
前 言

脊柱结核、脊柱转移性肿瘤是临床常见的骨关

节疾病，临床上常会出现不同程度的神经根或脊髓

受压所致放射性疼痛、肢体无力、受累椎体区持续性

叩击痛等临床病症，对患者生活质量造成严重影

响［1］。临床常采用X线片和计算机断层扫描对脊柱

结核与脊柱转移瘤进行检查，但其结果极易相互混

淆，造成误诊，延误最佳治疗时机。扩散加权成像

（Diffusion Weighted Imaging, DWI）是磁共振成像
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脊柱结核与脊柱转移瘤的磁共振弥散加权成像影像学特征分析
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【摘 要】目的：探讨磁共振弥散加权成像（MRI-DWI）技术诊断脊柱结核与脊柱转移瘤的临床价值。方法：选取经病理学

检查确诊的脊柱结核患者48例、脊柱转移性肿瘤62例，收集时间为2015年1月到2016年8月。所有患者均行MRI-DWI

检查，对两组患者的影像学资料进行分析，探讨MRI-DWI鉴别诊断脊柱结核与脊柱转移性肿瘤的临床价值。结果：在

b=500 s/mm2时，脊柱结核组患者的正常椎体表观弥散系数（ADC）值与脊柱转移瘤患者的正常椎体ADC值比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；脊柱结核患者椎体病灶、骨髓水肿、椎旁病变组织的ADC值显著高于脊柱转移瘤患者，差异均具有

统计学意义（P<0.05）。脊柱结核组患者的信噪比与脊柱转移瘤患者比较，差异无统计学意义（P>0.05）。脊柱结核患者衰

减百分比显著高于脊柱转移瘤患者，差异具有统计学意义（P<0.05）。MRI-DWI鉴别诊断脊柱结核与脊柱转移瘤的灵敏

度为93.55%、特异度为93.75%、漏诊率为6.45%、误诊率为6.25%，诊断一致性kappa值为0.871。结论：MRI-DWI技术鉴

别诊断脊柱结核与脊柱转移瘤具有较高的灵敏度和特异度，与病理学结果的一致性较高。
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Imaging features of magnetic resonance imaging-diffusion weighted imaging on spinal tuberculosis

and spinal metastatic tumor
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Abstract: Objective To evaluate the clinical value of magnetic resonance imaging-diffusion weighted imaging (MRI-DWI) in

the differential diagnosis of spinal tuberculosis and spinal metastatic tumor. Methods From January 2015 to August 2016, 48

patients with pathologically confirmed spinal tuberculosis and 62 patients with pathologically confirmed spinal metastatic tumor

were selected. All patients underwent MRI-DWI examination. The imaging data of patients in the two groups were assessed for

discussing the clinical value of MRI-DWI in the differential diagnosis of spinal tuberculosis and spinal metastatic tumor. Results

At b=500 s/mm2, no statistical significance was found in the apparent diffusion coefficient (ADC) value of normal vertebral body

between spinal tuberculosis group and spinal metastatic tumor group (P>0.05), while the ADC values of vertebral focus, bone

marrow edema and paravertebral lesion were obviously higher in tuberculosis group as compared with spinal metastatic tumor

group, with statistical differences (P<0.05). Tuberculosis group and spinal metastatic tumor group didn't showed any statistical

differences in signal-to-noise ratio (P>0.05). The SAR of tuberculosis group was remarkably higher than that of spinal metastatic

tumor group (P<0.05). The sensitivity, specificity, rate of missed diagnosis and misdiagnosis rate of MRI-DWI in the differential

diagnosis of spinal tuberculosis and spinal metastatic tumor were 93.55%, 93.75%, 6.45% and 6.25%, respectively, and the

diagnostic kappa value was 0.871. Conclusion MRI-DWI has a high sensitivity and specificity in the differential diagnosis of

spinal tuberculosis and spinal metastases, and the diagnostic results are highly consistent with pathological results.
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（Magnetic Resonance Imaging, MRI）的新检测方式，

作为简单、无创的影像学诊断方式，能够直观地检测

病变组织及其良恶性［2］。本研究对陕西省延安市人

民医院收治的 48 例脊柱结核患者与 62 例脊柱转移

性肿瘤患者均采用MRI-DWI检测，并对比分析其检

测结果，为临床治疗提供可靠的影像学资料。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取经病理学检查确诊的脊柱结核患者 48例、

脊柱转移性肿瘤 62例患者的MRI-DWI检查资料进

行研究，收集时间为 2015 年 1 月到 2016 年 8 月。脊

柱结核患者，男 25 例、女 23 例，年龄 22~68 岁，平均

（48.5±11.7）岁，受累椎体97个，其中颈椎受累27例、

胸椎受累 54例、腰椎受累 30例；脊柱转移性肿瘤患

者，男34例、女28例，年龄38~79岁，平均（61.2±13.5）

岁，原发性病灶位置：肺癌 24例、前列腺癌 14例、乳

腺癌9例、食管癌15例；受累椎体122个，其中颈椎受

累32例、胸椎受累70例、腰椎受累33例。

1.2 纳入排除标准

1.2.1 纳入标准 （1）所有纳入对象均经过病理学检

查证实［3］；（2）脊柱转移性肿瘤患者原发病灶清除，经

病理学证实；（3）患者在陕西省延安市人民医院接受

MRI-DWI检查，资料完整。

1.2.2 排除标准 （1）病理学未能确诊的患者；（2）伴

有脊柱外伤病史；（3）影像学资料质量较差，不能满

足统计学分析。

1.3 检查方法

采用GE Signa in-finity excite II 1.5T Echospeed 超

导磁共振扫描仪，梯度场强23 mT/m，脊柱DWI采用体

线圈，扫面参数为SE-TIWI（矢状位）：TR 425 ms、TE 12 ms、

flip angle 90°、FOV 230 mm、层厚4 mm、扫面时间2 min；

FSE-T2WI（矢状位）：TR 3 000 ms、TE 102 ms、flip angle

90°、FOV 230 mm、层厚4 mm、扫面时间1 min；DWI（矢

状位）：TR 2 000 ms、TE 76 ms、flip angle 90°、FOV230 mm、

层厚4 mm、扫面2 min。

采用软件处理生成表观弥散系数（Apparent

Diffusion Coefficient, ADC）图，分别选取病灶、肿瘤

周边1 cm区域组织和肿瘤旁相似位置的脊柱组织的

感兴趣区，尽量避开坏死、液化、出血区域，分别测定

b1=0、500 s/mm2时的ADC值，ADC=ln(SI2/ SI1)/(b1-

b2)，其中，SI1、SI2 分别为b1=0或500 s/mm2、b2=0时

DWI像上测量区域的信号强度。

1.4 观察指标及计算方法

对比两组患者的正常椎体、骨髓水肿、椎体病

灶、椎旁病变组织在 b=500 s/mm2时的 ADC；信噪比

（SNR）=S0/SD，其中，S0代表组织的信号强度，SD代

表相应层面背景噪声信号强度的标准差；成像组织

在 DWI 上信号强度的衰减百分比 SAR=（S0-S）/S0，

其中，S代表对应b值时刻的DWI序列中感兴趣区信

号强度的平均值，S0表示为b=0 s/mm2时感兴趣区信

号强度平均值。

1.5 统计学方法

采用SPSS 16.0进行统计学分析，采用均数±标准

差进行统计描述。两组间比较采用 t检验；一致性分析

采用kappa分析法。P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的MRI-DWI检查ADC值比较

在b=500 s/mm2时，脊柱结核组患者的正常椎体ADC

值与脊柱转移瘤患者的正常椎体ADC值比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；脊柱结核患者椎体病灶、骨髓水

肿、椎旁病变组织的ADC值显著高于脊柱转移瘤患者，

差异均具有统计学意义（P<0.05），详细数据见表1。

Observation position

Normal vertebral boby

Vertebral focus

Bone marrow edema

Paravertebral lesion

Spinal tuberculosis (n=48)

0.63±0.11

0.72±0.13

0.66±0.08

0.94±0.13

Spinal metastatic tumor (n=62)

0.62±0.14

0.65±0.09

0.62±0.10

0.73±0.15

t value

0.407

3.334

2.267

7.712

P value

0.685

0.001

0.025

<0.001

表1 两组患者的MRI-DWI检查ADC值比较（ x̄ ± s，×10-3 mm2/s）
Tab.1 Comparison of ADC values in MRI-DWI examination for two groups of patients (Mean±SD, ×10-3mm2/s)

ADC: Apparent diffusion coefficient; MRI: Magnetic resonance imaging; DWI: Diffusion weighted imaging

2.2 两组患者的SNR、SAR值比较

在 b=500 s/mm2 时，脊柱结核组患者的 SNR 值

（10.92±3.15）与脊柱转移瘤患者（10.54±2.86）比较，差

异无统计学意义（P>0.05）；脊柱结核患者 SAR 值
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（45.61±1.85）显著高于脊柱转移瘤患者（41.11±2.03），

差异具有统计学意义（P<0.05）。

2.3 诊断学价值分析

以病理学结果作为诊断金标准，MRI-DWI鉴别诊

断脊柱结核与脊柱转移瘤的灵敏度为93.55%（58/62）、

特异度为93.75%（45/48）、漏诊率为6.45%（4/62）、误诊

率为6.25%（3/48），诊断一致性kappa值为0.871（表2）。

2.4 典型病例

患者1，男性，45岁。双髋及后背部疼痛2月，尿

路上皮癌术后1年。MRI平扫显示L3-5椎体信号不均

匀，L5椎体破坏，前方有软组形成。b值 500 s/mm2扫

描获得DWI、ADC，分别对正常椎体、椎体病灶、骨髓

水肿、椎旁病变组织进行测量获得 ADC 值（图 1

①-④）。患者 2，男性，34 岁。腰背部疼痛 3 月。

MRI平扫示T5-T8多发椎体信号不均匀，T6椎体破坏

并前方软组织形成。b 值 500 s/mm2扫描获得 DWI、

ADC，分别对正常椎体、椎体病灶、骨髓水肿、椎旁病

变组织进行测量获得ADC值（图1 ⑤-⑧）。

3 讨 论

脊柱结核是骨关节结核中较为常见的表现形式，

大部分患者多有慢性局部疼痛史，患椎叩击痛阳性，存

在结核病史［4］；脊柱转移瘤在骨转移瘤中约占40%，主

要临床病症位疼痛，由局部间歇性疼痛转变为持续性

剧痛，两种疾病均对患者的生命安全造成严重影响［5-8］。

但两种疾病的临床病症无显著差异，因此寻找一种安

全、可靠、准确率高的影像学检查方式是临床研究的重

点，对制定治疗方案、改善患者预后均具有重要作用［9-11］。

DWI是MRI的成像技术，是一种无创方法监测，唯

一能够反映组织内分子弥散运动的检查方式，根据组

织中水分子的扩散速度不同而成像，反映患者机体组

织结构的生理、病理状态［11-13］。同一组织结构，b值幅度

不同，生成ADC图像后系统性地改变了ADC值的大小

与ADC图像的敏感性。b值增加，ADC图像敏感度增

加，与此同时ADC图像的信噪比下降。b值较低时，ADC

容易受生理运动影响，所测的ADC值稳定性较差，不能

真实地反映组织结构中水分子的弥散运动情况；b值较

高时，生理因素对ADC值的影响下降，所测的ADC值

稳定性增加，因此，ADC值可以采用量化方式对病灶与

组织进行诊断与评估［14］。b值的选择对MRI-DWI成像

在临床研究中非常重要，进行MRI-DWI成像扫描时常

选择两个b值，本实验选择b=0 s/mm2和b=500 s/mm2两

个扩散敏感因子，来研究脊柱结核与脊柱肿瘤病变区

域的水分子弥散受限情况，从而在ADC图像分析信号

的高低及ADC值差别。

中晚期脊柱结核患者因结核杆菌对椎体骨质破

坏严重，且常伴椎间隙受累可引起脊柱变形、塌陷，

从而造成脊柱后凸畴形，MRI图像常表现为；椎体及

椎间隙破坏但病灶为T1WI呈均匀低信号，T2WI多呈

不均匀较高信号［15］。而脊柱被结核分支杆菌侵蚀后

的MRI表现形式主要有椎体骨髓水肿、骨质破坏、脓

肿形成，骨质破坏、骨髓炎性水肿区不同病程阶段的

MRI表现不同，病变早期因骨质破坏不严重，椎体内

弥漫性破坏不明显，大部分病例MRI表现为T1WI呈

混杂低信号，而T2WI呈均匀高信号［16］。本研究中脊

柱结核患者椎体病灶、骨髓水肿、椎旁病变组织的

ADC值显著高于脊柱转移瘤患者，差异均具有统计

学义（P<0.05），其原因为脊柱结核T2效应与细胞外水

表2 MRI-DWI诊断与病理学诊断结果的比较

Tab.2 Comparison of diagnostic and pathological
diagnosis results of MRI-DWI

MRI-DWI examination

Positive

Negative

Total

Pathology

Positive

58

4

62

Negative

3

45

48

Total

61

49

110

图1 典型病例MRI特征分析

Fig.1 Magnetic resonance imaging analysis in typical cases
①-④ were the magnetic resonance images of normal vertebral body,

vertebral focus, bone marrow edema and paravertebral lesion in patient 1,

respectively, while ⑤-⑧ were the magnetic resonance images of normal

vertebral body, vertebral focus, bone marrow edema and paravertebral

lesion in patient 2, respectively.
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分子较多导致组织水分子扩散运动增加。

MRI-DWI也可以在微观水平检测椎体骨髓病变状

况，利用组织内水分子运动反应其结构特征、生物学行

为，同时运用ADC值对椎体骨髓病变进行定量分析，为

脊柱转移瘤的检出提供客观依据［17-18］。在病理状态下，

组织细胞内、外大分子分布发生变化，细胞膜结构被破

坏，水分子的弥散速度变化导致DWI信号异常［19］。在

椎体转移瘤中，患者骨髓组织成分发生变化，转移性肿

瘤细胞代替正常骨髓细胞，细胞核增大，核浆比增高，

肿瘤细胞多且紧密排列，使得细胞外间隙减少，水分子

扩散受到限制，ADC值降低，DWI图像呈高信号［20］。本

研究发现，在b=500 s/mm2时，脊柱结核组患者的SNR值

与脊柱转移瘤患者比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

脊柱结核患者SAR值显著高于脊柱转移瘤患者，差异

均具有统计学意义（P<0.05），这提示MRI-DWI能够有

效评估患者病灶变化情况，明确组织的浸润程度与范

围，确定组织的良恶性病变。

为进一步明确MRI-DWI的诊断价值，本研究以病

理学结果作为诊断金标准，MRI-DWI鉴别诊断脊柱结

核与脊柱转移瘤的灵敏度为93.55%、特异度为93.75%、

漏诊率为6.45%、误诊率为6.25%，诊断一致性kappa值

为0.871，这说明MRI-DWI具有良好的敏感度、特异度

与诊断准确率，不但可以早期诊断脊柱结核与脊柱转

移瘤，还可以有效评价脊柱病变范围与程度，为临床提

供全面、准确信息，利于临床制定治疗方案与判断预后。

本研究指出MRI-DWI是诊断脊柱结核与转移瘤的

重要影像学方式，并通过两组患者的MRI-DWI检查ADC

值比较、SNR与SAR值比较、诊断价值分析等多方面证

实该检测方式的重要价值，能够提供生物组织微观结

构与组织信息，为早期诊断脊柱结核与转移瘤提供可

靠影像学依据。本研究不足之处在于纳入研究的病例

数较少，结论缺乏客观性，有待于增大样本量、行多病

种对照研究，进一步验证研究结果。

综上所述，MRI-DWI技术鉴别诊断脊柱结核与

脊柱转移瘤具有较高的灵敏度和特异度，与病理学

结果的一致性较高。
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