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ＭＲＴＲＩＣＫＳ技术在足踝软组织病变诊断中的应用

孙博，董越，方春晓，宁殿秀，刘爱连

【摘要】　目的：探讨１．５ＴＭＲＴＲＩＣＫＳ技术在足踝血管成像的可行性及在足踝疾病诊断中的临床应用价值。方法：

回顾性分析进行 ＭＲ常规序列及ＴＲＩＣＫＳ序列扫描的３１例疑似或确诊的足踝部病变患者的临床及影像学资料。两位有

经验的放射科医生利用 ＭＩＰ重建图像来评价足踝血管成像质量，评价动脉与足踝部病变的关系，并观察足踝部动脉动态

血流及病变染色情况。ＴＲＩＣＫＳ减影后图像使用功能软件ＳＥＲ计算出相应病变的时间信号曲线，得出时间信号曲线的峰

值。结果：３１例中有２８例血管成像质量得分≥３，ＴＲＩＣＫＳ影像能清晰显示足踝部动脉及分支；８例经临床及影像学证实

无足踝部病变；ＴＲＩＣＫＳ影像可显示足踝动脉与病变的关系（２３例）及肿瘤染色（５例）；时间信号曲线反映了软组织病变

的动态强化程度。结论：ＴＲＩＣＫＳ技术在足踝软组织病变的诊断中是可行性的，它为临床诊断提供更多有价值的信息，并

为临床治疗提供参考。
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　　时间分辨对比剂动态成像技术（ｔｉｍｅｒｅｓｏｌｖｅｄ

ｉｍａｇｉｎｇｏｆｃｏｎｔｒａｓｔｋｉｎｅｔｉｃｓ，ＴＲＩＣＫＳ）是近年发展起

来的新的 ＭＲ血管成像技术，具有无创性及无辐射

性，提高了时间分辨力，并可动态观察动、静脉充盈情

况，成为临床上诊断血管病变的重要影像学检查技术。

国外研究证实ＴＲＩＣＫＳ技术应用于下肢血管病变的

ＭＲ血管成像，具有较高的敏感度和特异度
［１］，国内

ＴＲＩＣＫＳ技术主要应用于脑动静脉畸形、下肢血管及

下肢病变的显示［２４］，对于足踝部血管及软组织病变，

ＴＲＩＣＫＳ技术的实用价值需要深入探讨。本文旨在探

讨分析ＴＲＩＣＫＳ技术在足踝血管及软组织病变应用

的可行性及临床价值。

材料与方法

搜集２０１０年１月－２０１１年４月临床怀疑足踝软

组织病变而行足踝ＴＲＩＣＫＳ序列扫描的３１例病例，

其中男２１例，女１０例，年龄２５～７０岁，平均４７．３岁。

３１例足踝病变包括：经手术病理证实的１１例腱鞘囊

肿、１例腱鞘巨细胞瘤、１例黏液样平滑肌肉瘤、１例滑

膜肉瘤、２例纤维瘤，７例炎性病变经影像学检查及抗

炎随诊后证实，８例经影像学检查及临床证实无足踝

部病变。

采用ＧＥＳｉｇｎａ１．５ＴＨＤｅｃｈｏｓｐｅｅｄＭＲＩ超导型

扫描仪，足踝使用 ＨＤＱｕａｄｅｘｔｒｅｍｉｔｙｃｏｉｌ。采用３Ｄ

ＴＲＩＣＫＳ序列矢状面扫描，主要扫描参数：ＴＲ６ｍｓ，

ＴＥ２．１ｍｓ，翻转角 ３０°，视野 ２０ｃｍ×２０ｃｍ，带宽

８３．３３Ｈｚ，矩阵３８４×２８０，层厚２．４ｍｍ，ＺＩＰ２，激励

７４４放射学实践２０１２年４月第２７卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．４



次数１．０。扫描第一时相做为蒙片，然后采用高压注射

器从肘静脉注入对比剂马根维显，剂量０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ，

流率３ｍｌ／ｓ，对比剂注入完毕后再注入１５ｍｌ生理盐

水冲洗。注射对比剂开始后延迟１０ｓ后目测手动再

扫描１２个时相。采集时间约３分２０秒。

在ＡＤＷ４．４工作站上行 ＭＩＰ重组，由两位有经

验的 ＭＲＩ诊断医生对足踝动脉分支及病变的血供进

行评价，通过目测对动脉分支进行评分。足踝动脉评

分标准：４分，胫前后动脉、腓动脉、足背动脉、足底内

外侧动脉、足底深弓及分支充盈良好，管壁光滑、连续、

锐利；３分，胫前后动脉、腓动脉、足背动脉、足底内外

侧动脉及足底深弓分支充盈良好，管壁光滑、连续、锐

利，有轻度静脉污染；２分，静脉污染较重或有伪影，胫

前后动脉及腓动脉、足背动脉、足底内外侧动脉、足底

深弓显示不清，或其中一根血管未显示或显示不清；１

分，静脉污染重或明显伪影，两根主要动脉未显示或显

示不清。应用 ＴＲＩＣＫＳ原始图像及重建图像动态观

察病变与动脉血管关系：不相关、推移、有供血血管。

在 ＡＤＷ ４．４ 工作站上用功能软件 ＳＥＲ 计算出

ＴＲＩＣＫＳ减影后１３个时相的图像的相应病变的时间

信号曲线，反映软组织病变信号的动态变化，应用重建

图像动态观察血流改变及病变染色情况。根据Ｇｅｉｒ

ｎａｅｒｄｔ分类法
［５］，并结合Ｋｕｈｌ等

［６］和Ｇｉｂｂｓ等
［６］动态

增强时间信号曲线的分型进行补充，将时间信号曲线

及动脉增强曲线分为三型：Ⅰ型，时间信号曲线与动脉

增强曲线第一相平行，呈指数曲线上升，称为快速上升

型，又将此型分为三种亚型，中后期持续上升（峰值超

过前一时相的１０％）称为Ⅰａ型，达峰后持续一段时间

（中晚期维持在峰值上下１０％左右）称为Ⅰｂ型，即速

升平台型，达峰后迅即下降（中晚期维持小于峰值

１０％）为Ⅰｃ型，即速升速降型；Ⅱ型，曲线的各个时相

均不与动脉增强曲线平行而缓慢上行，称为缓慢上升

型；Ⅲ型曲线形态平坦或仅稍微缓慢上行与正常组织

曲线相似，称为平坦型。达峰值后持续一段时间足踝

软组织病变强化程度应用ＴＲＩＣＫＳ减影后图像的时

间信号曲线峰值为标准：无强化（０～１００）、轻度强化

（１００～５００）、中度强化 （５００～１０００）、明 显 强 化

（＞１０００）。

结　果

１．图像评价

３１例 ＴＲＩＣＫＳＭＲＡ图像很好地显示了动脉的

动态充盈情况，其中２８例影像质量评分≥３分（２例４

分，２６例３分），３例２分。

２．足踝软组织病变与动脉血管间关系

２３例足踝软组织病变的病例中病变与血管不相

关１５例；３例（１例滑膜肉瘤，２例纤维瘤）显示血管受

压移位及供血动脉，３例腱鞘囊肿邻近动脉受压移位，

２例肿瘤，包括１例腱鞘巨细胞瘤（图１）、１例黏液样

平滑肌肉瘤，仅显示供血动脉。

３．足踝软组织病变血供分析

７例炎性病变的时间信号曲线：５例缓升型（Ⅱ

型），２例速升平台型（Ⅰｂ型）；７例炎性病变可以显示

局部感染区病变染色，４例病变周围静脉提前显示。

炎性病变轻度强化３例，中度强化２例，明显强化２

例，以轻中度为主（５／７）。５例肿瘤的时间信号曲线：２

例速升型（Ⅰａ型），包括１例腱鞘巨细胞瘤（图２）、１

例滑膜肉瘤；１例速升平台型（Ⅰｂ型），为黏液样平滑

肌肉瘤；２例缓升型（Ⅱ型）。５例肿瘤病例可见肿瘤染

色及供血动脉（图１），肿瘤明显强化３例（腱鞘巨细胞

瘤、粘液样平滑肌肉瘤、滑膜肉瘤），中度强化２例（纤

维瘤）。１１例腱鞘囊肿，囊内时间信号曲线呈平坦型

（Ⅲ型），无强化。

讨　论

Ｋｏｒｏｓｅｃ等
［８］１９９６年首先提出时间分辨动态增强

ＭＲＡ概念，并成功运用于临床。ＭＲ数据后处理中，

Ｋ空间中心部分决定图像对比，而外围部分决定图像

分辨力；除扫描作为蒙片的第一时相 Ｋ空间顺序填

充，ＴＲＩＣＫＳ技术将其余各时相层面方向及层面内的

相位编码方向的Ｋ空间从中央向外分成许多节段，并

按照椭圆中心的顺序采集视图，即每一时相仅采集 Ｋ

空间中心及部分外周节段，由于Ｋ空间中心的采样频

率高于外部区域的采样频率，影响图像对比的中心部

分的采集和更新次数多于Ｋ空间外围部分，缩短了一

个时相到下一个时相的间隔时间，因此提高了时间分

辨力；另外相邻两回合扫描共同使用Ｋ空间外围各部

分的数据，所以对于每个回合扫描仍能完整填充Ｋ空

间，因此没有降低空间分辨力。

ＴＲＩＣＫＳ具有增强 ＭＲＡ无创伤、无碘过敏、无辐

射、可任意方位采集、具有较高的时间分辨力及不需要

测试扫描延迟时间即可动态显示动脉、静脉等优点，此

外，由于提高了时间分辨力，因此可以得到动脉期、动

静脉期及静脉期的因素，可以克服或明显减轻静脉的

重叠和污染现象［６］；它克服了因慢血流并发的饱和作

用和湍流诱发的信号丢失，能够准确显示狭窄性疾病，

对血管瘤、肿瘤性病变等亦可清晰显示。ＴＲＩＣＫＳ技

术也存在一些不足，例如图像重建时间长［９］，对四肢远

端小血管的显示欠佳等，Ｂｒａｕｃｋ等
［１０］报道了ＴＲＩＣＫＳ

对于手掌等细小部位血管的显示取得了令人满意的效

果。也有报道称在显示足背动脉方面，ＴＲＩＣＫＳ技术

与ＤＳＡ
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图１　腱鞘巨细胞瘤，足背动脉走行未见改变，可见肿瘤供血动脉及肿瘤染色（箭）。

图２　腱鞘巨细胞瘤。ａ）Ｔ１ＷＩ增强图像示肿瘤明显强化；ｂ）ＴＲＩＣＫＳ图像兴趣区；

ｃ）时间信号曲线呈速升型（Ⅰａ型）。

比较差异无统计学意义［１１］。

本文回顾性分析３１例疑似足踝软组织病变患者

的ＴＲＩＣＫＳ图像，扫描采集的原始图像经减影后，用

３ＤＭＩＰ重组生成各时相血管影像，对足踝部动脉（胫

前后动脉、腓动脉、足背动脉、足底内外侧动脉及足底

深弓及分支）进行评价，２８例影像质量评分≥３分，３

例（３／３１）影像质量评分为２分，其中２例影像及临床

检查未发现足背动脉，胫后动脉及分支动脉代偿增粗，

病史及临床检查足踝没有血供异常的表现，考虑为先

天变异；另外１例由于在踝部弥漫性感染，软组织感染

区及足踝静脉提前显影，静脉污染致评分降低。由此

可见ＴＲＩＣＫＳ技术可以应用于足部血管成像。重建

图像后可以显示软组织病变与足踝动脉的关系，本文

中２３例足踝软组织病变中有６例显示血管受压移位。

动态增强 ＭＲＩ应用于骨肌系统疾病诊断的基本

原理是，顺磁性对比剂进入毛细血管床，组织血管腔内

磁敏感性增强，引起局部磁场的变化，进而引起邻近氢

质子共振频率的改变，引起质子自旋失相位，导致Ｔ１、

Ｔ２、Ｔ２
缩短［１２］。对比剂首过期间，主要存在于血管

内，而血管外极少，血管内外浓度梯度最大，信号变化

受扩散因素影响最小，故可反映病变的血流动态变化

和血液灌注情况。在ＡＤＷ４．４工作站上用功能软件

ＳＥＲ计算出ＴＲＩＣＫＳ减影后图像的相应病变１３个时

相的时间信号曲线，炎性病变的时

间信号曲线呈缓升型（Ⅱ型，５／７）

及速升平台型（Ⅰｂ型，２／７），肿瘤

的时间信号曲线呈快速上升型（Ⅰ

ａ型，２／５；Ⅰｂ型，１／５）及缓升型

（Ⅱ型，２／５），与丁国庆等
［１３］应用

残余横向磁压强度再聚焦ＧＲＥ脉

冲序列研究骨肌系统所得肿瘤及

炎症的时间信号曲线结果相似。

通过时间信号曲线的峰值判断病

变强化程度，肿瘤的强化以中重度

强化为主，炎性病变以轻中度强化

为主；本研究肿瘤病例较少，笔者

没有计算每个病例的强化绝对值

及最大强化斜率等参数。本研究

肿瘤病例减影后 ＭＩＰ图像都可以

清晰显示供血动脉及肿瘤染色现

象，部分病例可见其引流静脉；炎

性病变减影后 ＭＩＰ图像也可以显

示局部感染区病变染色，其中４例

周围静脉提前显示。由此可见

ＴＲＩＣＫＳ技术是一种软组织正性

灌注成像的方法，其重建影像、时

间信号曲线及参数能为影像诊断

及临床医生提供更多信息。

综上所述，ＴＲＩＣＫＳ技术在足踝血管成像是可行

的，且ＴＲＩＣＫＳ技术能够在不影响常规 ＭＲＩ检查的

同时，动态观察足踝软组织病变与周围血管关系，观察

病变增强动脉变化及病变染色，反映软组织病变强化

信号的动态变化，为临床诊断提供更多有价值信息，为

临床决策提供重要帮助。
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颌下腺多发结石一例

马翠芝
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　图１　ａ）ＣＴ平扫示口腔底（右下侧切牙根部、后内侧）较大高密度结石

影（箭），结石长轴与下颌骨体部平行，沿下颌骨右内侧向后也见一小点

状高密度结石影（箭）；ｂ）图１ａ的下一层面扫描示后方结石显示变清

晰，结石位于下颌骨角内侧，结石长轴与右下颌骨角平行。

　　病例资料　患者，男，６１岁，右侧颌下肿胀，可触

及包块，舌阜红肿，中心处见溃疡，疼痛伴发热而就诊，

自述此症状反复发作５年，多次被诊断为口腔溃疡合

并颌下淋巴结肿大，经抗生素治疗后症状好转。现病

情加重，颌下包块增大。

ＣＴ表现：口腔右侧沿下颌骨内缘软组织内自前向

后见０．９ｃｍ×０．７ｃｍ、０．６ｃｍ×０．３ｃｍ致密影，ＣＴ值

分别为１４５８ＨＵ和５７６ＨＵ，边界锐利，与下颌骨分界

清晰，下颌骨未见明显异常改变；同侧颌下腺较对侧增

大，密度较对侧略增高、均匀，边界欠光整，周围脂肪间

隙清晰（图１）。

急性炎症控制后，手术切除颌下腺体并取出结石，

结石位于颌下腺管内，呈淡黄色，质硬，腺体送病检：颌

下腺慢性炎症改变。

讨论　涎石症在３对大涎腺中以颌下腺结石最常

见，约占８０％～９０％，腮腺次之，舌下腺极为罕见
［１］。

涎石的成因与形成机制尚不清楚，综合起来可有如下

原因：颌下腺分泌的黏液富含粘蛋白，流动较缓慢，钙含量高，

易造成钙沉积；以脱落的上皮细胞、细菌、异物或细菌分解产物

为核心，钙盐沉积而形成［２］。导管细长、后部弯曲部、开口高这

些解剖特点使分泌液易滞留；口腔卫生较差，牙石多，细菌感染

概率大，也是导致颌下腺结石发生的原因之一。这些因素在许

多情况下相互促进、相互作用。

颌下腺结石引起阻塞时，进食时排唾障碍，出现胀痛，重者

可出现针刺样剧痛，向颞部放射。停止进食后症状缓解，疼痛

可自行消失。发生堵塞性炎症后，腺体肿大、反复发作，颌下腺

可形成慢性炎症改变，腺体变硬，导管口有浓性粘稠样唾液流

出。虽然本病例临床症状很典型，但反复被误诊为口腔感染合

并颌下淋巴结肿大。本次症状加重，颌下腺较对侧大、质硬，临

床怀疑有颈部占位性病变而行ＣＴ检查。涎石的钙含量高，ＣＴ

显示清楚，应与颈部钙化结节相鉴别。结合病史，根据结石沿

颌下腺管解剖位置分布这一特点，ＣＴ可确诊。
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