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低场强磁共振梯度回波脂肪抑制在膝关节骨挫伤中的应用

文亚名，陈伟，杨柳，唐康来，吴雪中

【摘要】　目的：探讨低场强梯度回波短时反转恢复序列（ＧＥＳＴＩＲ）在膝关节骨挫伤中的应用。方法：通过２８例膝关

节外伤病例在常规ＳＥ、ＴＳＥ和ＧＥＳＴＩＲ序列中的影像表现，分析ＧＥＳＴＩＲ序列的优越性。结果：２８例共３２个骨挫伤病

灶，Ｔ１Ｗ发现２８个（占８７．５％），Ｔ２Ｗ 发现２６个（占８１．３％），在ＧＥＳＴＩＲ序列病灶全部显示（１００％）。结论：ＧＥＳＴＩＲ

序列对骨挫伤的敏感性较高，能显示微小的骨髓水肿、充血及骨小梁的微骨折，对膝关节外伤具有较高价值。
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　　ＭＲＩ具有高组织分辨力和较高空间分辨力，在骨

关节损伤检查中有明显优势，对关节损伤如软骨、半月

板及韧带损伤等诊断有重要价值。ＭＲＩ对骨髓变化

具有很高敏感性，尤其是脂肪抑制成像技术的应用提

高了对骨髓疾病的诊断水平。本文旨在探讨低场强

ＭＲ机梯度回波短时反转恢复脂肪抑制序列（ｇｒａｄｉｅｎｔ

ｅｃｈｏｓｈｏｒｔｔｉｍｅｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＧＥＳＴＩＲ）在膝关

节骨挫伤诊断中的价值。

材料与方法

２００２年９月～２００４年４月膝关节 ＭＲ检查所有

患者中检出骨挫伤病例２８例，其中男２３例，女５例，

年龄１２～７２岁，平均３２岁。均有不同程度外伤病史，

跌伤９例，运动性损伤１３例，车撞伤６例。２８例中２

例行双侧膝关节 ＭＲ扫描，其余均为单侧扫描，右膝

关节１６个，左膝关节１２个。单发骨挫伤１８例，多发

骨挫伤１０例，共３２个病灶。５例２周复查 ＭＲ检查，

部分病灶仍有显示，１个月左右复查 ＭＲ检查，３例病

灶基本消失，２例部分病灶仍有显示。２８例均摄有Ｘ

线平片。

磁共振扫描使用意大利百胜公司 ＡＲＴＯＳＣＡＮ

０．２Ｔ四肢专用磁共振机，线圈为膝关节线圈。扫描序

列包括：常规自旋回波（ＳＥ）序列 Ｔ１ＷＩ，ＴＲ４００～

８４０ｍｓ，ＴＥ１５～２６ｍｓ；快速自旋回波（ＴＳＥ）序列

Ｔ２ＷＩ，ＴＲ２０００～４０００ｍｓ，ＴＥ８０～１００ｍｓ；脂肪抑制

ＳＴＩＲ序列ＴＲ１８００～４０００ｍｓ，ＴＥ１６～４０ｍｓ，ＴＩ（反

转时间）为１６０～１７０ｍｓ，以上序列均行矢状及冠状面

扫描，层厚４ｍｍ，层间距４ｍｍ，矩阵２５６×１９２，视野

１６ｃｍ。

结　果

２８例中共３２个骨挫伤病灶，常规Ｘ线片，ＣＴ扫

描均未发现有骨折，ＭＲ显示膝关节诸骨骨髓腔内骨

挫伤改变，位于股骨内侧髁８例，骨骼外侧髁６例；６

例发于胫骨近端者（其中偏内侧者４例，偏外侧者２

例），１例位于髌骨内，多发骨挫伤７例，共有１１个病

灶（其中股骨下端多发者２例，位于内、外侧髁或居中，

３例股骨下端及胫骨平台多发者，挫伤病灶上、下对

应）；所有患者腓骨均未见骨挫伤信号。２８例中８例

见邻近骨软骨损伤。

骨挫伤 ＭＲ表现：骨挫伤信号形态为斑片状、地

图状及不规则状改变，信号边缘均为模糊，信号不均，

其中斑片状病灶（大小２ｃｍ×２ｃｍ左右的）为２４个，
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图１　ＳＥ序列Ｔ１ＷＩ矢状面，胫骨平台可见片状不规则的低信号区，边界不清（箭）。　图２　ＴＳＥ序列Ｔ２ＷＩ矢状面，髌骨下

缘、胫骨平台可见略高信号，显示水肿（箭）。　图３　ＧＥＳＴＩＲ序列矢状面，胫骨平台外侧、股骨髁、髌骨下缘均见斑片状不规

则的高信号（箭）。

地图状病灶７个，不规则形态者１个。３２个病灶中，

Ｔ１Ｗ发现２８个（占 ８７．５％），Ｔ２Ｗ 发现２６个（占

８１．３％），而在 ＧＥＳＴＩＲ 序列骨挫伤病灶全部显示

（１００％），呈明显高信号改变，边缘模糊，信号明显高于

被抑制骨髓信号，且邻近关节面骨软骨异常信号更为

清晰，呈条形高信号，局部软骨下骨皮质连续性中断

（图１～３）。

讨　论

正常骨髓腔内含有较多的脂肪组织，故 Ｔ１ＷＩ、

Ｔ２ＷＩ均呈较高信号。骨关节病变 ＭＲＩ的表现为“骨

髓取代征”，即高信号的正常骨髓信号被异常组织信号

代替，大多数病变的Ｔ１ 及Ｔ２ 时间延长，病变在Ｔ１Ｗ

呈低信号，但在Ｔ２Ｗ 上病变与正常骨髓均为高信号，

病变就不易被显示。采用脂肪抑制技术消除了正常骨

髓的高信号，而病变信号并不降低，表现为高信号，因

此，病变被突显出来。目前脂肪抑制成像技术有两种：

一种是化学位移法（ＣＨＥＳＳ），另一种短时反转恢复法

（ＳＴＩＲ）。但ＳＴＩＲ序列成像时间长，在ＳＴＩＲ序列中，

１８０°脉冲按Ｔ１ 时间返回平衡状态，在这个回复过程中

必须在通过零点时，即在１８０°脉冲，ｌｏｇ２×Ｔ１ 时间（低

场ＳＴＩＲ序列ＴＩ８５ｍｓ，在低场ＧＥＳＴＩＲ像上ＴＩ７５

ｍｓ）
［１］，这个时候给以一个脉冲，图像上的Ｔ１Ｗ 成分

被压制，Ｔ１ 主要对脂肪比较敏感，而成人骨髓主要成

分是脂肪，因此在ＳＴＩＲ像上表现为黑色影。不同场

强的磁共振采用ＴＩ不同，本组病例在０．２Ｔ场强ＡＲ

ＴＯＳＣＡＮ四肢专用磁共振仪ＧＥＳＴＩＲ序列ＴＩ选择

为１６０～１７０ｍｓ。ＳＴＩＲ序列是在一个１８０°脉冲后，通

过ＳＥ序列获得信号，而 ＧＥＳＴＩＲ是施以１８０°脉冲

后，通过梯度回波序列获得图像。因此，ＧＥＳＴＩＲ具

有梯度回波序列和脂肪抑制序列的优点。ＧＲＥ序列

采用小的翻转角（例如３０°），仅数十毫秒后，纵向磁化

矢量即可恢复到平衡状态，饱和效应会很小，从而ＴＲ

可以显著缩短，缩短ＴＲ最终会使扫描时间明显减少。

尽管ＧＲＥ序列因使用小于９０°的激励脉冲，对于同样

的纵向磁化矢量，其投影到ＸＹ平面的矢量比例要小

于９０°激励脉冲序列，但是小角度脉冲的纵向磁化矢

量变化较小，脉冲发射前的纵向磁化矢量接近于完全

恢复，能形成较大的稳态纵向磁化矢量，故ＧＲＥ序列

可产生较强的 ＭＲ信号，能够明显地缩短成像时间而

又具有较高的图像信噪比。由于梯度回波脂肪抑制技

术能有效压制脂肪，而能对骨髓水肿清楚显示。具有

梯度回波成像时间短，高信噪比，高图像质量，而且能

有效压制脂肪成分。

骨挫伤是指由于外伤所致的骨髓的出血、水肿和

骨小梁的微骨折，而相应的软骨和骨皮质为正常［２］。

常规的Ｘ线平片或ＣＴ扫描不能显示骨挫伤的异常征

象，是由于膝关节部位骨挫伤病理组织学上的松质骨

水肿，骨小梁的微骨折与正常骨髓无明显的密度差异，

因此Ｘ线平片或ＣＴ扫描无骨髓的出血、水肿和骨小

梁的微骨折的异常改变［３］。而 ＭＲＩ具有软组织分辨

力高，多方位成像，特别是能够敏感地反映骨髓异常信

号变化等优越性，骨挫伤持续１２～１４周，ＭＲＩ能够反

映骨挫伤短期变化［４］。

骨挫伤 ＭＲＩ表现分为３型：Ⅰ型表现为干骺端和

骨干区内的弥漫性信号改变；Ⅱ型表现为软骨下骨皮
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质的连续性中断；Ⅲ型表现为软骨下骨内见到局限性

的信号改变区。骨挫伤主要病理改变为松质骨内水

肿、出血，使Ｔ２ 弛豫时间延长，而 ＭＲＩ能十分敏感地

将上述病理改变反映出来，使Ｔ２ＷＩ表现为地图样、非

线型的高信号。骨挫伤与隐性骨折常可合并出现，这

是因为骨小梁骨折程度不同所致，隐性骨折在Ｔ１ＷＩ，

Ｔ２ＷＩ均显示为低信号。在Ｔ１ＷＩ骨挫伤表现为形态

各异的、地图样的低信号，而在Ｔ２ＷＩ上呈高信号，在

ＧＥＳＴＩＲ序列表现高信号。

本组Ⅰ型１４例，Ⅱ型８例，Ⅲ型６例。Ⅰ型与Ⅱ

型在Ｘ线平片、ＣＴ及关节镜检查中难以发现，ＭＲＩ因

其反应骨髓变化的优势而能够对骨挫伤早期诊断并准

确定位［５］，且诊断阳性率达１００％。对３个月以内的

外伤均能够显示有价值的结果。骨挫伤在 ＭＲ图像

上信号发生变化，提示有骨小梁损伤或骨折，在 ＭＲ

常规序列尤其是ＧＥＳＴＩＲ序列中可以清晰显示其病

灶及其周围骨软骨细小改变。本组研究结果表明，常

规Ｔ１、Ｔ２ＷＩ均不能显示所有骨挫伤，采用ＧＥＳＴＩＲ

脂肪抑制技术，骨髓腔的脂肪信号明显下降，而含水组

织的信号并不降低，因而骨髓水肿得以清晰显示。在

ＳＴＩＲ序列中病变范围较前二者增大，边界更加清晰，

并能够显示骨及软组织损伤，可以明确骨髓受损范围，

并且能够反映骨挫伤短期变化［４］，为临床提供全面诊

治信息具有重要的临床意义。

ＧＥＳＴＩＲ为一种脂肪抑制技术，对骨髓病变的诊

断具有高度的敏感性。该序列成像在抑制脂肪信号的

同时突出了骨挫伤水肿灶的显示，成为骨挫伤 ＭＲＩ影

像诊断中首选的成像技术。临床工作中在膝关节创伤

的病例常规应用ＧＥＳＴＩＲ技术，提高半月板撕裂、骨

挫伤及软骨损伤显示率，提高膝关节创伤的诊断水平。

对于常规Ｘ线和ＣＴ检查阴性的患者应考虑行 ＭＲＩ

检查，以明确隐性创伤的存在，并避免诊断性关节镜检

查［７］。
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·外刊摘要·

ＭＲ增强扫描定量检测恶性淋巴瘤骨髓浸润的诊断价值

　　目的：评价 ＭＲ增强扫描对恶性淋巴瘤骨髓浸润定量检测

的临床价值。方法：搜集２００３年５月～１２月临床诊断的恶性

淋巴瘤病例３９例，男２３例，女１６例，年龄３０～７０岁，平均４７．５

岁，病程３个月～３年，平均１．２年。对其骨髓 ＭＲＩ检查及活

检结果进行回顾性分析。对照组共４０例，男２４例，女１６例，均

行骨髓 ＭＲ检查。采用ＧＥ１．５ＴＳｉｇｎａ超导型磁共振扫描仪，

所有病例常规行ＳＥＴ１ＷＩ，ＳＴＩＲ序列及Ｔ１ＷＩ增强扫描。定

量分析两组病例 ＭＲ增强前、后骨髓信号强度差异，并对结果

进行统计学分析。结果：３９例患者中，经 ＭＲ确诊骨髓浸润１２

例，浸润的３种主要类型（多灶型、均质型、局灶型）均可在本组

病例中观察到。经骨髓活检确诊８例。另有３例活检显示阴

性、ＭＲ显示阳性的病例经再次活检证明为阳性。所有可观察

到的骨髓浸润病例经 ＭＲ增强后均有强化，最大强化幅度达到

３２６％。ＭＲ诊断骨髓浸润的敏感度为３０％，骨髓活检为２０％。

将观察组骨髓浸润病例与对照组在 ＭＲ增强前后骨髓信号强

度差异进行比较，发现结果有统计学意义。结论：定量检测 ＭＲ

增强前、后信号差异可较骨髓活检更客观、全面地显示骨髓病

变，有利于监测疾病进展，对进行骨髓活检也有指导意义。
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