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《影像学诊断布鲁氏菌性脊柱炎专家共识》解读

　　【摘要】布鲁氏菌性脊柱炎是一种全球性分布的人畜共患的感染性疾病。影像学检查在布鲁氏菌性脊柱炎的早

期诊断、术前评价及疗效监测方面发挥着至关重要的作用。因该病临床症状并无特异性，故依据影像学表现进行诊

断与鉴别诊断意义重大。基于循证医学指南方法学制订的布鲁氏菌性脊柱炎的影像诊断专家共识中，推荐了针对本

病的影像学成像方法，包括DR、CT与MRI检查；通过循证医学证据及专家意见，认为DR＋MRI二者联合应用作为推荐

的检测手段，对于布鲁氏菌性脊柱炎患者诊断有较高的准确性，有较低检测费用，较低辐射伤害；将布鲁氏菌性脊

柱炎影像学分期为急性期、亚急性期和慢性期；提出综合流行病学史、临床表现、实验室、影像学和组织病理学检

查作为布鲁氏菌性脊柱炎的诊断依据。本文重点对布鲁氏菌性脊柱炎的影像诊断标准进行解读，以期为临床对本病

的正确诊断及合理治疗提供科学依据。
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Interpretation of Expert consensus on imaging diagnosis of Brucella spondylitis

Guo Hui1, Zhang Tieliang2, Liu Wenya2 (1. Medical Imaging Center, the Fourth Affiliated Hospital of 

Xinjiang Medical University, Xinjiang Urumqi 830099, China; 2. Medical Imaging Center, the First 

Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University, Xinjiang Urumqi 830054, China)

　　【Abstract】Brucella spondylitis (BS) is a global distributed infectious disease and has become a 

public health problem. Imaging technology plays an important role in the early diagnosis, preoperative 

evaluation and curative effect monitoring of BS. Because there were not any special clinical symptom, 

so the imaging findings would play an important role for diagnosis and differential diagnosis. Imaging 

diagnostic criteria for BS was formulated by evidence-based medicine guideline methodology. Imaging 

methods including DR, CT and MRI were recommended for detecting the BS. Based on evidence-based 

medical evidence and expert opinions, it is concluded that the combined application of DR+MRI as the 

recommended detection means has higher accuracy, less inspection costs and lower radiation damage 

for BS patients.Staging for BS include acute, subacute and chronic stage. Combined epidemiological 

history, clinical manifestations, laboratory, imaging and histopathological examinations were regard 

as the diagnostic criteria for BS. In this paper, imaging manifestations of BS were systematically 

expounded so as to provide scientific basis for clinical accurate diagnosis and proper treatment.

　　【Key words】Brucella spondylitis; Imaging;  Diagnosis; Consensus; Interpretation 

　　布鲁氏菌病是一种人畜共患的传染性疾病，俗称

“波状热”。我国已将其列为乙类传染性疾病，人们

常因接触到受布鲁氏菌污染的动物、吃生肉或未经巴

氏消毒的乳制品而发病[1]。该病主要分布在中美洲、

南美洲、非洲和亚洲[2]。新疆是我国西北地区农牧业

产品丰富的地区，也是布鲁氏菌病的发病率较高的地

区，研究显示，2014年到2016年，新疆布鲁氏菌病的

发病率约为36.01/10万[3]。布鲁氏菌感染可引起全身

任何组织和系统致病，主要影响骨骼与关节系统[4]。

根据报道，脊柱炎是布鲁氏菌侵犯骨与关节系统最常

见的并发症。

　　布鲁氏菌性脊柱炎（Brucella spondylitis，

BS）是布鲁氏菌侵袭脊柱引起的感染性脊柱炎，20世

纪70年代末和80年代，该疾病的流行趋势趋于缓解。



·93·
新发传染病电子杂志 2023年10月第 8 卷第 5 期 Electronic Journal of Emerging Infectious Diseases,October 2023,Vol.8,No.5

近年来，随着畜牧业的发展和乳制品消耗的增加，我

国乃至世界都有小范围BS发病率增长趋势[5-6]，BS的

发病率为2%～53%，且呈上升趋势[7-8]，这一现象在我

国西北地区尤为严重。BS病程长，合并症多，致残率

高，容易复发。在过去的5年里BS患者呈逐年增加趋

势[9]，给人们生活带来了巨大痛苦的同时又增加了社

会经济负担。目前，BS已成为全球民众健康的主要问

题之一，也成为世界性的公共卫生问题。

1 布鲁氏菌性脊柱炎的流行病学特点

　　BS主要分布在畜牧业地区，以我国西北、东北等

地为主[5]。自然界中最为多见的是羊布鲁氏菌感染，

人群中好发年龄在30岁以上，主要好发于男性[10]。腰

椎受累最多见，其次为胸椎、颈椎受累，椎体感染往

往呈连续性分布。 

2 布鲁氏菌性脊柱炎发病机制 

　　布鲁氏菌经皮肤黏膜或消化道侵入人类机体，首

先到达附近的淋巴结，突破淋巴防御功能后进入血液

循环，并不断释放内毒素，形成间歇性的发热即波浪

热；细菌随着血液循环播散到椎体，最先侵犯椎体终

板，再进一步发展侵及邻近骨质、椎间盘及周围组

织，继而形成脊柱炎性病变。BS的发病机制复杂，当

布鲁氏菌侵入人体时，会引起机体免疫反应，免疫细

胞将产生趋化因子引起局部炎症及继发改变。BS病理

改变为渗出、增生、肉芽肿3种形态交替发生。在BS

的发展过程中，病理损害和免疫保护共存，破坏与修

复交替进行为主要病理特征。主要变化包括化脓性炎

症、肉芽肿、骨膜炎、增生性骨炎、椎间软骨坏死、

椎间盘退变、椎间小关节及韧带炎等。 

3 布鲁氏菌性脊柱炎诊断依据

3.1 流行病学史  患者有与家畜牛、羊等动物或及其

皮毛密切接触史；有流行区的工作、居住、旅游史；

与布鲁氏菌菌苗的生产、使用和研究有密切关系等。

3.2 临床表现  早期多无临床症状，或出现发热、盗

汗、乏力、贫血、消瘦、食欲减退、慢性疲劳综合征

等全身症状；随着病变的进展，临床上出现疼痛，以

持续性腰背部痛较常见[11]，可伴随腰骶神经根和坐骨

神经受累，下肢放射性疼痛，活动后加重，神经症状

严重时甚至导致截瘫[12]。查体可见脊柱活动受限，

病变局部有压痛和叩击痛；可伴有肝肿大、脾肿大、

淋巴结肿大、脑膜炎、周围神经炎、附睾炎和睾丸炎

等。

3.3 影像学表现  影像学是诊断BS的主要依据。对于

BS早期病变，DR或CT可能显示无异常，而MRI表现为

水肿改变；随着病变的进展，影像学表现典型为直接

征象或间接征象，具体参见《影像学诊断布鲁氏菌性

脊柱炎专家共识》影像学表现[13]。

3.4 实验室检查  血常规检查中白细胞总数正常或

偏低，红细胞沉降率增快，淋巴细胞增多，轻度贫

血；病原体可从血液、脑脊液、骨髓、脓液和尿液分

离出；试管凝集试验（serum agglutination test，

SAT）、补体结合试验（complement fixation test，

CFT）、琥红平板凝集试验（rose-bengal plate 

agglutination test，RBPT）、酶联免疫吸附试验

（enzyme-linked immunosorbent assay，ELISA）、

抗人球蛋白试验（coombs test，CT）阳性。血清SAT

（滴度＞1∶160）、RBPT、CFT的阳性有助于BS的确

诊[14]。法定的检测手段以细菌学和免疫学为主[15]。

4 推荐影像学检查方法

4.1 推荐DR为BS的首选筛查方法（证据级别：Ⅲ，推

荐强度：强）  DR经济方便，应用广泛，而且具有良

好的空间分辨率。因此，DR检查既可作为BS的首选筛

查方法，也是治疗后随访的主要检查方法[13]。但DR

检查结果受技术水平的限制，对早期病变易漏诊及误

诊，且密度分辨率不高，组织器官之间的重叠，对椎

旁软组织的显示存在一定限度[10]。

4.2 推荐CT作为BS的常规检查方法（证据级别：Ⅲ，

推荐强度：强）  推荐脊柱螺旋CT平扫＋重建技术。

CT优势在于全面显示BS病灶的特点，尤其对椎体破

坏、骨质增生硬化、死骨、钙化、韧带钙化较敏感，

但对软组织病变显示不佳[16]。螺旋CT重建技术具有强

大的后处理功能，对发现BS椎体及其附件骨的骨质破

坏、椎间隙变窄、椎间盘破坏、椎旁脓肿等征象较为

敏感，并对发现病变内钙化及韧带钙化有较高价值。

4.3 推荐MRI作为BS的常规检查方法（证据级别：

Ⅳ，推荐强度：强）  鉴于MRI多方位、多参数、多

序列等扫描优点。它可清晰显示BS早期椎体骨质充血

水肿征象，椎旁软组织水肿，也可显示受累椎体的异

常信号，能够较好地显示椎旁脓肿、肉芽肿、椎间盘

破坏、骨膜改变等。推荐检查序列为：①矢状位T1WI

（证据级别：Ⅳ，推荐强度：强）；②矢状位和轴

位T2WI（证据级别：Ⅳ，推荐强度：强）；③矢状位

和冠状位T2WI脂肪抑制序列（证据级别：Ⅳ，推荐强

度：强）。增强扫描（T1WI）序列作为常规检查序列

的补充[16]。

4.4 推荐检查手段  根据循证医学证据及专家意见，

权衡检测费用、辐射伤害及对于BS患者诊断有较高的

准确性，推荐DR＋MRI二者联合应用作为检查手段较

为合适[13]。
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5 布鲁氏菌性脊柱炎影像学表现及影像学分期

5.1 影像学表现

5.1.1 X线表现 

5.1.1.1 骨质改变  局限型骨质破坏呈虫蚀状，病变

未超过正常椎体前后径及上下径的1/2，表现为多发

斑点状或类圆形低密度影，边界不清晰或清晰；弥漫

型骨质破坏表现为片状或大片状骨质缺损影，病变超

过正常椎体前后径及上下径的1/2。

5.1.1.2 椎间隙改变  分为以下4种：①正常；②轻

度狭窄，≤正常椎间隙1/2；③重度狭窄，＞正常椎

间隙1/2；④椎间隙消失。

5.1.1.3 椎旁脓肿  椎体骨质破坏区周围椎旁见边界

不清楚的软组织影。

5.1.1.4 骨膜改变  椎体边缘骨膜增生肥厚骨化，骨

赘呈“鸟嘴样”或“唇样”征象，新生骨赘较大时，

可呈“菜花状”征象，相邻椎体间的骨赘连结形成

“骨桥”。 

5.1.1.5 韧带改变  棘间韧带、后纵韧带、前纵韧带

可见钙化。 

5.1.2 CT表现 

5.1.2.1 骨质改变  椎体骨质破坏呈虫蚀状，表现为

椎体边缘多发、直径小于5mm的类圆形低密度影；少

数病变见于椎体中心。椎体骨质破坏缘往往有增生硬

化带，新生骨中呈现新的破坏灶。CT上骨质虫蚀样破

坏伴骨质增生硬化形成特征性表现“花边椎”（图

1）与“鹦鹉嘴”（图2）征象，这是BS特异性的影像

表现[11,17]。

5.1.2.2 椎间盘改变  椎间盘破坏导致椎间隙狭窄

图1 “花边椎”改变为主的布鲁氏

菌性脊柱炎。CT轴位软组织窗显示腰5

椎体缘呈“花边椎”改变（红箭）。

图2 表现为“鹦鹉嘴”征象
的布鲁氏菌性脊柱炎。CT矢状

位重建骨窗显示腰5椎体前上缘呈

“鹦鹉嘴”征象（红箭）。

（图3a），CT表现为椎间盘内呈低密度或等密度影。 

5.1.2.3 椎旁脓肿  椎体骨质破坏区椎旁不规则软组

织影，边界清楚或不清楚，无远处流注现象，一般不

超过病变椎体的上下缘，可推压邻近腰大肌移位。

5.1.2.4 骨膜改变  椎体骨质骨膜由中间向两侧膨

出，致使椎体呈梭形不均匀高密度影。当椎体缘骨质

骨膜增生肥厚骨化时，形成“唇样”骨赘，骨质虫蚀

样破坏与新生骨赘交替形成特征性表现“花边椎”征

象（图1）。

5.1.2.5 韧带改变  表现棘间韧带、后纵韧带、前纵

韧带可钙化。

5.1.3 MRI表现

5.1.3.1 椎体炎  椎体骨质弥漫性充血水肿征象，以

1～2个椎体缘多见，骨质破坏常较轻微。病变椎体

T1WI呈明显低信号（图3b）；正常椎体内脂肪在T2WI

上也呈高信号，故常规T2WI上病变显示欠佳，而STIR

病变为高信号（图3c），增强扫描病灶呈均匀强化

（图3d）。

图3 表现为椎体炎为主的布鲁氏菌性脊柱炎。a.CT矢状位显示腰

4椎体前上缘骨质破坏伴椎间隙狭窄（红箭），椎间盘破坏；b.MRI T1WI矢

状位显示腰3/腰4椎体呈低信号（红箭）；c.MRI STIR矢状位显示腰3/腰4

椎体呈高信号（红箭）；d.MRI T1WI矢状位增强显示腰3/腰4椎体均匀强化

（红箭）。

5.1.3.2 骨质改变  相邻椎体边缘局限性骨质破坏，

呈虫蚀样或结节样，破坏灶小而多发，边缘清晰锐

利，椎体中央骨质亦可被侵犯。骨质破坏和骨质修

复并存，导致椎体信号不均匀。MRI表现骨质破坏区

T1WI呈低信号，在炎性肉芽肿性病变和骨脓肿显示更

低信号区；T2WI信号混杂，STIR信号不均匀增高，增

强扫描显示病灶均匀强化。椎体破坏区周围骨质硬化

及骨髓水肿，骨质硬化程度不等，各序列均表现为低

信号。椎体边缘骨质增生形成骨刺，呈鸟嘴状，可形

成骨桥，此为BS的特征性表现之一[18-20]。

5.1.3.3 椎旁脓肿  在病变早期显示椎旁及腰大肌

内的异常信号，表现为不均匀的T1WI低或稍低信号、

T2WI高或稍高信号。病变进展期显示椎体骨质破坏区

a b c d
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周围椎旁不规则软组织影，界限清楚，无远处流注征

象（图4），一般不超过病变椎体的上下缘，可推压

邻近的腰大肌移位。MRI表现为T1WI低信号、T2WI高信

号、STIR高信号的不规则形或圆形病变，增强扫描病

变壁呈环状或条状异常强化。

5.1.3.4 椎间盘炎  椎体终板一般无破坏，由于渗

出同时伴有纤维组织修复，椎间隙变窄呈轻度改变

（＜正常的1/2），MRI显示椎间盘T1WI低信号、T2WI

高信号的异常病变（图5）。受累椎体边缘形成骨刺

或骨桥。

图4 椎旁脓肿表现为主的布鲁

氏菌性脊柱炎。MRI STIR矢状位显

示腰5/骶1椎体前后缘稍高信号脓肿

影，未超过腰5椎体上缘及骶1椎体下

缘，邻近组织被推压（红箭）。

图5 表现为椎间盘炎为主的

布鲁氏菌性脊柱炎。MRI T2WI

矢状位显示腰5/骶1椎间盘线样高

信号（红箭）。

5.1.3.5 韧带钙化  表现为前纵韧带与后纵韧带自下

而上发展的钙化灶，以下腰椎常见。

5.2 布鲁氏菌性脊柱炎影像学分期

5.2.1 早期  病变早期以炎性充血水肿为主，骨质破

坏较轻微，椎体形态无异常改变。此期DR与CT常难以

发现病变（图6a），而MRI在此期诊断中具有明显的

优势（图6b）。

5.2.2 进展期  骨质破坏和骨质修复并存，骨质破坏

程度大于骨质修复（图7a、b），呈虫蚀状破坏或刀

锯样外观，可伴有炎性肉芽肿性病变和骨脓肿形成，

椎体中央骨质亦可出现骨质破坏，但其病灶边缘随着

病变发展发生硬化，一般不形成较深的骨质缺损区，

且病灶边缘逐渐形成新生骨，椎体无压缩。可有轻度

骨质增生、硬化，骨刺形成，鸟嘴样改变。此期DR、

CT和MRI均可诊断，DR为首选，CT和MRI为补充诊断。

5.2.3 修复期  骨质破坏和骨质修复并存，骨质修复

程度大于骨质破坏。椎体边缘呈虫蚀状或刀锯样骨质

缺损外观，或出现椎体中央骨质局部缺损，但其缺损

边缘明显增生硬化（图8a～c）。相邻椎体缘可伴有

明显的骨刺或骨桥形成。此期DR、CT和MRI均可以诊

断，DR作为首选，CT作为必要补充诊断。

图6 布鲁氏菌性脊柱炎早期影像表现。a.CT矢状位显示腰4椎体骨

质未见明显异常（红箭）；b.MRI STRI矢状位显示腰4椎体呈高信号（红

箭）。

a b

图7 布鲁氏菌性脊柱炎进展期影像表现。a.CT矢状位显示腰3/腰4

椎体中心骨质呈溶骨性破坏（细红箭），相邻的椎间隙狭窄（粗红箭）；

b.MRI STRI矢状位显示腰3/腰4椎体中心骨质呈溶骨性破坏，呈不均匀高信

号（细红箭），相邻的椎间隙狭窄（粗红箭）。

a b
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图8 布鲁氏菌性脊柱炎修复期影像表现。a.CT矢状位显示腰3/腰4

椎体局部骨质缺损，其边缘硬化，边缘清楚，椎间隙狭窄（红箭）；b.MRI 

T1WI矢状位显示腰3椎体下1/3骨质呈低信号，腰3椎体上2/3及腰4椎体上

1/3骨质呈高信号，其椎间隙狭窄（红箭）；c.MRI T2WI矢状位显示腰3椎

体下1/3骨质呈低信号，腰3椎体上2/3及腰4椎体上1/3骨质呈稍高信号（红

箭）。

6 鉴别诊断

　　BS应与结核性脊柱炎、化脓性脊柱炎、脊柱转移

瘤及脊柱退行性改变进行鉴别诊断。

6.1 结核性脊柱炎  常有肺结核病史，临床以午后低

热、盗汗、乏力等症状；一般累及两个或两个以上相

邻椎体，呈跳跃性分布，胸腰段常见；影像表现骨质

破坏和骨质疏松并存，可伴有椎体压缩，楔形改变，

形成椎体不同程度后凸畸形；椎间盘破坏明显，致使

椎间隙明显变窄或消失；寒性脓肿与死骨较常见，脓

肿有流注征象，范围广，其内可伴有钙化[21-22]。

6.2 化脓性脊椎炎  多有椎体手术病史、免疫力低下

患者，局部可有红、肿、热、痛表现，全身中毒症状

明显，临床起病急骤、寒战、高热、白细胞总数明显

升高, 腰椎为最常好发部位，椎体边缘及负重部位均

受到侵犯，椎旁周围软组织受累范围较弥散，其内可

出现气体，形成脓肿少见；增强扫描，病变椎体及软

组织呈均一强化。

6.3 脊椎转移瘤  一般有原发肿瘤病史，多见于老年

人，常为跳跃式、多个椎体骨质破坏，可引起椎体附

件受累，一般不侵及椎间盘，MRI呈软组织信号征象。 
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