
·影像诊断·

骨质疏松和椎体转移瘤所致单个椎体

压缩骨折的 ＭＲＩ鉴别诊断

顾伯龙

（浙江省上虞市人民医院，浙江　上虞　３１２３００）

摘　要　目的：探讨骨质疏松和椎体转移瘤所致单个椎体压缩骨折在ＭＲＩ图像上的鉴别诊断要点。方法：回顾性分析６３例由骨

质疏松和椎体转移瘤所致的单个椎体压缩骨折患者的ＭＲＩ资料，男２７例，女３６例。年龄２７～９５岁，中位数６３岁。骨质疏松所

致压缩骨折４３例，椎体转移瘤引起的压缩骨折２０例。所有患者均采用西门子Ａｖａｎｔｏｎ１．５Ｔ超导型磁共振扫描仪对病变部位进

行扫描，１６例患者同时进行增强扫描。结果：①骨质疏松所致压缩骨折的４３例患者中，颈椎骨折５例，胸椎骨折２０例，腰椎骨折

１８例。病变椎体呈楔形者２８例，呈凹陷形者１３例，呈扁平形者２例；４３例患者病变均不累及整个椎体，病灶沿终板分布；椎体前

缘或后缘平直者４２例，椎体前后缘呈弧形者１例，椎体前缘或后缘可见碎骨片前突或后突１１例，椎体内可见“真空”现象者２例；

椎弓根可见异常信号，但形态无改变者７例；４３例患者病变椎体周围软组织均呈较规则薄层环形；病变椎体上位或下位椎间盘增

厚者３８例。７例患者进行增强扫描，其中６例呈较均匀一致强化，１例强化信号不均匀。②椎体转移瘤所致压缩骨折的２０例患

者中，颈椎骨折３例，胸椎骨折１０例，腰椎骨折７例。病变椎体呈扁平形者１４例，呈倒楔形者６例；２０例患者病变均侵及整个椎

体，椎体前缘或后缘均向外膨凸；２０例患者病变均侵及椎弓根，其中椎弓根膨胀伴异常信号者１６例，椎弓根信号异常但无形态改

变者４例；椎旁软组织形态改变者１６例，其中呈结节状或团块状者１５例，呈薄层环形者１例；病变椎体上位或下位椎间盘增厚者

１７例。９例患者进行增强扫描，强化信号不均匀，６例呈结节状强化。结论：在ＭＲＩ图像上通过仔细分析骨折椎体形态、椎旁软组

织形态、椎弓根形态和ＭＲＩ信号及增强扫描强化方式，能有效鉴别骨质疏松和椎体转移瘤所致的单个椎体压缩骨折。

关键词　骨质疏松　脊柱骨折　骨折，压缩性　转移瘤　磁共振成像

　　在临床上，由骨质疏松所致的单个椎体压缩骨折
和椎体转移瘤继发单个椎体压缩骨折的鉴别难度较

大，其结果直接关系到临床治疗方案的选择和治疗计

划的制定。为此，笔者回顾性分析了６３例由骨质疏
松和椎体转移瘤所致的单个椎体压缩骨折患者的

ＭＲＩ资料，现总结报告如下。

１　临床资料
本组６３例均为单个椎体压缩骨折，男２７例，女

３６例。年龄２７～９５岁，中位数６３岁。骨质疏松所致
压缩骨折４３例，椎体转移瘤引起的压缩骨折２０例。
４４例患者有病变部位疼痛和压痛，疼痛进行性加重，
夜间尤甚；１５例有下肢感觉、运动障碍。１８例已明确
原发肿瘤，其中肺癌４例、前列腺癌２例、胃癌３例、
胰腺癌１例、食管癌２例、乳腺癌６例。

２　方　法
所有患者均采用西门子 Ａｖａｎｔｏｎ１．５Ｔ超导型磁

共振扫描仪对病变部位进行扫描。分别用颈部表面

线圈及脊柱表面线圈，常规 ＳＥ序列，行矢状位、横轴
位、冠状位扫描。Ｔ１ＷＩ：ＴＥ／ＴＲ＝１１／４００ｍｓ，Ｔ２ＷＩ：
ＴＥ／ＴＲ＝８６／３５００ｍｓ，脂肪抑制：ＴＥ／ＴＲ＝１１０／５０００

ｍｓ，层厚３ｍｍ，矩阵３２０×３２０。１６例行Ｔ１ＷＩ增强扫
描，造影剂选用欧乃影，２０ｍＬ静脉注射。

３　结　果
３．１　病变部位　①４３例骨质疏松所致椎体压缩骨
折患者中，颈椎骨折５例，胸椎骨折２０例，腰椎骨折
１８例。②２０例椎体转移瘤所致椎体压缩骨折患者
中，颈椎骨折３例，胸椎骨折１０例，腰椎骨折７例。
３．２　ＭＲＩ表现　所有患者的 ＭＲＩ图像均表现为
Ｔ１ＷＩ低信号，Ｔ２ＷＩ等信号或高信号，脂肪抑制高信
号。①骨质疏松所致压缩骨折的４３例患者中，病变
椎体呈楔形者２８例，呈凹陷形者１３例，呈扁平形者２
例；４３例患者病变均不累及整个椎体，病灶沿终板分
布；椎体前缘或后缘平直者４２例，椎体前后缘呈弧形
者１例，椎体前缘或后缘可见碎骨片前突或后突１１
例，椎体内可见“真空”现象者２例；椎弓根可见异常
信号，但形态无改变者７例；４３例患者病变椎体周围
软组织均呈较规则薄层环形；病变椎体上位或下位椎

间盘增厚者３８例。７例患者进行增强扫描，其中６例
呈较均匀一致强化，１例强化信号不均匀。②椎体转
移瘤所致压缩骨折的２０例患者中，病变椎体呈扁平
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形者１４例，呈倒楔形者６例；２０例患者病变均侵及整
个椎体，椎体前缘或后缘均向外膨凸（图１）；２０例患
者病变均侵及椎弓根，其中椎弓根膨胀伴异常信号者

１６例，椎弓根信号异常但无形态改变者４例；椎旁软
组织形态改变者１６例，其中呈结节状或团块状者１５
例，呈薄层环形者１例；病变椎体上位或下位椎间盘
增厚者１７例。９例患者进行增强扫描，强化信号不均
匀，６例呈结节状强化。

图１　患者，男，６７岁，颈部矢状位ＭＲＩＴ２ＷＩ图像

肺癌椎体转移致 Ｃ７椎体压缩骨折，压缩椎体呈盘状，前后缘

膨凸

４　讨　论
骨质疏松患者受到轻微外伤即可引起椎体压缩

骨折，而脊柱是恶性肿瘤转移的常见部位，占全部骨

转移的 ３９％［１］，易形成椎体病理性压缩骨折。这 ２
种椎体压缩骨折都好发于老年人。在 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ及
脂肪抑制像上，二者信号相似，均呈长Ｔ１、长Ｔ２异常
信号，脂肪抑制像高信号，其鉴别诊断较困难。笔者认

为二者在ＭＲＩ上的鉴别诊断应从以下几方面入手。
４．１　椎体骨髓信号改变　健康成人椎体内为黄骨
髓，Ｔ１ＷＩ呈高信号，当瘤细胞浸润或出现骨髓水肿
时，Ｔ１ＷＩ呈低信号［２］（图２）。椎体转移瘤所致的压
缩骨折在ＭＲＩ上Ｔ１ＷＩ往往呈均匀低信号，而骨质疏
松所致的压缩骨折为不均匀低信号（图３），这是因为
骨质疏松导致压缩骨折往往是一个渐进的过程。椎体

转移瘤所致压缩骨折的信号累及范围广泛且边界模

糊，而骨质疏松所致压缩骨折范围较局限且清楚。这

是因为瘤细胞呈浸润性生长并伴有水肿，骨质疏松所

致压缩骨折急性期的水肿也可致边界模糊，但随组织

修复，其边界可变得清晰，这与Ｓｈｉｈ等［３］的报道一致。

图２　患者，女，５８岁，颈部冠状位ＭＲＩＴ１ＷＩ图像

乳腺癌椎体转移致Ｃ７椎体压缩骨折，Ｃ７椎体呈均匀低信号，

有椎旁软组织肿块

图３　患者，女，５９岁，腰椎矢状位ＭＲＩＴ１ＷＩ图像

骨质疏松致Ｔ１２椎体压缩、轻度凹陷，中心呈低信号，四周可见

正常骨髓信号

４．２　椎体形态改变　骨质疏松所致压缩骨折，骨折
椎体常呈楔形或凹陷形，而盘状或倒楔形是椎体转移

瘤所致压缩骨折的典型 ＭＲＩ表现。另外，骨质疏松
所致压缩骨折椎体后缘平直，并可见“后角逃避现象”

（图４）“椎体真空现象”；椎体转移瘤所致压缩骨折椎
体前后缘呈球形或弧形膨凸。

４．３　椎弓根形态及信号改变　马春忠等［４］认为，骨

质疏松和椎体转移瘤所致的椎体压缩骨折，由于旋转

的扭力或上下的压力造成椎体血液循环改变，都可导

致椎弓根髓内水肿。椎体转移瘤所致的椎体压缩骨

折常累及椎弓根，在Ｔ１ＷＩ上８０％的椎弓根呈低信
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图４　患者，女，６３岁，腰椎矢状位ＭＲＩＴ１ＷＩ图像

骨质疏松致Ｌ２椎体压缩骨折，椎体呈不均匀低信号，有“后角

逃避”现象

号［５］。本组椎体转移瘤所致的椎体压缩骨折脂肪抑

制像椎弓根膨大伴高信号［图５（１）］；骨质疏松所致
压缩骨折中有７例椎弓根出现长Ｔ１长Ｔ２异常信号，

脂肪抑制像高信号，未见膨胀改变。这可能是由于应

力状态改变造成椎体血液循环改变而致椎弓根的髓

内水肿造成的，具体原因还有待今后进一步探讨。因

此，笔者认为椎弓根膨大并伴异常信号可作为鉴别骨

质疏松和椎体转移瘤所致椎体压缩骨折的最具特异

性的诊断依据。

４．４　增强扫描的强化方式　本组１６例患者进行增
强扫描，其中６例呈较均匀一致的强化，均系骨质疏
松所致椎体压缩骨折，这是由于此时椎体内出现大量

血液灌注进行骨修复的缘故；９例呈不均匀强化者均
为椎体转移瘤所致压缩骨折；１例呈不均匀强化者为
骨质疏松所致压缩骨折。所以，笔者认为增强扫描强

化方式均匀与否也可作为鉴别骨质疏松和椎体转移

瘤所致的椎体压缩骨折的重要依据。

４．５　椎旁软组织改变　椎旁软组织肿块是椎体转移
瘤所致椎体压缩骨折的特征性表现［图５（２）］，肿块
边缘不规则，多成结节状。在骨质疏松所致椎体压缩

骨折中，病变椎体周围可出现薄层环状软组织影，边

缘多规则（图６）。

图５　患者，男，６６岁，颈部横轴位ＭＲＩ增强扫描图像

胃癌椎体转移致Ｃ６椎体压缩骨折，压缩椎体及右侧椎弓根呈异常强化信号，右侧椎旁有软组织肿块并明显强化

图６　患者，男，７０岁，胸椎横断位ＭＲＩＴ２ＷＩ图像

骨质疏松致Ｔ１２椎体压缩骨折，呈不均匀高信号，边缘薄层环

形软组织影，椎弓根正常

总之，笔者认为在 ＭＲＩ图像上通过仔细分析骨
折椎体形态、椎旁软组织形态、椎弓根形态和 ＭＲＩ信
号及增强扫描强化方式，能有效鉴别骨质疏松和椎体

转移瘤所致的单个椎体压缩骨折，为临床医生选择治

疗方案和制定治疗计划提供依据。
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