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CT 与MRI 在脊椎结核诊断中的临床应用分析 
雷振华，叶  俊，陈举海，徐富海，罗  敏，李  操 

贵阳市公共卫生救治中心放射科，贵州 贵阳 550004 
【摘  要】目的：分析CT与MRI在脊椎结核诊断中的临床应用价值。方法：回顾性分析2020年3月-2020年12月经手术病理确诊的56例脊椎结核患者，所有病例均进行CT与MRI检查，对比

两种检查方法诊断准确率以及征象。结果：CT检查与MRI检查在椎体病变、椎旁肿块、脓肿诊断准确率方面对比无差异，P>0.05；CT检查死骨、钙化准确率高于MRI检查，MRI检查硬膜

外以及椎孔侵犯、韧带下扩散准确率高于CT检查，P＜0.05。结论：脊柱结核诊断中CT与MRI均属于较为常见的方法，均具有较高的诊断准确率，但是在诊断特征上存在差异，为了更好的

进行疾病诊断，建议使用两种检查方法结合的形式，以提升疾病诊断价值。 
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结核病在全球范围内均属发病率较高的疾病，其中以肺结核最为常见。骨关节结核也有

一定的发病率，其中以脊椎结核发生率最高，约占骨关节结核的 50.9%，多见于儿童和青少

年。脊椎结核可由血行播散、直接浸润和蛛网膜下腔扩散而来，以血行播散途径最为常见。

结核杆菌对脊椎的骨质造成破坏，甚至发生坏死，引发下肢瘫痪、脊柱畸形，对机体损伤非

常严重，因此需及时进行疾病诊断。但是脊椎结核缺乏特异性，临床诊断方面存在一定的困

难，因此影像学的支持非常必要，随着医学的进步，影像学技术也在发展，CT（计算机 X线

断层）检查、MRI（核磁共振监检查）在临床大量开展，提升了疾病诊断质量[1]。本文对 CT

与 MRI 在脊椎结核诊断中的临床应用进行分析，研究如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将 2020 年 3 月-2020 年 12 月经后期手术病理确诊的 56 例脊椎结核患者作为研究对象。

纳入指标：1）患者术前均进行 CT 与 MRI 检查；2）均经后期手术病理等确定为脊椎结核；3）

存在不同程度腰酸、腰痛、低热、盗汗、乏力[2]；排除指标：1）合并脊椎肿瘤；2）既往存

在病理性、陈旧性骨折[2]；3）无完整就诊资料。基础资料如下：男 29 例，女 27 例，年龄：

16-67 岁，中位年龄：（42.12±2.45）岁。 

1.2 方法 

实验患者均接受 CT 与 MRI 检查，具体操作流程如下： 

（1）CT 检查。使用 GE Optima CT660 64 排螺旋 CT，基本参数为球管电压 120-140KV、

球管电流 140-280mA、层厚 3mm、层间距 3mm，常规软组织窗，使用脊柱侧位定位片，对病应

变可疑区域进行扫描，之后进行增强扫描，对比剂选择碘海醇（50m1：17.5g/瓶），100m1/

次，在图像扫描结束之后进行多平面重组、曲面重组、表面成像显示、容积显示等，对多平

面进行重建。 

（2）MRI 检查。使用 GE HDi 1.5T MRI 检测设备，基本参数为 SE 序列 T1W1、T2W1、

STIR，层厚 5-8mm、层间距 0.5-1mm，进行轴面、矢状面、冠状面的扫描成像。之后进行增

强扫描，造影剂为钆喷酸葡胺注射液 15m1：7.04g，获取增强扫描图像。 

1.3 观察指标 

对比两种检查方式准确性以及征象进行分析。 

1.4 统计学处理 

本研究使用的统计学软件为SPSS23.0，计数资料表达方式为（ sx ± ），进行统计学t值检

验；计量资料表达方式为n（%），进行统计学卡方（ 2χ ）检验。检验差异显著的标准为P＜0.05。 

2 结果 

CT 检查与 MRI 检查在椎体、椎旁肿块、脓肿诊断准确率方面对比无差异，P>0.05；CT

检查死骨钙化准确率高于 MRI 检查，MRI 检查硬膜外以及椎孔侵犯、韧带下扩散准确率高于

CT 检查，P＜0.05，详见表 1。 

表 1  对比两种检查方式准确性[n（%）] 

组别 椎体、椎间盘病变 椎旁肿块、脓肿 硬膜外、椎孔侵犯 韧带下扩散 死骨钙化

CT 检查

（n=56）

56 

（100.00） 

48 

（85.71） 

8 

（14.29） 

2 

（3.57）

41 

（73.21）

MRI 检查

（n=56）

56 

（100.00） 

47 

（83.93） 

24 

（43.86） 

32 

（57.14）

3 

（5.36）
2χ 0.000 0.069 11.200 38.009 54.054

P 1.000 0.792 0.001 0.000 0.000

3 讨论 

脊椎结核多继发于肺结核，结核菌经过血流、淋巴管、纵隔淋巴结等蔓延至脊柱，对脊

柱造成较大的破坏。该病临床典型性不足，影像学是疾病判断较为重要的方式。 

CT 检查在临床应用较为广泛，可清晰的展示脊柱椎体、脊椎附件的解剖结构，对骨质破

坏、增生的范围进行观察，并可确定椎间盘结构是否发生破坏、消失的情况，特别是对死骨、

钙化灶的检出具有较高的准确率，但是无法对软组织病变进行较为准确的展示，而且对于椎

间隙异常的判断不足[3]。 

MRI 则可以对组织内水、脂肪、蛋白质成分进行展示，软组织的分辨率较高，并可进行

任意切面的成像，因此对于软组织病变可进行清晰的展示，并且可观察椎间盘、椎间隙异常

的问题，确定骨髓水肿、韧带下散播的病灶。但是该方法无法对钙化病灶进行较为清晰的展

示[4]。 

综上所述，脊椎结核诊断中 CT 与 MRI 均属于较为常见的方法，均具有较高的诊断准确

率，但是在诊断特征上存在差异，为了更好的进行疾病诊断，建议使用两种检查方法结合的

形式，尽早作出脊椎结核诊断，使患者尽快得到治疗，降低致残率。 
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睡眠障碍经颅重复磁刺激辅助治疗的效果观察 
李米艳，易应红，韦书秘 

贵州省兴义市人民医院，贵州 兴义 562400 
【摘  要】目的：探讨睡眠障碍经颅重复磁刺激辅助治疗的效果。方法：选择2020年10月至2020年12月期间本院收治的睡眠障碍40例作为研究资料，随机抽签分组各20例，对照组采取常规

治疗，观察组增加经颅重复磁刺激辅助治疗，评价两组临床效果及睡眠质量。结果：观察组治疗有效率95.00%显著高于对照组70.00%，P＜0.05。治疗后观察组PSQI评分、SRSS评分显著低于

对照组，P＜0.05。结论：针对睡眠障碍患者在常规治疗基础上实施经颅重复磁刺激辅助治疗可获得良好的临床效果，促使患者睡眠质量改善，值得推广。 

【关键词】睡眠障碍；经颅重复磁刺激；临床效果；睡眠质量 

 

睡眠障碍是指多种因素导致的睡眠量不正常以及睡眠中出现异常行为的疾病，表现为睡

眠和觉醒正常节律性交替紊乱，继而导致日间功能损害，影响正常生活及工作[1]。药物治疗

虽然可改善睡眠质量，但可能引起日间困倦，影响疗效。经颅重复磁刺激作为物理疗法，具

有无创、安全及操作简易优势，但是否可进一步提高疗效需深入研究[2]。为此，本次研究对

睡眠障碍经颅重复磁刺激辅助治疗的效果进行了探讨，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2020 年 10 月至 2020 年 12 月期间本院收治的睡眠障碍 40 例作为研究资料，随机

抽签分组各 20 例，符合《中国精神障碍分类与诊断标准第 3版》相关标准，睡眠时间＜5h，

匹兹堡睡眠质量指数量表（PAQI）评分≥7分[3]。对照组年龄 25-75 岁，平均为（42.28±4.54）

岁，男 12 例，女 8 例；观察组年龄 25-76 岁，平均为（42.19±4.22）岁，男 13 例，女 7

例；两组基本资料比较无统计学意义，P＞0.05。排除由疼痛、发热、咳嗽、手术及外界环

境干扰等因素引起失眠患者、认知障碍及精神障碍患者等。 

1.2 治疗方法 

1.2.1 对照组 给予睡眠卫生教育及心理治疗，选择艾司唑仑片(广东台城制药股份有限

公司，国药准字 H44021098)口服，每天 1次，每次 1-2mg，连续 4周。 

1.2.2 观察组 上述治疗基础上增加经颅重复磁刺激辅助治疗，选择麦 Dantec 公司生产

的重复经颅磁刺激器治疗，采取“8”字型线圈固定，经左前额叶背外侧高频刺激，10Hz-20Hz，

刺激强度初始为运动阈值的 80%，逐渐增强为 100%，连续刺激 5s，间隔 40s，单次治疗持续

30min，每天 1次，每周 5次，共 20 次。 

1.3 观察指标 

评价两组临床效果：痊愈为睡眠时间恢复正常，夜间睡眠深沉，白天精力充沛；显效为

睡眠时间增加＞3h，白天精力良好；有效为睡眠时间增加＜3h，白天疲乏；无效：无明显变

化或加重。治疗有效率=（痊愈率+显效率+有效率）。采用匹茨堡睡眠质量指数量表（PSQI）

和睡眠状况自评量表（SRSS）评价睡眠质量，均为分数越高，睡眠障碍越严重。 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS22.0 分析，计量资料采用（ sx ± ）表示，t检验，计数资料采用（%）表示，

卡方检验，P＜0.05 为比较差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组治疗效果比较 

分析表 1可知，观察组治疗有效率 95.00%显著高于对照组 70.00%，P＜0.05。 

表 1  两组治疗效果比较（%） 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 治疗有效率

观察组 20 8（40.00） 6（30.00） 5（25.00） 1（5.00） 19（95.00）

对照组 20 5（25.00） 5（25.00） 4（20.00） 6（30.00） 14（70.00）
2χ -- -- -- -- -- 4.329 

P -- -- -- -- -- 0.037 




