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  [摘要] 目的 探讨布鲁氏菌病脊柱炎的临床特征及18F-氟脱氧葡萄糖(18F-FDG)
 

正电子发射计算机断

层显像(PET/CT)影像表现。方法 回顾性分析珠海市人民医院诊治的1例布鲁氏菌病脊柱炎患者的临床资

料及18F-FDG
 

PET/CT影像特点,并复习相关文献。结果 患者脊柱CT表现为T11椎体下缘、T12椎体上缘

骨质破坏;MR表现为T11、T12椎体呈T1WI呈低信号,T2WI呈高信号;SPECT全身骨扫描表现为T11、T12
椎体呈弥漫性中度放射性浓聚;18F-FDG

 

PET/CT检查示:T11椎体下缘、T12椎体上缘局部骨质破坏伴FDG
摄取增高,标准摄取值最大值(SUVmax)为6.4;后经血培养检出:马耳他布鲁氏菌,明确诊断。结论 布鲁氏

菌脊柱炎临床表现不具特征性,18F-FDG
 

PET/CT显像表现为FDG摄取增高,PET/CT检查有助于疾病早期

诊断。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

features
 

and
 

18F-FDG
 

PET/CT
 

manifestations
 

of
 

bru-
cellosis

 

pondylitis.Methods The
 

clinical
 

data
 

and
 

18F-FDG
 

PET/CT
 

imaging
 

characteristics
 

in
 

1
 

case
 

of
 

bru-
cellosis

 

spondylitis
 

diagnosed
 

and
 

treated
 

in
 

Zhuhai
 

Municipal
 

People's
 

Hospital
 

were
 

analyzed
 

retrospective-
ly,and

 

the
 

relevant
 

literatures
 

were
 

reviewed.Results The
 

spinal
 

CT
 

in
 

this
 

patient
 

manifested
 

by
 

the
 

bone
 

destruction
 

of
 

the
 

lower
 

edge
 

of
 

T11
 

vertebral
 

body
 

and
 

upper
 

edge
 

of
 

T12
 

vertebral
 

body;MR
 

revealed
 

the
 

low
 

signal
 

on
 

T1WI
 

and
 

high
 

signal
 

on
 

T2WI
 

in
 

T11
 

and
 

T12
 

vertebral
 

bodies;the
 

SPECT
 

whole
 

body
 

bone
 

scan
 

showed
 

the
 

diffuse
 

and
 

moderate
 

radioactive
 

concentration
 

in
 

T11
 

and
 

T12
 

vertebral
 

bodies.The
 

18F-FDG
 

PET/CT
 

examination
 

revealed
 

the
 

FDG
 

uptake
 

increase
 

in
 

the
 

lower
 

edge
 

of
 

T11
 

vertebral
 

body
 

and
 

upper
 

edge
 

of
 

T12
 

vertebral
 

body,SUVmax
 

was
 

6.4.Later
 

brucella
 

was
 

detected
 

by
 

the
 

blood
 

culture
 

and
 

the
 

diag-
nosis

 

was
 

definite.Conclusion The
 

clinical
 

manifestations
 

of
 

brucella
 

spondylitis
 

are
 

not
 

specific.18F-FDG
 

PET/CT
 

imaging
 

shows
 

FDG
 

uptake
 

increase.The
 

PET/CT
 

examination
 

is
 

helpful
 

for
 

the
 

early
 

diagnosis
 

of
 

the
 

disease.
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  布鲁氏菌病又称波状热,是一种由球杆状的革兰

阴性菌引起,常见的人畜共患传染病。人类通过接触

被感染的动物或被污染的食物感染。骨关节受累是

布鲁氏菌病最常见的并发症,其中布鲁氏菌性脊柱炎

由于临床表现多样且无特异性,正确诊断往往困难。
本文对珠海市人民医院诊治的1例布鲁氏菌病脊柱

炎18F-氟脱氧葡萄糖(18F-FDG)
 

正电子发射计算机断

层显像(PET/CT)进行分析并文献复习,以提高对该
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病的认识。
1 病例资料

  患者,男性,67岁,因“反复双下肢乏力4年余,加
重4个月余”入院。患者双下肢乏力感,腰背部肌肉

酸痛,偶有胸闷,无走路踩棉花感,无精细活动下降。
体格检查:

 

T11、T12双侧椎旁压痛,椎间孔挤压试验

(-),双下肢肌力、肌张力活动正常,双下肢腱反射稍

活跃。患者既往无特殊病史。实验室检查(括号内为

正常参考值范围):白细胞计数5.07(3.50~9.50)×
109/L

 

,红细胞计数5.22(4.3~5.8)T/L,血红蛋白

134(130~175)g/L,血小板计数184(125~250)×
109/L;D-二聚体0.31(0~0.55)mg/L,C-反应蛋白

118.6(0~10.0)mg/L
 

,降钙素原0.14(0~0.05)ng/

ml,红细胞沉降率28(0~15)mm/h
 

,结核抗体(-),
血清肿瘤标志物均正常。脊柱CT表现为T11椎体

下缘、T12椎体上缘骨质破坏,椎间盘及椎间隙未见

异常,椎旁未见软组织密度影,见图1A;MR表现为

T11、T12椎体呈T1WI呈低信号(图1B),T2WI呈高

信号,受 累 椎 间 盘 呈 长 T1,长 T2改 变(图1C)。
SPECT全身骨显像表现为 T11、T12椎体呈弥漫性

中度放射性浓聚(图1D)。

  A:CT表现;B:MR表现T11、T12椎体T1WI呈低信号:C:MR表

现T2WI呈高信号;D:SPECT全身骨显像表现。

图1  患者CT、MR、SPECT表现

  为 进 一 步 评 估 病 情,患 者 于 本 院 行18F-FDG
 

PET/CT显像(图2),PET/CT示T11椎体下缘、T12
椎体上缘局部骨质破坏,椎间盘及椎间隙未见异常,
椎旁未见软组织密度影,T11椎体后下份及T12椎体

中上份呈18F-FDG摄取增高,标准摄取值最大值(SU-
Vmax)为6.4。经血培养检出:马耳他布鲁氏菌。追

问病史,患者有长期饮用鲜羊奶习惯。根据布鲁氏菌

病脊柱炎的诊断标准:流行病学史,发病前与畜产品

有密切接触史;临床表现为肌肉、关节酸痛,乏力;血
培养布鲁氏菌阳性;影像学证实脊柱受累。临床诊断

为布鲁氏菌脊柱炎。按照世界卫生组织(WHO)布鲁

氏菌病标准治疗方案(多西环素200
 

mg/d和利福平

600~900
 

mg/d联用,疗程6周)进行抗感染治疗,症
状逐渐缓解,出院后门诊随访无感染复发征象。

  A:矢状位CT;B:矢状位PET/CT;C:横断位CT;D:横断位PET/

CT。

图2  矢状位和横断位CT、PET/CT表现

2 讨  论

  布鲁氏菌是一种脂多糖和外膜蛋白为主要抗原

的细胞内寄生菌,主要感染宿主靶细胞为巨噬细胞与

胎盘滋养层细胞,引起布鲁氏菌病,马尔他布鲁氏菌

是最常见的布鲁氏菌种类[1]。人类主要通过消化或

呼吸系统感染,也能通过皮肤黏膜接触感染。布鲁菌

病在我国主要流行于东北三省、西北、新疆等牧区,但
随着人们生活方式及生活水平的改变,肉类及奶制品

在人们饮食结构占比的增加,其发病区域也更加广

泛。布鲁氏菌病可全身性侵犯人体,人类布鲁氏菌病

最常见的临床表现是发热、多汗、肝脾肿大及肌肉骨

骼疼痛等[2]。其多样、非特异的临床表现增加了临床

诊断难度。对于布鲁氏菌病的诊断,包括体格检查、
血清学检查、血培养和 X射线、CT、MRI等影像学

方法[3]。
骨关节 受 累 是 布 鲁 氏 菌 病 最 常 见 的 并 发 症,

10%~85%的患者可发生骨关节受累[4],通常被视为

骶髂关节炎、脊柱炎、骨髓炎、周围关节炎、滑囊炎和

腱鞘炎等。脊柱是布鲁氏菌病最常见的感染器官之

一,感染率为2%~54%,其中腰椎最常见[5-6],主要表

现为脊柱炎和/或椎间盘炎。BAGHERI等[7]研究认

为 MRI可能是诊断和定位布鲁氏菌病相关脊髓布鲁

氏菌病或硬膜外脓肿的最佳方法。而且 MRI也有助

于区分化脓性脊柱炎和布鲁氏菌性脊柱炎[8]。
关于布鲁氏菌感染的影像学表现多见于CT及

MRI,张长青等[9]研究发现布鲁氏菌性脊柱炎以多见

于腰椎受侵,CT多表现为小囊状溶骨性骨质破坏,
MR影像表现为T1WI呈低信号为主,T2WI呈不均

匀高信号。刘长民等[10]报道布鲁氏菌性脊柱炎 MRI
表现为受损椎体不规则异常信号影,T1WI呈低信号,
T2WI呈高低混杂的高信号。本例患者CT表现为

T11椎体下缘、T12椎体上缘骨质破坏;MRI表现为

T11、T12椎体呈T1WI呈低信号,T2WI呈高信号,
与文献[9-10]相符。

亦有学者李艳梅等[11]通过SPECT/CT全身骨显

像对28例布鲁氏菌病脊柱炎研究发现,病变主要表
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现为椎体边缘或椎体内局灶性骨质破坏,呈弥漫性中

度放射性浓聚,病部位变以腰椎多见。本例患者本院

SPECT全身骨显像表现为 T11、T12椎体呈弥漫性

中度放射性浓聚。这主要是由于该病在亚急性期及

慢性期侵犯骨组织,引起骨质破坏,而且其病理损害

与增生修复交替进行,所以在全身骨显像表现为病变

部位放射性浓聚。
PET/CT集功能与解剖成像于一体,由PET提

供病灶详尽的功能与代谢等分子信息,CT提供病灶

的精确解剖定位,具有高度灵敏性及精确定位等特

点。当疾病处于分子水平变化阶段,病变的形态结构

尚未发生改变,PET即可发现病灶,达到早期发现病

灶和诊断疾病的目的。本例中病变椎体FDG代谢显

像病灶的范围明显大于CT病变范围,充分体现了

PET的高灵敏度,从分子水平显示了病变的存在,为
临床提供更多诊疗信息。18F-FDG作为一种非特异性

显像剂,可以在肿瘤细胞内浓聚,也可以在炎性细胞

内浓聚。由于炎性病灶内含有大量巨噬细胞、类上皮

细胞、多核巨细胞等,使糖酵解的水平显著增加,18F-
FDG在炎性灶内大量摄取,这是18F-FDG

 

PET/CT
在炎性病变显像的主要原因。

目前关于布鲁氏菌病脊柱炎的18F-FDG
 

PET/
CT的影 像 学 表 现 多 见 于 个 案 报 道。COBBAERT
等[12]报道了一例不典型布鲁氏菌病脊柱炎,PET/CT
表现为T7~T8椎间盘前和椎旁软组织肿块,FDG代

谢增高,SUVmax为7.05。
 

ALAA等[13]报道了1例

布鲁氏菌病脊柱炎,FDG
 

PET/CT显示L3、L4椎体

的溶骨性病变伴椎旁软组织肿块影,FDG明显代谢增

高。18F-FDG
 

PET/CT显像对于布鲁氏菌病的价值在

于全面评价全身脏器累及的范围及治疗后疗效评估。
本病例PET/CT显像表现为 T11椎体下缘、T12椎

体上缘局部骨质破坏,局部FDG摄取增高,提供了布

鲁氏菌病全身炎症信息的焦点,排除恶性肿瘤骨转移

可能。后根据流行病史、血培养结果、影像学结果及

临床表现评估,使最终诊断得以明确。
 

布鲁氏菌性脊柱炎需与以下疾病鉴别:(1)脊柱

结核。脊柱结核病程较长,多伴有午后低热,盗汗等

临床症状。18F-FDG
 

PET/CT在脊柱结核的影像中,
CT可表现为受累椎体呈溶骨性骨质破坏,其内可见

不规则死骨,而且常伴有多个节段的椎旁脓肿,脊柱

旁不规则软组织影紧贴在破坏的椎体旁;18F-FDG代

谢因其病理类型不同表现不同,在增生性病变,因病

灶内含大量炎性细胞,表现为明显18F-FDG浓聚;在
干酪样坏死则根据坏死是否彻底表现为无或轻度

的18F-FDG浓聚,为临床提供患者机体免疫状态及结

核菌毒力的相关信息。(2)化脓性脊柱炎。化脓性脊

柱炎多急性发病,伴高热、寒战。18F-FDG
 

PET/CT在

化脓性脊柱炎影像中,CT可表现为受累椎体骨松质

内骨质破坏,相邻椎间隙狭窄,椎间盘破坏,伴椎旁脓

肿,椎旁软组织影与破坏区相连;18F-FDG
 

在破坏骨

及椎间盘呈明显放射性浓聚[14],椎旁脓肿因病灶内增

生、坏死程度不一,表现为18F-FDG“浓聚”“稀疏”和
“缺损”并存。

    

综上所述,布鲁氏菌脊柱炎临床不具特征性表

现,18F-FDG
 

PET/CT表现为椎体的溶骨性骨质破

坏,部分合并椎旁软组织肿块形成,18F-FDG摄取增

高。掌握布鲁氏菌脊柱炎的影像学特征,结合相关的

辅助检查,如布鲁氏杆菌凝集试验,可早期明确诊断。
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