核骨质破坏较化脓性脊柱炎高。脊柱结核病程长，

易出现明显的脊柱畸形。化脓性脊柱炎病程较短，多急性发病，

不会出现明显脊柱畸形[6，7，8]。通过分析本研究发现脊柱结核

碎片样死骨出现率达 83%。

MSCT检查较传统 CT具有高分辨率的优点，可对患者骨

质破坏进行清晰的显示，对脓肿形态，椎体受累情况以及小块

骨死均可进行显示。可通过多方位重建获取图像，评估椎体受

损程度，直观反映病灶及其周围软组织状况[9，10]。能够有效减

少运动伪影及漏扫的情况[11]，弥补 CT的不足。在脊柱结核诊

断中，判断死骨形成，骨硬化，软组织及脓肿钙化过程中更具

有优势[12]。还可通过容积扫描，实现多平面重建，直观呈现化

脓性脊柱炎发生骨质破坏及椎体压缩等异常情况[13]。综上所

述，MSCT可以明确骨质破坏特征，显示脓肿特点。在临床中

用于鉴别脊柱结核与化脓性脊柱炎有较大意义。
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