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脊柱结核是一种非常易发临床的疾病。这是因为结

核病感染和掌握人体循环椎体病变。主要病区是身体的

人体的腰椎、胸腰段，对患者的生活质量和健康造成严

重影响。该病的早期症状明显可见，不能从外部直接观

察和控制，也不能及时治疗。在这种情况下，有必要对

脊柱内核的某些症状进行诊断，以确保迅速有效的治疗。

当前 CT 和 MRI 主要用于脊柱结核的诊断，但两种诊断方

法的临床价值存在争议。本研究进行 MRI 成像和 CT 成

像。观察比较两组诊断精度。1

一、资料与方法

1. 一般信息

2019 年 3 月至 2020 年 3 月，我院挑选了 40 名脊柱结

核接受治疗。对照组和观察组各（20 名）按不同的诊断

方法。其中男性患者 13 例，7 例女性。67 岁最大，22 岁

最小，平均 44.5±3.3 岁；观察组的男性成员比例也很高

（12 例），女性成员比例相对较低（8 例）。最高年龄为 68

岁，最低年龄为 24 岁，平均年龄为 46.1±3.4 岁。在开始

研究之前，病人及其家人被告知有关内容，并得到他们

的同意。比较患者的数据，两组数据无显着差异，无统

计学意义（p ＞ 0.05）。

2. 方法

作为实际诊断对照组进行 CT 诊断检查的方法。其

内容：使用我院提供的 GE64 排 CT 机，依次建立球管电

压、 层 厚、 电 流 120~130kv、5~10mm、150~280mA。 骨

窗重建后，根据患者的实际情况，通过高压注射器静脉

注射碘海醇后，进行扫描。观察组 MRI 诊断检查，内容：

使用我院提供的磁共振成像系统，分别将间隔距离定为
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1-2mm，层厚度定为 3-5mm。造影剂处理后，患者在

T2WI 和 T1WI 矢状位及轴位进行平扫描仔细观察并进行

扫描记录。

3. 观察指标

在应用各种影像学检查诊断脊柱结核后，应注意病

人的诊断分析并记录两种方法之间的诊断差异仔细记录。

4. 统计处理

使用 SPSS 20.0 软件处理研究数据，使用检验测量数

据 t 和检验计数数据 X2。P ＜ 0.05 表示满足统计条件。

二、结果

1. 影像验证结果

观察组的 CT 检查结果表明，椎体骨质呈圆形或不规

则状，边缘模糊；观察组线 MRI 检查。结果表明椎体骨

质破坏明显，T1WI 信号较低，T2WI 信号较高。对于完

全椎体病变的患者来说，T2WI 的高信号更加明显。

2. 诊断结果

对脊柱结核对照组进行 CT 检查后发现，有 17 例椎

旁肿块，85.0%（17/20）占比，8 例硬膜囊肿 40.0%（8/20）

占比、9 例韧带扩散 45.0%（9/20）占比、6 例脊柱强化

30.0%（6/20）占比和 13 例钙化 65.0%（13/20）占比。在

应用 MRI 检查中，有 17 例椎旁肿块，85.0%（17/20）占

比，12 例硬膜囊肿 60.0%（12/20）占比、11 例韧带扩散

55.0%（11/20）占比、9 例脊柱强化 45.0%（9/20）占比

和 5 例钙化 25.0%（5/20）占比。这两组符合统计标准，

差别很大。

三、讨论

临床上，脊柱结核是一种常见的严重疾病。脊椎结

核是最常见的。发病的主要因素是淋巴核和肺结核。它

通过血液循环系统进入脊椎。该疾病的特点是没有显着

的病情变化，主要症状是发烧、减肥和疼痛。在严重的

情况下，贫血发生。与此同时，脊椎结核的特点首先是
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疼痛，休息后减轻。如果重病患者没有疼痛，他们的行

动受到限制如果干预迅速，就容易并发相关的并发症，

提高残疾率，影响病人的身心健康，降低他们的生活质

量。研究表明，患者的疼痛在发病初期并不明显，睡眠

质量也没有受到影响。然而，慢性疾病患者的疼痛越来

越明显，特别是在患有颈部结核患者的上肢出现麻木症

状而且由于神经压迫，疼痛更加剧烈，使得病人很可能

有明显的咽喉脓肿和打鼾；肺结核患者背部可能会感到

剧烈疼痛。当有胸椎病变时，会导致严重的腰痛；腰椎

结核患者的头部和躯干由于双手支撑的习惯而严重向后

倾斜。因此，在行走过程中，重心必须向后移动，以减

轻受影响部位的重量压力。脓肿可能会在腰大肌处，这

是腰大肌脓肿表现。在诊断脊柱结核时，早期无特性的

影响使病人容易发生漏误诊。值得注意的是，该疾病的

主要影像学特征是椎体骨质破坏和相邻椎间隙狭窄、椎

旁脓肿形成。因此，在识别和诊断过程中应建立有效的

识别处理。脊椎转移瘤通常是恶性的，可能对脊椎造成

严重损害。在附件位置也可以看到破坏，但在椎间盘位

置不能看到损坏。同时，多发性骨髓瘤适用于几个脊椎，

主要表现为轻微骨损伤，边缘定位清晰，没有硬化。骨

髓瘤经穿刺后可以诊断，化脓性脊柱炎具有急性发作的

特点，患者有畏寒。一开始骨质损伤是主要表现，最后

出现了较粗的骨桥。近年来，随着影像技术的迅速发展，

MRI 和 CT 等检测技术得到了广泛应用，MRI 成像可以显

示物体的内部结构，具有较强的空间分辨率，并可以检

查物体的几乎所有部位。这种技术对水分子和蛋白质含

量的变化非常敏感，能够及早发现伤害迹象，从而能够

准确评估患者的疾病程度。对于早期的脊柱结核，脊椎

损伤后可能出现脑关节炎的症状。DR 和 CT 很难检测到

损伤，但 MRI 可以观察到退化性脊柱炎浸润血液时信号

稍有变化。以 T1WI 和 T1WI 脂肪压缩图像为例，这有助

于有效区分脂肪组织中的水分。研究表明，利用 MRI 诊

断技术诊断脊柱结核，可以更好地显示患者地蛛网膜的

腔受累、韧带下播散活动，从而能够区分韧带损伤、神

经损伤等，而且医务人员可以更清楚地观察患者的积水

和神经压力，因此 MRI 在早期诊断时具有明显的应用价

值，诊断准确率高，可以为进一步治疗提供准确的参考。

MRI 诊断技术应用于脊柱结核具有显示骨髓水肿、脊髓

受累而不损害脊髓结构和神经的具体优势。但是，应当

指出，这种方法也有缺点，即钙化及死骨往往难以达到

理想化，不能指导经皮穿刺病灶。此外，CT 是检查人体

不同部位的疾病检测工具。它具有高分辨率和高灵敏度

的特点，可以清楚地确定脊椎结核的耗竭情况。其在诊

断脊椎结核方面的应用有利于更好地将骨皮质破坏性和

骨质疏松反映；可以进一步明确脊椎柔组性质，合理判

断肉芽或脓肿，明确反映脊椎内部压缩情况；这使医务

人员能够观察附件结构和组织的变化以及骨质损伤的程

度。

脊柱结核通常是一种肺结核的疾病。肺部感染结核

后，病人可以通过血液甚至全身传播。如果播撒到脊椎，

可能导致脊椎感染。由于疾病的病理复杂性、范围和临

床诊断困难，如果诊断不准确，病人治疗最佳时期就会

延误。CT 诊断作为一种普通的临床诊断方法，可以清楚

地显示病人的脊椎及相关组织，但没有很强的分辨率和

局限性。扫描期间的辐射会影响病人的健康。MRI 诊断

技术具有多种优势，如软组织高分辨率和多方位成像，

可清晰显示患者椎体骨质破坏、脊髓及腰大肌脓肿，减

少对诊断结果的辐射干扰，同时提高诊断准确性。在本

研究中，两组的诊断准确度中对照组结果显著较高。简

而言之，MRI 诊断方法比 CT 诊断对疑似脊柱结核患者更

为准确，为患者后续临床治疗提供了准确、全面的依据，

值得推广。
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