
作者单位: 215500  江苏,常熟市第一人民医院放射科 (丁庆国 ) ;苏
州大学附属第一医院影像中心(胡春洪、郭亮、谢道海、付引弟、丁乙)

作者简介:丁庆国( 1971~ ) , 男,江苏常熟人, 主治医师, 硕士,主要
从事肌骨系统肿瘤影像学诊断工作。

#骨骼肌肉影像学#

时间-信号强度曲线在肌骨系统肿块中的诊断价值
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=摘要>  目的:探讨动态增强 MRI时间-信号强度( SI-T ime)曲线在肌骨系统肿块中的诊断价值及病理学基础。方

法:对经病理及临床证实的 34 例肌骨系统肿块( 18 例良性, 16 例恶性) , 采用 GRASS 序列行动态增强 MRI 扫描, 将绘制

的 SI-T ime曲线分为 3 型: Ñ型,快速上升型; Ò型,缓慢上升型; Ó型, 平坦型。分析良、恶性两组肿块的曲线类型有无差

异。结果: 16 例恶性肿块中, 13 例 SI-T ime曲线呈Ñ 型, 3 例呈Ò型,无 1 例呈Ó型; 18 例良性肿块中, 5 例呈Ñ型, 11 例呈

Ò型, 2 例呈Ó型。SI-T ime曲线类型在良恶性两组肿块中差异有极显著性意义( P < 0. 005)。结论: 动态增强 MRI时间-

信号强度曲线对肌骨系统良恶性肿块具有重要的鉴别诊断价值,肿块中央、边缘区不同曲线类型反映了肿块边缘与中央

区间质压力不同和组织学成分的差异。
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The value of time-signal intensity curve in diagnosing musculoskeletal masses DING Qingguo, HU Chunhong, GUO Liang, et

al. Department of Radio logy, the F irst Peoplecs Hospital, Jiang su 215500

=Abstract>  Objective: To investigate the value of time- signal intensity curve of dynamic contrast enhanced MR imaging and

the pathological foundations in diagnosing musculoskeletal masses. Methods: Thirty four musculoskeletal masses confirmed by

patholo gy and clinic ( 18 benign, 16 malignant) w er e performed w ith gradient recalled acqusition in the steady state ( GRASS) of

dynamic contr ast enhanced MR imag ing. T ime- signal intensity curv e w ere obtained and classified in three types: curre Ñ is rapid

progr ession, curve I I is gr adual progression and curve Ó is no or slight pro gression. Results: In 16 malignant masses the type of

time- signal intensity curve was curve Ñ for 13 masses, curve Ò for 3 masses and no one for cur ve Ó , while in 18 benign masses,

5 masses were curve Ñ , 11 w ere curve Ò and 2 masses were curve Ó . There was an apparent statistical significance for the types

o f time- signal intensity curves between benign musculoskeletal masses and malignant ones( P< 0. 005) . Conclusion:The time- sig-

nal intensity curve of dynamic contrast enhanced MR imag ing plays an important role in differentiating benign from malignant

musculoskeletal masses. The different type of curv es in periphery and center w ithin the musculoskeletal mass can display the dif-

ferent interstitium pressure and histologic components.
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  近年来,动态增强 MRI 在肌骨系统肿块中的应用日益受到

重视。国内外学者[ 1-5]多数采用的分析指标是早期动态增强斜

率值和边缘-中心向心强化程度比。有关动态增强时间-信号强

度( SI-T ime)曲线在肌骨系统肿块中的应用报道较少。笔者随

机搜集我院就诊的 34 例肌骨系统肿块病例, 采用稳态梯度回

返采集成像 ( g radient recalled acqusition in the steady state,

GRASS)序列行动态增强 MRI 检查, 探讨 SI-T ime曲线在肌骨

系统肿块中的诊断价值。

材料与方法

1. 一般资料

本组 34 例中男 23 例,女 11 例,年龄 11~ 82 岁,平均 42. 6

岁。骨骼系统肿块 13 例, 软组织肿块 21 例。良性肿块 18 例,

包括炎性肿块4 例、脂肪肌血管瘤 3例, 纤维瘤、神经鞘瘤、非骨

化性纤维瘤、韧带样纤维瘤各 2 例, 间叶瘤、骨软骨瘤、软骨粘

液样纤维瘤各 1 例; 恶性肿块 16 例,包括恶性纤维组织细胞瘤

6例, 淋巴瘤、骨肉瘤、骨巨细胞瘤 ( Ò级) 各 2 例, 软骨肉瘤、

Ewing肉瘤、滑膜肉瘤及横纹肌肉瘤各 1 例。所有病例均经

MRI 检查,部分病例作了 CT 及平片检查。31 例经手术或穿刺

活检病理证实, 3例炎性肿块临床证实,其中 1 例有糖尿病史 , 2

例有白血病史, 肿块部位红肿,经抗炎治疗肿块消失。

2.动态增强 MRI扫描

采用 GE Vectra 0. 5T 超导磁共振成像仪, 先作常规 SE 序

列横断位、冠状位或矢状位扫描。根据 T 1WI、T 2WI 选择肿块

最大径层面, 采用 GRASS 序列作同层动态增强扫描, 条件 TR

30ms, TE 9ms,翻转角 90b,激励次数 2, FOV 30~ 35cm, 采集矩

阵 160 @ 224或 192 @ 256, 层厚 10mm,间距为 0, 每帧图像扫描

时间为 8~ 12s, 无间隔连续扫描 15~ 20 帧,动态扫描持续时间

3~ 4min。在注射对比剂同时连续动态扫描, 对比剂注射剂量

0. 1mmol/ kg,手推注射器静脉团注, 5s 内完成注射。

3.图像处理

绘制时间-信号强度 ( SI-T ime)曲线: 分别选取动态图像上
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图 1  SI-T ime曲线类型示意图。A 动脉曲线; Ñ型快速上升

型,分为Ñ a、Ñb 两种亚型; Ò型缓慢上升型; Ó型平坦型。

图 2  男, 12 岁,胫骨上段软骨粘液样纤维瘤。a) 病灶边缘骨骺处(箭)的 SI-T ime曲线,呈 Ñ a型; b) 病灶中央区 (箭)曲线呈

Ò型。  图 3 男, 25 岁,股骨下端恶性纤维组织细胞瘤。a) 病灶边缘区(箭) SI-T ime曲线呈Ñ b 型; b) 中央区(箭)呈Ñ a型。

图 4 男, 19 岁,腓骨上端软骨肉瘤。a) 病灶边缘区(箭) SI-T ime曲线呈Ñ a型; b) 中央区(箭)曲线呈 Ò型。

肿块边缘、中央强化最明显处选取兴趣区( ROI ) , 经计算机软件

处理,获得每例肿块边缘及中央区 2条 SI-T ime曲线。

SI-T ime曲线分型: 根据 Geirnaerdt
[ 6]
分类方法, 略作补充,

将SI-T ime曲线与动脉动态增强曲线比较,分为 3 型(图 1)。Ñ

型, SI-T ime曲线与动脉增强曲线第一相平行, 呈指数曲线上

升,称为快速上升型, 将此型分为 2 种亚型, 达峰值后持续一段

时间者称为Ñ a型,达峰值后迅即下降为Ñ b 型; Ò型,曲线形态

的各个时相均不与动脉增强曲线平行, 而呈缓慢上行, 称为缓

慢上升型; Ó型,曲线形态平坦或仅稍微缓慢上升,与正常组织

曲线形态相似, 称为平坦型。

4.统计学处理

采用四格表精确检验法, 对良恶性两组肿块的 SI-T ime 曲

线类型(边缘与中央区曲线类型不一致者, 选择类别低者,如 Ñ

型与Ò型, 选择 Ñ 型, 依次类推 )进行统计学分析, 双侧检验

A= 0. 005。

结  果

18例良性肿块中, 4例炎性肿块, SI-T ime 曲线边缘区均呈

Ñ a型, 中央区 2 例呈Ñ a型, 1 例呈Ò型, 1 例呈Ó型; 1 例胫骨

上段软骨粘液样纤维瘤, 边缘骨骺部位曲线呈Ñ a型, 中央区 Ò

型(图 2) ; 2 例非骨化性纤维瘤、1 例神经鞘瘤、1 例胫骨上端韧

带样纤维瘤, 边缘区、中央区分别呈Ò型、Ó型; 3 例脂肪肌血管

瘤、1 例间叶瘤、1 例神经鞘瘤、1 例位于髂窝韧带样纤维瘤、1

例骨软骨瘤, 边缘、中央区均呈 Ò型; 2 例纤维瘤, 边缘、中央区

均呈Ó型。16 例恶性肿块中, 6 例恶性纤维组织细胞瘤, 边缘

区呈Ñ b 型,中央区呈Ñ a型(图 3) ; 1 例 Ew ing 肉瘤,边缘、中央

区分别呈Ñ b 型、Ò型; 2例骨肉瘤、1 例软骨肉瘤,边缘、中央区

分别呈Ñ a型、Ò型(图 4) ; 1 例滑膜肉瘤、1 例横纹肌肉瘤, 边

缘、中央区分别为Ñ a型、Ó型; 2 例淋巴瘤, 1 例边缘、中央区均
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为Ñ b 型, 另 1例均为Ò型; 2 例骨巨细胞瘤( Ò级) , 边缘、中央

区均呈Ò型。良恶性两组肿块 SI-T ime曲线类型比较差异有极

显著性意义(P = 0. 0024< 0. 005, 表 1)。

表 1  良、恶性两组肿块 S I-T ime 曲线类型比较

组别 Ñ型 Ò型* Ó型*

良性肿块( n= 18) 5 11 2

恶性肿块( n= 16) 13 3 0

* 曲线呈Ò型、Ó型的病例合并。E P= 0. 0024( P < 0. 005)。

讨  论

动态增强MRI用于肌骨系统病变诊断的基本原理是,当顺

磁性对比剂进入毛细血管床时, 组织血管腔内的磁敏感性增

加,引起局部磁场的变化, 进而引起邻近氢质子共振频率的改

变,后者引起质子自旋失相, 导致 T 1、T 2 或 T 2
* 缩短[ 7]。对比

剂首过期间,主要存在于血管内, 而血管外极少,血管内外浓度

梯度最大,信号变化受弥散因素影响最小, 故可反映肿瘤组织

的血流动态变化和血液灌注情况[ 1-6]。因此, 血管化程度高、血

流灌注丰富的肿瘤组织, 其动态增强 SI-T ime 曲线早期即呈指

数曲线快速上升, 在比较短的时间到达峰值, 与动脉曲线类似

( Ñ型) ; 反之,血管化程度低、血流灌注少的肿瘤组织, SI-T ime

曲线呈缓慢上升( Ò型 ) , 或者类似于一条平坦直线 ( Ó型) , 而

见不到明显峰值。我们的结果表明, 恶性肿块的 SI-T ime 曲线

多数呈 Ñ 型 ( 13/ 16 例) , 良性肿块多数呈 Ò型或 Ó型 ( 13/ 18

例) ,良恶性肿块之间差异有极显著性意义( P < 0. 005)。良性

肿块中 4例炎性肿块, 急性期充血明显, 血供丰富, 曲线呈 Ñ

型,其中 3 例因临床起病急,有易感因素存在, 肿块处有红肿征

象,故作出正确诊断, 另 1 例肿块, 临床缺乏上述症状, 导致了

误诊。1 例位于胫骨上段软骨粘液样纤维瘤的 12 岁患儿, 骨骺

尚未愈合, 骨骺处的曲线呈Ñ 型, 这与血流灌注丰富的骺血管

存在有关[ 8]。恶性肿块中 2 例骨巨细胞瘤均为Ò级, 为交界性

肿瘤, 血供不甚丰富, 曲线为 Ò型。1 例软组织淋巴瘤, 曲线亦

呈Ò型。

肌骨系统肿块边缘、中央区 SI-T ime曲线类型不一致, 恶性

肿块中 6例恶性纤维组织细胞瘤,边缘区呈Ñ b 型,中央区呈Ñ

a 型,这与肿块外周与内部间质压力不同有关[ 4] , 外周压力较内

部低,对比剂在外周的渗透较内部早、快, 因而曲线达到一峰值

后迅即下降;内部因有较高的间质内压, 对比剂从血管内弥散

到血管外缓慢延迟,曲线到达峰值后仍持续一段时间。2 例炎

性肿块边缘、中央区均呈 Ñ a 型, 表明肿块边缘、中央区间质压

力相近; 1 例炎性肿块为寄生虫感染的炎性肉芽肿,中央区曲线

为Ò型,病理检查镜下见肿块中央区有虫卵结节, 结节外围包

绕肉芽组织; 1 例脓肿中央区为脓液, 曲线为Ó型。2 例骨肉

瘤、1例软骨肉瘤、1 例 Ew ing肉瘤, 中央坏死区呈Ò型, 表明恶

性肿块中央区坏死组织随着时间的推移缓慢强化,因而这类肿

块在常规静态增强上, 坏死组织与肿瘤组织均强化而难于区

分。1 例胫骨上端韧带样纤维瘤, 中央区骨质增生硬化曲线呈

Ó型。1 例横纹肌肉瘤、1 例滑膜肉瘤、2 例非骨化性纤维瘤、1

例神经鞘瘤, 中央区因伴囊变或粘液样变, 曲线为Ó型。由此

可见, 肿块边缘、中央区动态增强 SI-T ime曲线类型不一致, 除

表明血管化程度不同外, 还反映了肿块边缘与中央区间质压力

的不同及组织学成分的差异。

综上所述, 动态增强 MRI SI-T ime曲线对肌骨系统良恶性

肿块的鉴别具有重要价值, 肿块边缘、中央区不同的曲线类型

还反映了不同的病理学基础。笔者认为, 在中场 MRI 扫描仪上

绘制 SI-T ime曲线较计算早期动态增强斜率值简单方便, 因而

可作为临床常规检查手段。
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