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弥散加权成像对膝关节腔积液诊断价值的探讨
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=摘要>  目的:应用 MR SE/ EPI DWI 序列对在膝关节腔内的滑液进行成像, 探讨不同类型积液的弥散特征及弥散成

像对关节腔积液的鉴别诊断价值。方法:搜集我院 2001年 1 月~ 7月间因膝关节疾病出现症状行MRI检查的 24 例患者,

在不同 B值下应用 SE-EPI DWI序列对膝关节腔轴位扫描 ,图像传至 Sun 工作站, 对所有病人的弥散图和 ADC 图进行兴趣

区分析。统计检验采用单因素方差分析和相关性分析。结果: 经统计学检验, 临床有外伤史的关节腔积液和无外伤史有

症状的关节腔积液的 ADC值无显著性差异 ;外伤时间的长短对关节腔积液的 ADC 值并无统计学上的显著影响。随弥散

强度的增加,无论何种关节腔积液, 其信号值均逐渐下降, ADC 值降低。不同 B 值的 ADC 之间存在相关性。结论: MR 弥

散加权成像对外伤性和非外伤性关节腔积液的鉴别作用有限, 外伤性关节腔积液的弥散特征基本一致, 外伤时间不影响

关节腔内液体的弥散。
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The value of diffusion weighted imaging in the diagnosis of the articular effusion of knee joint LOU Haiyan, WANG Renfa, WANG
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= Abstract>  Objective:To study the diffusion characteristics and the value of the diffusion-weighted imaging in the differential diag-

nosis of the articular effusion of knee joint. Methods: SE/ EPI DWI with different B value was performed in 25 patients with articular effu-

sion of the knee joint, and the resultant ADC value was calculated at Sun workstation. Results:There was no statistical differences of ADC

value between traumatic and non- traumatic articular effusion. Time of trauma did not influence ADC value of articular effusion. With in-

crease of diffusion strength, either signal intensity or ADC value of any articular effusion decreased. There was significant correlation be-

tween ADC values acquired by different B values. Conclusion:MR diffusion weighted imaging has limited value in the differential diagnosis

between traumatic and non- traumatic effusion. Time of trauma does not affect the diffusion of the fluid in knee joint.
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  肌骨系统的弥散成像最早应用于对正常组织在生理状态

和运动时弥散特征的研究[ 1, 2]。近年来, 国外少数学者又将弥

散成像应用于关节[3, 4] , 并将其应用于关节腔积液性质的鉴别。

本文旨在通过临床资料和 MR DWI 来探讨弥散成像的诊断价

值。

材料与方法

临床资料:搜集 2001 年1 月~ 7月间因膝关节不适(包括膝

关节疼痛、活动受限)行MRI检查的 24 例患者。按有无外伤史

和外伤时间将所有病例分成 3组: ¹ 无创伤组 9 例(包括痛风性

关节炎 1例, 退变性关节炎3 例,半月板摘除术后一年复查 1 例,

盘状半月板术前检查 3例,正常者 1 例) ; º 短期创伤组 7 例(外

伤时间 [ 1个月) ; » 长期创伤组 8例(外伤时间> 1 个月)。后两

组均有明确膝关节受伤史。

扫描:常规序列完成后, 均进行髌骨上缘至下缘的轴位 SE

DW T2WI 成像。应用 Signa CV/ i 1. 5T 高场强磁共振仪进行 SE/

EPI DW序列扫描, 视野( FOV) 30mm, 激励次数 2, 4. 0thk/ 0. 0spc

轴位平扫,选取 b= 250、500 和 1000s/ mm2 三个值, 在 A/ P、S/ I、

L/R 方向上的采集信号, 原始数据在 Sun 工作站进行 diffusion

coefficient后处理, 选取积液最明显处计算弥散原始图像的信号

值、表观弥散系数( apparent diffusion coefficent, ADC)值。

统计方法: 应用 SPSS 软件处理原始数据, 对不同 B 值下的

ADC值, 不同分组的 ADC 值比较,进行统计学处理。

结  果

不同分组的关节腔积液的 ADC 值的统计检验见表 1、2。

表 1  

分组 病例人数
ADC 值( @ 10- 3mm2 / s)

ADC1 ADC2 ADC3
P 值

非创伤组 9 2. 8867 2. 7189 2. 5422

均> 0. 01
创伤组  15 2. 8467 2. 6837 2. 5340

 短期 7 2. 9329 2. 7038 2. 5786
 长期 8 2. 7712 2. 6638 2. 4950

 注: B= 250时测得的ADC值记为 ADC1,同理 B= 500时记为 ADC2, B
= 1000时记为ADC3
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  临床有外伤史的的膝关节腔积液与无外伤的症状性膝关

节病变伴发关节腔积液的 ADC 值, 经统计学分析差异无显著

性。

外伤时间的长短对关节腔积液的 ADC 值经统计学分析差

异无显著性。提示外伤性关节腔积液的弥散不随时间发生改

变。

表 2  不同 B值下的ADC相关性分析

ADC1 ADC2 ADC3

ADC x 2. 862 2. 696 2. 537

ADC1 r 1. 000 0. 557 0. 438

P 0. 005 0. 036

ADC2 r 0. 557 1. 000 0. 640

P 0. 005 0. 001
ADC3 r 0. 438 0. 640 1. 000

P 0. 036 0. 001

分析: 随着弥散强度值的增加 ,无论关节腔积液的何种性

质,弥散图上显示信号逐渐降低, ADC 图上 ADC 值逐渐降低。

不同 B值下得出的 ADC 之间存在相关性。

讨  论

MR的弥散加权成像是一种从分子水平无创性研究人体组

织结构的新方法, 其基本原理[ 5]是在 T 2WI 序列 180b脉冲序列

前后加 2个对称的弥散敏感梯度回波,静止的水分子(弥散低)

在第一个梯度脉冲发生质子去相位,会被第二个梯度脉冲重聚

相位,信号不降低; 而运动的水分子(弥散强)在第一个梯度脉

冲所致质子去相位后离开原位置,不能在第二个梯度脉冲重聚

相位, 从而发生信号降低。SE DWI 序列最先应用于动物模型

和人体组织[ 6] , 可以做 ADC 的精确计算。ADC 反映兴趣区细

胞外间隙水分子的空间运动, 通过信号的回归分析计算出的

值,回归直线越倾斜, 弥散程度越高。但该序列成像时间相对

较长,对运动伪影敏感, 改进的 EPI DWI 明显缩短成像时间, 对

运动伪影不敏感,但信噪比低, 容易出现图像变形和信号丢失。

二者的结合及膝关节相对固定于线圈内, 使得膝关节的弥散成

像得以完成。

健康的成年人关节腔内含有少量滑液[ 3] ,是一种透明的蛋

清样液体, 略呈碱性, 润滑性强, 是关节软骨、半月板等进行物

质交换的媒介。滑液的粘质性和弹性是由透明质酸决定的。

临床上常有的经验是当关节腔抽出的滑液粘稠、粘质性相对较

高时被认为是退变性关节炎的继发改变, 其原因是大量的关节

腔积液中,由于透明质酸的被冲淡作用导致比正常人的轻微的

粘滞性减低。相反, 抽出的积液呈水溶性时, 往往考虑感染性

关节炎并发积液,它和创伤性关节腔积液中滑液粘滞度降低的

原因相似, 除了与退变性关节炎相似, 存在大量关节腔积液对

透明质酸的冲淡作用,还有透明质酸酶等炎症介质的酶性降解

使滑液的粘滞性进一步明显降低。

DWI作为能敏感的发现水分子运动状况序列, 能发现关节

腔积液时粘滞性变化对其间水分子运动的改变。Eustace等[3]

应用一个外周脉冲触发导航装置的 SE DWI序列分析了 25 个

有关节腔积液的滑液 ADC 值变化, 指出 DWI 可帮助区分骨关

节炎的类型: 退变性关节疾病继发积液, 弥散值相对降低 ( <

2 . 4@ 10- 3mm2/ s) ,外伤性关节腔积液或感染性关节腔积液的

弥散值相对增高 (分别> 2 . 75 @ 10- 3mm2 / s 和> 3 . 0 @ 10- 3

mm2 / s)。本组24个病例根据有无外伤和外伤时间分组, 外伤

组和非外伤组的关节腔积液 ADC 值经统计学分析差异无显著

性;外伤时间的长短并不影响关节腔积液的 ADC 值。对此研究

结果,我们认为与 Eustace的结论并不矛盾。¹ 本组无外伤的 9

例,均主诉有膝关节间歇性疼痛, 活动受限, 4 例 MR提示典型

的退变性关节炎表现,其 ADC 值平均在\2. 65@ 10- 3mm2/ s 水

平,其值升高与膝关节的慢性劳损合并局部炎症有关(图 1、2) ,

由此可以推测,退变性关节炎继发的关节腔积液若合并感染存

在,因炎症介质的作用, 滑液的粘滞性下降, 分子的弥散运动加

快, ADC 值相应升高。炎症的不同类型是否影响 ADC 值尚有
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待研究。º 外伤组中外伤时间的长短对ADC 值的变化无影响。

笔者认为, 这与外伤性关节腔积液的性质有关, 滑液的自然吸

收过程缓慢 ,在没有合并感染的情况下, 积液中的各成分应无

明显变化, 即便合并有感染存在, 其 ADC 值会有所升高 (图 3、

4)。但目前的资料[ 7]表明, 外伤性和感染性的关节腔积液 ADC

值无统计学上显著差异。» B 值: 类似于自旋回波中的回波时

间( TE) , 是与脉冲序列有关的参数,决定弥散权重的量 ,其取值

根据已知T1 和T2 参数的模型大致推算而得
[ 7]。由于 MR机型

的差异(本组资料所用 GE Signa 1. 5T, 无导航设置) , 根据文献

设定 B= 250、500 和 1000s/ mm2 时所得的弥散值和 ADC 值, 与

国外报道的结果有差异。¼随 B 值的增加, ADC 值均下降, 弥

散图显示像素随 B值升高而分散, 病变区信号降低。取不同 B

值的 ADC 经相关性分析, 得出每一个病人的 ADC 值之间存在

相关性。取 B= 250、500s/ mm2 值时,原始图像能区分积液和邻

近的骨髓和肌肉信号,病变的敏感性高; B= 1000s/ mm2时,图像

整体信号下降, 骨髓和肌肉的 ADC 值趋向 0 值, 对比效果差。

因此,我们主张选用适当的 B 值, 如 B= 250s 或 500s 来计算关

节腔积液的表观弥散系数。

从理论上讲,由于 DWI 对分子运动的高敏感性 ,完全能够

区分不同关节炎类型导致的关节腔积液。本组资料为小样本

统计, 结果的可靠性尚有待进一步证实, 但 DWI 在关节腔的应

用无疑是MRI技术的发展对肌骨系统的又一大贡献, 我们希望

在提高 DWI图像质量的同时通过弥散成像来鉴别关节腔积液

的病因类型,为临床提供更可靠的诊断信息。
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