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【摘要】　ＲＳＮＡ２０１３年年会骨骼肌肉方面的文献有１００余篇，研究主要集中在创伤性肌腱韧带损伤的诊断手段的改

善，以及各种高分辨成像方法，软组织肿瘤的诊断及鉴别诊断等，内容丰富，研究深入。
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　　ＲＳＮＡ２０１３年骨骼肌肉方面的文献有１００余篇，对其主要

内容总结如下。

肩关节

目前在诊断肩关节病变中，直接肩关节造影术是影像诊断

中的金标准。然而，间接肩关节造影因较小的创伤性，在年轻

患者中具有重要的诊断意义。Ｅｇｈｂａｌ等回顾性分析间接 ＭＲＩ

造影和直接 ＭＲＩ造影对检出２１岁以下患者肩关节病变的敏感

性，发现间接 ＭＲＩ造影的敏感度达到９４％，且其具有较小的创

伤性及较高的可靠性，因此，在年轻患者的病变诊断中具有较

高的可行性。一般的 ＭＲＩ检查中很难发现肩关节不稳定病变。

Ｍａｇｅｅ等报道，可通过肩关节造影前后对比来发现不稳定性病

变。这些对外科医师制定手术计划非常重要。Ｃｈｏｉ等通过ＣＴ

造影术评估前后入路盂唇病变修复术后盂唇的特点，及与肩关

节功能和临床结果的相关性。发现经关节镜修复的肩关节病

变在长期的随访中更容易观察到微小的盂唇病变。ＳＬＡＰ修复

后，盂唇病变并不与患者的功能和临床表现存在相关性。Ｃｈｕｎ

回顾性比较在３Ｔ磁共振上采用盐水和钆进行肩关节造影，对

诊断肩袖和盂唇前后部（ＳＬＡＰ）撕裂的可靠性和准确性。对

ＭＲＩ图像上冈上肌腱撕裂（ＳＳＴ）、肩胛下肌腱撕裂（ＳＳＣ）和

ＳＬＡＰ撕裂分别进行评分。发现生理盐水 ＭＲＡ 检查和钆

ＭＲＡ检查结果没有显著差异。

肩胛上神经病变的原因有神经性和非神经性两方面。

Ｌｕｄｗｉｇ等发现高Ｔ２ 信号或冈上和／或冈下肌脂肪萎缩是一种

非特异性 ＭＲＩ表现。Ｓｃｈａｅｆｆｅｌｅｒ等回顾分析２７５例患者的

ＡＢＥＲ位置Ｔ１ＷＩ图像，在 ＡＢＥＲ位 ＭＲＡ图像上主要评价两

种征象：①新月征，表现为前下盂肱韧带（ＡＩＧＨＬ）和肱骨头

（ＨＨ）之间有对比剂存在；②三角标志，表现为前下盂肱韧带，

肱骨头和关节窝之间三角形空间对比剂充填。发现 ＡＢＥＲ位

肩关节 ＭＲ成像为一种无创性诊断多向不稳关节患者关节囊

松弛的有效方法。Ｌｅｅ等通过直接磁共振关节造影（ＭＲＡ）诊

断肩胛下（ＳＳＣ）肌腱撕裂并与关节镜结果进行对比分析，发现

直接 ＭＲＡ诊断ＳＳＣ病变的特异性较敏感性和准确性高，特别

是对部分撕裂的诊断。Ｐａｒｋ等回顾性分析６２例关节镜证实为

部分关节面冈上肌腱撕脱（ＰＡＳＴＡ）病变的直接 ＭＲＡ结果，发

现 ＭＲＡ显示的大结节侧部分关节囊撕脱对比剂充填时，垂直

撕裂的范围与外科分级有很好的相关性。Ｋｉｍ等评价肩袖手

术半年后 ＭＲＩ的各种表现，并分析其与临床评分之间的相关

性，发现肩袖修复肌腱的厚度和脂肪萎缩是重要的 ＭＲＩ表现，

且与肩袖手术后６个月临床疗效显著相关。

Ｇｒａｎｄｅ等回顾性分析２１例无症状的男性职业棒球球员肩

部 ＭＲＩ表现。主要表现包括：肩袖肌腱病累及冈上肌或冈下肌

或肩胛下肌，部分关节面撕裂、后盂唇撕裂变性、盂唇撕裂及Ⅱ

型ＳＬＡＰ损伤；骨性结构改变可见肱骨大结节软骨下囊肿，骨

髓水肿和关节窝软骨下硬化和重塑；关节畸形包括盂肱关节半

脱位。肩锁关节骨性关节炎。

关节 ＭＲ成像被证实是评估肱二头肌解剖及病变的诊断

金标准。Ｍａｒｉａｎｉ等运用内旋和外旋动态关节 ＭＲ成像诊断肱

二头肌长腱不稳定，分析前上撞击成像（ＡＳＩ）的可能发展前景，

发现内外旋转ＭＲＩ成像在Ⅰ型患者中没有看到脱位，Ⅱ型患者

有肱二头肌长腱的轻度前内侧脱位，在所有的Ⅲ和Ⅳ型患者均

可见肱二头肌长腱前内侧脱位。关节镜的动态测试证实在所

有Ⅲ和Ⅳ型患者中肱二头肌长腱的不稳定性和前上撞击特点

（ＡＳＩ）。

Ｇｙｆｔｏｐｏｕｌｏｓ等回顾性分析３ＤＭＲ肩关节重建技术对于评

估肩臼骨质疏松的准确性。发现所有患者的平均绝对误差在

ＭＲＩ和相应的关节镜检查都小于２．３５％。３Ｄ ＭＲＩ重建技术

能准确定量肩臼的骨质疏松。Ｓａｔｏ等也通过３ＤＭＲＩ定量分

析肩臼骨质疏松和骨碎片，并与３ＤＣＴ结果进行比较，显示

３ＤＭＲＩ检测肩臼骨质疏松和骨碎片的敏感性和特异性更高。

Ｍａｌｄｊｉａｎ回顾性分析关节镜下证实的盂肱韧带下段撕裂的术前

ＭＲＩ检查，评估盂肱韧带下段撕裂潜在的征象。发现当韧带中

断对比剂和不正常的延伸至肱骨骨干，这两点是盂肱韧带下段

撕裂的有效证据。对比剂向关节外的渗出可能是盂肱韧带下

段撕裂的重要征象。Ｊ字征可能对本病是非特异性的，它可能

只在轻微的损伤中可见。肩关节内窥镜检查是诊断肱二头肌

长头肌腱半脱位的“金标准”。ＭＲＩ上显示的肩胛下肌撕脱与

肱二头肌滑脱性损伤（Ｈａｂｅｒｍｅｙｅｒｇｒｏｕｐ４，标准１）或者在横轴

面图像上显示肱二头肌的绕道现象（标准２），可提示为肱二头

肌长头肌腱的半脱位。Ｋｈｉｌ等回顾性分析６５例关节内窥镜检

查患者的 ＭＲＩ表现，亦发现在 ＭＲＩ横轴面图像上的绕道现象

是诊断肩关节肱二头肌长头肌腱半脱位的征象。Ｇｙｆｔｏｐｏｕｌｏｓ

等回顾性分析 ＭＲＩ和关节内窥镜对于诊断肩胛下肌肌腱撕脱

的相关性，ＭＲＩ诊断局部撕脱和全层撕脱的符合率分别为９１％

和９９％。ＭＲＩ可作为评估肩胛下肌肌腱撕脱的一种有效工具。

手腕关节

Ｄｅｍｅｈｒｉ等通过高分辨力３ＴＭＲＩ和４ＤＣＴ测量舟月韧带

的不稳定性，并分析其与关节镜检查结果的相关性，发现３Ｔ

ＭＲＩ可显示舟月韧带的细节并能对其它手腕韧带的完整性进
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行评价，４ＤＣＴ可显示异常的腕关节运动，提高诊断准确性。

Ｌｅｅ等通过动态对比度增强低场（０．２５Ｔ）ＭＲＩ检查类风湿关节

炎的手腕关节，并与高场（３．０Ｔ）ＭＲ对比，发现０．２５Ｔ和３．０Ｔ

磁共振测量的所有 ＭＲＩ参数，即滑膜炎的严重程度、活动性滑

膜炎量、最大强化程度和增强斜率等均具有很高的一致性，

０．２５Ｔ磁共振成像比高场强 ＭＲＩ更容易操作，故手腕０．２５Ｔ

ＭＲＩ可用于评估类风湿关节炎患者的治疗反应。

椎体

Ｋｉｍ等回顾性分析２２例病理证实为恶性骨髓转化和１１

例良性红骨髓病变的 ＭＲＩ图像，采用三点式Ｄｉｘｏｎ容积内插屏

气ＧＲＥ序列（ＶＩＢＥ）用于脂肪分数测量（ＦＦ），并行常规Ｔ１ＷＩ

及增强（ＣＥ）前、后脂肪抑制Ｔ１ＷＩ。结果显示ＦＦ的ＡＵＣ值较

ＣＥＲ具有明显的统计学意义，基于三点式ＤｉｘｏｎＶＩＢＥ序列的

Ｔ２
纠正脂肪分数图序列表现出较对比增强Ｔ１ＷＩ更优越的诊

断性能，并且在鉴别恶性骨髓转化病变和椎骨的良性红骨髓沉

积方面有明显的特异性。Ｇｏｔｏ等采用Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ研究脊椎后

路融合术后相邻上下受累椎间盘的早期改变。发现术后相邻

节段的椎间盘Ｔ２ 值下降以前纤维环为主，融合椎间盘上部受

累部分比下部受累部分的Ｔ２ 值下降程度明显减低，Ｔ２ 值与椎

间盘融合程度和融合椎间盘的数量之间没有显著相关性。Ｂｅ

ｓｏｓｔｒｉ等对比分析全身超低剂量ＣＴ和专用脊髓磁共振成像在

诊断多发性骨髓瘤侵犯骨髓时各自的优势。发现在检测中轴

骨骼病变和其它部位的病变中，全身超低剂量ＣＴ表现出了卓

越的性能，描述脊柱单发病灶的不同ＭＲＩ表现对于鉴别诊断很

有帮助。

髋关节

股骨头髋臼撞击综合征（ＦＡＩ）与早期骨关节病的进展有

关，而且早期诊断对预防关节软骨不可逆病变有非常重要作

用。Ｂｅｌｔｒａｎ对９例ＦＡＩ进行回顾性分析，测量ＣＥＡ及δ角度，

髋关节发育不良及髋关节发育欠佳标准：ＣＥＡ≤２０°，ＣＥＡ在

２１°～２５°内；发育正常的髋关节ＣＥＡ＞２５°；ａｌａｔ凹陷的标准为δ

角≤１０°。计算反映髋臼及髋臼窝的软骨评分（１～３）。Ｔ１ 增强

计算强化指数。发现ａｌｔａ凹陷在髋关节不良患者中均可见，

６７％临界患者中可见，正常髋关节未见；ＦＡ平均角度为１．８（发

育不良）、１．３（临界不良）和１．１（正常）。平均强化指数为４７６

（发育不良）、８９５（临界不良）和９２７（正常）。两者之间呈现显著

的负相关性（犘＝０．０４２，狉＝－０．６９）。Ｓｃｈｍａｒａｎｚｅｒ等研究发现

在牵引的条件下进行 ＭＲＡ检查能提高对大圆肌病变的诊断准

确性。

Ｒｈｉｍ等对２１例临床诊断为髋关节囊粘连性炎的 ＭＲＩ图

像进行回顾性分析，与对照组相比，髋关节囊粘连性炎的关节

囊显著增厚。Ｈｕａｎｇ等在ＣＴ引导下进行关节滑膜／关节囊活

检，发现常规关节穿刺没有抽出任何流体时，ＣＴ引导下关节滑

膜／胶囊活检可能有助于诊断。

Ｆｒａｎｚｃｒ等通过双源ＣＴ检测隐匿性骨折及骨髓水肿，发现

ＤＥＣＴ对检测髋关节骨折具有重要意义，尤其是普通ＣＴ难以

检测的隐匿性骨折，采用双源ＣＴ检测骨髓水肿具有重要意义。

Ｃｈａｎｇ等通过高分辨力７．０ＴＭＲＩ检测女性人群中，伴和不伴

易脆性骨质的股骨远端微细结构的差异，发现具有易脆性骨质

的女性也具有相对较低的骨小梁数量及板层结构，在股骨远端

具有相对较高的杆状结构及网状结构。

髋关节减压术（ＡＣＤ）对于正在进行临床诊治的髋关节缺

血坏死的患者是一种新的治疗手段。Ｌａｚｉｋ等通过３．０Ｔ的

ＭＲＩ对ＡＣＤ治疗后结构及疗效进行评价，分析治疗前股骨头

缺血坏死和治疗后骨移植物对缺损区进行填充。Ｔ１ＷＩ和ＰＤ

ＷＩ序列对坏死范围能很好地显示。治疗后，每例患者的骨坏

死区均缩小了，移植物的移行区通过Ｔ２ＴＩＲＭ、Ｔ１ ＶＩＢＥ增强

和ＰＤＷＩ序列均得到了很好地显示。髋关节置换后的患者被

报道有很高的病理反应如金属沉着病的发生率，引起置换的髋

关节周围软组织内有金属碎屑。这种情况与很多并发症包括严

重的关节疼痛、植入物失败或松动、局部软组织坏死、假肿瘤和

骨质溶解有关。Ｓｄａｏ等用 ＭＲ成像评估髋关节置换后术后并

发症的发生率，发现４０例患者中的２５例（６２．５％）显示了术后

并发症，分别为髂腰肌的炎症、假体周围积液、关节渗出和骨髓

信号异常。术后７年，植入ＤｅＰｕｙ髋关节假体的患者有６２．５％

并发症率。磁共振成像在没有减少伪影的特殊算法的情况下

检测并发症是有效的。

膝关节

前交叉韧带（ＡＣＬ）重建手术最近已有显着进展。然而，术

前和术后进行ＭＲＩ检查评估是非常重要的，因为韧带重建手术

的过程复杂。Ｍｉｙａｚａｋｉ等对分析了１１０例 ＡＣＬ损伤并进行了

重建手术的患者，结果发现可以使用Ｔ２ＳＰＡＣＥ３ＤＭＲＩ显示

和重建复杂的ＡＣＬ的纤维，并可以进行骨隧道的评估。

比目鱼肌主动收缩时胫骨向前移以增加其稳定性，伴随着

腓肠肌向跟腱方向运动。这是通过一个前庭反射来完成的。

当ＡＣＬ断裂，收缩过程中会发生比目鱼肌拉伤。Ｗａｎｇ等评价

了Ｔ２ 伪彩图在髌骨软骨损伤分级中的价值。接受膝关节 ＭＲＩ

检测和关节镜手术的６２例患者，Ｔ２ 伪彩图显示正常髌骨软骨

为均匀的的蓝色色阶，在灰色色阶的关节积液对比下，可以显

示蓝色色阶内的软骨缺损。Ｔ２ 伪彩图和关节镜评价髌软骨损

伤分级无显著差异。Ｏｌｓｏｎ等回顾性分析 ＭＲＩ评估 ＡＣＬ急性

撕裂合并急性比目鱼拉伤的发生率，４８１例患者中急性比目鱼

肌拉伤的发生率为２８．７％。

Ｎａｍ等运用三维各向同性ＦＳＥ序列评价多条带状距腓前

韧带（ＡＴＦＬｓ）的正常解剖及其损伤。３ＤＰＤＦＳＥ序列评估表

明，ＡＴＦＬｓ大部分由双束组成，在双束 ＡＴＦＬｓ中双束均有撕

裂伤是最常见的类型。二维脂肪抑制质子密度快速自旋回波

（２ＤＦＳＰＤＴＳＥ）加权成像临床上常用，但可能会受体素各向异

性和部分容积效应影响，三维水激励双回波稳态（３Ｄ ＷＥ

ＤＥＳＳ）技术可以解决和减少这种影响。Ｚｈａｏ等研究显示３Ｄ

ＷＥＤＥＳＳ和２ＤＦＳＰＤＴＳＥ序列对膝关节软骨局灶性和弥漫

性损伤分级是一致的，而３ＤＷＥＤＥＳＳ序列观察者间一致性稍

高一点。Ｖｉｓｓｅｒ等回顾性分析了７４例采用３ｍｍ层厚常规临

床 ＭＲＩ序列和２ｍｍ层厚矢状面、轴位的ＰＤＷＩ序列，并评估

半月板和韧带撕裂情况。发现２ｍｍ ＭＲＩ序列对检测半月板

撕裂有更高的敏感性，在特异性上没有差别。Ｍａｒｒａ等通过

１．５Ｔ脊柱专用低场直立 ＭＲ评估稳定或不稳定内侧半月板退

变性撕裂，与关节镜检查对比。发现直立的 ＭＲＩ能记录在退变

的半月板中因为负重导致的生理性改变，因而能显示半月板的
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稳定性和潜在的不稳定性，能准确地指导骨科手术。Ｌｅｅ等比

较３ＴＭＲＩ上不同回波时间ＦＳＦＳＥ，发现在诊断半月板撕脱、

交叉韧带撕脱和软骨损伤中，中等ＴＥ时间的矢状面脂肪抑制

ＦＳＥ序列明显优于短时间序列。Ｙｏｏｎ等对比分析发现，对于

软骨缺损和内侧半月板撕脱，无ＦＳ３Ｄ各向同性ＦＳＥ的特异性

和敏感性高于有脂肪抑制的序列，对于外侧半月板撕脱，无脂

肪抑制准确性高于有脂肪抑制。

Ｙａｎｇ等通过ＤＴＩ（包括ＦＡ值）和纤维示踪显示前交叉韧

带的双束结构，纤维示踪精细的显示了 ＡＣＬ的双束结构与解

剖结构很相符。Ｐａｒｋ等通过Ｔ２ Ｍａｐｐｉｎｇ来评价半月板置换患

者的关节软骨Ｔ２ 值改变。发现历时１年的半月板置换手术患

者的股骨与胫骨的软骨Ｔ２ 值均大幅度下降，并且在深层与浅

层均有变化，特别是在术后第３个星期Ｔ２ 值下降最明显。Ｃｕｉ

等分别对６２例行关节镜手术的患者进行膝关节磁共振检查，

发现Ｔ２ 伪彩ｍａｐ上正常的髌软骨显示为一致的蓝色，正常的

蓝色软骨与侵蚀关节的灰色形成对比，这样有利于发现病灶。

Ｖｉｌａｎｏｖａ等研究经自体间充质干细胞治疗过的骨关节炎与 ＭＲ

Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ序列的临床相关性，对１２例经影像及临床确诊的

膝关节骨关节炎患者进行关节内自体间充质干细胞注射，并在

接下来的一年内随访其临床症状。发现Ｔ２ 弛豫值与疼痛得分

之间存在联系，临床疗效和最初得分显示了很好的相关性，疼

痛缓解表明有效果。自体间充质干细胞注射可能为治疗骨关

节炎的一种好方法，而磁共振Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ序列是术后评价软骨

的一种好方法。

肿瘤

Ｌａｎｔｏｓ等回顾性分析了１７５例原发性软组织肉瘤手术切

除患者 ＭＲＩ检查结果，发现７５例存在积液（４３％），大多数呈薄

边（６６．６％），环状强化（９０．６％）。６例液体内存在结节（８％）。

软组织肉瘤手术切除后磁共振成像，手术床区液体内很少见结

节灶，其不能代表肿瘤局部复发。Ｗａｎｇ等对比研究软组织肉

瘤的动态增强 ＭＲＩ和组织病理学分级，发现时间信号强度曲

线能反映软组织肉瘤的病理组织学分级。动态增强 ＭＲＩ参数

ＭＳＩ、ＳＳＥ和ＳＩｐｅａｋ与组织病理学分级有良好的相关性。根据

最大增强斜率（ＭＳＩ）、信号增强的范围（ＳＳＥ）和信号强度峰值

（ＳＩｐｅａｋ）能区分Ⅰ级和Ⅲ级、Ⅱ级和Ⅲ级软组织肉瘤。Ｇｒａｎｄｅ

等运用ＤＣＥＭＲＩ和ＡＤＣ等３ＴＭＲＩ新功能成像方法监测手

术后软组织肉瘤复发情况。纳入５８例患者，其中有８位被病理

证实有复发，ＤＣＥＭＲＩ和 ＤＷＩ／ＡＤＣ发现肿瘤复发的敏感性

和特异性高于常规序列，尤其是ＤＣＥＭＲＩ发现手术部位软组

织肿瘤复发的敏感度和特异度高于９５％。Ｌｅｅ等对比分析了

３ＴＤＷＩ的表观扩散系数（ＡＤＣ）和ＰＥＴ／ＣＴ的标准化摄取值

（ＳＵＶ）在骨和软组织肿瘤中的相关性。发现ＳＵＶｍａｘ和 ＡＤ

Ｃｍｉｎ／ＡＤＣｍｕｓ比率有显著关联；ＳＵＶａｖ和 ＡＤＣａｖ／ＡＤＣｍｕｓ

的比率有显著关联。ＴｈｅＡＵＣｓｏｆＡＤＣｍｉｎ／ＡＤＣｍｕｓ和 ＡＤ

Ｃａｖ／ＡＤＣｍｕｓ明显高于ＳＵＶｍａｘ和ＳＵＶａｖ。在软组织和骨肿

瘤中ＤＷＩ中的ＡＤＣ和ＰＥＴ／ＣＴ中的ＳＵＶ有显著相关性，并

且ＤＷＩ在恶性肿瘤诊断中更有优势。Ｎｏｅｂａｕｅｒ等通过 ＣＥ

ＭＲＩ和ＤＷＩ鉴别软组织和骨肿瘤的良恶性。发现 Ｋｔｒａｎｓ（通

过常数）、曲线下面积（ｉＡＵＣ）和兴趣区（ＲＯＩ）值在区别良恶性

肿瘤中差异有统计学意义。Ｋｔｒａｎｓ代表从血浆渗透到细胞外

间隙的能力，对比剂在ＤＣＥＭＲＩ和ＤＷＩ图像上的扩散将有助

于区分软组织或骨肿瘤的良恶性。Ｎｏｅｂａｕｅｒ等还通过增强３Ｔ

ＭＲＩ（ＤＣＥ）引导下软组织肿瘤活检，并与ＤＷＩ、１ＨＭＲＳ进行

比较，发现ＤＣＥ与ＤＷＩ的匹配度为８７．５％，与１ＨＭＲＳ完全

匹配，ＤＷＩ在组织活检区域的选择上有局限性。ＭｃＮａｕｇｈｔ等

使用ＭＲＩ在不完全切除软组织肉瘤中鉴定残余疾病的表现，发

现当病灶在病理上表现为肿块时 ＭＲＩ有更高的敏感性和特异

性，但其对于显微镜下确定的病灶敏感性很低。

Ｍａｒｉｎｃｏｌａ等运用 ＭＲＩ引导超声聚焦（ＭＲｇＦＵＳ）治疗原发

性疼痛及控制局部肿瘤骨转移，结果发现 ＭＲｇＦＵＳ可作为安

全有效地缓解患者骨转移疼痛的主要治疗方法，在局部肿瘤控

制方面起着关键作用，并且代谢分析也证实了这一结果。Ａｂ

ｄｅｌｆａｔｔａｈ等对比研究了全身 ＭＲＩ和９９ｍＴｃ亚甲基二磷酸显像

（ＢＳ）在发现癌症患者骨转移的能力。纳入２３例经病理证实的

原发性恶性肿瘤，并怀疑或已知有骨转移病灶的患者。发现

ＷＢＭＲＩ比ＢＳ发现腰、背、颈椎、骶椎、骨盆和双侧四肢转移性

病灶具有更高的敏感性、特异性、阳性和阴性预测值及准确性。

ＷＢＭＲＩ检查检出胸骨病变略胜一筹，而ＢＳ比 ＷＢＭＲＩ在发

现肋骨转移性病灶上更好，而在头颅和肩部两者是一样的。

Ｄｏｎｇ等通过能谱ＣＴ定量物质分析（ＭＤ）鉴别诊断支气管肺癌

患者成骨骨转移与骨岛，发现成骨性骨转移瘤脂肪（骨）和水

（骨）的浓度明显高于骨岛。Ｄｅｍｅｈｒｉ等比较 ＭＲＩ解剖成像结

合功能 ＤＷＩ和代谢（ＭＲＳ）技术鉴别良恶性外周神经鞘瘤

（ＰＮＳＴｓ）；发现虽然ＤＷＩ／ＡＤＣｆＭＲＩ对鉴别良恶性ＰＮＳＴ无

明显价值，但是 ＭＲＳ可提示恶性肿瘤代谢标志物的存在，可提

高鉴别良恶性ＰＮＳＴｓ的准确性。Ｂａｅ等通过层析Ｘ线摄影诊

断可疑骨肿瘤并与普放和ＣＴ相比，发现层析Ｘ线摄影对于可

疑骨肿瘤的诊断性能明显优于普放，且与ＣＴ相当。

技术

有关验尸技术和遗骸定位的可用信息十分贫乏。Ｆｏｌｉｏ等

通过计算机断层扫描定位骨骼技术量化肌肉和骨骼条件。

Ｙａｍａｍｏｔｏ等通过断层Ｘ线组合分析母牛松质骨的微小结构。

分析断层Ｘ线组合所得的ＴＳＬ长度和μＣＴ得到的微小结构参

数之间的相关性。发现平片ＴＳＬ和μＣＴ获得的微小结构参数

具有较高的相关性，在体内实验中，断层Ｘ线对于松质骨微小

结构的定量分析具有很大可行性，且辐射剂量低。Ｂｏｔｅｌｈｏ等运

用 ＭＤＣＴ评估基于椎骨骨小梁密度多种ｋＶ和 ｍＡｓ的组合使

用不同的重建算法的效果。管电压分别为８０、１００、１２０ｋＶｐ与

管电流分别为１０、２０、４０、７５和１１０ｍＡｓ共组合为１５个组。发

现在两种重建算法下，低ｋＶｐ时椎体骨小梁的衰减量增加，但

不同的ｍＡｓ没有显著改变，使用迭代重建算法ＣＮＲ值显著增

高。Ｍａｕｒｅｒ等采用１．０Ｔ开放式磁共振系统实时成像引导颈

根周注射，用ＰＤＷＴＳＥ序列交互视频实时指导ＭＲＩ兼容的２０

号注射针。发现颈椎 ＭＲ透视引导根周注射疗法是治疗颈椎

神经根性疼痛的准确、安全、高效的选择。

高场３ＴＭＲＩ的信噪比更高，被越来越多地应用于骨肌关

节。然而，金属伪影和相关的图像变形在３．０Ｔ ＭＲ上也越明

显。Ｎａｒｄｏ等研究发现，与３．０Ｔ相比，１．５Ｔ上伪影的范围明显

小，两种场强的图像上解剖结构的清楚程度没有显著性差异，

３．０Ｔ金属伪影的减少在检测形态学异常和解剖细节显示方面
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没有显著差异。

其他

Ｍａｒｉｋ等通过７ＴＭＲＩ钠定量分析Ⅰ型糖尿病患者的肌腱

及软骨病变，发现与健康对照组比较，股骨髁软骨及髌腱形态

学上均发现异常。股骨髁软骨的钠强度，在糖尿病患者中显著

降低，而髌腱则显示出相对较高的钠强度。钠图成像序列将成

为Ⅰ型糖尿病患者早期发现肌腱及软骨损伤的无创检查。年

轻的生长板是一种动态结构，受生理以及病理变化的影响。近

年来，在生理骨骺闭合的早期阶段，ＭＲＩ特点为闭合骨骺

（ＦＯＰＥ）中心的局灶性骨髓水肿，可能与病理过程混淆。Ｆｉｎａｔｏ

等回顾生长板闭合的生理和病理性 ＭＲＩ表现，ＦＯＰＥ区域是生

长板关闭过程中早期阶段常见的生理发现，并且可伴有疼痛，

尤其当没有其它的 ＭＲＩ异常存在时。考虑到这一发现的生理

特性，不需要任何附加的或侵入性的诊断、治疗或影像随访。

葡糖氨基聚糖类在颞下颌关节的软骨组织中具有重要的

功能性作用。Ｓｃｈｏｅｎｂａｕｅｒ等通过颞下颌关节的纤维软骨延迟

钆对比增强 ＭＲＩ，比较不同组织的Ｔ１ 时间，发现反转恢复序列

显示颞下颌关节的关节软骨在注射对比剂后 Ｔ１ 值有显著变

化，Ｔ１ 值改变的分布区域与颞下颌关节的ＧＡＧ特异性组织染

色结果是一致的。尽管很多笔者都报道了Ｔ２ 和Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇｓ

在评价关节软骨中的作用，但在Ｔ２、Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇｓ和组织学分

级中并没有一致性。Ｋｉｍ等研究人类关节软骨的体外３．０Ｔ

ＭＲＩ的Ｔ２ 和Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ，发现Ｔ２ ｍａｐｐｉｎｇ和软骨退变的组织

学表现之间具有很好的相关性，它也是人类关节软骨炎很好的

生化标志。尽管Ｔ２值随着软骨退变的程度呈降低的趋势，但

是Ｔ２
 可能在诊断软骨退变的早期并不合适。糖胺聚糖

（ＧＡＧ）在颞下颌关节（ＴＭＪ）的软骨组织中的量对其功能起着

重要作用。Ｓｃｈｏｅｎｂａｕｅｒ等通过３ＴＭＲＩ颞下颌关节盘软骨延

迟钆增强磁共振成像（ｄＧＥＭＲＩＣ）计算 Ｔ１（Ｇｄ）图来评估活体

颞下颌关节的纤维软骨盘，发现对于ｄＧＥＭＲＩＣ推荐的诊断时

间为颞下颌关节静脉注射对比剂后６０～１２０ｍｉｎ。

Ｍｉｅｓｅ等用生化磁共振来随访用嘌呤药物治疗早期类风湿

关节炎的患者，观察指标为手指的软骨成分。主要是分析患者

治疗前与治疗后掌指关节的软骨葡糖胺聚糖的变化。发现与

正常志愿者相比，类风关患者的钆延迟对比增强磁共振指数明

显下降，软骨厚度在正常人与患者之间无明显差异。用甲氨蝶

呤治疗后，尽管临床症状缓解，但是用钆延迟对比增强指数评

价的手指软骨的葡糖胺聚糖成分并未大幅度提高，数据并没有

显示甲氨蝶呤可以保护软骨，尽管临床症状缓解。
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