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【摘要】　本年度肌骨系统的论文涉及面广泛、内容丰富，主要对生理变异进行了解释，对特殊征象及异常病变进行了

分析研究，并且还涵盖了３ＴＭＲＩ以及ｆＭＲＩ在肌骨系统的应用。按部位（肩、肘、腕、髋、、脊柱、膝、足、踝和神经肌肉）和

疾病类别（退行性变和炎性关节炎等）进行了分类讨论。

【关键词】　骨肿瘤；软组织肿瘤；磁共振成像；骨髓病变；骨疾病

【中图分类号】Ｒ４４５．２；Ｒ８１４．４２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１３）０３０２４３０４

　　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。

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

损伤的检出中有极其重要的作用。通常情况下ＣＴ是评价肱骨

关节脱位的患者关节骨质流失的金标准，但随着ＭＲＩ技术和研

究的深入，其可以达到同样的效果。

Ｓｔｅｃｃｏ等对比了２３例创伤后肱骨错位患者的ＣＴ矢状面

ＭＰＲ和 ＭＲＩ矢状面图像，并计算了肩胛盂区和各骨的骨质流

失。ＭＲＩ和 ＣＴ 测量的弧形关节盂面的平均面积分别为

５７５．２９和 ５７３．７６ｍｍ２，平均关节盂缺损分别为 ４．３８％ 和

４．３４％。不同操作者之间的一致性是令人满意的（Ｋ＞０．８１），两

组测量值均在２个标准差内。这说明 ＭＲＩ对患者的肱盂关节

脱位关节骨质缺损的测量是对ＣＴ的一种有效的替代。

Ｃｏｈｅｎ等回顾分析了１３２例患者的 ＭＲ关节成像，６９例患

者发现在冈上肌腱底面离散区域Ｔ１ＷＩ高信号。其中在靠近乏

血管区局部冈上肌腱变薄的１９例患者再次接受了关节镜检

查，发现７３％ （１４／１９）的病例与冈上肌病变没有联系，１６％（３／

１９）的病例与部分冈上肌关节面撕裂有关，１１％ （２／１９）显示了

冈上肌远端和冈下肌底面肌腱的退变。这提示在 ＭＲ肩关节

成像发现冈上肌局部肌腱表面变薄以及靠近乏血管区的组织

Ｔ１ＷＩ中等信号增高，不能武断的诊断冈上肌表面部分撕裂，这

些发现并不一定代表存在病变。

肩袖损伤是导致肩关节疼痛的重要病因之一，ＭＲＩ检查是

目前肩袖损伤的首选检查方法之一。Ｇｙｆｔｏｐｏｕｌｏｓ等回顾性分

析了２００例肩关节 ＭＲＩ检查资料，分析肩线的存在、位置和大

小，测量肩线的位置到肩袖痕迹内侧缘的距离。其中７８％

ＭＲＩ上显示有肩线的存在（７４．３％完整肩袖，９０％部分撕裂肩

袖，７２．５％全层撕裂肩袖），肩线的位置在完整肩袖与部分撕裂

（分别为１．３３±０．２７和１．５９±０．３３，犘＜０．００１）、完整肩袖与全

层撕裂（２．０５±０．７８，犘＜０．００１），部分撕裂与全层撕裂（犘＝

０．００３）间比较差异有统计学意义。肩线的宽度在完整肩袖时

为（１．２４±０．３１）ｃｍ，部分撕裂时为（０．９９±０．３３）ｃｍ，全层撕裂

时为（０．９１±０．３９），差异均有统计学意义（，犘均＜０．００１）。表

明随着肩袖撕裂程度的增加肩线变得更加向内侧移位，而且更

窄。

磁共振关节造影（ＭＲＡ）是指经皮关节穿刺并将对比剂注

入关节腔内，使关节内结构显示更清晰，并根据对比剂的形态

与病变。Ｌｅｅ等分析了共２２８例 ＭＲＡ和关节镜下的肩袖修复

的图像，其中不包括肱二头肌长头腱（ＢＬＨＴ）完全撕裂，并在矢

状面脂肪饱和Ｔ１ＷＩ图像上测量肱二头肌长头腱的根部、中内

部及关节外的厚度。在矢状位上肱二头肌长头腱最高和周围

的低信号强度（ＳＩ）的部分进行 Ｔ２ＷＩ和 Ｔ１ＷＩ，最后发现在

ＭＲＡ上测量肱二头肌长头腱的厚度，Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ上的信号强

度及伴随病变，包括前冈上肌（ＳＳＴ）和上肩胛下肌肌腱（ＳＳＣ）

的撕裂、肱二头肌长头腱的脱位或半脱位（ＤＬ／ＳＬ）以及肩内

（ＲＩ）病变等对确定肱二头肌长头腱撕裂程度有一定价值。

冈上肌腱修复术后早期 ＭＲＩ表现与患者临床预后有关。

Ｌｅｅ等分析比较了３２例冈上肌肌腱修复术后进行的两次 ＭＲＩ，

初次和第二次术后 ＭＲＩ检查的平均时间间隔为３．８和７．１个

月。发现术后初期 ＭＲＩ示大部分的修复韧带（２７／３２，８４．４％）

呈不均匀高信号，含或不含液体，呈低信号仅５例；术后第２次

ＭＲＩ示１８例肌腱信号下降，而１３例肌腱信号没有明显改变。

３０例（９０．９％）修复韧带的厚度降低，２１例关节旁或关节内液

体的量和肩袖口厚度降低。

肘关节、腕关节、手

滑膜皱襞综合征主要是由于创伤、慢性刺激、瘢痕化等原

因造成关节周围的滑膜皱襞异常增大或肥厚所引起的临床症

状。Ｋｏｏ等回顾性分析了１３例有症状的肘关节外侧滑膜皱襞

综合征患者的肘关节 ＭＲＩ，并在冠状面和矢状面图像上测量皱

襞宽度，计算皱襞的宽度与桡骨小头的宽度比并与正常对照组

进行比较。皱襞宽度及皱襞与桡骨小头宽度比均大于对照组

（犘＜０．０５）。外侧滑膜皱襞综合征的诊断临界标准值冠状面和

矢状面图像上分别为４．４和５．６ｍｍ。

在一些无症状的棒球投手的肘关节 ＭＲＩ图像上出现异常

的概率较高。Ｆｉｌｉｐｐｏ等回顾性评价了１８例无症状男性职业棒

球投手的手肘 ＭＲＩ并进行定性分析（副韧带，肌腱，软骨，骨骼，

尺神经和关节液）和定量分析（韧带和后外侧皱襞厚度），发现

无症状投手的桡侧副韧带的前束、三头肌肌腱、盂肱关节、桡肱

关节和尺神经显示有较高的患病率，桡侧副韧带的前束和后束

平均增厚４．９和１．６ｍｍ，大于非投手无症状人群。

第一腕掌关节结构复杂，Ａｎｎａ等对３４例无症状志愿者的

拇指行 ＭＲＩ检查（男女各１７例，平均年龄３４岁，ＳＤ９年），并对

第一腕掌关节韧带的厚度进行可视性和信号强度（ＳＩ）特点的量
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化。发现第一腕掌关节的韧带信号强度是可变的。掌骨间韧

带相比其他韧带通常呈条纹状和较厚。在标准 ＭＲＩ上径向和

背侧半脱位ＴＭ关节是正常的。

髋关节及脊柱

髋关节撞击综合征（ＦＡＩ）患者ＣＴ成像时往往存在α角度、

股骨头颈偏移程度、髋臼角以及中心边缘角等的改变，这些征

象在无症状的成人髋关节ＣＴ影像上也较常见。Ｈａｎｇ等回顾

性分析了４０３例成人（１８～４０岁）的４３８个无症状髋关节的ＣＴ

图像，１８８（４３％）例关节有如下表现中的至少１种：①α角＞

５５°；②股骨头颈偏移＜８ｍｍ；③髋臼角＜１５°；④中心边缘角＞

４０°。存在上述表现的男性比例为４６％，女性比例为３８％。提

示ＦＡＩ的ＣＴ影像学表现在无症状成人尤其是男性髋关节中

较常见。Ｃａｔｈｅｒｉｎｅ等对８２例ＦＡＩ的ＣＴ图像进行分析，３８例

（４６．３％）存在纤维囊性变表现，而对照组中仅１７例（２０．７％），

两者间差异有统计学意义（犘＜０．００１）。ＦＡＩ的３个表现类型

中，只有凸轮畸形型股骨髋臼综合症的纤维囊性变检出率较对

照组增加。股骨近端纤维囊性变的存在可能意味着存在股骨

髋臼综合症（特别是凸轮型）。切迹征也可作为ＦＡＩ的一个可

靠的影像学表现，水平线束侧位片能很好显示切迹征，ＦＡＩ患

者切迹征的检出率为（１９％，１０／５３），高于非特异性髋关节疼痛

患者（２％，１／５３）。

目前，即使在高场磁共振成像中，标准的形态学评估髋臼

软骨损伤也较困难。而３Ｔ沿径向的平面成像（ｄＧＥＭＲＩＣ）髋

关节检查可以有效预测软骨异常，相比 ＭＲＩ形态学表现，大大

提高了对股骨髋臼综合症患者软骨损伤的术前评估。

髋关节盂唇后上交界处的线性信号先前未确认为一种正

常变异，而多被认为是盂唇撕裂。最新的髋关节３Ｔ ＭＲ关节

造影研究显示，髋关节盂唇后上交界处信号异常预测盂唇撕裂

的阳性预测值仅为４７％。放射科医师应谨慎对待盂唇后上异

常信号，有时是一种解剖变异。

早期诊断和治疗结核性脊柱炎对于患者的预后意义重大，

但是结核性脊椎炎和化脓性脊椎炎的鉴别较困难。基于 ＭＲＩ

表现的评分系统是鉴别诊断的有用工具。此评分系统共１０

项：明确的椎旁异常信号、存在椎旁或骨内脓肿、脓肿壁薄而光

滑、多个椎体受累、椎体后缘受累、韧带下蔓延范围为３个或更

多椎体水平、椎间盘狭窄、病灶延伸至硬膜外、Ｔ２ＷＩ呈高信号、

受累椎体异常强化。一种表现记１分，总计１０分，得分６以上

认为是结核性脊椎炎。６分标准正确诊断结核性脊椎炎的敏感

度为９３．０％、特异度为８０．５％、阳性和阴性预测值分别为

８３．３％和９１．７％。

金属对金属髋关节置换术后（ＭＯＭＨＲ）假体周围组织可

见假瘤，此炎性改变是对金属磨损颗粒产生的严重不良反应。

Ｃｈａｎｇ等对接受过金属对金属髋关节置换术的无症状和有症状

患者的１９２个（１７５例）髋关节 ＭＲＩ进行了回顾性分析，包括假

瘤的表现和大小、与假包膜的关系、壁厚、滑膜肥厚、骨溶解、骨

髓水肿、外展肌肌肉或肌腱病变等，发现存在的骨髓水肿和外

展肌肌腱撕裂可以预测患者的痛苦程度，炎性假瘤形成和大小

与患者症状无明显相关性。

膝关节

膝关节前交叉韧带损伤往往会造成股骨外侧髁前方骨软

骨嵌入，此征象被称为“深沟”征。ＭＲＩ检查偶尔会显示此区域

的软骨缺陷。损伤时软骨嵌入的深度是否能预测后续发展的

骨软骨缺损呢？Ｈａｋａｎ等对１个月内前交叉韧带损伤的５０例

患者进行 ＭＲＩ检查，在矢状面 Ｔ２ＷＩ图像上测量嵌入沟的深

度，并在损伤发生至少６个月后再次进行 ＭＲＩ观察。随访检查

发现，７例（１４％）患者出现软骨缺损，这些患者的初次嵌入沟的

深度为２．３～２．７ｍｍ，且同时伴有骨髓水肿，其中２例同时伴有

明显的软骨下骨折。４３例随访检查无软骨缺陷的患者，嵌入沟

的深度为０～２ｍｍ（平均１．１ｍｍ）。由此得出结论，如果前交叉

韧带损伤时“深沟”大于２ｍｍ，并伴有明显的骨髓水肿或软骨下

骨折，将来很有可能发展成软骨缺损。

ＭＲＩ是膝关节损伤诊断的有用工具，Ｄａｐｅｎｇ等采用 ＭＲ

３ＤＦＩＥＳＴＡ序列评价４０例健康志愿者的前交叉韧带，分别在

０°、３０°、６０°、９０°、１２０°、１５０°和１８０°进行图像的曲面重组，并与斜

矢状面ＳＥＴ１ＷＩ序列进行信号噪声比（ＳＮＲ）和对比噪声比

（ＣＮＲ）比较。结果显示３ＤＦＩＥＳＴＡ序列显示前交叉韧带的

ＳＮＲ显着高于斜矢状面Ｔ１ＷＩ（犘＜０．０５）；前交叉韧带和滑液

之间的ＣＮＲ也显著高于斜矢状面Ｔ１ＷＩ（犘＜０．０５）。３ＤＦＩＥＳ

ＴＡ曲面重组技术可得到卓越的前交叉韧带图像，显著提高了

对前交叉韧带的识别能力。Ｊｉｎ等比较了（１００例）３．０Ｔ磁共振

各向同性三维 ＦＳＥ、各向同性三维平衡快速梯度场回波

（ＢＦＦＥ）和２Ｄ标准序列评估膝关节紊乱患者的诊断性能和图

像质量。得出各向同性三维ＦＳＥ序列可以显示更多的病变，同

时具有更好的图像质量和最少的ＭＲＩ伪影，建议使用此序列进

行膝关节紊乱的评估。

Ｌｕｉｓ等在 ＭＲＩ图像上通过客观测量来定义滑车发育不良

［滑车沟深度（ＴＳＤ）＜５ｍｍ和／或滑车沟角（ＴＳＡ）＞１４４°］和胫

骨结节偏侧［胫骨结节滑车沟距离（ＴＴＴＧ）＞１５ｍｍ］，并探讨

其与急性短暂性髌骨脱位和伴发的骨软骨损伤的相关性。在

回顾性评价的５０例急性髌骨脱位患者膝关节 ＭＲＩ上，髌股关

节形态异常的发生率分别为：ＴＳＤ７０％（ＣＩ５６．６％～８１．８％），

ＴＳＡ７６％（ＣＩ６２．６％～８６．９％），ＴＴＴＧ４４％（ＣＩ３０．３％～

５８．８％）。随着髌骨内侧骨软骨损伤的增加，ＴＳＤ异常的百分比

显著增加。因此，急性短暂性髌骨脱位的患者，滑车发育不良

较偏侧胫骨结节发生率高，滑车发育不良（以滑车沟深度异常

为指标）的发生率与髌骨内侧软骨损伤的发病率增加有关。

ＭＲＩ图像上存在滑车发育不良是急性短暂性髌骨脱位患者髌

骨内侧骨软骨损伤的一个重要的预测指标。

髌下脂肪垫和股四头肌脂肪垫水肿是膝关节疼痛的重要

原因，而股骨前脂肪垫水肿并没有被系统评价过。Ｍｉｎａ等对

４７８例患者膝关节 ＭＲＩ检查图像进行回顾性分析，记录有无水

肿、水肿位置、模式和程度，以及相关的 ＭＲＩ表现和临床上疼痛

部位、外伤／手术史及体检结果等，以确定股骨前脂肪垫水肿的

患病率、模式和临床相关性。Ｍｉｎａ等的研究得出，局灶性股骨

前脂肪垫水肿有２种模式：（Ａ）上部中央水肿，与髌骨骨赘撞击

脂肪垫直接相关；（Ｂ）下外侧水肿，可能的机制是以往存在损伤

或冲击。股骨前脂肪垫水肿的患者经常能观察到前交叉韧带

撕裂、髌腱股骨外侧髁摩擦综合征和髌股关节骨关节病的表

现。下外侧股骨前脂肪垫水肿与外侧髌股关节摩擦综合征具

有较高相关性，可能是创伤所致。当骨质增生磨擦时会发生上

部股骨前脂肪垫水肿。
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磁共振成像对检测外伤和非外伤造成的骨髓水肿非常敏

感。Ｊａｍｅｓ等对持续长达５年的前交叉韧带严重撕裂患者的

ＭＲＩ检查进行回顾性分析，发现深部内侧副韧带纤维的损伤更

容易引起非承重情况下股骨内侧髁的骨髓水肿，而深部内侧副

韧带的损伤部分是由前交叉韧带严重损伤患者的枢轴转移过

程造成的。Ｈａｋａｎ等对前交叉韧带损伤后骨软骨嵌塞预测继

发的软骨缺损进行了研究，发现与前交叉韧带相关的骨软骨嵌

塞的深度能有效地预测软骨缺损的后续发展。

目前对于前交叉韧带修复的标准是完全移植取代高度损

伤的前交叉韧带，这需要一段很长的恢复时间，Ｊｏｓｅｐｈ等利用

磁共振检查对前交叉韧带损伤发生的部位和频率进行研究，发

现前交叉韧带从股骨附着处撕脱的发生与研究对象的年龄之

间有联系。年轻的研究对象更不容易发生股骨前交叉韧带撕

脱伤。Ｄａｐｅｎｇ等运用３ＤＦＩＥＳＴＡ序列对健康志愿者的前交叉

韧带进行评估，３ＤＦＩＥＳＴＡ。３ＤＦＩＥＳＴＡ序列显示前交叉韧带

的信噪比高于斜矢状面ＳＥＴ１ＷＩ（犘＜０．０５），前交叉韧带与关

节滑液的对比噪声比亦高于ＳＥＴ１ＷＩ（犘＜０．０５）。与斜矢状面

ＳＥＴ１ＷＩ相比，３ＤＦＩＥＳＴＡ序列显著增强了辨别前交叉韧带

的能力。

足和踝关节

Ｊｏｓｈｕａ等利用３．０ＴＭＲ对腓骨长肌腱与骰骨槽的关系进

行了研究。他们发现，足的位置不同，腓骨长肌腱与骰骨槽的

关系也不同。腓骨长肌腱在背屈位时主要走行于骰骨槽的近

端，在跖曲位时走形于骰骨槽内。腓骨长肌腱的位置在和不在

骰骨槽内，均是一种正常表现，而不应被误认为是腓骨长肌腱

的病理性半脱位。

Ｓｕｎｇ等对致下肢肿胀的淋巴水肿、蜂窝织炎和全身广泛水

肿的ＣＴ表现进行了对比研究，结合ＣＴ表现对有下肢水肿表

现的三种疾病的鉴别诊断是有帮助的，这有利于对非静脉性下

肢肿胀患者进行恰当的治疗和处理。

Ｅｌｉａｎａ等回顾性分析临床怀疑骨髓炎的糖尿病足患者的

ＭＲＩ表现，并将结果与骨活检（被认为是金标准）进行对比。

ＭＲ成像是一种诊断骨髓炎高度敏感的方法，它能帮助区分糖

尿病足常见的病理表现进而优化糖尿病足患者的治疗管理。

Ａｈｍｅｄ等运用ＤＷＩ鉴别糖尿病骨关节病和糖尿病足骨髓炎。

糖尿病骨关节病的平均ＡＤＣ值是（０．９７±０．１３）×１０－３ｍｍ２／ｓ，

骨髓炎为（０．１２±０．１２）×１０－３ｍｍ２／ｓ，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。ＡＤＣ值为０．７７×１０－３ｍｍ２／ｓ可作为鉴别糖尿病骨关

节病和骨髓炎的阈值。

ＣｈｏｌＢａｅ等利用超短ＴＥ的Ｔ２
值对半月板病变进行定量

评估，这归因于半月板固有的短Ｔ２ 值。超短ＴＥＭＲ技术可以

提供评估半月板病变的定量和灵敏的方法。这可以及早发现

可导致骨关节炎的半月板退变和损伤。

Ｋｙｅｏｎｇ等研究认为，与常规 ＦＳＰＤＷＩ比较，３Ｄ ＴＳＥ

ＳＰＡＣＥ序列更具有准确性和可靠性，它能为年轻人半月板纵

向撕裂（半月板撕裂的一种常见类型）提供良好的诊断价值。

Ｔｒｏｙ等利用改良的ＩＳＡＫＯＳ半月板撕裂方法对半月板撕裂磁

共振上分类进行了评估，并用Ｋ分布统计表对其可变性进行了

分析，以便对未来治疗效果进行研究。Ｈｅｅｊｉｎ等利用 ＭＲＩ对内

侧半月板根部撕裂和半月板挤压横向长度比进行了研究，他们

发现半月板撕裂的平均Ｌ／Ｔ约为１３％，把Ｌ／Ｔ比值与内侧半

月板挤压横向长度（ＭＭＥ）结合起来评价内侧半月板撕裂是一

种很好的方法。Ｆｒａｎｋ等发现半月板后角损伤与损伤处的滑膜

炎有联系。Ｍａｒｉａ等用３．０Ｔ脂肪抑制（ＦＳ）３Ｄ各向同性快速自

旋回波序列（ＴＳＥＳＰＡＣＥ）去评估盘状半月板撕裂，矢状面

ＴＳＥＳＰＡＣＥ结合横轴面、冠状面重建图像对诊断盘状半月板

撕裂是可靠的，而且比较准确。

Ｊｕｎｇｍａｎｎ等利用３．０ＴＭＲＩ对软骨修复过程对半月板退

变过程的影响进行了定性和定量的评估，局灶性软骨缺损能阻

止半月板进一步退变，可用于膝关节炎的早期预防。

关节软骨

儿童脊柱关节病中，放射学检查是一项长久以来一直使用

的检查疑似骶髂关节炎的方法，并可以显示结构损伤的特征，

比如关节硬化、虫蚀样破坏和关节僵硬等。ＭＲＩ可以通过骨髓

信号的改变反映出活动性病变。Ｊｕｇｊｉｗａｎ等发现 ＭＲＩ能够显

示关节面脂肪浸润及水肿，然而所有ＭＲＩ上有上述表现的患者

均会有放射学检查的改变。硬化是两种检查中最常见的表现。

同样，ＭＲＩ可以显示出活动病变的征象，这些骶髂关节上的特

征表现在放射检查也是可以观察到的。所以少年脊柱关节炎

中ＭＲＩ检查是对放射检查的补充，而两种检查手段应当联合应

用。

髌股关节摩擦综合征被证实在磁共振上显示为患者的髌

下脂肪垫上外侧的水肿信号。Ｓｕｂｈａｗｏｎｇ等认为无论髌股软

骨是否发生生化改变，其周围都会出现此种征象，而生化改变

还不能做到早期预测。他们对５０例正常或低级别髌股软骨异

常患者的髌骨及滑车侧方及中间的局部软骨、股骨内外侧髁的

中心及侧方软骨进行Ｔ２ｍａｐ测量，发现两位观察者意见相似

度可，ＰＦＳ患者病例组的髌骨及滑车侧方及中部的局部软骨、

股骨内外侧髁的中心及侧方软骨 Ｔ２ 值与对照组比无明显变

化。Ｔ２ｍａｐ值反映了ＰＦＳ患者与无水肿的患者相比局部软骨

的生化改变，这或许呈现了早期软骨软化中胶原修复方向，这

些发现可以与膝关节的运动动力学图形相结合，并通过纵向研

究进行证实。

双反转恢复超短回波时间（ＤＩＲＵＴＥ）成像是最近开发的

技术，其有两个反转恢复（ＩＲ）脉冲：第一ＩＲ脉冲反转软骨的表

面层和中间层的磁场，第二个ＩＲ脉冲反转骨髓脂肪的磁场。

Ｄｕ等对６具髌骨软化症的新鲜尸体扫描了ＦＳＥ、ＧＲＥ、常规

ＵＴＥ和ＤＩＲＵＴＥ，发现ＦＳＥ和 ＧＲＥ序列显示一个无信号的

ＺＣＣ，常规ＵＴＥ序列显示ＺＣＣ和浅层软骨之间几乎没有反差，

ＤＩＲＵＴＥ序列提供了极好的图像对比度的ＺＣＣ。ＤＩＲＵＴＥ序

列使得高分辨力和高对比度成像和定量评价过去“ＭＲＩ上隐

形”的ＺＣＣ成为现实。

软骨钆剂 ＭＲ延迟增强（ｄＧＥＭＲＩＣ）经证实是一种可行的

非创伤性评估人类关节功能的手段。在先前的研究中，二维及

三维ｄＧＥＭＲＩＣ在健康志愿者中已经显示出很好的可重复性。

然而ｄＧＥＭＲＩＣ的可重复性还未在骨关节炎（ＯＡ）患者中得到

证实，这类患者因为功能受损可能有更多的对比剂渗入软骨。

Ｌｏｒｅｎｚｏ等对２０例早期膝关节炎患者采用３ＤＦＳＰＧＲ在一周

内行两次ｄＧＥＭＲＩＣ，ｄＧＥＭＲＩＣ的空间分辨力通过同一层的两

个兴趣区来评估。分析内侧和外侧的胫股关节三个层面的８
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个兴趣区，评估组内相关系数（ＩＣＣ），ｄＧＥＭＲＩＣ的可重复性通

过计算和分析ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ图，结果显示对于早期ＯＡ患者的

软骨评估此技术是一种高度可重复的方法；此外，对于早期ＯＡ

患者及其软骨病灶的纵向研究来说ｄＧＥＭＲＩＣ是具有价值的非

侵入性评估手段。

Ｌｉｅｂｌ等评估了 Ｔ２ 测量在预测关节炎发作中的作用。他

们对１００例放射检查无明显异常表现的患者行３ＴＭＲＩ检查，

分为渐进进展和快速进展。进展性关节炎的实验组患者较对

照组显示出更高的Ｔ２时间基线值，但数据的显著差异仅在于

髌骨（轻度进展与正常组比较，犘＝０．００１４；对照组与快速进展

组比较，犘＝０．００７９）。与对照组及渐进组相比，快速进展组显

示出最高的Ｔ２ 均值，可见于快速进展组的髌骨及股骨的各部

分软骨，可见典型的关节损伤特征。膝关节炎进展超过４年的

患者（ＫＬ≥２）与对照组相比在 Ｔ２ 基线值测量上未见明显差

异。Ｔ２ 基线值也可以预测进展程度因此具有预测放射检查未

显示形态改变的患者关节炎进展的可能。

关节炎

风湿性多肌痛常见于老年人，是以持续性颈、肩胛带、骨盆

带肌群疼痛僵硬感为临床特征的症候群。Ｍｙｏｎｇ等对经临床

诊断确诊的１４例患者（７例肩带和１２例骨盆带）的 ＭＲＩ图像

进行了回顾性评价，风湿性多肌痛患者可见肌肉受累的特征，

还包括各种滑囊炎和关节炎。在肩部和骨盆的关节旁ｅｎ

ｔｈｅｓｅａｌ肌病可能会导致风湿性多肌痛患者观察到区域的弥漫

性疼痛和僵硬。

骨髓水肿是类风湿关节炎的早期特征，并可以预测疾病进

展，并且只能被 ＭＲＩ检测。在Ｔ２ＷＩＯＭＥＲＡＣＴＲＡＭＲＩＳ评

分系统是专门用于评分骨髓水肿的，增强扫描Ｔ１ＷＩ可以用来

观察其它所有特征。Ｗｏｕｔｅｒ等对６９例（３０男／３９女性，平均年

龄５３岁）早期关节炎并且症状不到２年的患者进行了研究，发

现Ｔ２ＷＩ和Ｔ１ＷＩ对比增强脂肪抑制图像也同样适用于筛选早

期关节炎患者的骨髓水肿。所以，在早期关节炎时对于ＲＡＭ

ＲＩＳ骨髓水肿得分系统，Ｔ２ＷＩ或增强后ＦＳＴＳＥＴ１ＷＩ图像是

足够的，这样缩短了图像采集时间。

周围神经成像、肌肉

阴部神经细小，使得对其的显像成为高分辨力 ＭＲ神经成

像的挑战。Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ等对新鲜尸体骨盆进行解剖和阴部神经

ＭＲＩ神经成像，进行神经分支模式评估，发现很多阴部神经的

分支存在变异。采用 ＭＲ神经成像有助于诊断阴部神经卡压

和进行阴部神经阻滞治疗。了解这些神经的位置可以得到更

准确 的 诊 断 和 制 定 ＭＲＩ引 导 下 神 经 阻 滞 治 疗 的 计 划。

Ａｖｎｅｅｓｈ等对１０例感觉异常股部疼痛患者进行盆腔 ＭＲ神经

成像，并与３３例其它临床适应证进行骨盆神经成像的患者进

行对照研究，证实了 ＭＲ神经成像技术的准确性和可靠性。

ＭＲＩ对股神经病变诊断的敏感度、特异度、阳性值和阴性预测

值及诊断符合率：审阅者１为９１％、９２％、７７％、９７％和９２％；审

阅者２为８２％、８９％、８８％、６９％和８８％。观察者间的一致性非

常好（Ｋａｐｐａ值０．６１～０．８５），一致性百分比８５％～９８％。

ＭＲ神经成像和扩散张量成像（ＤＴＩ）是无创评价周围神经

肿瘤的解剖和功能的补充方法。ＤＴＩ能够定量测量各向异性

分数（ＦＡ）和平均表观扩散系数（ＡＤＣ），以及纤维束示踪技术。

良性周围神经鞘瘤（ＰＮＳＴ）是最常见神经病变。Ａｖｎｅｅｓｈ等采

用３ＤＭＲ神经成像（ＭＲＮ）和扩散张量成像（ＤＴＩ）评估外周神

经鞘瘤的表征。ＭＲ神经解剖图像上，所有病变均很好显示，肿

瘤的ＡＤＣ值为１．７±０．４４（审阅者１）和（１．７±０．４７）×１０－３（审

阅者２）。１６例周围神经鞘瘤中，示踪技术显示２／１６纤维束完

全中断，７／１６部分中断，４／１６接近正常，３／１６例不能得到示踪

纤维束。ＤＴＩ在外周神经鞘瘤的解剖和功能的评价中显示了一

定的价值。示踪技术和ＦＡ提供了洞察神经完整性的一个视

角，有助于手术计划制订。此外，Ｃａｌｅｂ等观察到ＦＡ和ＡＤＣ值

在骨骼肌活动性炎症时有显著变化，ＤＴＩ可能是骨肌系统疾病

潜在的生物学标志物，利于及早发现骨骼肌病变。

介入

Ｎｉｃｏｌａｓ等对ＣＴ和Ｘ线透视引导下经皮螺钉固定术治疗

髋臼顶骨折进行了评估，发现其侵入性小，并且长期疗效良好。

Ｆｌｏｒｉａｎ等对１４１例腰骶部神经根性疼痛的患者进行了２４９

次 ＭＲＩ引导下神经根周围注射治疗。１．０Ｔ ＭＲＩ透视引导下

神经根周围注射治疗对有症状的根性疼痛是一种准确、安全、

高效的方法。这种技术很可能替代 Ｘ线透视或ＣＴ引导在腰

骶部脊髓注射治疗，尤其是对年轻患者。

Ｌａｕｒｅｎｔ等对是否椎管内裂的存在影响扁平椎椎体成形术

的有效性进行了研究，研究表明经皮椎体成形术治疗扁平椎是

安全有效的，当存在椎管内裂时效果更好。

Ｄｉｍｉｔｒｉｏｓ等发现通过同侧关节突关节Ｘ线透视引导下间

接渗透治疗神经根型颈椎病是一种可行、有效和安全的方法，

通过同侧小关节的方法有利于进针的位置，能最大限度地减少

并发症发生的风险。
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