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- Abstract-

MR of Vertebral Compression Fracture: Acute and Chronic Trauma versus Metastasis 
- Emphasis on the signal intensity and enhancement -

Joong Mo Ahn , M.D. , Heung Sik Kang, M.D. , Chu-Wan Kim , M.D. , Se 11 Suk, M.D.** 

Department 01 Radiology, Seoul National Uniνersity College 01 Mediciηe 

Magnetic resonance (MR) imaging was performed in 41 patients with compression fracture of the spine. 

MR images of 14 patients with acute spin혀 trauma (within recent 1 month) , eight patients with chronic trauma 

(over 1 month) , and 19 patients with ma1ignant cause without historγ of trauma were ana1yzed, retrospectively. 

Low signa1 intencities on T1-weighted images and high signa1 intensities on T2-weighted images were noted in 

86% (12/ 14) of patients with acute trauma. Iso-signa1 intensities on a11 p띠se sequences were noted in 50% (4/ 

8) of patients with chronic trauma. Low signa1 intensities on T1-weighted images and high signa1 intensities on 

T2-weighted images were noted in 100% (19/ 19) of patients with metastatic compression fracture . Contrast 

enhancement was observed in all the cases of acute trauma (4/ 4) and metastases (18/ 18), whereas only 20% (1 

/5) of chronic trauma showed enhancement. Fragmentation was seen in 35% (5/ 14) of patients with acute 

trauma, in 25% (2/ 8) with chronic trauma, and not seenin the patients with metastasis. 

In conclusion, acute traumatic compression fracture can not be differentiated from ma1ignant cause by MR 

signa1 intensity or contrast enhancement, but chronic compression fracture can be distinguished from 

metasasis. Fragmentation may suggest traumatic compression fracture. So, MRI could be a useful method in 

differentiating the benign compression fractures from the pathologic ones caused by ma1ignancy. 

Index Words: Spine, MR studies 
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서 론 

척추체의 양성 압박골절과 전이성 압박골절의 감별은 

임상적 병기 결정과 치료의 계획을 세우는데 있어서 중요 

하다(1) . 자기공명영상(MRI)은 골수의 변화에 민감하여 

(2- 4), 양자간의 감별 진단에 도움이 된다는 보고가 있다 

(5, 6). 본 연구는 급성 및 만성외상， 그리고 전이성 병변 

에의한 척추체의 압박골절이 MRI상으로 신호강도와 조 

영증강의 유무에 있어서 감별점이 있는 지를 알아보고자 

하였다. 

* 본 논문은 1993년도 서울대학교병원 임상연구비의 보조로 이 루어진 것임. 
** 서울대학교 의과대학 정형외과학교실 

** Departmeηt 01 Orthopedics, Seoul National University 
이 논문은 1993년 4월 15일 접수하여 1993년 6월 14일에 

College 01 Medicine 

채택되었음. 
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대상 및 방법 

1989년 3월부터 1992년 9월까지 척추 MRI를 시행하 

여， 압박골절이 있었던 환자 중 그 원인이 외상 또는 전 

이성 병변이었던 41명을 대상으로 하였으며， 남녀비는 

22: 19 이었다. 외상의 과거력이 있으면 임상적으로 원발 

종양의 증거가 없고， 외상으로부터 MRI 촬영까지의 기 

간이 1개월 이내일 때를 급성 외상이라 하였으며， 외상 

시기와 MRI촬영까지의 기간이 l개월 이상일 때를 만성 

외상이라 하였다. 전이성 병변은 병리학적으로 확인되었 

거나， 원발 종양이 있고， 외상의 과거력이 없는 것으로 

진단하였다. 급성 외상이 14예， 만성 외상이 8예， 전이성 

병변이 19예이었고， 전이성 병변중 3예는 조직학적으로 

진단되었으나， 나머지 16예는 임상적으로 진단되었다. 연 

령 분포는 급성 외상이 22-73세 (평균 40.7세 ) ， 만성 

외상이 15-61세 (평균 37.7세) ， 전이성 l껑변이 42 

69 (평균 56. 7세 ) 이였다. 급성 외상의 이환 기간은 3일-

1개월로 평균 9일 이었고， 만성외상은 1개월 -3년으로 평 

균 270일 이었다. 

스핀에코 기법으로， 27명은 2. OTesla (Spectro 20000 , 

Goldstar , Korea) , 14 명 은 0. 5Tesla (Super tec , 5000 , 

Korea)로 앙와위자세에서 척추 Surface coi l을 사용하 

여 촬영 하였다.Tl강조 (TR/TE : 450-500/ 30) , 양자농 

도 강 조 (TR/TE: 2000-2500/ 30) , T2 강 조 (TR/TE: 

a b 

200 0 -2500/60 - 90) 의 시상영상과 Tl강조 축상영상을 얻 

었고， 절편두께는 3-7mm로， 절편간격은 1-2mm로， 

FOV는 256mm로 하였다. 급성 외상 환자중 4맹， 만성 

외 상 환 자 중 5명， 전 이 성 병 변 의 환 자 중 18명 에 서 

gadolinium di ethylenetr iamine pentaacetic acid 

(Magnevist @, Schering , Germany , 0.07- 0.1 mmol/ 

kg) 의 정맥주사로 조영 증강을 하였다. 

Tl강조 및 T2강조영상에서 압박골절이 있는 척추체의 

신호강도를 동일 환자의 주변의 정상 척추체의 신호 강도 

와 비교하여 고저를 분석하고， 조영 증강의 유무와 분쇄 

골절의 동반 여부를 조사하였다. 

?예 
드크 과 

급성 외상에서는 86% (1 2/ 14) 가 T1강조영상에서 저신 

호강도， T2강조영상에서 고신호강도를 보였으며 (Table 

1, Fig. 1) , 14%(2/14) 가 T1강조영상에서 저신호강도， 

T2강조영상에서 정상 척추체와 같은 신호강도를 보였다. 

만성 외상에서는 모든 신호 간격에서 저신호강도로 보인 

예 (Table 1, Fig. 2) 와 Tl강조영상에서 저신호강도， T 2 

강조영상에서 고신호강도로 보인 예가 각각 25% ( 2/8) 씩 

이었고， 50% ( 4/8) 가 모든 신호 간격에서 정상 척추체와 

같은 신호강도를 보였다 (Table 1, Fig. 3) . 전이성 압박 

골절은 모든 예에서 T1강조영상에서 저신호강도를 보이 

다가 T2강조영상에서는 고신호강도로 보였다(Table 1, 

Fig. 1. a. Sagittal Tl -weighted 
σRjTE: 450/ 30) image of a 25-
year-이d female obtained 3 weeks 
after iniurγ shows flattened T12 
verterbal body with low signal in­
tensity compared with adjacent 
normal vertebral bodies (arrows) 

, b Sagtt떠 T2-weighted σRjTE: 

2500/ 90) image of the same pa­
tients reveals increased bone mar­
row signal intensity of T12 body 
(arrows). 

- 1034 -



Fig.4) . 

조영증강에 있어서는 급성 외상과 악성 전이성 병변에 

서는 모든 예에서 조영 증강이 되었으며 (Fig. 5a- b , 6) , 

만성 외상에서는 1예에서만 조영 증강이 되었다(Table 

2) 

분쇄골절이 동반된 빈도는 급성 외상이 35% (5/ 14) 

(Fig. 5c), 만성외상이 25%(2/8) 이었으며， 전이성 병변 

에서는 분쇄골절을 보인 예가 없었다(Table 2) . 

a b 

a b 
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고 ~， 
E므 

골수의 병변을 관찰하는 방법에는 여러가지가 있으나 

MRI가 척추의 골수이상 유무에 비침습적이며 적합한 검 

사로 알려져 있다 (2，3， 7， 8) . 성인에서 정상 척추는 25-

50%의 지방을 포합하는 조혈성 골수로 되아있으며， 나이 

가 들어감에 따라 지방 성분은 점차 증가하게 되고， 정상 

Fig. 2. a. Sagittal T1-weighted 
σRjTE: 500/3이 image of a 45-
year-이d female obtained 3 months 
after injury shows decreased 
height of L1 vertebral body with 
low signal intensity at the upper 
portion (arrows) . 
b. Sagittal T2-weighted σRjTE: 
2500/ 90) image of the same pa­
tient shows low sign허 intensity at 
the upper portion of L2 vertebral 
body, also (arrows) . Note: Intemal 
linear high si밍1al intensities of the 
marrow on T1-and T2-weighted 
image suggest fatty degeneration/ 

Fig. 3. a. Sagittal T1 -weighted 
σRjTE: 500/ 30) image of a 61-
year- old female obtained 1 year 
after injury shows flattened T12 
vertebral body with iso-signal in­
tensity compared with adjacent 
normal vertebral bodies (arrow). 
b. Sagittal T2-weighted (TRjTE: 
20 00/ 60) image of the same pa­
tients shows iso-signal intensity of 
T12 vertebral body, also (arrow) 
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Table 1. Signal Intensity Characteristics of Compres­
sion Fracture of Vertebral Bodies 

No. of patients (%) 

Causes of Compression Fracture 

TlWI T2WI 
Acute Chronic 

Metastases 
ln lUneS lnJunes 

Low Low 0/14( 0) 2/8(25) 0/19( 0) 

Low Iso 2/ 14(14) 0/ 8( 0) 0/ 19( 0) 

Low High 12/ 14(86) 2/ 8(25) 19/ 19(100) 

Iso Iso 0/ 14( 0) 4/ 8(50) 0/ 19( 0) 

T1 WI: Tl -weighted image 
T2WI: T2-weighted image 
Low low signal intensity compared with adjacent 

normal marrow in the same patient 
Iso iso-signal intensity compared with adjacent 

normal marrow in the same patient 
High: high signal intensity compared with adjacent 

normal marrow in the same patient 

Table 2. The Presence of Enhancement and Frag­
mentatlOn 

Chronic 

Causes of the Compression Fracture 

Metastases e 

-삐
 뼈
 

때
 -찌
 
M 

-

A4I 

CJ 

-
m 
m 

-r 

샤
따
 

뺑-m
 願

F 
-
E 

F 
1/5 (20) 

2/ 8(25) 

18/ 18(100) 

0/ 19( 0) 

Acute: Acute trauma (within recent 1 month) 
Chronic: Chronic trauma (over 1 month) 
Note : Numbers are the number of the patients (%). 

a 

골수는 Tl강조영상에서 고신호 강도를 보이며 T2강조영 

상에서는 중간정도의 신호강도를 보인다(1， 8). Ricci (3) 

등은 정상척추체 골수의 신호 강도를 젊은 층에서 흔한 

척추저정맥주위의 고신호강도를 제외한 균질성의 저신호 

강도와， 장년층에서 흔한 척추체 주변부의 띠모양과 삼각 

형의 지방성골수， 미만성 지방성골수 등의 세 가지 분류 

하였다. 척추체에 골절이 있으면 Ricci가 기술한 바와 다 

르게 나타나며， 골절의 원인에 따라 다르게 나타난다고 

알려져 있다 ( 1， 3， 5， 9， 10) . 척추체 골절후의 신호 강도에 

따른 정확한 조직학적 소견은 밝혀진바가 없으며， 류 ( 8) 

등은 양성압박골절 환자의 T1강조영상에서 주위 척추체 

와 동일하거나 높은 신호 강도가 보이는 것은 지방성골수 

변화에 의한것이며， T1강조영상에서 저신호 강도를 보이 

고， T2강조영상에서 고신호 강도를 보이는 것은 골절후 

의 육아성 조직의 발달이 나， 급성 부종에 의한 것으로 생 

각된다고 하였다. Baker(l)등의 연구에서 일반적으로， 

급성 외상성압박골절이 부종이나 염증때문에 T1강조영상 

에서 저신호 강도로， T2강조영상에서 고신호 강도로 보 

였으며， 만성기로 접어들면서 척추체의 신호강도가 정상 

화 되었는데 그 시기는 1-3개월이었고， 수상후 1개월이 

지난 19명중 15망에서 Tl 및 T2 강조영상에서 모두 주 

변의 정상 척추체와 같은 신호강도를 보였다고 하였다. 

Sugimura ( 6) 등은 정상 지방성 골수가 종양 세포로 대치 

되면 T1강조영상에서 저신호강도를 보이지만 비종양성 

병변도 약 50%에서는 종양과 같이 저신호강도를 보이므 

로 신호강도 자체만으로는 비종양성 병변과 종양성 병변 

b 

Fig. 4. a. Sagittal Tl -weighted 
σRjTE: 500/30) image of a 47-
year-old man with lung cancer 
shows decreased height of L1 ver­
tebral body with focal low signal 
intensity (aπow). 
b. Sa밍tt따 T2-weighted πRjTE : 

2500/ 80) image of the same pa­
tient reveals focal high signal in­
tensity of Ll vertebral body 
(arrow). 
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a b c 

Fig. 5. a. Sa밍tt혀 Tl -weighted πRπE: 500/ 30) image of a 22-year-old female obtained 3 days after f;외l 

down i매uπ shows decreased height of T12 vertebral body with foc띠 low sigr때 intensity and bony fragments 
(arrow) . 
b. Sagittal T2-weighted σRjTE : 2500/80) image shows increased marrow si밍1떠 intensity (arrow). Note: In­
traspin외 hogh signal intensities on T1 -and T2-weighted image suggest hemorrhage. 
c. Contrast-enhanced sagittal image of the same patient demonstrates enhanced T12 vertebral body (arrow) . 

a b 

을 감별하기가 어 렵다고 보고하였다. 본 연구에서， 급성 

외상 환자의 86%와 전이성 병변환자의 100% 모두가 T1 

강조영상에서 저신호강도로， T2강조영상에서 고신호강도 

로 보여， 신호강도만으로 급성 외상과 전이성병변을 감별 

하기는 힘들었다 (Table 1). 그러 나， 만성 외상은 50%가 

Fig. 6. a. Sagittal T1-weighted 
πRjTE: 459/ 30) image of 60-
year-이d woman with breast cancer 
shows compression fracture and 
focal low signal intensity of the 
T10 vertebral body (arrows) 
b . Contrast-enhanced sagittal 
image of the same patient demon­
strates dense enhancement of the 
peripheral portion of the T10 ver­
tebral body (arrows). 

T1 및 T2강조영상에서 주변의 척추체와 비슷한 신호강 

도를 보이고， 전이성 병변과 같은 신호 강도의 변화를 보 

인 예가 25%이어서， 비교적 전이성 병변과 감별이 될 수 

있을 것으로생각된다. 

또한 급성 외상이나 전이성 병변의 모든 예에서 조영증 
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강이 되어서 (Table 2) , 조영증강의 유무가 양자의 감별 

에 도움이 되지 못하였으나， 만성 외상에서는 5명 중 조 

영증강이 된 예가 1예 뿐이어서， 감별에 도움이 될 것으 

로 사료된다. 

Yuh ( 5) 등은， 외상에의한 압박골절은 63%에서 분쇄골 

절이 있었고， 전이성 병변은 분쇄골절이 동반되지 않았다 

고 보고했다. 본 연구에서도 분쇄골절 동반이 전이성 병 

변에서는 한 예도 없었으며， 분쇄골절은 외상을 강력히 

시사하는 소견이라 생각된다. 

결론적으로， 급성 외상과 전이성 병변에 의한 압박골절 

은 MRI상에서， 대부분이 Tl강조영상에서는 저신호 강 

도를， T2강조영상에서는 고신호 강도를 보이며 ， 1개월 

이상 경과한 만성 외상의 대표적인 신호 강도는 신호 간 

격 에 상관없이 주위 정상 척추체와 비슷한 신호 강도이 

다. 또한， 급성 외상과 전이성 병변이 모두 조영 증강이 

되어 감별이 어려우며， 분쇄골절이 있으면， 외상에 의한 

압박골절을 시사한다. 따라서， MRI의 신호 강도와 조영 

증강의 유무가 급성 외상과 전이성 병변을 감별할 수는 

없으나， 만성 외상을 이들과 감별하는데는 도움이 될 것 

으로사료된다. 
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