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手关节损伤 ＭＲ关节成像初步研究结果

　　膝关节 ＭＲ检查经常可以发现软骨的损伤，而耶鲁大学的

研究表明在手关节很少发现。

这所久负盛名的大学医院拥有高场 ＭＲＩ设备和经验丰富

的放射学专家，应该足以发现和诊断出细微的关节软骨病变。

这些可以表现为关节间隙变窄或软骨下方的骨反应，严重者还

可以出现软骨下的囊性改变。可是手关节区域解剖结构错综

复杂，其软骨层比膝关节最薄的地方还薄。Ａｎｄｒｅｗ等（康涅狄

格州）在最近的美国放射学杂志（ＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２００４，１８２：

１２６７－１２７０）的报道并不令人乐观。

ＭＲＩ对于手关节损伤的敏感性有限。

６年中以１．５ＴＭＲＩ对８６名手关节疼痛的患者进行了常

规 ＭＲ和仿真关节镜检查，而在随后进行的真正的关节镜检查

表明，这种仿真关节镜的结果只有少部分是正确的。由３位专

家分析图像，取其中两位一致的意见，示远端桡骨软骨损伤正

确的阳性敏感度为２７％，舟骨为３１％，月骨４１％，三角骨只有

１８％。特异性介于７５％（月骨）和９１％（远端桡骨头）之间，总的

来说其结果令人失望。

腕骨损伤如月骨难以由 ＭＲ关节成像诊断。

手关节损伤的诊断是非常困难的，很多患者仍需要以创伤

性的关节镜检查作为最终诊断。
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ＭＲ扫描技术诊断慢性主动脉撕裂的价值

　　ＭＲ用于主动脉疾病尤其是主动脉撕裂的诊断已证明是有

效的。ＭＲ高梯度系统的运用使得大多数 ＭＲ序列可以在一次

呼吸内完成。Ｒ．Ｐ．Ｋｕｎｚ（美茵茨）等在一项回顾性研究中比较

了不同心电门控 ＭＲＩ技术评价慢性主动脉撕裂的可能性（ＡＭ

ＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ２００４；１８２：１３１９－１３２６）。斜矢状位 ＭＲＩ自旋回

波序列示一Ｂ型主动脉撕裂，可清楚显示撕裂的主动脉内膜。

３年中共扫描７２例患者，其中５３例为胸主动脉及胸主动

脉以上部位（４１例为术后ＳｔａｎｆｏｒｄＡ 型，１２例 Ｂ型）。使用

１．５Ｔ３Ｄ增强 ＭＲ血管造影，并行黑血技术Ｔ２ 加权快速自旋

回波序列（ＨＡＳＴＥ），辅以Ｔ１ 加权ＴＳＥ序列。此外还采取了节

段性电影序列及相位对比序列检查。４４例另行腹部对比增强

ＭＲ血管造影。黑血序列与 ＭＲ血管造影相比，其显示胸主动

脉内膜瓣的敏感性和特异性分别为８７％和９４％，在胸主动脉以

上部位分别为５４％和９７％。节段性电影技术可以很好的评价

主动脉瓣的闭合功能，相位对比序列可显示通过主动脉瓣的反

流量以及真实和虚拟流体模型内径值。

对比增强 ＭＲ血管造影在显示有无内膜瓣方面优于黑血

技术。进一步则应行相位对比和电影技术检查，以发现慢性主

动脉撕裂可能存在的并发症。
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扩散加权成像在诊断脑积水所致急慢性颅内压升高中的评估

　　目的：探讨磁共振扩散加权成像（ＤＷＩ）在评估脑积水中能

否提供更多脑室周围白质的信息。方法：分析的１６例（１１例患

者具有急性颅内压增高症状，另５例没有临床症状）ＭＲＩ资料

中１５例有脑积水表现，其中交通性脑积水４例，阻塞性脑积水

１１例。１例有症状者后来症状逐渐消失。研究皮层下白质及

其周围的表面扩散系数（ＡＤＣ），并将有症状病例的 ＡＤＣ值与

无症状组的ＡＤＣ值进行比较。结果：１１例有症状的脑积水患

者中，６例脑室周围水肿区的ＡＤＣ值比皮层下白质明显增高，

另５例脑室周围没有间质性水肿者，其ＡＤＣ值也明显升高（两

组均含交通性和阻塞性脑积水）。而５例没有症状的脑积水患

者的脑室周围白质的 ＡＤＣ值没有升高。结论：对于具有急性

颅内压增高症状的脑积水患者，尽管常规ＭＲＩ序列没有发现脑

室周围的间质性水肿，扩散加权成像上仍表现为 ＡＤＣ明显升

高。
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