
第八部分　骨骼肌肉影像学

李锋，高丽，丁宁宁，祁良，艾飞，张炜，王建武

【中图分类号】Ｒ８１５；Ｒ８１４．４２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１１）０３０２３７０３

　　本年度ＲＳＮＡ年会上骨骼肌肉组论文依然按照关节的部

位以及疾病的种类进行分类。各分类中既包含了新技术的应

用，又包含某些特殊征象的描述。现报道如下。

肩关节

肩关节是人体最为复杂的关节之一，ＭＲＩ在肩关节疾病和

损伤的检出中一直有极其重要的作用。近几年来，随着 ＭＲ硬

件和软件的不断发展，使得 ＭＲＩ亦可进行３Ｄ各项同性扫描。

Ｊｕｎｇ等在３ＴＭＲＩ上利用３ＤＴＳＥＳＰＡＣＥ序列进行 ＭＲ

关节造影来观察肩袖韧带撕裂，并与常规２ＤＭＲＩ扫描序列比

较。结果发现在检出肩袖韧带撕裂方面，２Ｄ序列和３ＤＴＳＥ

ＳＰＡＣＥ序列诊断敏感度、特异度和符合率分别为９６％、９２％、

９４％和９１％、８４％、８９％，差异无显著性意义。预测撕裂部位和

深度的平均符合率分别为９０％和６８％。ＴＳＥＳＰＡＣＥ序列易

低估全层撕裂和黏液囊一侧的部分撕裂。也有学者发现，与２Ｄ

ＴＳＥ相比，ＳＰＡＣＥ能更好地显示肱二头肌、肩胛下肌和关节软

骨。虽然其检测病变的敏感度与关节镜可以媲美，但２Ｄ的特

异度（８６％）比ＳＰＡＣＥ（８１％）略高（犘＝０．０４）。在所有的调查

结果中审阅者的一致性和阅读可信度ＳＰＡＣＥ为５９．４和７１．４，

２ＤＴＳＥ为２５．０和３１．７。Ｒｙｂａｋ等指出在解剖细节的显示方

面，１．５Ｔ３ＤＳＰＡＣＥ肩关节造影与标准的２Ｄ序列有同等效果

甚至更好，在病变的检出上两者也有相似的敏感性，但前者特

异性不及后者。由此可见尽管３ＤＴＳＥＳＰＡＣＥ序列在某些方

面的显示可能较２Ｄ序列更有优势，但是仍然不能完全取代２Ｄ

ＭＲＩ扫描。

ＭＲ关节造影需要进行关节穿刺，不易为患者接受，同时也

可能导致图像质量下降。Ｐｅｔｒｅｙ等采用关节内注射１２ｍｌ的钆

盐水５％普鲁卡因（１：１００：１０００）混合液（Ａ组），并与注入１２ｍｌ

钆盐水（１∶２００）混合液（Ｂ组）进行对照。Ａ组患者的疼痛中

位数有明显的降低（犘＝０．０４），而 ＭＲＩ图像质量没有差异性

（犘＝０．１２）。Ａ组和Ｂ组的 ＭＲＩ扫描时间无差异。

Ｄｉｅｔｒｉｃｈ等探讨了ＰＲＯＰＥＬＬＥＲ技术在肩关节 ＭＲ造影

中的运用，与传统的ＴＳＥ序列相比，此技术能够减少移动伪影，

改善图像质量。

肩关节不稳和疼痛的患者，部分原因是由于三角肌的撕

裂。三角肌的撕裂在 ＭＲＩ图像上表现可分４型。Ⅰ型：表面下

的磨损；Ⅱ型：浅表的溃疡或变薄；Ⅲ型：深部的溃疡或变薄；Ⅳ

型：全层撕裂。Ｍｏｓｅｒ等回顾性分析３８０例肩关节疼痛患者的

ＭＲＩ图像，发现三角肌撕裂的发生率为９．２％（３５／３８０），其中Ⅰ

型７例、Ⅱ型１７例、Ⅲ型１０例、Ⅳ型１例，并且常常合并有肩袖

撕裂（２１／６０），撕裂的部位常位于肩峰附着处或稍外侧。

间接 ＭＲ关节造影检查，即由静脉注入 ＭＲ对比剂经体循

环弥散进入关节腔内，可获得与关节直接造影相似的效果。间

接造影可用于判断肩袖的完整性，也可反映盂唇的损伤情况。

间接法关节造影具有操作简便，患者痛苦少等优点，近年来逐

渐受到学者的关注。Ｋｗｏｎ等研究认为，间接 ＭＲ关节造影可

以发现粘连性关节囊炎时关节囊和滑膜增厚和强化，对粘连性

关节囊炎诊断具有较好的可靠性。

肩关节不稳定的原因和种类很多，如盂肱韧带损伤、骨性

及经典Ｂａｎｋａｒｔ损伤、关节囊损伤松弛、肩袖损伤、上盂唇损伤、

ＨｉｌｌＳａｃｈｓ损伤、肱二头肌腱炎或损伤、肱骨大结节骨折和肩胛

骨骨折、肩盂发育不良等均可引起肩关节不稳定。不稳定因素

的确定对于治疗方法的选择、手术方案的制定及预后的判断具

有重要价值。Ｏ′Ｂｒｉｅｎ等利用直接法 ＭＲ关节造影回顾性分析

１１７例肩关节不稳定中节前方不稳定（１０２例）与 ＨｉｌｌＳａｃｈｓ损

伤有关的盂唇损伤的关系，发现肩关节前方不稳定的患者中，

５９％有 ＨｉｌｌＳａｃｈｓ损伤，而对照组仅有７％（犘＜０．００１）；３６％有

盂唇的损伤，对照组为８％（犘＜０．００１）；在有 ＨｉｌｌＳａｃｈｓ损伤的

肩关节前方不稳定中，４７％有软骨的损伤，对照组为２１％（犘＝

０．００９）。ＨＳ缺损的大小并没有增加软骨损伤的可能性（犘＝０．

２２２），在肩关节前不稳中，ＨｉｌｌＳａｃｈｓ和软骨损伤的发病率明显

增高。

Ｆｉｌｉｐｐｏ等利用 ＭＳＣＴ多平面重组量化单侧的反复肩关节

脱位患者关节盂的骨质疏松情况，在１２例骨的Ｂａｎｋａｒｔ损伤中

ＭＰＲ与关节镜的结果完全相同。应用 ＭＰＲ准确地计算了３２

例患者中３０例关节骨质疏松（敏感度９４％）包括骨的Ｂａｎｋａｒｔ

损伤，２例未观察到骨质疏松（特异度１００％），ＭＰＲ与关节镜观

察者间的一致性几乎是完美的（Ｋａｐｐａ值＝０．９６）。ＭＳＣＴ

ＭＰＲ技术为显示和反复定量肩关节脱位患者关节盂的骨质疏

松情况提供了一种有效的手段。

肘关节、腕关节、手

随着 ＭＲＩ软硬件技术的迅速发展，ＭＲＩ在周围神经损伤

及修复中的应用有很大突破。Ｏｈａｎａ等利用高分辨 ＭＲＩ以及

纤维示踪技术（ＤＴＩ）研究合成支架修复外周神经损伤，所有病

例（１１例）受损神经和合成支架均得到清晰显示，并且可以进行

精确地测量。在随访中，神经损伤的修复表现为合成支架逐步

吸收和神经断裂处逐渐缩窄，这些修复现象可以持续２年以

上。同时 ＭＲＩ也可观察到手术后６～１２个月变性神经纤维的

吸收以及神经纤维的再生，并且能够观察到肌腱损伤、靶肌肉

的萎缩等情况。高分辨力 ＭＲＩ以及ＤＴＩ技术可以作为观察外

周神经损伤和修复的有效工具。

对于某些严重的肘关节创伤或关节炎，临床多采用人工桡

骨头置换手术，术后肘关节功能的恢复、并发症的出现以及假

体松动是影响手术成功与否的关键。Ｐｅｔｓｃａｖａｇｅ等对１０年间

２６５例人工桡骨头置换术患者进行了术前及术后的Ｘ线观察。

人工桡骨头置换术的适应证包括桡骨小头骨折（８７．７％）、桡骨

小头置换术失败（６％），其它包括钢板、螺钉失效和切除治疗

（４．８％）。并发症包括骨移位（５６．７％）、松动或骨质吸收

（２０．６％），桡 侧 的 骨 关 节 炎 （２８．１％），骨 质 疏 松 或 糜 烂

（３１．３％），异常倾斜（６％），假体周围骨折（４％）和双极元件脱

离（８．８％）。１０．３％（２６／２５０）进行了再次手术取出人工假体。
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放射科医师有必要熟悉人工桡骨头置换术后以及并发症的 Ｘ

线表现。

对近端指间关节（ＰＩＰ）、掌指关节（ＭＣＰ）和腕掌关节

（ＣＭＣ）置换术以往少有Ｘ线报道。对于碳复合材料移于手时，

患者短期和长期的影像学特征以及常见的并发症，放射科医师

也缺乏足够的认识。Ｐｅｔｓｃａｖａｇｅ等回顾性分析了接受 ＰＩＰ、

ＭＣＰ或者ＣＭＣ植埋体１０年以上的４４例患者的影像学资料，

共计５５个移植物，其中有３０个ＰＩＰ植埋体，１７个 ＭＣＰ植埋

体，８个ＣＭＣ植埋体。近端指间关节（ＰＩＰ）掌指关节（ＭＣＰ）和

腕掌关节（ＣＭＣ）置换术的主要适应证包括骨关节炎、外伤以及

感染性关节炎等。在Ｘ线平片上所能见到的并发症有掌侧倾

斜（１７．９％）、错位（１６．１％）、假体周围骨折（５．３％）、骨移位

（５．３％）、半脱位（５．３％）和骨溶解（３．５％）。未显示植埋体远端

２ｍｍ（或更小）的对称性透光区与并发症之间存在关联。影像

学表现和患者的症状亦无相关性（犘＜０．５）。通过以上的研究

表明近端指间关节、掌指关节和腕掌关节置换术的并发症是常

见的，其中掌侧的近胫端下沉和倾斜较常见，约２５％的患者需

要二次手术，而假体远胫端周围２ｍｍ的透光区是正常表现。

Ｌｅｅ等利用３ＤＴＨＲＩＶＥ序列（各向同性容积Ｔ１ 扫描）与

ＭＲ直接法关节造影（ＭＲＡ）相结合，探讨其在手腕韧带和三角

纤维软骨复合体（ＳＬＬ）撕裂中的诊断价值。结果表明，常规

ＭＲＩ和３ＤＭＲＡ对ＴＦＣＣ检测的的敏感度分别为４７．２％和

８６．１％，检测ＳＬＬ的敏感度分别为４７．４％和９４．７％，检测ＬＴＬ

撕裂的敏感性分别为２５．０％和７５．０％。常规 ＭＲＩ和３ＤＭＲＡ

对韧带和ＴＦＣＣ撕裂检测特异度均为１００％。３ＤＭＲＡ对病变

的显示较常规 ＭＲＩ明显要高。３ＤＴＨＲＩＶＥ梯度序列可以准

确地评价韧带和ＴＦＣＣ撕裂，３ＤＴＨＲＩＶＥ的ＭＰＲ像具有最佳

的分辨力和信噪比，它可以最优化地显示韧带和ＴＦＣＣ，且不延

长扫描时间。

髋关节

在运动性耻骨痛中，耻骨联合的骨及软骨损伤很常见。软

骨骨突是由软骨内骨化成熟而来，形成耻骨联合关节面。Ｚｏｇａ

等对１３１例运动型耻骨痛的患者（男∶女＝１２１∶１０）进行 ＭＲＩ

检查，结果表明耻骨联合的骨及软骨骨突的不对称水肿与软组

织病变关系密切。骨突骨化大约１８岁左右，但仍可不完整，可

能与不稳定的损伤有关。

金属髋关节置换术后疼痛有时可能是由于炎症引起的，临

床上常采用检测血清中Ｃ反应蛋白（ＣＰＲ）来决定是否进行进

一步的修正手术。但是在破坏的早期阶段可能为无菌性炎症，

血清中ＣＰＲ未必会升高，因此英国整形外科协会最近推荐应用

ＭＡＲＳＭＲＩ来发现这种早期的炎症。在最新的一项研究中，９７

例有疼痛症状的金属髋关节置换术后患者，３４例出现ＣＰＲ升

高，其中８８％的患者 ＭＡＲＳＭＲＩ发现病变；６３例ＣＲＰ正常的

患者中５３％ ＭＡＲＳＭＲＩ发现病变。用ＣＲＰ预测 ＭＲＩ显示的

病变的敏感度及特异度分别是５９％和４８％。在正常ＣＲＰ和升

高ＣＲＰ组中病变出现率差异无统计学意义。在所有疼痛、无感

染的金属髋关节置换术后的患者中均发现ＣＲＰ升高。然而

ＣＲＰ升高并不一定在 ＭＡＲＳＭＲＩ上显示有邻近软组织损害的

表现。这项研究表明在疼痛、无感染的金属髋关节置换的患者

中ＣＲＰ水平与软组织损害的表现没有必然联系。

髋关节撞击综合征（ＦＡＩ）是由于股骨近端和髋臼盂缘间解

剖的异常，或解剖正常但长期不正常外力作用于髋关节，导致

两者长期不正常接触、碰撞，产生反复的微型创伤致使关节盂

缘和关节软骨退变，从而引起一系列临床症状。Ｓｃｈａｅｆｆｅｌｅｒ等

利用 ＭＲ关节造影（ＭＲＡ）测量股骨头骨骺扭转角（ＥＴ），认为

临床怀疑的ＦＡＩ患者的ＥＴ角度明显大于健康志愿者。ＥＴ角

度显示了很好的一致性，在髋关节 ＭＲＡ的斜位像上很容易测

量。＞２０°可被认为是病变。病理性ＥＴ角可能是由幼年时代

无临床症状的股骨骨骺向背侧移位造成，对早期发现髋关节内

病变有一定的临床意义。

Ｃａｍ畸形是引起ＦＡＩ的一种原因，由于股骨近端的解剖异

常而引起的碰撞。临床上常利用 ＭＲＩ测量α角用以定量描述

股骨头颈交界处凹陷。Ｒａｋｈｒａ等利用平片测量α角，并与 ＭＲＩ

进行对照，认为诊断Ｃａｍ畸形中，与 ＭＲＩ作为参考标准比较，

平片Ｄｕｎｎ氏蛙式位测得的α角有很高的敏感度、特异度、阳性

预测值、阴性预测值和准确性。不同观察者间具有很好的可靠

性。与 ＭＲＩ测得的α角有很高的一致性。利用Ｘ线蛙式体位

测得的α角来诊断Ｃａｍ畸形是经济有效的。

利用 ＭＳＣＴ及各种后处理技术不仅能够观察ＦＡＩ形态学

的异常，而且可以进行各种数据的测量。Ｎａｒａｙａｎａｓｗａｍｙ等采

用ＣＴ在观察青年无症状ＦＡＩ患者的形态学异常。观测指标

主要包括利用径向重组图像在股骨头颈外上象限的４个层面

测量α角，利用斜轴位测量α角和股骨头颈偏置距，髋臼角，利

用骨盆３Ｄ重组模型分析头臼指数、ＣＥ角和髋臼后缘。结果显

示径向平面图像比斜轴位图像对发现异常的α角更敏感。

足和踝

痛风是临床常见的一种代谢性骨病，痛风患者血液中的尿

酸常常在骨内和软组织内形成尿酸盐结晶。利用双能 ＣＴ

（ＤＥＣＴ，８０和１４０ｋＶ）可以无创地检出关节内及关节周围的尿

酸盐结晶。Ｇｌａｚｅｂｒｏｏｋ等在最新的一起研究中发现两位阅片者

的敏感度分别为９２％ （１１／１２）和１００％，特异度分别为８９％

（１７／１９）和７９％ （１５／１９）。２位阅片者有很好的一致性（ｋａｐｐａ

值＝０．８１）。ＤＥＣＴ对痛风患者提供了立体评估，对于大多数临

床疑似痛风患者，ＤＥＣＴ可能最终会代替有创的关节穿刺抽液。

为了更好地反映关节生理状态下的功能，在Ｘ线摄影中常

常需要拍摄负重位。但由于设备的限制，常常难以实现负重位

ＭＲＩ扫描。Ｓｅｅｂａｕｅｒ等与Ｔｅｌｏｓ合作设计出一种与磁共振兼容

的压力设备，并测试了其在磁共振设备中的安全性及适应性，

获得了良好的效果。加压 ＭＲＩ扫描为关节不稳定提供了一种

新的扫描方法。

Ｈｏｆｆｍａｎｎ等对４５例跟腱损伤的患者进行 ＭＲＩ检查时发

现，跟腱损伤患者存在小腿肌肉的水肿（４０％）和脂肪萎缩

（２５％）。这种现象未出现在跟腱正常的人群中。

膝关节

Ｊｕｎｇ等研究认为，诊断半月板放射状和桶柄状撕裂，３Ｄ

ＴＳＥＳＰＡＣＥ抑脂序列比常规二维序列具有更高的准确性，尤

其是在横轴面重组图像上。Ｙｏｏｎ等比较了两种不同的３Ｄ各

项同性扫描序列（３ＤＶＩＳＴＡ与３ＤＦＦＥ）在膝关节中的应用价

值，认为３ＤＶＩＳＴＡ序列在图像伪影及液体软骨、液体半月
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板和液体韧带组织对比度方面优于３ＤＦＦＥ序列，３ＤＶＩＳＴＡ

序列可应用于膝关节半月板和韧带的评价。

Ｊａｎｋａ等发现健康志愿者在进行物理治疗后１ｈ，其内侧副

韧带水平可见水肿，２４ｈ后这种水肿表现更为明显，类似于损

伤。认识理疗后软组织正常的 ＭＲＩ表现，有助于避免把这类软

组织水肿误诊为软组织损伤。骨性关节炎以及外伤都可引起

内侧副韧带周围水肿，外伤后内侧副韧带损伤造成的韧带周围

水肿多集中在近端三分之一，而与半月板损伤有关的韧带周围

水肿多集中在中间三分之一或半月板旁区域内。同样地，与非

外伤性退行性膝关节相比，外伤所致韧带水肿导致内侧副韧带

增厚也表现在近端三分之一。依据水肿的部位可以鉴别内侧

副韧带水肿的相关病因。

半月板股骨韧带（ＭＦＬ）起自外侧半月板后角，止于股骨内

髁的外侧面，紧邻后交叉韧带的股骨附着点。在后交叉韧带有

缺陷时，半月板股骨间韧带可以帮助加固膝关节。位于后交叉

韧带前方者称为 Ｈｕｍｐｈｒｅｙ（ａＭＦＬ）韧带，位于其后者称为

Ｗｒｉｓｂｅｒｇ（ｐＭＦＬ）韧带。Ｇｕｐｔｅ首次把 ＭＦＬ的 ＭＲＩ表现与关

节镜检查结果进行对照，ＭＲＩ识别ａＭＦＬ的敏感度和特异度分

别为８４％和７１％。

骨质疏松

骨质疏松症已成为近几年来骨放射学研究的热点。本次

大会上骨质疏松的研究主要集中在以下几个方面：①骨矿物质

密度（ＢＭＤ）的定量分析；②肥胖与骨质疏松症的关系；③骨质

疏松症患者发生骨折的危险性评估等。

数字Ｘ线成像可以利用Ｘ线的吸收率来测量骨的ＢＭＤ，

Ｗｉｌｃｚｅｋ等利用腕和手标准Ｘ线片预测髋关节骨折的危险性，

结果发现在骨质疏松患者中腕部骨折常较髋骨骨折先发生。

骨质疏松症患者最严重的并发症是发生椎体骨折。怎样预测

骨质疏松症患者发生椎体骨折的危险性，是目前影像学研究的

热点。Ｖａｌｅｒｉｅ等提出在做骨矿物质密度测定的同时加做椎骨

骨折评估有利于两者间的互补，它能够发现２２％的隐匿性骨

折，并且改变了将近１／６病例的诊断性危险分级。

Ｂｒｅｄｅｌｌａ等的研究表明，内脏性肥胖与骨小梁容积（ＢＭＤ）

呈负相关，与骨髓脂肪呈正相关。提示内脏性肥胖对骨健康的

损伤效应部分是由骨髓脂肪的集聚所介导的。

关节炎与关节软骨

常规ＭＲＩ通常在软骨发生缺损后才能发现软骨损伤，但那

时病变已不可逆转。新的 ＭＲＩ技术对软骨的糖胺聚糖甘油氨

基聚糖（ＧＡＧ）成分敏感，可能对那些尚未出现软骨缺损的早期

骨性关节炎的诊断有价值。这些新的 ＭＲＩ技术包括软骨的磁

共振延迟增强扫描、ＴＩＰＭａｐｐｉｎｇ技术、糖胺聚糖化学交换，饱

和转移成像技术以及Ｎａ离子成像技术。用于发现胶原纤维构

架紊乱的技术，如ＤＷＩ也可能对研究早期病变有作用。

糖胺聚糖化学交换饱和转移和 Ｎａ＋磁共振成像具有对粘

多糖（ＧＡＧ）含量敏感的对比度，使之可以用于软骨的评价。

Ｓｃｈｍｉｔｔ等在配备２８通道 Ｔｘ／Ｒｘ膝关节线圈（ＱＥＤ）的７．０Ｔ

全身磁共振系统上，利用一种修改后的三位扰相梯度回波序列

进行糖胺聚糖化学交换饱和转移和Ｎａ＋磁共振成像，结果显示

在健康志愿者中，水的共振（ＧＡＧ０Ｈ 基团的共振）位移为

１．７ｐｐｍ时，平均的ＣＥＳＴ信号强度为（８．２±０．４）％。与正常

对照组相比，移植术后的信号强度明显降低（－５．９±３％），而

且在相同的图像上，与正常表现的软骨相比，信号强度也降低

［（５．３±０．６）％］。ＣＥＳＴ和Ｎａ＋成像有良好的相关性。该研究

表明软骨修复组织较自体的软骨组织含有更低的粘多糖成分，

这可能导致持续的功能性损伤。

ＭＲＩ场强的提高也使我们能够获得更多的有关软骨的生

理和功能的信息。Ｇａｒｎｏｖ等利用７．０Ｔ全身磁共振系统观察

软骨内分层以及胶原网状结构，可获得胶原纤维排列分布的定

量参数，并且能够评价成人软骨放射区的厚度。

Ｈｏｒｎｇ等利用３．０ＴＭＲＩ研究无症状的中年受试者膝关节

形态异常和关节软骨Ｔ２ 值的改变以及评价股外侧肌／股内侧

肌横截面积比例在膝关节亚临床骨性关节炎中的作用。研究

显示股外侧肌／股内侧肌横断面比例失调，可能先于早期的骨

性关节炎。关节软骨Ｔ２ 值与软骨形态改变相关，并可能作为

亚临床骨性关节炎的生物标记。

Ｙｏｏ等把完整分离的２０只新鲜猪的髌软骨经胰蛋白酶处

理后分别置入阴离子碘对比剂［碘曲西（Ｉｏｘａｇｌａｔｅ），４０％］和中

性碘对比剂［碘普罗胺（Ｉｏｐｒｏｍｉｄｅ），３５％］中浸泡２ｈ（另２０只做

为对照组）。然后行 ＭＳＣＴ扫描，通过测量Ｘ线的衰减值来确

定软骨内对比剂的浓度。与正常软骨相比，粘多糖减少的软骨

能更大程度的吸收碘曲西（犘＝０．０１）；而碘普罗胺的渗透在正

常软骨和粘多糖减少的软骨之间无明显差异（犘＝０．１）。胰蛋

白酶化后的软骨粘多糖的丢失均通过ＳａｆｒａｎｉｎＯ染色的组织

切片在显微镜下证实，二甲基亚甲基蓝检测显示Ｘ线的衰减值

与粘多糖的含量呈明显的负相关关系。表明关节软骨的ＣＴ对

比增强扫描可以用于定量评价软骨内粘多糖的含量。软骨内

粘多糖的含量和阴离子碘对比剂渗透进入软骨的浓度呈明显

负相关关系。

骨与软组织肿瘤及脊柱

在Ｔ１ＷＩ上椎体内脂肪信号的缺失是诊断骨转移的重要征

象，然而传统ＣＴ图像对于椎体内脂肪的评价却非常困难。快

速切换ｋＶｐ所得到的一系列ＣＴ图像则有可能鉴别骨矿物质

与椎体内脂肪，而且能够利用这一系列的图像重组出骨／脂分

离图像和脂像，从而有利于骨转移的检测。

３ＴＤＷＩ技术可以帮助显示外周神经，有助于明确肢体软

组织肿瘤与主要神经之间的关系。神经纤维完全中断，局部

ＦＡ值降低提示恶性肿瘤侵犯神经。ＡＤＣ图也是肿瘤评价方面

有效的工具，良性软组织肿瘤的平均 ＡＤＣ值（１．５０±０．２７）显

著低于恶性软组织肿瘤（１．３３±０．６２）。

Ｐａｃｈｅ等利用双源ＣＴ及系统自带的ＬｉｖｅｒＶＮＶ程序观察

创伤后骨髓水肿，结果与 ＭＲＩ具有良好的一致性。双源 ＣＴ

“虚拟无钙”技术可以消除骨松质中的钙，以利于骨髓的评价，

使ＣＴ也可以用来观察创伤后的骨髓水肿。

（同济医院放射科）
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