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椎体后缘形态改变及“兔唇”征对椎体弥漫性骨髓病

变的诊断价值

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［摘　要］目的：观察ＭＲＩ成像中椎体弥漫性骨髓病变（ＳＤＢＭＣ）椎体后缘的形态，探讨“兔唇”征对该病的鉴
别价值。方法：收集经手术活检、病理或临床随访证实的成人ＳＤＢＭＣ患者６２例，其中良性１６例，恶性４６例；患
者均常规行ＭＲＩ检查，行矢状位Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ及横轴位Ｔ２ＷＩ扫描，观察椎体后缘形态改变，对受累椎体进行椎
体压缩程度、椎体后缘形态分级，比较良恶性ＳＤＢＭＣ患者受累椎体分级结果及“兔唇”征检出率。结果：恶性病
变椎体压缩骨折发生率较良性病变明显增多，椎体后缘形态随病变逐渐加重表现为由椎体后缘平直、椎体后上

下缘变尖角至椎体后缘变圆顿的改变，最严重的呈现“兔唇”征，即椎体上下径变短，前后径加大，椎体前后缘变

圆钝；良性病变椎体压缩程度及椎体后缘形态分级优于恶性病变 （Ｐ＜００５），兔唇征在恶性病变中检出率为
１１．１％，良性病变中无此表现。结论：椎体后缘形态特别是“兔唇”征在良恶性ＳＤＢＭＣ病变中有鉴别意义。
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　　椎体弥漫性骨髓病变（ｓｐｉｎａｌｄｉｆｆｕｓｅｂｏｎｅｍａｒ
ｒｏｗｃｈａｎｇｅ，ＳＤＢＭＣ）在临床上较为常见，且种类繁
多、病因复杂，可引起椎体病理学及影像学的改变。

自１９８４年 Ｃｏｈｅｎ［１］将磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ
ｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）应用于儿童骨髓疾病研究以
来，已证实ＭＲＩ对骨髓病变有较高的敏感性，明显
优于Ｘ线平片、ＣＴ和核素检查，且是唯一一种非
创伤性的能从整体上观察骨髓宏观变化的最佳影

像学方法。磁共振成像具有多方位、多序列成像的

特点，骨髓病变在不同序列上的信号特征与组织病

理之间有很好的相关性，本研究观察 ＳＤＢＭＣ患者
ＭＲＩ成像中椎体后缘的形态特征，探讨“兔唇”征
对ＳＤＢＭＣ的鉴别价值

１　资料与方法

１１　一般资料
收集经手术活检、病理或临床随访证实的 ＳＤ

ＢＭＣ成人患者６２例，男４０例，女２２例，男女比例
为１８２∶１；１９～７５岁，平均为５５３岁，小于２０岁
者仅１例；良性１６例，累及椎体数为１２６节；恶性
４６例，累及椎体数为 ３１６节。良性 ＳＤＢＭＣ病例
中，骨髓纤维化３例、氟骨症８例、贫血（巨幼贫和
缺铁性贫血）２例、外伤性压缩骨折１例、低蛋白血
症１例、急性骨质疏松１例等。恶性 ＳＤＢＭＣ患者
４６例中，转移性肿瘤２６例，男１２例，女１４例，３２
岁～７４岁，平均５４４岁，原发病灶包括前列腺癌
３例、肺癌７例、尤文氏肉瘤２例、卵巢癌２例、乳
腺癌５例、肾上腺肿瘤 ２例、肝癌 ２例及胃癌 ３
例，累及椎体数为 １５９节；非转移性肿瘤 ２０例，
男１５例，女５例，５岁 ～６７岁，平均５７岁，包括白
血病９例、淋巴瘤５例、骨髓瘤６例，累及椎体数
为１５７节。
１２　仪器设备

使用荷兰 Ｐｈｉｌｉｐｓ公司生产的 ＡｃｈｉｅｖａＮｏｖａｌ
Ｄｕａｌ１５Ｔ双梯度超导型磁共振成像仪，使用５通
道相控阵脊柱表面线圈，常规行矢状位 Ｔ１ＷＩ、
Ｔ２ＷＩ及轴位Ｔ２ＷＩ加权扫描，具体参数见表１。

１３　观察指标
由两位具有副高以上职称专家分别进行图像

分析，意见不一致时则讨论决定。观察椎体 ＭＲＩ
信号及椎体后缘形态改变，对受累椎体进行椎体压

缩程度、椎体后缘形态分级，比较良恶性 ＳＤＢＭＣ
患者受累椎体分级结果及“兔唇”征检出率。椎体

压缩程度分为 ５个等级：１级为椎体上下径无变
化，２级为压缩０～１／４，３级为压缩１／４～１／２，４级
为压缩１／２～３／４，５为压缩大于３／４。椎体后缘形
态分为４个等级：１级为椎体后缘平直，２级椎体后
上下缘变尖角，３级椎体后缘变圆顿，４级椎体后缘
为“兔唇”征。

表１　ＭＲＩ检测参数
Ｔａｂ．１　ＰａｒａｍｅｔｅｒｏｆＭＲＩ

　序列 ＦＯＶ ＴＲ ＴＥ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
矢状位Ｔ１ＷＩ ３００ ４００ １１ ４
矢状位Ｔ２ＷＩ ３００ ３０００ ９４ ４
横轴位Ｔ２ＷＩ ２１０ ４０００ ９７ ６

１４　统计学方法
资料为定性资料，每个病例至少３个以上椎体

受累，对良恶性病例椎体压缩程度及椎体后缘形态

分级按受累椎体节数进行比较，组间比较采用 χ２

检验；若有不符合Ｒ×Ｃ表规定条件时则结合专业
知识把性质相近邻列的实际频数合理合并。检验

水准均定为α＝００５，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　ＭＲＩ信号
良性病变的ＭＲＩ信号大部分表现为椎体弥漫

性长Ｔ１略短Ｔ２信号，而少部分如贫血、骨质疏松、
急性压缩骨折呈略长Ｔ１等长Ｔ２信号；恶性病变的
ＭＲ信号表现大多为长 Ｔ１长 Ｔ２信号、少部分为长
Ｔ１等或短 Ｔ２信号，信号多不均匀，呈片状或结节
状；良恶性病变椎体信号改变差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）。
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２２　椎体形态
恶性病变椎体压缩骨折发生率较良性病变明

显增多，椎体后缘形态随病变逐渐加重表现为由椎

体后缘平直、椎体后上下缘变尖角、椎体后缘变圆

顿至“兔唇”征的改变，“兔唇”征即椎体上下径变

短，前后径加大，椎体前后缘变圆钝，良性病变椎体

压缩程度及椎体后缘形态分级优于恶性病变，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５），兔唇征在恶性病变中
检出率为１１１％，良性病变中无此表现。见表２、
图１。

表２　良恶性ＳＤＢＭＣ患者受累椎体压缩程度及
椎体后缘形态分级

Ｔａｂ．２　Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｄｅｇｒｅｅ
ａｎｄｖｅｒｔｅｂｒａｌｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｎｇｅｓｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔ

ｏｒｂｅｎｉｇｎＳＤＢＭＣｐａｔｉｅｎｔｓ

观察指标 等级
ＳＤＢＭＣ（ｎ）
良性 恶性

χ２ Ｐ

椎体压缩程度 １ １０６ ２１９
２ １５ ７０
３ ５ ２７ １０．２１６ ０．００６
４ ０ ０
５ ０ ０

椎体后缘形态 １ １０８ ２３８
２ １２ １５

２０．５３２ ０．０００
３ ６ ２８
４ ０ ３５

３　讨论

曾有学者将３个或３个以上椎骨发生病理学
或影像学变化的疾病称之为 ＳＤＢＭＣ，弥漫性是从
椎体受侵的数目而非椎体受侵的范围来说［２］。国

内徐文坚等［３］曾对常见骨髓弥漫性病变ＭＲＩ的表
现进行了综述，杨本强等［４］亦曾对 ２２例 ＳＤＢＭＣ
的ＭＲＩ诊断进行了简单论著，但大多是对椎体信
号的异常进行讨论。

远奇和徐龙春等［５－７］作者曾对椎体压缩骨折

后形态改变进行过研究，急性压缩骨折的病例导致

的形态改变为椎体后缘上下角变尖，椎体后上缘后

翘突入椎管压迫硬膜囊，是压缩骨折较特征的表

现［８］。良性病变椎体后缘上下角则多平直［９］，本

组资料中大部分良性病变是由于单纯骨髓水肿所

致，所以椎体并无形态改变。恶性肿瘤中转移瘤发

生率较高，且易累及椎弓根，常表现为被肿瘤组织

填充而异常肥大，所以除了信号改变外，会伴有附

件破坏；白血病及淋巴瘤对附件的累及相对较少。

椎体压缩骨折恶性较良性病变明显增多，且压缩程

度不等，其原因可能是当肿瘤细胞破坏正常骨髓细

胞到一定程度时，椎体才发生压缩骨折，且多为上

下径变短，前后径加大，且椎体的前后缘变圆

钝［１０］。

注：Ａ为男性，６５岁，胸１０，轴位，Ｂ、Ｃ为女性，８４岁，胸５、胸１０，轴位；白箭头所指为椎体后缘与椎管后缘形成的“兔唇”征

图１　ＭＲＩ示ＳＤＢＭＣ患者椎体后缘形态呈“兔唇”征改变
Ｆｉｇ．１　ＶｅｒｔｅｂｒａｌＭＲＩｓｈｏｗｉｎｇ＂ｒａｂｂｉｔｌｉｐ＂ｓｉｇｎｉｎＳＤＢＭＣｐａｔｉｅｎｔｓ

　　在恶性肿瘤中椎体后缘形态多数无改变，少数
在矢状位上可看见前后缘变圆钝，在轴位上出现了

一个特殊形态，具有明显的恶性特征，即“兔唇”

征，本研究中“兔唇”征在恶性病变中出现率为

１１１％，良性病变中无此表现该征象。“兔唇”征

对诊断恶性肿瘤具有较大的价值，它的形成原理可

能为恶性骨折的椎体内以肿瘤组织为主，肿瘤组织

为实体组织，被压缩时易形成突起［５］，椎体内肿瘤

细胞在破坏椎体时向前、向后发展，主要为向后，在

（下转第１０９４页）
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综上，匹维溴铵联合复方嗜酸乳杆菌不仅可以

较好的缓解腹泻型ＩＢＳ患者腹痛及腹部不适症状，
还有助于减少大便次数，改善大便性状，效果要优

于单一用药，且安全无明显副作用。
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破坏椎弓根的同时而被位于椎体后正中的椎体静

脉所阻挡，在轴位像上，由椎体后缘（及椎管前缘）

及椎管后缘共同形成一个类似“兔唇”的表现，致

使椎管狭窄，硬膜囊及脊髓受压。

综上所述，椎体信号的改变、椎体后缘的形态

特别是“兔唇”征的出现对良恶性 ＳＤＢＭＣ病变有
鉴别意义。
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