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  [摘要] 椎管内结核是指累及椎管内脊髓、脊膜及神经根的结核,常继发于结核性脑膜炎、椎体结核、血行播

散型肺结核,具有发病率低、致残性高的特点。国内外有关椎管内结核的研究多为小样本研究或个案报道,缺乏系

统的归纳综述。椎管内结核的临床和影像学表现多样,早期识别和诊断困难。目前尚无统一的治疗方案,多参考

结核性脑膜炎的治疗,以抗结核治疗和控制机体炎症反应为主。本文通过对椎管内结核的临床和影像学特点总结

分型,进一步探讨合适的治疗方案,以期提高对椎管内结核的认识,改善患者预后。
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  结 核 病 是 指 结 核 分 枝 杆 菌(mycobacterium
tuberculosis,MTB)感染累及全身多系统的慢性传

染性疾病,我国是结核病高负担国家[1]。中枢神经

系统结核占所有结核病的1%左右,可累及脑脊髓

实质和脑脊膜[2-4]。有关累及脊髓的结核,不同学

者在文献报道中使用的名称并不一致,包括结核性

神经根脊髓炎、结核性脊髓蛛网膜炎、脊髓结核瘤、
脊髓结核、椎管内结核等[5-7],通常互换使用无明显

区分。椎管内结核是指 MTB感染累及脊髓实质、
脊膜及邻近神经根引起的非化脓性炎性疾病[8]。研

究发现3%~58%的结核性脑膜炎(tuberculous
meningitis,TBM)患者合并椎管内结核[9-10]。由于

椎管内结核发病率低、早期症状不典型,容易漏诊,
然而随着疾病进展,患者常出现严重的临床症状,明
显影响生活质量,具有致残率高的特点[11]。目前有

关椎管内结核的研究大部分为个案报道或小样本实

验,缺乏大规模多中心临床实验研究,医生对椎管内

结核缺乏统一认识、对该病的诊断和治疗更具有挑

战性。本文总结椎管内结核的发病机制、临床表现、
影像学特征、脑脊液特点,提高临床医生对该疾病的

理解和认识,并探讨合适的治疗方案,为后续进一步

研究提供参考。

1 发病机制

目 前 认 为 椎 管 内 结 核 的 感 染 途 径 有 3
种[4-5,11]:①MTB经血源性途径到脊髓脊膜,形成

富集灶,病灶破裂引起脊髓脊膜炎;②继发于TBM,

MTB及炎性渗出物随脑脊液流动下行到达脊髓蛛

网膜;③继发于椎体结核,感染由椎体向后侵袭蔓延

引起脊膜炎、脊髓压迫。与TBM 相似,MTB感染

后诱发机体免疫应答[12],巨噬细胞、小胶质细胞、淋
巴细胞激活浸润,释放大量细胞因子和趋化因子,引
起脊髓、脊膜和血管的炎症反应[3,13]。也有研究发

现椎管内结核在TBM 治疗过程中出现,考虑为矛

盾反应[5,12],机制可能与 MTB杀死后细胞壁抗原

大量释放和机体过度炎症反应有关。

2 病理生理特点

脊髓蛛网膜下腔内可见厚的黄色凝胶状渗出

物,主要是由干酪样坏死、上皮样细胞、淋巴细胞组

成的肉芽肿反应[14-17],包裹脊髓、神经根,通常累及

多个脊髓节段,多位于脊髓背侧,可能与患者长期仰

卧位有关[11]。脊髓炎为脊髓实质炎症,通常是局灶

性炎症细胞浸润伴有不同程度的脱髓鞘、轴突损伤、
星形胶质细胞以及小胶质细胞活化等[7,11,15]。脊髓

血管病变表现为坏死性肉芽肿、血管炎症[11],若血

管闭塞则会导致脊髓缺血、脊髓梗死[15]。脊髓空洞

通常在疾病后期出现[18],考虑与上述原因导致脑脊

液 循 环 受 阻,脑 脊 液 通 过 血 管 周 围 间 隙

(perivascularspace,PVS)进入中央管[6,15,17],或者

扩张的间隙逐渐扩大融合形成,另外脊髓梗死引起

·779·
第46卷第8期

2025年8月  
河 北 医 科 大 学 学 报

JOURNAL OF HEBEI MEDICAL UNIVERSITY
  

Vol.46 No.8  
Aug. 2025  



脊髓软化,后期也会出现液化空洞[11,15]。

3 临床表现和影像学分型

椎管内结核好发于青壮年,亚急性起病,常合并

其他系统结核,包括:血行播散型肺结核、TBM、椎
体结核等[11,19-20]。患者出现全身结核中毒症状,如
午后低热、盗汗、乏力、纳差、体重下降等。椎管内结

核症状与受累部位、节段以及严重程度有关,特异性

表现为:神经根性疼痛、肢体无力多为下肢无力、感
觉障碍、括约肌功能障碍等[5,10,14,21]。磁共振成像

(magneticresonanceimaging,MRI)对组织水和蛋

白质含量的变化敏感,可以早期发现脊髓、脊膜及软

组织 病 变,是 椎 管 内 结 核 重 要 的 影 像 学 检 查 方

法[3-4,22]。本文在总结其他学者研究分型的基础

上,根据病变累及部位和性质不同,将椎管内结核分

为以下6种类型,同一患者常常多种类型混合出

现[5,10,12,16,23]。

3.1 结核性脊膜神经根炎 累及软脊膜、蛛网膜和

神经根[5,10,16,24]。脊膜炎常出现在胸段,蛛网膜炎

常发生在腰骶部[10],合并神经根受累,临床表现为

下肢下运动神经元损伤,肌力下降、腱反射减弱或消

失、肌张力下降,感觉减退,神经根性疼痛和尿便障

碍[15-16,19]。可能出现马尾综合征、圆锥综合征,表
现为括约肌功能障碍、鞍区感觉减退[11,25]。圆锥综

合征还可出现上下运动神经元同时受累表现,踝反

射消失而Babinski征阳性[11]。

MRI表现:腰骶部蛛网膜炎增强 MRI可见蛛

网膜及神经根强化,依据病变轻重程度分为3种亚

型[10-11]:①马尾神经根增粗粘连;②马尾神经根粘

连聚集、形成空鞘囊(图1);③蛛网膜下腔消失,完
全被渗出物及粘连的神经根填充。脊膜炎的增强

MRI可见脊膜明显强化(图2),呈线样、板状、结节

样增强[11],与渗出物多少、炎症程度有关,多位于背

侧脊膜。

图1 患者,男性,26岁,结核性脊膜神经根炎。主因纳差2月余,双下肢疼痛1个月,加重

伴双下肢无力、二便失禁15d入院。胸部CT示血行播散型肺结核,头颅核磁示脑实质多发

结核瘤

A.腰椎T1WI;B.腰椎T2WI,可见马尾神经根聚集粘连(白箭头);C.腰椎增强核磁:可见粘

连的马尾神经根强化(白箭头),出现空鞘囊(红箭头)

图2 患者,女性,47岁,结核性脊膜神经根炎、结核性脊髓炎,晚期出现脊髓空洞。主因发

热伴腹部麻木2月,小便困难2周,下肢无力1d入院。胸部CT示血行播散型肺结核,头颅

核磁示脑实质多发结核瘤

A.胸椎T1WI:髓内等信号;B.胸椎T2WI:可见髓内斑片状高信号伴周围水肿(白箭头),符

合结核性脊髓炎;C.胸椎增强核磁:可见背侧脊膜明显增厚、呈板状强化(白箭头)。抗结核治疗2.5年后患者遗留截瘫、胸8
水平以下感觉减退;D.胸椎T1WI:髓内低信号(白箭头);E.胸椎T2WI:髓内与脑脊液信号一致的高信号(白箭头);F.胸椎增

强核磁:髓内无强化低信号(白箭头),符合脊髓空洞

3.2 结核瘤 临床症状与结核瘤出现部位、大小有

关。结核瘤可位于脊髓内、脊髓外硬膜下,部分在

TBM治疗过程中出现。通常起病隐匿,若结核瘤较

小,一般无脊髓受累症状,仅在检查时发现[26]。若

结核瘤较大,出现脊髓占位、脊髓受压,表现为进行

性肢体无力、感觉障碍、大小便功能障碍等神经功能

缺损症状[6,27-30]。

MRI表现:结核瘤好发于胸段[11,15],颈段和腰

段可也出现。表现为T1WI等或低信号、T2WI高

信号,增强 MRI可见均匀强化的结节(图3),呈单

发或多发[26]。随病程进展,部分结核瘤中心出现干

酪坏死、甚至液化,增强 MRI显示为中心无强化、周
围呈环形强化的“靶征”表现[15,22,27-28,31]。
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图3 患者,女性,73岁,脊髓结核瘤。主因发热、乏力、饮食

欠佳2月余,言语不利、走路不稳2d入院

A.头颅增强核磁:可见脑实质多发结核瘤(白箭头);B.头颈

增强核磁:颈髓内多发结核瘤,呈结节样强化(白箭头)

3.3 结核性脊髓炎 患者急性进展或亚急性起病,
部分早期表现为脊髓休克,出现截瘫、腱反射消失、
感觉减退。逐渐转变为上运动神经元损伤表现:损
伤平面以下肢体无力、感觉减退、Babinski征阳性,
也可出现大小便障碍[6-7,12,32]。

MRI表现:胸髓受累多见,其次为颈髓。通常

累及多个脊髓节段,呈横贯性损伤[7,12,33]。表现为

T1WI低信号,T2WI高信号,脊髓肿胀明显(图2),
急性期有斑片状强化,慢性期强化不明显[16]。

3.4 脊髓梗死 此类型很少见,与闭塞性动脉内膜

炎、血栓性动脉炎有关。临床症状与脊髓梗死部位

有关,呈上运动神经元损伤表现:损伤平面以下肢体

无力、感觉减退、Babinski征阳性。

MRI表现:脊髓梗死与脑梗死 MRI表现一致,

DWI呈弥散受限的高信号,ADC表现为低信号[34]。

3.5 脊髓空洞症 为椎管内结核的晚期表现,通常

在发病数月甚至数年后出现[11,16],隐匿起病逐渐进

展,双下肢无力,出现痉挛性截瘫,可向上进展表现

为四肢瘫,后期出现肌萎缩,合并感觉减退、大小便

功能障碍[15]。

MRI表现:脊髓中央多房性或梭形的T1WI低

信号T2WI高信号,与脑脊液信号一致,空洞周围脊

髓萎缩,增强 MRI无强化(图2)[4,16-17]。

3.6 椎体结核继发脊髓损伤 继发于椎体结核,椎
体破坏向后压迫脊髓和神经根、结核脓肿向后蔓延

至脊膜形成硬膜外脓肿,部分合并腰大肌脓肿,好发

于胸腰段[6,11,15]。出现椎体结核症状:腰背痛、脊柱

变形;脊膜脊髓受累症状:臀部、下肢疼痛,通常因疼

痛不敢下地活动,下肢无力症状较轻,部分出现小便

功能障碍。

MRI表现:椎体骨质破坏、压缩变形、椎间隙变

窄,合并脊髓受压、硬膜外 脓 肿[16],MRI表 现 为

T1WI低信号、T2WI高信号,增强 MRI可见椎体、
脊膜、脊髓强化(图4)[3,11]。

图4 患者,女性,63岁,椎体结核继发脊髓损伤。主因腰背

部疼痛伴活动受限6月余,下肢疼痛、无力1月余入院。胸

部CT示继发性肺结核合并血行播散型肺结核。头颅核磁

示脑实质多发结核瘤

A.腰椎T1WI;B.腰椎T2WI,可见腰1椎体压缩变形(白箭

头)、脊髓受压(红箭头);C.腰椎增强核磁:可见胸12~腰2
椎体强化(白箭头)、脊膜及圆锥强化(红箭头)

4 脑脊液检查

颅内压力正常或轻度升高,脑脊液化验细胞数

轻中度升高[5],早期为中性粒细胞为主的混杂细胞

学反应,逐渐转化为淋巴细胞为主的细胞学反应。
脑脊液生化示糖、氯低,与 MTB感染消耗有关[15]。
多项研究发现脑脊液蛋白升高为椎管内结核的特异

性表现[7,12,15],在结核性脊膜神经根炎、椎体结核继

发脊髓损伤患者中升高尤为明显[5,10],脑脊液蛋

白>2g/L提示蛛网膜下腔梗阻[11],考虑与蛛网膜

下腔渗出粘连、脊髓受压等原因导致脑脊液循环不

畅有关[16,35]。有学者发现TBM患者脑脊液蛋白明

显升高是合并椎管内结核的预测因素[10]。确诊标

准为脑脊液抗酸染色、MTB核酸检测(包括利福平

耐药实 时 荧 光 定 量 核 酸 扩 增 检 测 技 术 XPERT
MTB/RIF、脑脊液宏基因组学二代测序)、MTB培

养阳性[3,11,16],脑脊液 MTB培养阳性还可以行药物

敏感性检测,其缺点是培养周期长[3]。

5 诊断标准及鉴别诊断

患者除结核感染中毒症状外,出现肢体无力、感
觉障碍、大小便功能障碍等特异性临床表现,脊髓

MRI发现脊髓和(或)脊膜神经根受累,脑脊液化验

符合 MTB感染表现,尤其是脑脊液蛋白明显升高,
有助于椎管内结核的诊断。确诊标准为脑脊液检出

MTB或者组织病理发现 MTB。
椎管内结核需与其他脊髓感染性疾病如化脓性

脊髓炎、布氏杆菌病等,非特异性脊髓神经根炎如视

神经脊髓炎、急性炎症性脱髓鞘性多发性神经病[6]

等,脊 髓 肿 瘤 包 括 原 发 性 肿 瘤 和 转 移 瘤 等 相 鉴
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别[8,15-16,27]。

6 治  疗

6.1 抗结核治疗 椎管内结核致残率高、致死率

高,对怀疑椎管内结核无论为上述哪种分型的患者,
都应尽早启动抗结核治疗,延迟治疗可能遗留严重

后遗症。目前尚无椎管内结核的治疗指南,椎管内

结核属于中枢神经系统结核,依据国内外中枢神经

系统结核诊疗指南,最主要的治疗方法为抗结核治

疗[2,36-37],应遵循早期、联合、足量、足疗程的治疗原

则,选择血脑屏障通透性高的药物,分为强化期和巩

固期,强化期包括不少于4个有效的一线抗结核药

物,推荐使用异烟肼、利福平、吡嗪酰胺、乙胺丁醇抗

结核治疗≥2个月,巩固期包括≥2个有效的抗结核

药物,推荐异烟肼、利福平抗结核治疗≥10个月,治
疗总疗程≥1年,具体抗结核疗程需评估患者疾病

严重程度及恢复情况决定。对于耐药结核感染,遵
循耐药结核治疗方案依据药敏结果选择合适的治疗

药 物[2], 世 界 卫 生 组 织 (World Health
Organization,WHO)推荐对利福平耐药或耐多药

的患者,推荐长程治疗方案[38],强化期包括≥4种有

效的抗结核治疗药物,口服药物优先于注射制剂,可
优先选用莫西沙星、左氧氟沙星、利奈唑胺,强化

期≥8个月,总疗程≥20个月[2,38]。

6.2 抗炎治疗 研究发现,糖皮质激素治疗能有效

降低病死率、阻止疾病进展[39-40]。全身辅助应用糖

皮质激素治疗可以降低毛细血管通透性、减轻炎症

反应、改善脑脊液循环、减轻水肿,促进神经功能恢

复[7,15,41]。多项研究发现,椎管内结核早期常以结

核性脊膜神经根炎、脊髓结核瘤、结核性脊髓炎为主

要表现,炎症反应明显,给予抗结核联合激素治疗能

阻止疾病进展、减轻临床症状、降低病死率[7,10,27],
但是激素的具体用量和用药疗程目前尚无统一结

论。若在TBM治疗过程中出现椎管内结核,考虑

为矛盾反应,在抗结核治疗的基础上加用糖皮质激

素治疗能有效控制病情进展、缓解症状[11-12]。有学

者研究发现,鞘内注射异烟肼+地塞米松能明显缓

解患者神经根性疼痛、降低脑脊液蛋白,适合结核性

脊膜神经根炎、椎体结核继发脊髓损伤的患者,考虑

与提高脑脊液内异烟肼浓度增强杀菌效果、地塞米

松促进炎症吸收减轻脊膜及神经根粘连有关[42-44]。
合并脊髓梗死的患者,给予阿司匹林治疗可能有效,
机制可能为抗血小板聚集、降低血管炎症反应[11]。

6.3 手术治疗 手术治疗原则:经积极充分抗结核

治疗后,脊髓受压不缓解、神经功能缺损症状明显、

病灶反常性增大的患者,需手术切除病灶缓解局部

压迫[11,15,27]。出现脊膜神经根炎的患者,若蛛网膜

炎局限性压迫脊髓,有明显神经功能缺损症状,建议

抗结核治疗后行手术治疗解除脊髓压迫[15,17],对于

慢性粘连性蛛网膜炎因病变广泛不建议行手术治

疗。患者表现为结核瘤,仍以抗结核治疗为基础,若
结核瘤较小,动态观察患者症状、复查脊髓核磁了解

结核瘤的变化,有学者报道,若结核瘤较大脊髓压迫

症状明显,抗结核治疗后结核瘤无明显吸收或仍有

病情进展,建议行手术治疗切除结核瘤[11,27,29,45-47],
去除病灶缓解脊髓压迫后患者症状可以得到改善。
合并椎体结核的患者,进行积极抗结核治疗后,椎旁

脓肿无明显吸收或脊髓受压明显,尽早行手术治疗,
根据病变部位和损伤严重程度不同,选择脊柱结核

病灶清除神经减压术、椎间植骨融合内固定术,手术

清除结核病灶、缓解脊髓压迫、矫正畸形,有助于缓

解疼痛、促进神经功能恢复[6,48]。晚期出现脊髓空

洞的患者,若出现临床症状恶化,行脊髓空洞蛛网膜

下腔分流术、脊髓空洞腹膜分流术可能有效,必要时

行减压椎板切除术[11,15],可以阻止疾病进展,但是

不能降低致残率。

7 预  后

椎管内结核为中枢神经系统结核的严重类型,
此类患者治疗难度大、预后差[10-11]。椎管内结核具

有致残性高、病死率高的特点,35%~85%的患者预

后较差,约1/3的患者遗留严重后遗症[11],需要轮

椅甚至卧床,给患者和家庭带来严重的负担。

8 总  结

椎管内结核是中枢神经系统结核的严重类型,
多继发于血行播散型肺结核、TBM、椎体结核,当患

者出现肢体无力尤其是下肢无力、感觉减退、括约肌

功能障碍、神经根性疼痛等表现,需要警惕椎管内结

核的可能。脊髓增强 MRI有助于明确病变部位及

性质,脑脊液发现 MTB可以明确诊断。本文通过

将椎管内结核的临床表现与影像学特点总结归纳,
提高医生对椎管内结核的认识,有助于早期诊断。
椎管内结核的治疗目前尚无共识或指南,通过查阅

文献及结合临床经验发现,规律有效的抗结核治疗

是基础,辅助激素治疗很可能有效,依据病变类型评

估手术适应证选择合适的手术治疗可以改善预后,
具体的治疗方案是进一步研究的重点。椎管内结核

患者预后差,早诊断、早治疗可以有效降低致残率、
改善预后。
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