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·骨骼肌肉影像学·
显示正常人膝关节软骨分层的最佳 ＭＲＩ序列

韩春庆，孙英彩，崔建岭，马晓晖，李石玲

【摘要】　目的：显示正常人膝关节软骨分层的最佳 ＭＲＩ序列，为关节病变的早期诊断提供技术支持。方法：选择无

膝关节症状的志愿者１４０例，分别采用ＳＥＴ１ＷＩ、脂肪抑制二维快速小角度激发（ＦＳ２ＤＦＬＡＳＨ）和脂肪抑制三维稳态旋

进快速成像（ＦＳ３ＤＦＩＳＰ）三个扫描序列，行膝关节矢状面扫描。分析显示软骨分层的最佳 ＭＲＩ序列。结果：ＦＬＡＳＨ序

列显示结果为１４０例中有１２９例显示膝关节软骨分３层，９例无分层，２例可见分５层，显示分层例数多，分层清楚，扫描时

间较短；ＳＥ序列１４０例中有１０１例显示膝关节软骨分３层，３９例无分层，未见分５层者，显示分层例数较少；ＦＩＳＰ序列

１４０例中有１３３例显示膝关节软骨分３层，５例无分层，２例分５层，显示分层例数多，但分层模糊，扫描时间长。结论：ＦＳ

ＦＬＡＳＨ２Ｄ序列是显示膝关节软骨分层的最佳序列。
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　　膝关节病是常见病，而关节软骨的破坏受损是重

要的早期表现之一，不同疾病软骨最早受累的部位和

深度不同，所以显示并判断关节软骨的早期改变非常

重要。本研究观察１４０例正常膝关节软骨的 ＭＲＩ分

层表现，选择出最佳 ＭＲＩ序列，旨在为关节病变的早

期诊断提供技术支持。

材料与方法

选择无膝关节症状而以其他系统疾病就诊的志愿

者１４０例，男女各７０例，年龄６～６０岁，平均３０．６岁。

采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｙｍｐｈｏｎｙ１．５Ｔ超导型 ＭＲ机，１７ｃｍ

和２１ｃｍ表面柔软线圈。采用仰卧位，足先进，膝关节

长轴与扫描床长轴平行，脚尖向上并与床面垂直。扫

描范围包括全部膝关节。

分别采用３个序列进行扫描：ＳＥＴ１ＷＩ、脂肪抑制

二维快速小角度激发（ｆａｔｓａｔｕｒａｔｅｄｔｏｗｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ

ｆａｓｔｌｏｗａｎｇｌｅｓｈｏｔ，ＦＳ２ＤＦＬＡＳＨ）序列，脂肪抑制三维

稳态旋进快速成像（ｆａｔｓａｔｕｒａｔｅｄｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｆａｓｔ

ｉｍａｇｉｎｇｗｉｔｈｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅｐｒｅｃｅｓｓｉｏｎ，ＦＳ３ＤＦＩＳＰ）序

列，扫描参数如下。ＳＥＴ１ＷＩ：ＴＲ４５０ｍｓ，ＴＥ１３ｍｓ，

层厚３ｍｍ，层间隔０．３ｍｍ，视野１５０ｍｍ，矩阵２５６×

２３０，分辨力０．７ｍｍ×０．６ｍｍ×３．０ｍｍ，信噪比

０．７５，采集次数２，成像时间２０５ｓ；ＦＳ２ＤＦＬＡＳＨ：ＴＲ

６６９ｍｓ，ＴＥ１１ｍｓ，翻转角６０°，层厚３ｍｍ，层间隔

７４７放射学实践２００７年７月第２２卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．７



图１　ＦＬＳＡＨ 序列软骨
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最清楚。　图２　ＳＥ序

列软骨分３层，从表面向
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图３　ＦＩＳＰ序列软骨软骨

分３层，从表面向深层依

次为高、低、高信号，分层

较模糊。

０．３ｍｍ，视野 １５０ｍｍ，矩 阵 ５１２×３０７，分 辨 力

０．５ｍｍ×０．３ｍｍ×３．０ｍｍ，信噪比１，采集次数１，成

像时间３３５ｓ；ＦＳ３ＤＦＩＳＰ：ＴＲ３８ｍｓ，ＴＥ１０ｍｓ，翻转

角４０°，层厚１．５ｍｍ，层间隔０，视野１５０ｍｍ，矩阵

５１２×２３０，分辨力０．７ｍｍ×０．３ｍｍ×１．５ｍｍ，信噪

比１，采集次数１，成像时间６７６ｓ。观察正常膝关节软

骨在３个扫描序列中每一个层面上的分层情况，选择

显示膝关节软骨的最佳 ＭＲＩ序列。

结　果

在ＦＬＡＳＨ、ＳＥ和ＦＩＳＰ三个序列图像上，关节软

骨大部分为３层，少数无分层或分５层。ＦＬＡＳＨ 序

列：１４０例中有１２９例可见关节软骨分３层（９２．１％），

有９例无分层（６．４％），２例可见分５层（１．５％）；ＳＥ

序列１４０例中有１０１例分３层（７２．１％），３９例无分层

（占２７．１％），未见分５层者；ＦＩＳＰ序列：１４０例中１３３

例分３层（９５％），５例无分层（３．５％），２例分５层

（１．５％）。

在ＦＬＡＳＨ序列，膝关节软骨可显示５层、３层和

１层，分５层者信号强度从表面向深层依次为高信号、

中等信号、高信号、中等信号和高信号；分３层者信号

强度从表面向深层依次为高信号、中等信号、高信号

（图１）；无分层者信号强度为均匀高信号。ＳＥ序列上

膝关节软骨可显示３层或１层，分３层者从表面向深

层信号强度依次为中等信号、低信号、中等信号

（图２），无分层者为均匀中等信号。ＦＩＳＰ序列，膝关

节软骨可显示５层、３层和１层，分５层者从表面向深

层依次为高信号、中等信号、高信号、中等信号和高信

号，分３层者从表面向深层依次为高信号、中等信号、

高信号（图３），无分层者为均匀高信号。ＦＩＳＰ序列所

显示的膝关节分层较ＦＬＡＳＨ序列模糊。

用多样本之间秩和检验进行统计学分析，ＦＬＡＳＨ

与ＳＥ序列、ＦＩＳＰ与ＳＥ序列之间显示分层数差异有

显著性意义（犘＜０．０１）；ＦＬＡＳＨ 与ＦＩＳＰ序列比较，

差异无显著性意义（犘＞０．０５）。

讨　论

正常膝关节软骨为透明软骨，含Ⅱ型胶原纤维，组

织学上分为４层：最表面的表层、中间的移行层、再下

面的放射层和最深层的钙化层［１，２］。ＭＲＩ也可以显示

膝关节软骨分层［３］，且大多数可分３层，其信号特征虽

反映了关节软骨的组织结构和生化特性，但是因为受

许多因素影响，其与组织学上分层的对应关系还不十

分清楚。

ＳＥＴ１ＷＩ图像的信噪比好，空间分辨力高，能显

示软骨与软骨下骨的界限，但软骨和关节滑液的对比

度差［１］，软骨滑液界面模糊，使软骨显示较实际偏薄。

既往Ｌｏｅｕｉｌｌｅ等
［１］研究显示，ＳＥＴ１ＷＩ上关节软骨表

现为单层均匀中等信号。韩洪杰等［４］采用ＳＥＴ１ＷＩ

序列（ＴＲ５５０ｍｓ，ＴＥ１６ｍｓ，视野 １８０ｍｍ，层厚

４．０ｍｍ，层间距０．４ｍｍ）进行研究，显示关节软骨分

为３层，分别为表层的低信号薄层带、中层的中等信号

带和深层的低信号带。而 Ｍｏｄｌ等
［２］所用的ＳＥＴ１ＷＩ

（ＴＲ６００ｍｓ，ＴＥ３１ｍｓ，视野１２０ｍｍ，矩阵２５６×２５６，

层厚３ｍｍ）上软骨亦分为３层，表层为低信号带，平均

占软骨厚度的１６％，中层为高信号，平均占软骨厚度

的３１％，深层为低信号带，平均占软骨厚度的５３％。

本研究中所采用的ＳＥ序列上，软骨３层结构从表面

向深层的信号强度分别为中等信号、低信号和中等信

号，均为可见的关节软骨，并不包括软骨下钙化层和软

骨下骨皮质，考虑主要是因为本研究所用扫描序列的

空间分辨力较高。

ＦＳ２ＤＦＬＡＳＨ与脂肪抑制技术相结合，显示关

节软骨呈明显高信号，软骨下骨为低信号。在此序列

中，组织对比除依赖ＴＲ、ＴＥ外，还与翻转角有关，本

组采用翻转角６０°。ＦＬＡＳＨ 序列图像有高的组织对

比度和空间分辨力，信噪比也好。所以ＦＬＡＳＨ 序列

显示关节软骨与周围组织及关节液界面更优越［５］。

ＦＳ３ＤＦＩＳＰ为改良的梯度回波序列，用小翻转角

（４０°）可形成准Ｔ２ＷＩ，软骨为高信号，关节滑液更亮，

用ＦＩＳＰ序列显示软骨的解剖细节较好
［６］。
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综上所述，ＦＬＡＳＨ 序列显示膝关节软骨的分层

最清晰，有例数较多，信噪比高，扫描时间较短；ＦＩＳＰ

序列显示膝关节软骨分层的例数最多，但层次较

ＦＬＡＳＨ序列模糊，信噪比高，扫描时间长；ＳＥ序列显

示膝关节软骨分层的例数最少。
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巨大胃肠道间质瘤一例

张泉，冯凯琳，付维林，李祖贵，贾策
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图１　ＣＴ平扫示左上腹部不规则

形软组织肿块，边界尚清，其内可

见点状钙化（箭）。　图２　ＣＴ增

强扫描静脉期示肿块呈明显不均

匀强化，与胰腺分界不清，脾静脉

受压移位。　图３　ＣＴ增强扫描

示病变邻近胃壁轻度增厚并明显

强化（箭）。

　　病例资料　患者，女，５２岁。因间断上腹部胀痛不适２月

余，加重１周就诊。查体：左上腹可触及一大小２５ｃｍ×１８ｃｍ

肿块，边界不清，表面光滑，活动度欠佳，轻压痛。超声检查显

示，上腹部巨大肿块，边界清楚，其内可见部分液性暗区。ＣＴ

检查：平扫示中上腹部可见一巨大不规则形肿块，边界较清楚，

密度不均匀，其内可见斑片状低密度影和点状钙化（图１），大

小约１８．１ｃｍ×９．８ｃｍ，肿块与胃关系密切，胃腔变窄，脾脏受

压变形；增强检查示动脉期肿块呈中度强化，静脉期肿块呈明

显强化，其内可见斑片状低密度无强化区（图２），邻近胃壁轻

度增厚并可见线样强化（图３），腹腔和腹膜后未见明显增大淋

巴结。

手术所见：肿物被大网膜包裹，胃大弯部分胃壁与肿物粘

连紧密，胃壁呈灰白色；肿物左上方与脾脏粘连，后方与胰尾粘

连；大小约２８ｃｍ×２６ｃｍ×１８ｃｍ，上部多为实性，下部多为囊

性，有坏死灶和出血点。病理诊断：胃肠道间质瘤（恶性）。

讨论　胃肠道间质瘤（ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒｓ，

ＧＩＳＴ）是一种间叶来源肿瘤，过去曾称为平滑肌瘤、平滑肌肉

瘤、怪异形平滑肌瘤等。占胃肠道肿瘤的０．１％～３．０％，最常

见于胃（６０％～７０％），占胃肿瘤的２％～３％，多位于胃体部。

ＧＩＳＴ多发生于中老年人，临床症状包括腹痛、腹胀、呕血、黑便

等，与肿瘤的大小、部位及肿块与肠壁的关系等有关［１］。

ＧＩＳＴ起源于胃肠道间质的Ｃａｊａｌ细胞（胃肠道起搏细胞）。

根据肿瘤与胃肠道壁的关系可分为黏膜下型、肌壁间型、浆膜

下型和胃肠道外型，本例属肌壁间型。镜下示 ＧＩＳＴ由比例不

等的梭形细胞和上皮样细胞组成。免疫组织化学是ＧＩＳＴ病理

学诊断的主要依据，Ｃｋｉｔ蛋白（ＣＤ１１７）是ＧＩＳＴ的主要标记物，

可以与平滑肌源性肿瘤及神经鞘瘤等鉴别。

影像学上，胃ＧＩＳＴ多呈外生性生长的软组织密度肿块，较

大时横断面ＣＴ上常难以确定病变的起源，轻微的胃壁增厚并

强化可提示肿块为胃源性［２］。ＧＩＳＴ一般边缘光滑，密度均匀，

较大者可密度不均，有低密度的陈旧性出血、囊变、坏死区，部

分病变内可见针尖样钙化。增强检查，ＧＩＳＴ呈中度或明显强

化，较大者强化可不均匀，静脉期肿瘤强化程度高于动脉期。

肿瘤虽为恶性，但通常无淋巴结增大，有助于ＧＩＳＴ与腹部其他

恶性肿瘤鉴别。
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