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� � 摘要 � 目的:探讨感染性椎间盘炎的 MRI 诊断价值及临床综合治疗。方法:搜集经 MRI 诊断, 临

床或手术病理证实的感染性椎间盘炎 20 例进行回顾性分析。全部病例均采用美国 GE signa contruo

0�5T 超导 MR 扫描仪检查,常规 SE 序列, 矢状位, T 1WI, T 2WI。8 例采用钆喷酸葡甲胺( Gd�DTPA )增
强扫描。20 例感染性椎间盘炎患者中有 25 个椎间盘感染,其中单纯腰椎间盘感染 17 例 ,腰骶椎椎间

盘同时感染 3 例。将 20 例患者随机分为治疗组和对照组, 治疗组急性期采用大剂量抗生素冲击疗法并

内服活血化瘀,消炎补肾, 通络止痛等中药;慢性期采用中药熏洗 ,超短波理疗及远红外线热疗等。对照

组急性期采用常规剂量抗生素治疗,慢性期采用理疗等方法。结果:  MRI 结果: 急性期 14 例, MRI 表

现为病变椎间盘,边缘模糊, 呈略长 T 1、长 T 2 信号。部分椎间盘破坏或碎裂, 相邻椎体及软组织受累亦

呈略长 T 1、T 2信号。慢性期 6 例, MRI表现为病变椎间盘变薄或消失,呈混杂长 T 1 ,混杂长 T 2 信号, 周

围组织不同程度受累。! 治疗组结果: 急性期 7 例, 保守治疗痊愈 6 例, 手术治疗痊愈 1 例。慢性期

3 例, 痊愈 2 例, 1 例遗留慢性腰痛症状。∀ 对照组结果: 急性期 7 例,保守治疗痊愈 3 例, 手术治疗痊愈

4 例。慢性期 3 例,痊愈 1 例, 无效 2 例(改用综合治疗方法后痊愈)。结论: MRI对感染性椎间盘炎的诊

断及监测治疗效果有重要价值;对感染性椎间盘炎临床应根据分期采用综合治疗。
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� � Abstract� Objective: To explore MRI diagnostic value and clinical comprehensive treatment fo r infected

intervertebr al disc.Methods: Twent y patients of infected intervertebral disc finally diagnosed by MRI and op�
erative patholog y were r etrospective analyzed. All the patients were scanned wit h regular SE sequence at sag it�

tal plane, in T 1WI and T 2WI series of MRI ( GE signa contruo 0�5 T superconduction MRI computer ) , of

t hem, scanning w as enhanced with Gd�DT PA in 8 cases. 25 inter vertebral discs were infected in the 20 pa�

tients ( 17 cases had infect ion of simple lumbar intervertebr al discs and 3 cases had co�infection of lumbosacr al
v er tebrae) . All the 20 patients were randomly divided into treatment group and contro l g roup In the treatment

g roup, the 7 acute cases were tr eated wit h large dose of antibiotic and peroral traditional Chinese medicine and

t he 3 chronic cases were treated by fumigation and lotion w ith tr aditional Chinese herbs and physical ther apy.

In t he control g roup, 7 acute cases were tr eated with routine dosage antibiotic and the 3 chronic cases were

t reated wit h physical methods. Results: ( 1) MRI results: In t he 14 acute cases, the border of intervertebr al

discs w ere unclear on MR imaging, which appeared slight long T 1 and long T 2 signal. A few intervertebral discs

w ere destructed or br oken. The adjacent v er tebral body and soft tissue w ere involv ed, their signals were slight

long T 1、long T 2 as w ell. In the 6 chronic cases, inter ver tebral discs were t hinner or disappeared on MR imag�
ing, which exhibited as complex long T 1 and T 2 signal. P er ipher al tissues w ere involved at different degr ees.

( 2) In the treatment group, 7 acute patients were completely cured ( 6 cases w ith conser vative tr eatment and 1

case wit h surgery) ; of 3 chronic pat ients, 2 cases were completely cur ed, 1 case still remained lumbago. ( 3) In

t he control g roup, 7 acute patients were completely cured ( 3 cases with conservative treatment and 4 cases

w ith sur gery) ; of 3 chr onic patients, 1 case was completely cur ed, 2 cases were ineffectiv e after comprehensive
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t reatment) .Conclusion:MRI is valuable for the diagnosis and clinical evaluation of infected intervertebral disc.

Comprehensiv e treatment should be applied to infected intervertebral disc according to differ ent patholog ical

stag es
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� � 随着脊柱手术及介入治疗的增多,感染性椎间

盘炎的发病率呈逐年增多趋势。搜集经临床及手术

病理证实的感染性椎间盘炎 20例进行回顾性分析,

旨在探讨 MRI 对感染性椎间盘炎的诊断价值及临

床综合治疗的效果。

1 � 资料与方法

1�1 � 一般资料 � 本组20例中男 12例,女 8例;年龄

8~ 72岁,平均 36 岁。9例有外科手术史, 5 例有椎

间盘穿刺抽吸史, 4 例有椎间盘镜检查及治疗史,

2例病因不明。

1�2 � 临床表现 � 全部病例均表现为不同程度的腰

腿痛及发热,白细胞计数升高, 血沉增快。本组共发

现 25个椎间盘感染,其中单纯腰椎间盘感染 17 例,

计18个椎间盘, 腰骶椎椎间盘同时感染 3例,计 7个

椎间盘。其发病部位 L 4, 510个, L3, 48个, L2, 34 个,

L5S13个, 其中 L4, 5及 L5S1 两个椎间盘同时受累

3例。

1�3 � MRI 检查 � 本组均采用美国 GE signa contruo

0�5T 超导 MR扫描仪检查, 常规 SE 序列,矢状位和

轴位, T 1WI, T 2WI, FSEIR 序列。8 例采用钆喷酸葡

甲胺( Gd�DTPA)增强扫描,剂量 0�1 mmol/ kg。
1�4 � 治疗方法 � 将 20例患者随机分为综合治疗组

(治疗组) 10例和传统治疗组(对照组) 10例。治疗

组急性期( 7例)采用大剂量广谱抗生素并加用适量

激素的冲击疗法:青霉素 6�4 ∃ 104 U 加入 500 ml生

理盐水中静脉点滴, 每日 2次;甲硝唑 250 ml静脉点

滴,每日 1次。同时内服活血化瘀, 消炎补肾, 扶正

固本, 通络止痛等中药:当归 10 g、黄柏 9 g、鸡血藤

30 g、牛膝 15 g、赤芍药 15 g、川芎10 g、炮山甲 10 g、

生大黄 10 g、栀子 10 g、金银花 30 g、乳香 10 g、没药

10 g、甘草 10 g。并依病情随症加减用药。热毒盛者

加黄芩 9 g、蒲公英 30 g;病久体虚者加党参 15 g、黄

芪 30 g,每日 1剂,水煎早晚分 2 次服。有脓肿形成

时及早切开引流,并用抗生素冲洗。慢性期( 3例)采

用中西医结合的综合治疗方法, 除内服上述中药外,

还采用中药薰洗、超短波理疗及远红外线热疗等, 并

结合有效抗生素应用。对照组急性期( 7例)采用常

规剂量抗生素静脉点滴, 慢性期( 3例)采用理疗等方

法。

2 � 结果

2�1 � MRI 检查结果
2�1�1 � 椎间盘表现 � 25个椎间盘有 23个失去正常

形态及信号, 呈不同程度的肿胀增厚, 边界模糊, 部

分病变椎间盘表现为破坏、碎裂或消失, 2 个椎间盘

变化不明显。T 1WI: 22 个椎间盘呈略长 T 1 信号,

3个椎间盘呈等 T 1 信号。T 2WI: 23 个椎间盘呈长

T 2 高信号, 2 个椎间盘呈短 T 2 低信号。8 例行

Gd�DT PA增强扫描, 7 例椎间盘呈结节状强化或条
状强化, 1例明显无强化。

2�1�2 � 椎体及软组织表现 � 25 个病变椎间盘邻近

的软骨椎板及椎体松质骨均可见不同程度的受累破

坏, 22个呈长 T 1, 长 T 2 信号,边缘模糊, 3个呈混杂

长 T 1, 混杂长 T 2 信号。Gd�DTPA 增强扫描受累椎
体病变区显著强化。椎体形态无明显改变。12例感

染椎间盘周围软组织肿胀增厚, 横断面呈环绕椎体

的软组织肿块影, T 1WI呈等或略低信号, T 2WI 呈高

信号, Gd�DT PA 增强呈轻- 中度强化。4例累及硬
膜外间隙,局部脊膜囊受压移位。

2�2 � 临床治疗结果
2�2�1 � � 治疗组 � 急性期 7例: 4例治疗 1~ 2周后

症状消失; 2例治疗 2~ 3周后症状消失, 复查 MRI,

病变处异常信号消失; 1例保守治疗无效, MRI 提示

脓肿形成,行手术清除局部坏死组织及脓液等, 并反

复冲洗及引流, 直至痊愈。慢性期 3 例: 2 例痊愈,

1例遗留慢性腰痛等症状, X线片示椎体融合。

2�2�2 � � 对照组 � 急性期 7例: 1例治疗 1~ 2周后

症状消失; 2例治疗 2~ 3周后症状消失; 4例治疗无

效, MRI提示脓肿形成,行手术清除局部坏死组织及

脓液等方法治疗后痊愈。慢性期 3例: 有效 1例,无

效 2例,改用综合治疗方法后痊愈。

3 � 讨论

3�1 � 椎间盘炎的病因及临床表现 � 成人发生血源性

椎间盘炎的概率较小,主要是在接受腰椎穿刺,椎间盘

造影,镜检,抽吸,切除及椎间盘手术后的医源性感染,

其病因可能与下列因素有关[ 1] :  椎间盘局部血运差,

不易愈合; !未严格执行无菌操作技术引起细菌感染;
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∀操作粗暴或术式不当, 术中椎间盘及相邻结构破坏

较多或术中出血过多,尤其是椎间盘内操作过多会产

生过多的椎间盘碎屑及积血,增加了感染的机会; %患

者全身情况差,或伴有糖尿病之类疾病等。临床表现

为剧烈腰痛,其疼痛程度和疼痛面积超过治疗前,轻微

震动可诱发,局部有明显触痛或压痛,其原因可能是由

于椎体周围韧带的严密封闭,炎性物质及病灶内高压

不能向周围扩散,使脊神经根受到强烈的高压及炎性

刺激,致使所支配的肌肉痛挛性收缩引起剧痛[ 2]。部

分病例伴有体温及白细胞升高,血沉加快等。有学者

认为,椎间盘炎多发生于腰椎,主要继发于椎间盘手术

或穿刺后[ 3]。本组资料显示,感染性椎间盘炎多发生

在腰椎,与文献报告相同,多继发于椎间盘突出的手术

后或椎间盘的切割,抽吸等介入治疗后,少数病例继发

于椎间盘溶核术后,是否与溶核药物有关,有待进一步

探讨。

3�2 � 感染性椎间盘炎的 MRI 诊断及临床综合治疗

� MRI 具有较高的组织分辨率和多轴位成像的优
点,不仅能全面显示感染性椎间盘炎的病理改变特

征,还能清晰地反映椎间盘周围诸结构的形态和信

号变化, 是诊断感染性椎间盘炎的首选方法。病变

椎间盘及相邻椎体和(或)软组织略长 T 1、长 T 2 异常

信号是感染性椎间盘炎的 MRI 表现, FSEIR序列和

增强扫描有助于诊断和鉴别诊断。对于感染性椎间

盘炎的治疗, 有学者认为, 首先应进行保守治疗, 手

术适应证有短期保守治疗无效, 感染中毒症状重,或

伴有高热及影像学显示局部脓液扩散到椎间隙外导

致硬膜囊受压[ 1]。李现林等[ 4]认为, 本病为术后瘀

血内蓄, 经络不通所致, 在运用抗生素的同时, 配合

应用中药,可起到减轻疼痛,缩短疗程, 全身调整,促

进痊愈的作用。作者认为, 对于感染性椎间盘炎应

根据影像学表现及临床分期进行综合治疗。急性期

采用大剂量有效抗生素及适量激素的冲击疗法效果

较好,有脓肿形成时应及早切开引流并用抗生素反

复冲洗,可缩短病程,减少并发症。慢性期采用中西

医结合的综合治疗方法有助于患者的早日康复。
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