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·骨骼肌肉影像学·

软组织内非金属异物嵌入伤 ＭＲＩ检出及其临床价值

章宏，鲁国卫，程平章，孙世介，胡丽春

【摘要】　目的：探讨软组织内非金属异物嵌入伤 ＭＲＩ检出及其临床价值。方法：对６例患者分别行Ｘ线及 ＭＲＩ检

查，对照分析 ＭＲＩ影像特征及手术结果。结果：６例患者Ｘ线检查均为阴性，ＭＲＩ发现６处异物（６个）均经手术证实，异

物发现率１００％。６例异物于Ｔ１ＷＩ上呈略高信号，Ｔ２ＷＩ上呈等信号或稍低信号，ＳＴＩＲ像上均呈低信号，其周围可见高

信号且有环形低信号包绕，其中１例膝关节在Ｔ２ＷＩ上亦可见相似信号。结论：ＭＲＩ检查是诊断软组织内非金属异物有

效且可靠的检查方法，并对相邻结构的损伤程度显示清楚，为临床诊断治疗提供有利依据。
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　　外伤性软组织内异物是一种常见急症，对彻底清

除异物，减轻患者的痛苦有着非常重要的意义，而判断

软组织内是否存在异物、异物的定位、了解软组织内的

异物反应（包括感染、脓肿形成、肉芽肿等），对于临床

治疗方法的选择有重要意义。大部分非金属异物，特

别对木质类异物通过Ｘ线检查难以定位、定性诊断。

本研究通过 ＭＲＩ检查不同部位软组织内非金属类异

物，观察其在 ＭＲＩ图像上的影像学特征性表现，为临

床诊断及异物定位提供有利依据。

材料与方法

２００９年４月～２０１０年７月本院共６例临床疑外

伤所致软组织内非金属异物并经手术证实病例。其中

男５例，女１例，年龄１７～４６岁，平均３１岁，主要临床

表现为外伤后疼痛，伤口感染、不愈合，部分患者伤口

已愈合但仍感局部软组织内疼痛，皮肤红肿。所有患

者均有明确异物（木质类）刺入史，行清创缝合及异物

取出术。６例患者分别于外伤后１～６个月行Ｘ线及

ＭＲＩ检查，其中膝部１例，足部５例。

采用ＧＥ０．５Ｔ超导型磁共振机，膝关节线圈，常

规行矢状面Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、Ｔ２
ＷＩ及冠状面Ｔ２ＷＩ、横

轴面ＳＴＩＲ扫描。扫描序列及参数如下。Ｔ１ＷＩ：ＴＲ

４００ｍｓ，ＴＥ １２ ｍｓ，激 励 次 数 ２～４；Ｔ２ＷＩ：ＴＲ

４０００ｍｓ，ＴＥ９０ｍｓ，激励次数３～４；ＧＲＥ序列 Ｔ２


ＷＩ：ＴＲ４００ｍｓ，ＴＥ２５ｍｓ，翻转角３０°，激励次数３～

４；ＳＴＩＲ序列：ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ２８．５～３３．０ｍｓ，ＴＩ

１００～１１０ｍｓ，激励次数３；视野１６ｃｍ×１６ｃｍ～

２０ｃｍ×２０ｃｍ，层厚４ｍｍ，层间距１ｍｍ，矩阵２５６×

１９２。

Ｘ线摄影采用ＳｉｅｍｅｎｓＡｘｉｏｍ ＭｕｌｔｉｘＭ 型ＤＲ

机，常 规 摄膝 关节 正侧 位片，投 照条 件：６５ｋＶ，

１１ｍＡｓ，１０５ｃｍ；足部正斜位片，投照条件：６０ｋＶ，

５．６ｍＡｓ，１０５ｃｍ。６例患者均未采用低千伏投照。

结　果

６例患者中 Ｘ线检查均未发现异物（图１ａ、ｂ）。

ＭＲＩ检查发现异物６处（６个），大小０．５～２．２ｃｍ。６

例Ｔ１ＷＩ上均呈略高信号（图１ｃ、２ａ），其中３例Ｔ２ＷＩ

上呈低信号（图１ｄ），３例呈等信号（图２ｂ）。６例在
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（长箭），周围可见高信号并有不完整低信号环包绕，邻近骨质可见片状高信号。

图１　左足底软组织内异物。ａ）ＤＲ正位片示左足未见明显

异物影；ｂ）ＤＲ斜位片示左足未见明显异物影；ｃ）Ｔ１ＷＩ示

足底异物呈稍高信号（箭）；ｄ）Ｔ２ＷＩ示异物呈低信号（箭）；

ｅ）ＳＴＩＲ图像示低信号异物周围可见高信号区及低信号影

包绕（箭）。　图２　右足底软组织内异物。ａ）Ｔ１ＷＩ示异物

呈略高信号（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示异物呈等信号（箭）；ｃ）ＳＴＩＲ

图像示异物呈低信号，周围可见高信号并有低信号环包绕

（长箭），邻近软组织骨质内有片状高信号（短箭）。

图３　左膝关节内异物。ａ）ＳＴＩＲ图像示异物呈低信号，周

围可见高信号并有低信号环包绕（箭），邻近骨质可见片状高

信号；ｂ）矢状面ＧＲＥＴ２ＷＩ示异物刺入胫骨内呈低信号

ＳＴＩＲ像上均为低信号，其周可见高信号且有环形低

信号包绕（图１ｅ、２ｃ、３ａ），其中１例膝关节在 Ｔ２
ＷＩ

像亦可见相似信号（图３ｂ）。６例均见周围软组织大片

状长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，２例相邻骨质内亦可见长Ｔ１、长

Ｔ２ 信号，１例膝部异物刺入胫骨上段骨质内致骨折。

６例均可见异物刺入路径呈长Ｔ１、长Ｔ２ 信号。

６例患者均经手术病理证实，ＭＲＩ所示异物大小、

数量、形态和位置均与术中所见相符。６例患者ＳＴＩＲ

图像上均表现为异物周围高信号且有环形低信号包

绕，病理提示为异物周围肉芽组织形成。

讨　论

软组织异物多为外伤所致，在清创缝合术前及术

后了解是否有异物及异物位置，以为其诊断治疗及手

术方法提供依据。ＭＲＩ对软组织深部非金属异物的

诊断应包括以下几个方面：①有无异物；②异物的数

目、大小、形态；③异物的位置及其与邻近结构的关系

及对邻近结构的损伤程度；④异物的种类。本组６例

患者检查前均有明确异物刺入史，且异物种类均为树

枝，６例患者均于清创缝合术后数月因反复感染而行
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ＭＲＩ检查，观察是否有异物残留，结果显示６例患者

均可见形态较规则、边界清楚锐利的异物，于Ｔ１ＷＩ上

呈略高信号，Ｔ２ＷＩ上呈等、低信号影，ＳＴＩＲ像（６例）

及Ｔ２
ＷＩ像（１例）均为低信号，其周围可见高信号并

有低信号环包绕。６例均显示异物刺入路径呈管道状

长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，手术所见异物均被肉芽组织包绕，

其异物位置、大小、形态与片中所见相符。５例异物位

于软组织深部，１例位于骨内，６例均可见周围软组织

肿胀、水肿、渗出，其中２例软组织感染累及骨质，１例

因异物刺入骨质内致骨折并水肿。木质为乏氢物质，

笔者认为在各序列中异物本身应为低信号。但本组６

例患者异物在 Ｔ１ＷＩ上均呈略高信号，Ｔ２ＷＩ上呈等

信号（３例），笔者认为表现为略高及等信号可能因异

物较小，与其周足底筋膜脂肪及骨髓内黄骨髓的部分

容积效应、或是残留异物受到周围炎性浸润所致，因此

笔者认为在ＳＴＩＲ 像上呈低信号为特征性表现，且

ＳＴＩＲ对异物所致周围软组织炎性水肿显示更敏感而

为首选检查序列，６例患者对异物残留所致炎性水肿

及肉芽肿形成的高信号与非金属异物本身的低信号可

形成鲜明的对比。而本组膝关节患者行ＧＲＥ序列是

以显示软骨损伤为主，而并非是为显示非金属异物。

笔者查询国内外文献均没有 ＭＲＩ检查软组织内非金

属异物的扫描序列的相关报道，因此根据以上特点笔

者认为诊断软组织内非金属异物，采用ＳＴＩＲ及常规

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ即可。

非金属异物种类多样，常见有玻璃类、木质类和砂

石类，关于非金属异物 Ｘ线检查的研究报道越来越

多，并取得了较好的临床效果［１，２］，但Ｘ线平片对显示

竹木、纱布类异物的敏感性差。常规Ｘ线及乳腺Ｘ线

机对木棍都不能显示［３］，ＤＲ诊断非金属异物的显示

率达８３．３％，而钼靶诊断显示率达６６．７％
［４］。Ｂ超对

木质类异物显示率达７１％～９８％，对塑料类异物显示

率达６３％～９５％，对玻璃类异物显示率达７７％～

１００％，三类异物深度均在２０～４０ｍｍ
［５］，本组患者软

组织内异物均为木质，且ＤＲ检查均为阴性，ＭＲＩ检

查均为阳性，显示率达１００％。笔者认为塑料类、玻璃

类、木质类等非金属异物因物质本身原子序数高低显

示率不同，但它们均为乏氢物质，根据这一特点分析，

在 ＭＲＩ检查的各序列中异物本身均呈低信号。实际

上因部分容积效应及炎性反应在Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ像上

可以呈略高信号、等信号，但在ＳＴＩＲ像上均呈低信

号。因此 ＭＲＩ检查对非金属异物具有一定的优越性，

显示率较其它检查方法高，但对非金属异物（木质、塑

料及玻璃类等异物）的种类无法鉴别。ＭＲＩ适合所有

部位的软组织检查，钼靶则对部位有所限制，除此外

ＭＲＩ检查可作为外伤所致骨挫伤、隐形骨折、韧带肌

腱和肌肉损伤的首选检查［６９］，因此对外伤性异物所致

的骨质、韧带、肌肉的直接损伤及异物残留所致的软组

织内感染、肉芽肿等继发异物炎性反应均显示敏感，这

也是 ＭＲＩ检查软组织内非金属异物的优势所在。

Ｔｕｍｅｒ等
［１０］认为超声对非金属异物敏感性较高，不少

作者认为超声可作为诊断任何异物的首选方法，但木

质类异物因其与自身组织密度相近，易与自身肌腱筋

膜相混淆［１１］，且本院Ｂ超医师亦没有相关经验而此检

查不作为首选，若要鉴别异物种类可以结合Ｂ超，但

笔者认为患者都有明确外伤史，鉴别不难。

对外伤性软组织异物患者外科临床医生往往只能

根据经验来清理伤口并清除浅表异物，而对深部异物

常没有及时发现清理，使患者伤口在以后的恢复中因

仍有异物残留而难以愈合或反复感染，这使患者仍会

以软组织感染而再次、多次就诊，而本组病例在通过对

不同部位的 ＭＲＩ多方位扫描显示非金属类异物在

ＳＴＩＲ像上均呈低信号且其周可见高信号并可见低信

号环包绕，此信号特征笔者认为对非金属异物具有特

征性，再结合患者外伤史，诊断明确。因此 ＭＲＩ检查

可作为软组织非金属异物的临床诊断及定位的首选检

查，并为临床选择手术治疗方式提供有利依据。
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