
68

3/2008 (c. 68–72)

диагностика

ХИРУРГИЯ ПОЗВОНОЧНИКА

© Н.В. Гуничева и др., 2008

Магнитно-резонансная томография 
в дифференциальной диагностике 

клиновидных деформаций 
позвонков

Н.В. Гуничева1, В.Н. Шубкин1, Т.А. Ахадов2

1Красноярская государственная медицинская академия им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого
2НИИ неотложной детской хирургии и травматологии, Москва

Цель исследования. Уточнение возможностей МРТ в диф-
ференциальной диагностике клиновидных деформаций 
тел позвонков.
Материал и методы. Проанализированы результаты МРТ-
исследования 43 пациентов в возрасте 24–64 лет, которым 
предварительно был поставлен клинико-рентгенологичес-
кий диагноз патологического перелома и клиновидной де-
формации тел позвонков.
Результаты. Выявлены метастазы в позвонки у 31 (72,1 %) 
пациента; воспалительные поражения (спондилиты) – у 8 
(18,6 %); дисгормональная спондилопатия – у 3 (7,0 %); 
травматический перелом тела позвонка – у 1 (2,3 %). Под-
тверждение диагноза по итогам операции, лечения, клини-
ческого наблюдения имелось у всех пациентов.
Заключение. МРТ является информативным методом 
дифференциальной диагностики клиновидных деформа-
ций позвонков, который позволяет достоверно определять 
основные патологические процессы, приводящие к появ-
лению клиновидных деформаций, сокращать время пред-
варительного исследования больного, своевременно выби-
рать адекватную тактику лечения.
Ключевые слова: магнитно-резонансная томография, поз-
воночник, клиновидная деформация тел позвонков.

MRI in the differential diagnosis 
of vertebral wedge deformity
N.V. Gunicheva, V.N. Shubkin, T.A. Akhadov

Objective. To specify the MRI abilities in differential diagno-
sis of vertebral wedge deformity.
Material and Methods. The study is based on the analysis 
of MRI findings in 43 patients aged from 24 to 64 years with 
a preliminary clinical and radiological diagnosis of pathologic 
fracture and wedge deformity of vertebral bodies.
Results. MRI study revealed vertebral metastases 
in 31 (72.1 %) patients; inflammatory disease (spondylitis) 
in 8 (18.6 %), vertebral osteoporosis in 3 (7.0 %), and trau-
matic vertebral fracture in 1 (2.3 %) patient. Diagnosis in all 
patients was confirmed by surgical treatment results and clini-
cal examination data.
Conclusions. MRI is an informative method for differential 
diagnosis of the vertebral wedge deformity which provides reli-
able identification of main pathological processes causing the 
occurrence of wedge vertebral deformity, decrease in duration 
of patient’s preliminary examination, and timely choice of the 
appropriate treatment.
Key Words: magnetic resonance imaging (МRI), spine, 
vertebral wedge deformity.
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Клиновидная деформация тел одного 
или нескольких позвонков – доволь-
но частый симптом, выявляемый при 
рентгенологическом исследовании [2]. 
В то же время интерпретация этого 
признака довольно сложна, посколь-
ку причины, его вызывающие, весь-
ма разнообразны. К формированию 
клиновидной деформации тел поз-
вонков могут привести врожденные 
аномалии, травмы, дистрофичес-
кие, воспалительные, гранулематоз-

ные поражения, а также первичные 
или вторичные опухолевые процессы 
[2]. По данным литературы, у взрос-
лых чаще всего клиновидная дефор-
мация тел позвонков отмечается при 
травмах, дистрофических процессах, 
метастатических поражениях, у детей 
формируется в результате аномалий 
развития, гранулематозных и воспа-
лительных заболеваний [3, 11].

Дифференциальная диагности-
ка в рамках симптома клиновидной 

деформации тел позвонков средс-
твами и методами традиционной 
рентгенографии и даже с исполь-
зованием рентгеновской компью-
терной томографии (РКТ) не всег-
да эффективна [5, 9]. В то же время 
МРТ в силу физических особеннос-
тей метода и особенностей фор-
мирования изображения позволяет 
более определенно высказываться 
о причинах патологической дефор-
мации [1, 13, 14].
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Цель нашего исследования — уточ-
нение возможностей МРТ в диффе-
ренциальной диагностике симпто-
ма клиновидной деформации тел 
позвонков.

Материал и методы

Проанализированы результаты МРТ-
исследования 43 пациентов в возрасте 
24—64 лет, которым предварительно 
был поставлен клинико-рентгенологи-
ческий диагноз патологического пере-
лома и клиновидной деформации тел 
позвонков.

Систематизацию многообразных 
сигнальных и морфологических изме-
нений позвонков проводили по следу-
ющим критериям:
— число уровней поражения в иссле-

дуемом отделе позвоночника;
— локализация и распространен-

ность изменений в позвоночном 
сегменте;

— сила сигнала на Т1ВИ и Т2ВИ неза-
висимо от типа импульсной после-
довательности и распространен-
ность сигнальных изменений в теле 
позвонка (очаговая или диффузная 
перестройка сигнала).

Результаты

Последствия вертебральной трав-
мы в виде компрессионного перело-
ма и клиновидной деформации тела 
шестого шейного позвонка отмече-
ны у 1 (2,3 %) пациента. По данным 
МРТ, деформированный позвонок 
имел изогипоинтенсивный сигнал 
как на Т1ВИ в импульсной после-
довательности «спиновое эхо», так 
и на Т2ВИ в импульсной последова-
тельности «градиентное эхо». Выяв-
лены также гипоинтенсивная линия 
перелома на Т1ВИ и гиперинтенсивная 
на Т2ВИ независимо от типа импульс-
ной последовательности (рис. 1).

Воспалительные заболевания выяв-
лены у 8 (18,6 %) пациентов: остеоми-
елит — у 5 (11,6 %), туберкулезный 
спондилит — у 3 (7,0 %). Типичным 
для туберкулезного спондилита было 
поражение нескольких рядом распо-
ложенных позвонков с разрушением 

их замыкательных пластинок и одно-
временным поражением диска. Отме-
чено также распространение процесса 
на паравертебральные мягкие ткани 
по ходу передней и задней продоль-
ных связок. Остеомиелит проявлял-
ся вовлечением в процесс одного 

двигательного сегмента, усилением 
сигнала от межпозвонкового диска 
на Т2ВИ независимо от типа импульс-
ной последовательности, разрушени-
ем замыкательных пластинок, нали-
чием гипоинтенсивных секвестров, 
более выраженной реакцией пара-

Рис. 1
МРТ пациента Е., 24 лет, с травматичес-
ким переломом и клиновидной дефор-
мацией С6 (сагиттальная плоскость):
а – Т1ВИ «спиновое эхо»;
б – Т2ВИ «градиентное эхо»

Рис. 2
МРТ пациента М., 54 лет, с сепсисом, остеомиелитом Т8, Т9 (сагиттальная плос-
кость); определяются деструкция замыкательных пластинок Т8, Т9 позвонков, 
перестройка сигнала от них на Т1ВИ «спиновое эхо» и на Т2ВИ «градиентное 
эхо», реактивный остеосклероз, ограничивающий область субхондральной 
деструкции:
а – Т1ВИ «спиновое эхо»;
б – Т2ВИ «градиентное эхо»

а б

ба
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вертебральных мягких тканей. При 
неспецифическом спондилите чаще, 
чем при туберкулезном, выявлялись 
признаки репаративных изменений 
в виде остеосклероза, который огра-
ничивал область поражения и давал 
гипоинтенсинвный сигнал на Т1ВИ 
и Т2ВИ независимо от типа импульс-
ной последовательности (рис. 2).

При метастатическом поражении 
позвоночника у 31 (72,1 %) пациен-
та основными источниками вертеб-
ральных метастазов были злокачест-
венные опухоли молочной железы 
и легких. МРТ-семиотика метастазов 

в позвонки также имела свои специ-
фические черты. Она включала нали-
чие перелома и клиновидную дефор-
мацию тела позвонка и одновремен-
ное диффузное ослабление сигнала 
от него на Т1ВИ и усиление на Т2ВИ 
независимо от импульсной последова-
тельности; наличие разрушения дуги, 
сочетающееся с сигнальными измене-
ниями в дуге; наличие тканевого пара-
вертебрального компонента; сохран-
ность межпозвонкового диска и замы-
кательных пластинок у пораженных 
позвонков (рис. 3).

Дисгормональная спондилопатия 
выявлена у 3 (7,0 %) пациентов. У них 
отмечено поражение грудного отдела 
позвоночника с наличием множест-
венных компрессионных переломов 
и диффузным снижением сигнала 
от тел пораженных позвонков пре-
имущественно на Т2ВИ независимо 
от типа импульсной последователь-
ности. На Т1ВИ «спиновое эхо» сигнал 
от компримированных позвонков был 
изогипоинтенсивным (рис. 4).

Обсуждение

Клиновидная деформация одного 
или нескольких позвонков — серьез-
ная клиническая ситуация, которая 
в большинстве своем является следс-
твием травмы, остеопороза, метаста-
тического или воспалительного пора-
жения [2]. Сложность проблемы часто 
обусловлена неспецифичностью кли-
нической симптоматики, а также сов-
мещением патологических процес-
сов у одного и того же пациента. 
Например, остеопороз и метастичес-
кое поражение — нередкое сочетание 
у пожилых пациентов, у них же может 
выявляться еще и воспалительный 
процесс [3, 11]. При этом патолого-
анатомические исследования показа-
ли, что у больных с онкологическим 
анамнезом в 30 % случаев клиновид-
ные деформации позвонков тракту-
ются как метастатические, хотя вызва-
ны они другими причинами. В 25 % 
наблюдений патологические пере-
ломы и клиновидные деформации, 
развившиеся в результате метастазов 
в позвонки, не распознаются и объяс-
няются дистрофическими или иными 
поражениями [5].

В этой связи понятно, что воп-
рос дифференциальной диагностики 
клиновидных деформаций позвонков 
широко обсуждается как в российс-
кой, так и в зарубежной литературе. 
Авторы анализируют и отдельные 
методы лучевой диагностики, и алго-
ритмы комплексного лучевого иссле-
дования [2]. Оценивая возможности 
спондилографии и прямолинейной 
томографии, большинство исследова-
телей сходится во мнении, что в дан-

Рис. 4
МРТ пациента Д., 64 лет, с дисгор-
мональной спондилопатией (сагит-
тальная плоскость); определяются 
компрессионные переломы тел T5, 
T9, в центральных отделах дисков 
Т8–Т9, Т9–Т10 видны округлые ги-
поинтенсивные включения, обус-
ловленные обызвествлениями ядер 
дисков:
а – Т1ВИ «спиновое эхо»;
б – Т2ВИ «градиентное эхо»

Рис. 3
МРТ пациента Я., 64 лет, с раком лег-
кого, метастазом Т11; определяются 
патологический перелом, инфиль-
трация тела позвонка (гипоинтен-
сивный сигнал на Т1ВИ «спиновое 
эхо», гиперинтенсивный сигнал на 
Т2ВИ «градиентное эхо»), разруше-
ние дужки, наличие мягкотканного 
компонента, поражение эпидураль-
ного пространства, деформация ду-
рального мешка по типу песочных 
часов:
а – Т1ВИ «спиновое эхо» (сагитталь-
ная плоскость);
б – Т2ВИ «градиентное эхо» (сагит-
тальная плоскость);
в – Т2ВИ «градиентное эхо» (акси-
альная плоскость)

а б

в

а б
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ной клинической ситуации методы 
традиционной рентгенологии име-
ют ограниченное применение из-за 
небольшого числа проекций, невысо-
кой разрешающей способности, про-
екционных наслоений, мешающих 
адекватной оценке области поражения 
[5]. Поэтому многие авторы, описывая 
возможности традиционной рентге-
нологии в дифференциальной диаг-
ностике клиновидных деформаций 
позвонков, используют термины веро-
ятности, но не уверенности [5, 10].

РКТ оказывается более полезной 
в разграничении патологических 
состояний, приводящих к появлению 
клиновидных деформаций позвонков. 
Так, с помощью РКТ допустима более 
точная характеристика состояния 
пораженного позвонка, диска, паравер-
тебральных мягких тканей, более точ-
ное определение патоморфологичес-
кого субстрата поражения. Дополни-
тельные потенциалы сообщает методу 
возможность проведения контрастно-
го усиления, позволяющего исключить 
или подтвердить онкологическую при-
роду процесса [8]. Однако средствами 
и методами РКТ возможно оценить 
распространенность патологическо-
го процесса только на уровне одного 
или нескольких позвоночных сегмен-
тов. Почти никогда это не удается сде-
лать на всем протяжении позвоноч-
ного столба или даже на протяжении 
одного из его отделов. Реконструкции 
РКТ в любой другой плоскости, кроме 
аксиальной, не всегда дают визуаль-
ную информацию хорошего качест-
ва, которое позволило бы провести 
полноценный диагностический ана-
лиз. В силу физических особенностей 
получения изображения способность 
РКТ к отображению содержимого поз-
воночного канала не так высока, а это 
тоже снижает ее возможности в диф-
ференциальной диагностике клино-
видных деформаций позвонков. И, 
наконец, при проведении РКТ все-таки 
сохраняется вредное влияние ионизи-
рующего излучения на пациента [9]. 
Говоря о месте РКТ в алгоритме луче-
вого исследования при клиновидных 
деформациях позвонков, многие авто-
ры сходятся во мнении, что РКТ — это 

метод второго выбора. Метод хорош 
в оценке поражения костных струк-
тур, при планировании и проведении 
направленной биопсии, при посто-
перационном контроле, особенно 
в случае наложения металлоконструк-
ций, при оценке результатов лучевой 
терапии [9].

Радионуклидный метод (остео-
сцинтиграфия) также применяется 
для дифференциальной диагностики 
клиновидных деформаций позвонков. 
В частности, сцинтиграфия считается 
высокочувствительным методом выяв-
ления вертебральных метастазов, ее 
чувствительность при этом составля-
ет 72—95 % [8, 13]. S. Eustace et al. [6] 
сравнили диагностические возмож-
ности МРТ и сцинтиграфии с 99mTc-
метиленовым дифосфонатом в выяв-
лении метастатического поражения 
скелета, с этой целью ими было иссле-
довано 25 больных. По данным этих 
авторов, для сцинтиграфии чувстви-
тельность метода составила 72 %, спе-
цифичность — 98 %, прогностическая 
ценность — 95 %, а для МРТ чувстви-
тельность — 96,5 %, специфичность 
— 100 %, прогностическая ценность 
— 100 %. Исследователи предлагают 
использовать костную сцинтиграфию 
с 99mTc-метиленовым дифосфонатом 
в сочетании с МРТ. Отмечают также 
ограниченные возможности сцинти-
графии в дифференциальной диагнос-
тике локальных поражений позвонков, 
их клиновидных деформаций [6, 12].

Наши наблюдения подтверждают 
точку зрения о том, что МРТ должна 
быть методом первого выбора в диф-
ференциальной диагностике клино-
видных деформаций позвонков [1, 7, 
13]. Человеческая кость, в частности 
позвонки, — это живой орган, состо-
ящий не только из костной ткани, 
но и из костного мозга, хрящевых, 
сосудистых, лимфоидных, нервных, 
соединительно-тканных элементов [3]. 
Методы классической рентгенологии, 
РКТ и сцинтиграфия, в силу физичес-
ких особенностей получения изобра-
жения, помогают в изучении в основ-
ном минерализованного остова кости 
[5, 8, 9, 12]. При этом другие составляю-
щие костного органа остаются за кад-

ром. В то же время МРТ предоставляет 
информацию обо всех составляющих 
кости и превосходит перечисленные 
методы лучевой диагностики в отобра-
жении костного мозга в его нормаль-
ном и патологическом состоянии [1, 7, 
14]. Это особенно важно, поскольку 
именно поражение костного мозга 
часто является причиной патологичес-
кого перелома позвонка, его клино-
видной деформации [11, 14]. МРТ дает 
исчерпывающие сведения о состоянии 
позвонков, дисков, эпидурального про-
странства, дурального мешка и спин-
ного мозга [1, 6, 7, 13, 14]. Дополни-
тельно к этому МРТ предоставляет 
больше объективных критериев ана-
лиза диагностического изображения, 
это оценка сигнальных характеристик 
изучаемой области на изображениях 
разных типов взвешенности, а также 
в условиях контрастного усиления [4]. 
По мнению большинства исследова-
телей, все это дает возможность уве-
ренно выстраивать заключительный 
диагноз и делать МРТ методом перво-
го выбора в дифференциальной диаг-
ностике клиновидных деформаций 
позвонков [1, 6, 7, 13, 14].

Заключение

МРТ является информативным мето-
дом дифференциальной диагности-
ки клиновидных деформаций позвон-
ков, который позволяет достоверно 
определять основные патологические 
процессы, приводящие к появлению 
клиновидных деформаций, сокращать 
время предварительного исследова-
ния больного, своевременно выбирать 
адекватную тактику лечения.
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