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·实验研究·
正常乳猪骨骺及干骺端骨髓的增强 ＭＲ成像研究

李小明，王仁法，李勇刚，唐立华，胡军武

【摘要】　目的：探讨正常乳猪骨骺及干骺端骨髓的增强ＭＲ表现特征及不同年龄阶段的骨髓转化特征。方法：８头乳

猪，分别在出生２、４、６和８周的时间对双侧股骨近段及远段进行增强前后Ｔ１ＷＩＭＲ扫描，分析不同时间骨骺二次骨化中

心骨髓和干骺端骨髓增强 ＭＲ表现特征及增强率的变化，并与相应组织学发现进行对照研究。结果：干骺端骨髓和骨骺

二次骨化中心周边骨髓为含有丰富血管的红骨髓，增强后呈显著强化，且干骺端增强率较骨骺骨髓更高，但随年龄增长，

两者的增强率均逐渐减低。骨干中央和二次骨化中心中央为黄骨髓，强化不明显。结论：ＧｄＤＴＰＡ增强在干骺端红骨髓

与二次骨化中心周边红骨髓比在骨骺二次骨化中心中央区域黄骨髓强化更明显，其强化程度随年龄的增长逐渐减弱。
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　　在正常生长骨骼，随着年龄增长，富血管的红骨髓

逐渐向少血管的黄骨髓转化，ＭＲ成像能够在一定程

度上反映这种骨髓转化现象［１５］。目前在 Ｔ１ＷＩＭＲ

图像上骨髓转化表现已被广泛研究，但在增强 ＭＲ成

像上，这一转化表现却报道较少。本研究旨在探讨不

同年龄时期乳猪股骨正常骨骺及干骺端骨髓的Ｇａｄｏ

ｌｉｎｉｕｍ（Ｇｄ）增强 ＭＲ成像表现特征和增强率的变化，

并与相应组织学发现进行对照研究。

材料与方法

对８头健康乳猪分别在出生后２、４、６及８周行

ＭＲ扫描。对乳猪静脉全身麻醉后，采用 ＧＥ１．５Ｔ

ＳｉｇｎａＣＶ／ｉ，ＮＶ／ｉＭＲ成像仪，用可屈曲表面线圈，对

乳猪的双侧股骨进行 ＭＲ扫描。扫描序列包括ＳＥ

Ｔ１ＷＩ（ＴＲ５００ｍｓ，ＴＥ２０ｍｓ）和增强ＳＥＴ１ＷＩ抑脂

序列，层厚３ｍｍ，冠状位或矢状位成像。

对比剂采用ＧｄＤＴＰＡ，０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ静脉注射。

在增强前及增强后 ＭＲ图像上，在干骺端中央区域及

二次骨化中心中央区域分别选择兴趣区，测量其信号

强度，增强前后图像上兴趣区的部位和大小保持一致。

分别计算不同年龄阶段增强前后两个不同解剖区域的

平均信号强度。干骺端及二次骨化中心的增强率按此

公式计算：

增强率＝
增强后的信号强度－增强前的信号强度

增强前的信号强度

运用Ｎｅｗｍａｎｋｅｕｌｓ统计学方法，分析二次骨化

中心及干骺端骨髓增强率的差异。

ＭＲ扫描完毕后，立即处死乳猪，取出一侧股骨，

标本取出后立即浸泡于１０％甲醛液中，固定２周后，

用２５％蚁酸（Ｆｏｒｍｉｃａｃｉｄ）去钙，直至软化。后用ＪＢ４

Ｐｌａｓｔｉｃ液浸润２周，组织被切成５ｍｍ层厚，用１％甲
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图１　２周龄乳猪股骨增强前矢状位Ｔ１ＷＩ，示股骨呈高信号，二次骨化中

心信号强度与干骺端相似，呈低信号。　图２　４周龄乳猪股骨近段增

强前冠状位 Ｔ１ＷＩ图。　图３　 ６周龄乳猪股骨近段增强前冠状位

Ｔ１ＷＩ图，示二次骨化中心更大，信号更高。　图４　２周龄乳猪股骨Ｇｄ

ＤＴＰＡ增强矢状位Ｔ１ＷＩ（脂肪抑制），示股骨远段骨骺二次骨化中心周边

与干骺端均呈明显强化，二次骨化中心中央及骨干中央呈弱强化。

苯胺蓝染色。将 ＭＲ表现与相应组织学发现进行对

照研究。

结　果

在增强前 Ｔ１ＷＩ图像上，２周龄乳猪干骺端骨髓

和二次骨化中心周边骨髓的信号相似，呈低信号表现，

而二次骨化中心中央及骨干中央区域呈高信号表现

（图１）。生后４～６周时二次骨化中心的高信号区域

逐渐向周围扩大（图２、３），在出生后８周时，几乎整个

骨骺骨髓均为高信号。二次骨化中心和干骺端的平均

信号强度随年龄的增长而增高。

在Ｇｄ增强脂肪抑制Ｔ１ ＷＩ图像上，出生２周乳

猪股骨的干骺端与二次骨化中心周边区域的强化表现

相似，均为显著强化，而二次骨化中心中央区域和骨干

中央则强化不明显（图４）。分别在出生后２、４、６和８

周不同年龄时期乳猪的干骺端增强率较骨骺骨髓增强

率更高，但两者均随年龄的增长而减低。

组织学切片显示，出生２周的乳猪股骨远端二次

骨化中心中央为含有大量脂肪细胞的黄骨髓，二次骨

化中心周边为红骨髓，在靠近生长板方向的二次骨化

中心周边，完全是红骨髓。干骺端几乎保持红骨髓，其

内见丰富的与软骨内成骨有关的血管。随年龄的增长

（在出生后４、６和８周），二次骨化中心和干骺端黄骨

髓范围逐渐扩大，而红骨髓相应减小。在８周龄乳猪，

二次骨化中心周边仍见少许红骨髓。干骺端仍以红骨

髓为主，并可见较丰富的血管。随年龄的增长骨干中

央黄骨髓的范围逐渐向两端发展扩大。

讨　论

据Ｚａｗｉｎ等
［３］报道，乳猪和兔的骨髓转化过程和

人非常相似。本研究显示了骨髓 ＭＲ表现与组织学

发现之间良好的相关性。在 Ｔ１ＷＩ，干骺端红骨髓较

骨骺二次骨化中心黄骨髓具有更低的信号强度。以红

骨髓为主的区域，含有丰富的与软骨内成骨有关的血

管，在 ＭＲ增强成像，红骨髓比以血管稀少且含大量

脂肪细胞为特征的黄骨髓区域强化更显著。即在干骺

端，在未增强Ｔ１ＷＩ骨髓信号强度低于骨骺二次骨化

中心，增强后强化更显著。本研究表明，随年龄增长，

骨髓逐渐向黄骨髓转化，其强化程度逐渐减

低。在未成熟骨，骨髓转换最早发生在骨骺二

次骨化中心的中央区域和骨干中央区域，二次

骨化中心周边新形成骨与干骺端表现相似，骨

髓转化相对缓慢，而邻近生长板的干骺端保持

红骨髓最长久，二次骨化中心周边及干骺端分

别为骨骺及骨干的骨生长区域，含有丰富的血

管。

骨骺和干骺端尽管是相邻的解剖结构，但

骨髓转化图案却很不相同。Ｇｄ增强 ＭＲ常用

来评价骨髓病变［６８］，如感染、肿瘤、缺血等，认

识不成熟骨骼不同年龄各个解剖区域 ＭＲ增

强差异对临床 ＭＲ诊断具有重要价值。例如，

以明显强化为特征的干骺端骨髓炎，由于邻近

病灶的正常骨髓强化很显著，容易与病变混

淆，因此在新生儿诊断此病是较为困难的。另

外，随年龄的增长，正常骨骺二次骨化中心骨

髓的强化逐渐减弱，因此，骨骺缺血所导致的

减低的增强也许会更难发现和确诊。毫无疑

问，脂肪抑制增强 Ｔ１ＷＩ能够提高红、黄骨髓

之间信号强度差异的显示，因此可减少误诊，

应普遍采用。
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·经验介绍·

鼻旁窦冠状重组法替代直接冠状扫描

林昌举，朱丹
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　　鼻旁窦ＣＴ常规冠状位成像均采取直接冠状位扫描。具体

步骤是让患者采取仰卧或俯卧位，头部过伸，先做头部侧位定

位像，然后倾斜扫描架使冠状面与ＯＭ线垂直扫描
［１］。也有报

道采取不作定位像直接冠状扫描的方法［２］。但是在实际工作

中总是让患者感到不适，操作人员也觉得比较繁琐。我们利用

多排螺旋ＣＴ进行轴位螺旋采集后行鼻旁窦冠状重组的方法替

代鼻旁窦直接冠状扫描，取得较好效果。

材料与方法　搜集２００４年１月４日～４月１０日随机检查

病例２７例，男１４例，女１３例，年龄２２～７８岁，均因拟诊慢性鼻

旁窦炎症或鼻息肉来院行鼻旁窦检查。

使用ＧＥｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄＵｌｔｒａ８螺旋ＣＴ机。患者仰卧，听眦线

尽量与床面垂直。扫描层面平行于听眦线。扫描范围：自眉弓

上方２ｃｍ起向下至鼻唇沟中点（上可包括额窦，下可包括上颌

窦）。扫描条件：螺旋扫描方式，１２０ｋＶ，１８０ｍＡ，３６０°／ｓ，视野

２５ｃｍ，采集层厚１．２５ｍｍ，间距１．２５ｍｍ，螺距１．３５∶１，标准程

序重建，重建矩阵５１２×５１２，ＦＯＶ２０ｃｍ。

利用ＣＴ机自带的重组（Ｒｅｆｏｍａｔｉｏｎ）软件进行冠状重组。

以矢状位图像做为参考定位像，调节参考线，使之中心点位于

鼻中隔中上部，角度垂直于硬腭，起线始于上颌窦前壁，止线位

于蝶窦后壁。重组图像厚度和间隔根据需要自选，１～５ｍｍ均

可。分别以适度的软组织窗和骨窗在屏幕观察并摄片。

结果　２７例患者轴位扫描时间在７．７～１１．０ｓ。重组获得

的冠状位图像由科内一位副主任医师和３位主治医师阅片，认

为其效果与直接冠状位扫描所获得的图像质量相比无差异，完

全能够满足临床诊断需要。

讨论　冠状位成像是显示鼻旁窦结构和疾病常用的一种

检查方法。这种方法的优缺点已经有学者论述［２］。该方法扫

描时患者需要较长时间保持一种不舒服的体位，检查中有时患

者因体位不适使位置改变导致图像质量欠佳，部分肥胖体型颈

项较短的患者，往往无法达到扫描要求，个别患者甚至出现眩

晕、恶心、血压急剧变化等不良反应。过去我们曾经尝试过普

通ＣＴ轴位扫描后行冠状面重建，但是由于其数据的不连续性，

Ｚ轴重建图像效果较差。而单排螺旋ＣＴ虽然实现了数据的连

续性，但是在采集薄层图像时需要大幅度增加毫安量和扫描时

间，即加重了球管负荷又使患者辐射量增加，因此也难以广泛

应用。而多层螺旋ＣＴ采取了多排薄层探测器并行排列的方

式，球管旋转３６０°可以同时获得多幅薄层图像，在不增加射线

剂量和扫描时间的前提下能获得相同范围的薄层图像，使得多

平面重建成像得以方便应用。本文介绍的方法省略了常规定

位像扫描，患者也不必在扫描中保持不适甚至痛苦的体位，检

查时间大大缩短，辐射剂量有所减少，成像效果完全满足临床

诊断需要，该方法值得在拥有多层螺旋ＣＴ的医院推广。

参考文献：

［１］　施增儒，王中秋，吴树春．五官ＣＴ和 ＭＲＩ诊断学［Ｍ］．南京：南京

大学出版社，１９９７．７．

［２］　张江帆，王仁法，肖明，等．鼻窦ＣＴ冠状位扫描改良法临床应用

［Ｊ］．放射学实践，２００３，１８（１）：３３．

（收稿日期：２００４０５１２）

９５８放射学实践２００４年１２月第１９卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２００４，Ｖｏｌ１９，Ｎｏ．１２


