
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

ＧＥＳＴＩＲ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ＧＥＳＴＩＲ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ＧＥＳＴＩＲ

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。

ＧＥＳＴＩＲ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ＧＥＳＴＩＲ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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