
显微磁共振成像对手指类风湿性关节炎的早期诊断价值

　　目的：类风湿性关节炎是一种慢性系统性疾病，成人发病

率约为０．５％～１．０％。其治疗方案一直在改进，早期诊断对治

疗非常重要。然而，该病表现多种多样，病变早期诊断比较困

难。本研究旨在探讨显微磁共振成像（ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃＭＲＩ）显示

手掌指关节及指间关节滑膜增厚等类风湿性关节炎的早期征

象的价值。方法：３０名疑有早期类风湿性关节炎患者（男２１

名，女９名）行显微 ＭＲＩ检查，将直径４７ｍｍ的表面线圈放在

感关节疼痛的手指上。共５３个关节（４５个掌指关节，８个指节

间关节）。扫描序列采用横断面及冠状面３ＤＴ１－ＦＦＥ、Ｔ２ＴＳＥ

和对比增强抑脂３ＤＴ１ＦＦＥ序列。早期类风湿性关节炎 ＭＲ

诊 断标准为：关节和肌腱周围滑膜不规则状或结节状增厚，Ｔ２

像信号不均匀，增强后显著强化。结果：根据美国类风湿病协

会诊断标准，２１名患者确诊为类风湿性关节炎，另９名患者诊

断为：骨关节病、复杂的结缔组织病、青年性类风湿性关节炎及

其他疾病。磁共振显示滑膜病变的敏感性及其对诊断类风湿

性关节炎的特异性分别为：弥漫性滑膜增厚为１００％和２３％，不

规则状滑膜增厚为３７％和７７％，不规则结节状滑膜增厚并骨质

破坏为３０％和９３．３％。结论：显微磁共振成像能显示不规则滑

膜增厚及微小骨侵蚀，对类风湿性关节炎的早期诊断有一定价

值。
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膝关节动态负荷下高速锥形束ＣＴ四维成像研究

　　目的：传统ＣＴ及 ＭＲＩ显示动态负荷条件下膝关节软骨比

较困难。应用２５６排探测器高速锥形束ＣＴ机，扫描机架旋转１

次及连续１０ｓ扫描，即可获得全膝关节图像并进行四维分析。

使用这种四维ＣＴ及一个负荷控制器，可以观察动态负荷条件

下膝关节变形过程，包括半月板、前后交叉韧带及关节软骨。

方法：１０位男性志愿者（年龄２１～２６岁）参与实验。负荷控制

器设计成以变化的力量持续推动脚踏器。志愿者取平卧位，一

侧腿伸直，足部放在脚踏器上并对抗不断增加的负荷力量，负

荷力在１０ｓ内从１９５Ｎ增加至４５０Ｎ。在此条件下，所有志愿

者 膝关节腔内注射２０ｍｌ对比剂行关节造影扫描，对比剂采用

的非离子型对比剂（伊索显，２４０ｍｇＩ／ｍｌ）２０ｍｌ。所有图像以

０．２ｓ间隔重建。结果：四维关节成像显示了动态负荷条件下半

月板、交叉韧带及软骨的变形过程。在早期阶段（负重较轻），

膝关节于伸展位时，半月板前部起到缓冲作用，但后部未起作

用。在较晚期阶段（负重较重时），半月板直接与胫骨和股骨软

骨接触。结论：新型锥形束ＣＴ能显示膝关节结构如半月板、韧

带及软骨的运动变形，有助于更深地理解关节的特点及诊断复

杂生理状态下的关节病变。
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增强 ＭＲＩ评价英夫利昔单抗治疗ＲＡ疗效的研究

　　目的：探讨对比剂增强 ＭＲＩ评价类风湿（ＲＡ）患者用英夫

利昔单抗治疗前和治疗后手部血管翳的价值。方法：本研究包

括用氨甲喋呤治疗无效的１３个类风湿患者（男２人，女１１人，

年龄２５～７１岁，平均５１．８岁）。制定剂量前分别行临床、血清

学和 ＭＲＩ检查。分别于治疗后６周（ｎ＝１）、１４周（ｎ＝１）、２２周

（ｎ＝７）或３０周（ｎ＝４）再行上述检查。ＭＲＩ扫描使用０．３Ｔ系

统（ＨＩＴＡＣＨＩＭＲＰ７０００）。人工手动静脉注药后４ｍｉｎ行手部

ＳＥＴ１ＷＩ扫描。比较治疗前和治疗后的 ＭＲ影像（好转，加剧

和没有变化），测量注射对比剂前后血管翳和邻近骨质的信号

强度来评价治疗效果。相对强化值等于血管翳信号强度与骨

信号强度比值，骨的信号强度作为内标准。将此值同图像评价

时的ＡＣＲ积分结果相比较。结果：采用主观评价，所有患者

中，有１例患者有好转，其他患者均显示无变化。采用相对强

化值评价，３例患者治疗后好转程度超过５０％，４例病情加剧超

过５０％，其他病例没有显著变化。有相对增强的患者中包括

ＡＣＲ７０和ＡＣＲ２０阳性反应者，血管翳强化加剧的患者中则没

有ＡＣＲ反应者。结论：ＭＲＩ通过测量对比增强的程度能够监

测血管翳的治疗效果。
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