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ＭＲＩ不同序列在膝关节骨损伤中的应用
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【摘要】　目的：评价自旋回波（ＳＥ）序列及梯度短时反转回复（ＧＥＳＴＩＲ）序列对急性骨损伤的诊断价值。方法：回顾

性分析５０例膝关节外伤后行 ＭＲＩ检查的病例。所有病例均行ＳＥ序列矢状面Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ加权、ＧＥＳＴＩＲ序列矢状

面扫描，分析不同序列显示骨挫伤的大小、范围、信号均匀性、边界以及伴随的半月板、软骨、韧带损伤及关节积液的表现，

比较不同序列之间的差异。结果：５０例病例中有４５例显示有骨挫伤水肿，共有５４处，其中６例伴有软骨损伤。伴有关节

积液３１例，半月板损伤２３例，韧带损伤６例，其中前交叉韧带５列，外侧副韧带１例。在骨挫伤病例中，ＳＥ序列、Ｔ１ＷＩ显

示４３处，Ｔ２ＷＩ显示４７处，ＧＥＳＴＩＲ序列显示５４处。ＳＴＩＲ序列在显示骨挫伤的大小、边界中敏感性均高于ＳＥ序列，两

者之间差异有显著性意义（犘＜０．０５）。在关节积液、半月板损伤、韧带损伤中，ＳＥ序列与ＧＥＳＴＩＲ序列比较，两者差异无

显著性意义（犘＞０．０５）。结论：ＧＥＳＴＩＲ序列在膝关节骨挫伤显示中有极大价值，明显优于ＳＥ序列。
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　　膝关节损伤是临床常见疾病，由于膝关节的组成

结构复杂，常规Ｘ线检查不能完全显示骨挫伤、软骨、

韧带，给临床诊断和治疗带来困难，随着 ＭＲＩ的产生

和发展及运用于临床，使膝关节内部微细结构得以显

示，成为目前诊断膝关节损伤的重要检查手段。笔者

搜集了在本院作 ＭＲＩ检查的外伤病例５０例，分析和

评价 ＭＲＩ不同序列对骨关节外伤的诊断价值。

材料与方法

搜集５０例膝关节外伤后疼痛患者，男３０例，女

２０例，年龄１９～８５岁，平均４３．７４岁。其中左膝２５

例，右膝２５例。病程为外伤后１天～３个月。所有患

者行 ＭＲＩ检查前均行普通Ｘ线检查，未见明确骨折

征象，所有病例均作了自旋回波（ｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＳＥ）序列

及梯度短时反转恢复（Ｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏｓｈｏｔｔｉｍｅｉｎｖｅｒ

ｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＧＥＳＴＩＲ）序列平扫，５例同时进行了

３ＤＦＳＳＰＧＲ序列扫描。

ＭＲＩ检 查 采 用 ＥＳＡＯＴＥ 公 司 ＡＲＴＯＳＣＡＮ

０．２Ｔ四肢关节专用 ＭＲＩ成像仪，选用膝关节专用表

面线圈，常规行ＳＥ序列矢状面 Ｔ１ＷＩ及 Ｔ２ＷＩ、ＧＥ

ＳＴＩＲ序列矢状面，高分辨力ＧＥ序列冠状面及横断位

扫描。矢状面Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ条件：Ｔ１ＷＩＴＲ７４０ｍｓ，

ＴＥ２６ｍｓ；Ｔ２ＷＩＴＲ３０００ｍｓ，ＴＥ８０ｍｓ，层厚４．５ｍｍ，

间距０．４ｍｍ，激励次数２，视野１８０ｃｍ×１８０ｃｍ，采集

距阵２５６×１９２。ＧＥＳＴＩＲ序列矢状面ＴＲ１２４０ｍｓ，

ＴＩ７５ｍｓ，ＴＥ１６ｍｓ，层厚４．５ｍｍ，间距０．４ｍｍ，激
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图１　男，３６岁，左膝外伤伴疼痛３周，左胫骨外侧髁骨挫伤。ａ）ＳＥＴ１ＷＩ，示左胫骨外侧髁低信号区，边界尚清（箭）；ｂ）ＳＥ

Ｔ２ＷＩ，示左胫骨外侧髁高信号，边界不清，见有关节积液（箭）；ｃ）ＧＥＳＴＩＲ，示左胫骨外侧髁高信号（箭），边界清晰，见有关节

积液。　图２　女，５８岁，右膝外伤后痛１周，右髌骨后方及右股骨下端骨挫伤伴右股骨下段软骨损伤，外侧半月板后角损伤。

ａ）ＳＥＴ１ＷＩ，示右髌骨后方及右股骨下端低信号区，边界尚清；ｂ）ＧＥＳＴＩＲ示右髌骨后方及右股骨下端高信号区（箭），边界

清晰。外侧半月板后角高信号。　图３　女，５１岁，右膝外伤后痛１个月，右股骨前下骨挫伤伴髌股间软骨损伤。ａ）ＳＥ

Ｔ１ＷＩ，示右股骨前下小片略低信号，局部软骨内高信号（箭）；ｂ）ＳＥＴ２ＷＩ，示右股骨前下小片略高信号，局部软骨内高信号

（箭）；ｃ）ＧＥＳＴＩＲ，示右股骨前下及髌股后方高信号（箭）；ｄ）１．５ＴＭＲＩ３ＤＦＳＳＰＧＲ序列，髌骨间软骨厚薄不均匀（箭）。

励次数２，视野１９０ｃｍ×１７０ｃｍ，采集距阵１９２ｃｍ×

１３６ｃｍ。其中５例同时进行了三维脂肪抑制毁损梯度

回波（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎｆａｔｓｕｐｐｒｅｓｓｅｄｓｐｏｉｌｅｄｇｒａｄｉｅｎｔ

ｒｅｃａｌｌ，３ＤＦＳＳＰＧＲ）序列扫描，采用ＧＥ１．５ＴＭＲ扫

描仪。

由２位有经验的放射科医师读片并测量分析骨挫

伤的大小、范围、信号均匀性及边界，以及伴随的半月

板、韧带及关节积液情况。

统计采用ＳＴＡＴＥ７．０软件处理，计量资料采用

两样本均数狋检验，计数资料采用χ
２ 检验。

结　果

５０例病例中，有４５例骨显示有水肿挫伤（图１～

３），共有５４处，其中６例伴有髌股关节面软骨损伤

（图２、３）。主要分布于股骨外侧髁２２例，股骨内侧髁

１８例，胫骨外侧髁６例，胫骨内侧髁３例，髌骨４例，腓

骨上段１例。伴有关节积液３１例；半月板损伤２３例

（图２ｃ），其中内侧半月板１５例，外侧半月板８例；韧带

损伤６例，其中前交叉韧带损伤５例，外侧副韧带损伤１

例。

在骨挫伤病例中，ＳＥ序列显示３９例，ＧＥＳＴＩＲ
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序列显示４５例（表１），两者统计学差异有显著性意义

（χ
２＝６．００，犘＝０．０１４３＜０．０５）。

不同序列显示骨挫伤、骨水肿大小、范围见表１、２。

表１　不同序列显示骨挫伤比较

ＧＥＳＴＩＲ序列
ＳＥ序列

＋ －
合计

＋ ３９ ６ ４５

－ ０ ５ ５
合计 ３９ １１ ５０

表２　不同序列显示骨挫伤大小、范围比较

组别 骨挫伤大小 范围

ＳＥＴ１ＷＩ １．２７８±１．０１９ ０～４．９８

ＳＥＴ２ＷＩ １．６１３±１．１１３ ０～５．０１

ＧＥＳＴＩＲ ２．３０５±１．２２８ ０．７６～５．８７

对各序列进行统计学两两比较：ＳＥ序列Ｔ１ＷＩ与

Ｔ２ＷＩ差异无显著性意义（狋＝１．５７４４，犘＝０．１２１３＞

０．０５）。ＳＥ序列Ｔ１ＷＩ与ＧＥＳＴＩＲ差异有显著性意义

（狋＝４．４３７１，犘＜０．０５）。ＳＥ序列Ｔ２ＷＩ与ＧＥＳＴＩＲ

差异有显著性意义（狋＝７．８７６１，犘＜０．０１）。

不同序列显示信号均匀性如下：ＳＥＴ１ＷＩ序列显

示为低信号，边界不清；ＳＥＴ２ＷＩ序列显示为略低信

号、略高信号或高低混杂信号，边界欠清；ＧＥＳＴＩＲ均

显示为高信号，边界清晰（表３）。

表３　骨挫伤不同序列显示边界比较

组别 清晰 不清 合计

ＧＥＳＴＩＲ ５０ ４ ５４

ＳＥ ７ ４７ ５４

注：χ
２＝６８．６９，犘＜０．０５，两者差异有显著性意义。

伴随关节积液、半月板损伤及韧带损伤情况（表４），

ＳＥ序列与ＳＴＩＲ序列差异无显著性意义（犘＞０．０５）。

表４　不同序列显示关节积液、半月板损伤及韧带损伤比较

ＭＲＩ序列
关节积液

＋ －

半月板损伤

＋ －

韧带损伤

＋ －

ＳＥ ３１ １９ ２３ ２７ ６ ４４

ＳＴＩＲ ３１ １９ １８ ３２ ５ ４５

注：犘＞０．０５

讨　论

１．膝关节损伤的检查方法

外伤后膝关节疼痛是非常常见的，这种疼痛的病

因多种多样，包括韧带、半月板肌腱损伤等，ＭＲＩ影像

可发现这些病变。虽然这些损伤也可通过具有创伤性

的关节镜来发现，然而，ＭＲＩ可无创性地发现，避免不

必要的手术。ＭＲＩ具有良好的软组织对比度，是目前

唯一能在活体上显示肌腱、韧带、软骨结构的影像诊断

技术，因而具有任意方位成像能力，能沿肌腱或韧带走

行方向更准确地显示其结构，是唯一具有综合价值的

无创性的检查［１］。

关节 ＭＲＩ检查常规序列包括ＳＥ序列Ｔ１ＷＩ、快

速自旋回波（ｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＦＳＥ）序列 Ｔ２ＷＩ或质子

加权（ｐｒｏｔｏｎｄｅｎｓｉｔｙｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＰＤＷＩ）、梯度

回波（ｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏ，ＧＥ）序列、脂肪抑制技术中的

ＳＴＩＲ序列、３ＤＦＳＳＰＧＲ序列等，以上序列均已应用

于膝关节外伤的诊断中，其中ＳＴＩＲ序列是目前为止

被认为诊断骨髓损伤最为有效的影像检查手段。而

３ＤＦＳＳＰＧＲ序列对软骨的显示具有特异性。

关节组成骨的骨髓腔内充满脂肪组织，关节部位

的骨髓腔信号对比主要由脂肪的短Ｔ１ 和中长 Ｔ２ 弛

豫时间决定，当骨损伤或挫伤时，造成骨髓的水肿、充

血改变，具有明显的长 Ｔ１、长Ｔ２ 信号，常规的ＳＥ序

列Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ扫描均可显示骨损伤，能明确显示骨

折部位、骨折深度、骨折片大小、移位情况及其游离部

位和各断端之间的病变情况。在Ｔ１ＷＩ上呈形态各异

的地图样非线性的低信号，在Ｔ２ＷＩ上呈高信号，与周

围软组织形成明显的信号差别。Ａｒｎｄｔ等
［２］发现使用

脂肪抑制快速自旋回波（ＦＳＥＦＳ）和ＳＥＳＴＩＲ序列脂

肪抑制技术的Ｔ２ＷＩ可提高骨挫伤的检出率。

ＧＥＳＴＩＲ序列是在 ＧＥ序列基础上，进行短 ＴＩ

反转恢复。使用非常短的翻转时间（ＴＩ）时间，将 ＴＩ

值预定在两种组织的 ＴＩ转折点上，使组织的对比度

丧失以获得选择性抑制的效果。在膝关节成像时，脂

肪组织与水常难以区分，通过合适的 ＴＩ时间，ＧＥ

ＳＴＩＲ成像可将脂肪信号衰减至０，因而短时反转回波

序列具有提高病变组织信号，降低周围正常组织信号

的特征，抑制骨髓腔内脂肪信号，能使骨水肿组织显示

更为清楚的高信号，与周围组织、背景组织形成良好对

比，因而与ＳＥ序列比较，骨挫伤与正常骨组织的对比

明显高于ＳＥＴ１ＷＩ和ＳＥＴ２ＷＩ序列的骨挫伤与脂肪

组织的信号比。因此ＳＴＩＲ序列更易于显示骨水肿，

显示病灶边缘更优于ＳＥ序列。

２．各序列检查的比较

本组资料使用 ＧＥＳＴＩＲ序列与ＳＥ序列 Ｔ１ 和

Ｔ２ 加权进行比较，发现ＧＥＳＴＩＲ序列在发现骨挫伤

及显示骨挫伤的边界方面，敏感性明显高于ＳＥ序列，

达到９０％，与ＳＥ序列差异有显著性意义（犘＜０．０５）。

而ＳＥ序列Ｔ１ 和Ｔ２ 加权两者比较，差异无显著性意

义（犘＞０．０５）。几乎所有骨挫伤在ＧＥＳＴＩＲ序列上

均显示边缘清晰。与ＳＥ序列差异有显著性意义，其

原因是ＳＥ序列Ｔ１ 和Ｔ２ 加权均无脂肪抑制，水肿在

富含脂肪的组织中对比度差，难以清晰显示，而 ＧＥ
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ＳＴＩＲ序列能将骨髓内脂肪组织明显抑制，骨水肿与

周围组织背景形成鲜明对比，更易于病灶的显示。这

与Ａｒｎｄｔ等
［２］使用ＦＳＥＦＳ和ＳＥＳＴＩＲ序列脂肪抑

制技术的Ｔ２Ｗ像来提高骨挫伤的检出率的结果基本

相同。由此可见，所有具有脂肪抑制技术的 ＭＲＩ序列

均有利于骨挫伤的检出。

文献报道大部分骨挫伤易发生于膝关节外侧，主

要与关节承重面有关［３］。本组资料显示５４处骨挫伤

中有２２处位于股骨外侧髁，１８处位于股骨内侧髁，６

例位于胫骨外侧，３处位于胫骨内侧，外侧约占５２％，

基本与文献报道相符。

常见的膝关节损伤中，交叉韧带损伤和膝关节周

围韧带的损伤占相当高的比例。膝关节韧带的损伤往

往是韧带、半月板、关节囊等结构复杂损伤的一部分。

因此，正确评价膝关节韧带损伤，对临床诊断、治疗非

常重要。大多数骨挫伤胫骨平台后缘［４］，常合并其他

结构损伤，其中以前交叉韧带撕裂最常见（约１００％），

其次为内侧半月板后角（约６２％）
［３，５］，同时骨挫伤也

是引起膝关节疼痛的来源之一。本组资料中伴有前交

叉韧带损伤５例（ＳＥ序列与ＧＥＳＴＩＲ序列相同），半

月板损伤２３例（ＳＥ序列显示２３例，ＧＥＳＴＩＲ序列显

示１８例），虽然两序列不同，但经统计学检验，两者差

异无显著性意义（犘＞０．０５），这可能是在ＧＥＳＴＩＲ窗

宽调节上造成假阴性。

本组资料显示ＳＥ序列与ＧＥＳＴＩＲ序列对关节

积液的显示均为３１例，两者差异无显著性意义，说明

ＳＥ序列与ＧＥＳＴＩＲ序列在显示积液方面基本相同。

两者对积液均敏感。

另外，膝关节的股骨髁、胫骨髁及髌骨的表面均有

一层关节软骨覆盖，几乎所有的膝关节损伤都会造成

不同程度的关节软骨损害。本组资料中有６例骨挫伤

伴有软骨的损伤，表现为局部软骨信号改变，ＳＥ序列

Ｔ１ＷＩ软骨低信号区变薄，Ｔ２ＷＩ显示为略高信号，甚

至软骨低信号中断，而骨挫伤是膝关节疼痛的唯一来

源；如果严重，它们可以引起骨软骨缺损和早期退行性

变，进一步可影响关节功能。所以，骨挫伤的早期发

现，特别是软骨损伤的早期发现，对于患者的治疗，早

期减少运动，防止关节早期退变具有重要意义［３］。而

ＧＥＳＴＩＲ在骨损伤检查中具有敏感性高于ＳＥ序列的

特点，在骨损伤诊断中具有重要作用，是常规检查中必

需的检查序列之一。当然，ＧＥＳＴＩＲ序列对出血、水

肿、缺血等的鉴别尚有一定局限性，需要结合临床和其

它 ＭＲ序列。目前，人们对于软骨的研究越来越深

入，已经从宏观水平向分子水平进展，早先已进行了

３ＤＦＳＳＰＧＲ序列研究，证实该序列在显示软骨厚度

改变，软骨缺损方面具有重要价值，敏感性和特异性明

显高于其它序列。众多文献报道的ＦＳＳＰＧＲ序列诊

断软骨缺损敏感度在９０％～９５％左右，特异度在

８０％～９５％
［６］。本组资料中因经济原因，仅５例同时

在１．５Ｔ ＭＲＩ扫描仪上进行了３ＤＦＳＳＰＧＲ序列的

检查，有３例显示有软骨的部分缺损，并经关节镜证

实。因此，在条件许可的情况下，对于关节外伤患者，

可以运用３ＤＦＳＳＰＧＲ技术来提高软骨损伤的诊断

阳性率。由于 ＭＲ软件及硬件的快速发展，对软骨研

究已进入分子水平，现在，扩散加全成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）已成为热点，在蛋白多糖和

胶原崩解时，软骨表现扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｃｏｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）会增加
［７］。ＤＷＩ序列能发现常规

ＭＲ软骨信号尚未改变的更早期软骨病变
［８］。但其需

超高场 ＭＲ设备和图像后处理技术支持。本组资料

仅在０．２Ｔ和１．５ＴＭＲＩ上检查，无法进行ＤＷＩ序列

检查。

总之，ＳＥ序列和ＧＥＳＴＩＲ序列在骨与软骨损伤

诊断中具有重要价值，ＧＥＳＴＩＲ序列明显优于ＳＥ序

列。而要在分子水平上进行早期诊断，还有待于进行

软件及硬件的改进后进行进一步研究。

参考文献：

［１］　江浩．骨与关节 ＭＲＩ［Ｍ］．上海：上海科学技术出版社．１９９９．２４９

２５３．

［２］　ＡｒｎｄｔＷＦ，ＴｒｕａｘＡＬ，ＢａｒｎｅｔｔＦＭ，ｅｔａｌ．ＭＲＤｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＢｏｎｅ

ＣｏｎｔｕｓｉｏｎｓｏｆｔｈｅＫｎｅｅ：ＣｏｍｐａｒｉｓｉｏｎｏｆＣｏｒｏｎａｌＴ２ｗｅｉｇｈｔｅｄＦａｓｔ

ＳｐｉｎｅｃｈｏｗｉｔｈＦａｓｔＳａｔｕｒａｔｉｏｎａｎｄＦａｓｔＳｐｉｎｅｃｈｏＳＴＩＲＩｍａｇｅｓ

ｗｉｔｈＣｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌＳＴＩＲＩｍａｇｅｓ［Ｊ］．ＡＪＲ，１９９６，１６６（１）：１１９１２４．

［３］　ＫａｐｌａｎＰＡ，ＧｅｈｌＲＨ，ＤｕｓｓａｕｌｔＲＧ，ｅｔａｌ．ＢｏｎｅＣｏｎｔｕｓｉｏｎｓｏｆｔｈｅ

ＰｏｓｔｅｒｉｏｒＬｉｐｏｆｔｈｅＭｅｄｉａｌＴｉｂｉａｌＰｌａｔｅａｕ（ＣｏｎｔｒｅｃｏｕｐＩｎｊｕｒｙ）ａｎｄ

ＡｓｓｏｃｉａｔｅｄＩｎｔｅｒｎａｌＤｅｒａｎｇｅｍｅｎｔｓｏｆｔｈｅＫｎｅｅａｔＭＲＩｍａｇｉｎｇ

［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９９，２１１（３）：７４７７５３．

［４］　ＫｗａｎｓｅｏｐＬｅｅ，ＭａｒｉｌｙｎＪ，Ｓｉｅｇｅ，ｅｔａｌ．ＡｎｔｅｒｉｏｒＣｒｕｃｉａｔｅＬｉｇａｍｅｎｔ

Ｔｅａｒｓ：ＭＲＩｍａｇｉｎｇＢａｓｅｄＤｉａｇｎｏｓｉｓｉｎＡｐｅｄｉａｔｒｉｃＰｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．

Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９９，２１３（３）：６９７７０４．

［５］　ＦａｒｏｏｋｉＳ，ＳｅｅｇｅｒＬＬ．ＭａｇｎｅｔｉｃＲｅｓｏｎａｎｃｅＩｍａｇｉｎｇｉｎｔｈｅＥｖａｌｕ

ｔｉｏｎｏｆＬｉｇａｍｅｎｔＩｎｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］．ＳｋｅｌｅｔａｌＲａｄｉｏｌ，２００１，２８（１）：６１７４．

［６］　ＨａｙｅｓＣＷ，ＪａｍａｄａｒＤＡ，ＷｅｌｃｈＧＷ，ｅｔａｌ．Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｏｆｔｈｅ

Ｋｎｅｅ：ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＭＲＩｍａｇｉｎｇＦｉｎｄｉｎｇｓｗｉｔｈＲａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ

ＳｅｖｅｒｉｔｙＭｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓａｎｄＰａｉｎｉｎＭｉｄｄｌｅａｇｅｄＷｏｍｅｎ［Ｊ］．Ｒａｄｉ

ｏｌｏｇｙ，２００５，２３７（３）：９９８１００７．

［７］　ＧｌａｓｅｒＣ．ＮｅｗＴｅｃｈｎｉｑｕｅｓｆｏｒＣａｒｔｉｌａｇｅＩｍａｇｉｎｇ：Ｔ２Ｒｅｌａｘａｔｉｏｎ

ＴｉｍｅａｎｄＤｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄＭＲＩｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＲａｄｉｏｌＣｌｉｎＮｏｒｔｈ

Ａｍ，２００５，４３（４）：６４１６５３．

［８］　刘斯润，朱天缘，陈汉方，等．ＭＲ扩散加权成像诊断膝关节骨关

节病髌骨软骨病变的价值［Ｊ］．中华放射学杂志，２００６，４０（１０）：

１０９８１１０１． （收稿日期：２００６１１１５　修回日期：２００７０２１４）

２８０１ 放射学实践２００７年１０月第２２卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．１０


