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·实验研究·

正常兔膝关节的三维ＵＴＥ动态增强 ＭＲＩ实验研究

马立恒，陈应明，张朝晖，孙海兴

【摘要】　目的：探讨三维超短回波时间（ＵＴＥ）双回波脉冲序列在主要含短Ｔ２ 成分组织的动态增强 ＭＲＩ中的应用。

方法：采用随机数字对照表对６只新西兰大白兔的６个膝关节行 ＭＲ平扫及ＵＴＥ动态增强检查。分析正常兔的髌韧带、

股骨下段或胫骨上段骨皮质、髓腔的动态增强特点，并与病理结果对照。采用ｔ检验比较未成年兔与成年兔骨皮质的中

央管计数。结果：正常兔髌韧带的ＵＴＥ动态增强信号强度时间曲线表现为缓慢上升型。未成年兔骨皮质动态增强曲线

表现为缓慢上升至峰值时，稍有下降后维持于较高水平；成年兔骨皮质ＵＴＥ动态增强特点表现为速升速降型。成年兔与

未成年兔髓腔的ＵＴＥ动态增强特点均表现为速升缓降型，组织内对比剂浓度持续较高水平。骨皮质的动态增强曲线差

异与组织学所见基本匹配。结论：三维ＵＴＥ双回波脉冲序列成像可用于主要含短Ｔ２ 成分组织的动态增强检查。
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　　近年来，短Ｔ２ 成分的成像方法在肌骨系统中应

用越来越受到关注，其原理是通过缩短采集时间窗、降

低Ｔ２ 窗位、缩小Ｔ２ 窗宽，采集传统 ＭＲ成像系统表

现为低或无信号组织或成分的信号。已有较多文献报

道了短Ｔ２ 成分成像的研究成果
［１７］，但利用这类成像

序列对主要含短Ｔ２ 成分的组织进行定量或半定量研

究的文献报道不多。本研究用三维超短回波时间

（ＵＴＥ）双回波脉冲序列对６只新西兰大白兔膝关节

的主要含短Ｔ２ 成分的组织行动态增强磁共振成像，

探讨该序列在主要含短Ｔ２ 成分组织的动态增强磁共

振成像中的应用。

材料与方法

１．实验动物

于广东省实验动物中心购进新西兰大白兔６只，

雌雄不限，合格证号：ＮＯ．００３１９２２，ＮＯ．００３１８８３。体

重２．０～３．５ｋｇ，２～４月龄４只，１５、１６月龄各１只。

所有实验兔在中山大学实验动物中心标准兔舍以标准

兔饲料及卫生水饲养。本实验遵循中山大学关于保护

和使用实验动物的相关规定。

２．实验方法

６只新西兰大白兔共选６个膝关节，采用随机数
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字对照表决定左右膝，其中４只选左膝，２只选右膝。

实验前，对其膝关节行Ｘ线片检查，观察股骨下段骺

线闭合情况。本实验中，骺线未闭合者定义为未成年

兔，骺线闭合者定义为成年兔。

将实验兔固定后，用静脉输液针穿刺耳缘静脉，注

射３％戊巴比妥钠溶液进行麻醉，剂量１．５ｍＬ／ｋｇ体

重，注射完毕后，用５ｍＬ生理盐水冲洗静脉通道。为

防止凝血所致的输液通道阻塞，再用浓度为１２５Ｕ／ｍＬ

的肝素２～５ｍＬ冲洗静脉通道。

麻醉成功后，使实验兔侧卧，受检侧肢体在上，将

ＦｌｅｘＭ表面线圈固定于受检侧膝关节（包胫骨上段），

对其行 ＭＲ 平扫，扫描序列：常规矢状面 Ｔ１ＷＩ、

Ｔ２ＷＩ、Ｔ２ＷＩ压脂序列及三维超短回波时间双回波脉

冲序列。平扫结束后，立即行３ＤＵＴＥ动态增强检

查。动态扫描设置１５个动态序列，连续扫描１５～２０

次，共采集１５个点。经静脉给药前先行第一个动态扫

描；之后，在经静脉给药的同时，启动其余的１４个动态

扫描。每个动态扫描的持续时间约为５５ｓ，总体扫描

时间为８５０～９００ｓ。增强扫描选用对比剂马根维显

（钆喷酸葡胺注射液，浓度４６９．０１ｍｇ／ｍＬ），剂量为

０．１ｍＬ／ｋｇ体重，人工匀速推注，于５～８ｓ完成。推注

完毕后，用５ｍＬ生理盐水冲洗注射通道。

３．检查设备与方法

采用ＰｈｉｌｉｐｓＩｎｔｅｒａＡｃｈｉｅｖａ１．５Ｔ ＭＲ成像仪，

ＦｌｅｘＭ表面线圈。常规Ｔ１ＷＩ：ＴＲ５００～６５０ｍｓ，ＴＥ

１７ｍｓ，层厚３ｍｍ，视野８０ｍｍ×８０ｍｍ×２０ｍｍ，矩阵

６８×６６，采集体素１．１８ｍｍ×１．２１ｍｍ×３．０ｍｍ，重

组体素０．３１ｍｍ×０．３１ｍｍ×３．０ｍｍ。常规Ｔ２ＷＩ及

Ｔ２ＷＩ压制序列：ＴＲ２５００ｍｓ，ＴＥ８０ｍｓ，层厚３ｍｍ，

视野１００ｍｍ×１００ｍｍ×３９ｍｍ，矩阵１２４×１０５，采集

体素０．８１ｍｍ×０．９５ｍｍ×３．０ｍｍ，重组体素

０．２８ｍｍ×０．２８ｍｍ×３．０ｍｍ。总扫描时间１４２ｓ。

动态三维超短回波时间双回波脉冲序列：ＴＲ７．９ｍｓ，

ＴＥ１０．０８ｍｓ，ＴＥ２４．６ｍｓ，视野８０ｍｍ×８０ｍｍ×

８０ｍｍ，采集体素１．２ｍｍ×１．２ｍｍ×１．２ｍｍ，重组体

素０．３ｍｍ×０．３ｍｍ×０．３ｍｍ，重建矩阵２８８，层数

２８８层，角密度７５％，翻转角８°，轨道延迟时间１μｓ，

２μｓ。共扫描１５～２０个动态，每个动态扫描持续时间

约５５ｓ，总扫描时间为８５０～９００ｓ。

４．图像后处理方法

扫描结束后，在高级查看环境下，用用户－界面灌

注后处理软件包ＢａｓｉｃＴ１ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ软件打开动态扫

描数据，在Ｅｃｈｏ１系列图上
［６７］，以正中矢状面为参考

平面，手工描绘兴趣区，生成兴趣区的动态信息并保存

之。相关动态信息包括动态的数值结果、动态曲线结

果、参考平面原始图像及实时计算参数图。兴趣区设

置于髌韧带、股骨下段或胫骨上段骨皮质及骨髓腔内，

平均面积分别约２．４、３．８、３．１和１２．３ｍｍ２。

５．组织学处理

成像结束后用过量的３％戊巴比妥钠溶液处死实

验兔，将成像侧后肢于髋关节处离断，并浸泡于１０％

福尔马林缓冲液中。３ｄ后，用１０％的甲酸脱钙４周，

石蜡包埋所有脱钙样本。将膝关节标本于正中矢状面

剖开，以 ＭＲ动态后处理所保存的参考平面原始图像

上的兴趣区为参照层面，对石蜡包埋的标本进行定位，

分别对股骨或胫骨及髌韧带的相应平面做横断方向切

片并行ＨＥ染色，每层切片厚度为５μｍ，观察其组织

学特点。对未成年兔及成年兔骨皮质内哈氏系统中央

管的数量进行计数，计数每个低倍（１０×１０）视野下显

示屏上哈氏系统中央管的数量，分别计数３０个低倍视

野。

６．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１３．０统计分析软件，计数结果采用两

个样本均数的狋检验进行统计学分析，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

结　果

１．正常髌韧带的ＵＴＥ动态增强表现

正常兔髌韧带的ＵＴＥ动态增强曲线表现为缓慢

上升型（图１）。

干骺端未闭合的未成年兔骨皮质动态增强曲线表

现为缓慢上升至峰值时，曲线稍有下降后维持于较高

水平（图２）。干骺端已闭合的成年兔骨皮质表现为速

升速降型（图３）。

２．正常髓腔的ＵＴＥ动态增强表现

成年兔与未成年兔骨髓腔的 ＵＴＥ动态增强特点

均表现为速升缓降型，强化峰值持续于较高水平

（图４ａ、ｂ）。

３．病理结果

髌韧带的组织学切片：髌韧带主要由胶原纤维组

成，血管分布稀疏（图５）。

骨皮质的组织学切片：骨皮质的 ＨＥ染色组织学

切片上，每个低倍（１０×１０）视野下显示屏上未成年兔

骨皮质内哈氏系统统中央管管径相差较悬殊，含较多

粗大中央管。成年兔骨皮质内中央管管径较一致，粗

大中央管较少，计数较未成年兔多（图６、７）。

４．统计学结果

成年兔骨皮质哈氏系统中央管计数为３２．４±３．

３８个／显示屏（狓±狊）。未成年兔骨皮质哈氏系统中央

管计数为２４．０７±３．６１个／显示屏（狓±狊）。对未成年

兔及成年兔骨皮质的中央管计数结果行两个样本均数

的狋检验，结果显示，未成年兔与成年兔骨皮质中央管
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图１　正常兔髌韧带。ａ）ＵＴＥ动态增强扫描示髌韧带的兴趣区（箭）；ｂ）髌韧带的ＵＴＥ动

态增强曲线表现为缓慢上升型。　图２　干骺端未闭合的未成年兔。ａ）ＵＴＥ动态增强扫

描示股骨下段骺线尚未闭合（箭）；ｂ）骨皮质ＵＴＥ动态增强曲线表现为缓慢上升至峰值时，

曲线稍有下降后维持于较高水平。图３　干骺端已闭合的成年兔。ａ）股骨下段骺线已闭合

（箭）；ｂ）骨皮质ＵＴＥ动态增强曲线表现为速升速降型。　图４　成年兔与未成年兔骨髓

腔的ＵＴＥ动态增强曲线。ａ）股骨下段髓腔内的兴趣区（箭）；ｂ）股骨下段髓腔内 ＵＴＥ动

态增强曲线表现为速升缓降型，组织内对比剂浓度持续于较高水平。

计数差异有统计学意义（狋＝６．５２５，犘＝０．０００）。

讨　论

Ｈｅｎｋｅｌｍａｎ等
［８］认为，组织的 Ｔ２ 值小于１０ｍｓ

为短Ｔ２ 值。生物组织中许多质子的 Ｔ２ 弛豫时间小

于１ｍｓ。韧带的平均Ｔ２ 值约４～１０ｍｓ，骨皮质的平

均Ｔ２ 值约０．４～０．５ｍｓ。含多数短 Ｔ２ 成分组织的

Ｔ２ 值较低，传统的 ＭＲ成像序列进入信号接收模式

前，其横向弛豫时间常已恢

复至０而使这些组织表现

为低或无信号。随着 ＭＲ

成像新技术的飞跃发展，开

发了许多短Ｔ２ 成分的成像

方法，使临床 ＭＲ成像系统

不但能采集到短Ｔ２ 成分的

信号，甚至可能将短 Ｔ２ 成

分的不同组织区别开来，扩

展了 ＭＲ 成像视野。超短

回波时间脉冲序列的ＴＥ值

介于０．００８～０．５００ｍｓ，可

在主要含短Ｔ２ 成分组织的

横向弛豫时间衰减到０之

前采集到其信号，为实现进

一步定量研究奠定基础。

本研究采用三维超短回波

时间双回波脉冲序列成像，

回波时间短至０．０８ｍｓ，可

采集到主要含短Ｔ２ 成分组

织的信号，在形态学成像的

基础上，将该序列创新性地

应用于主要含短Ｔ２ 成分组

织的动态增强磁共振研究。

实验结果显示，正常髌

韧带的 ＵＴＥ动态增强曲线

表现线表现为缓慢上升至

峰值时，曲线稍有下降后维

持于较高水平。成年兔骨

皮质动态增强特点表现为

速升速降型；未成年兔骨皮

质动态曲线的强化斜率较

成年兔骨皮质动态曲线强

化斜率小，对比剂廓清较成

年兔缓慢。结合相应的组

织学特点，笔者认为，成年

兔骨皮质哈氏系统中央管

计数较多，血供丰富，可解

释其一过性速升、速降型动态曲线。幼年兔的哈氏系

统中央管数量较成年兔少，且管径大小悬殊，各管腔内

血流动力学差异较大，对比剂滞留的时间较长，可符合

其动态曲线特点。总之，本实验中，骨皮质的 ＵＴＥ动

态增强磁共振成像特点基本符合相应的组织学特点。

骨骼系统通过成骨细胞的成骨作用与破骨细胞的

破骨作用不断塑形。骨的脱矿物作用是一个复杂的过

程，包括微循环血流的改变及骨细胞代谢和骨基质结
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图５　镜下见髌韧带由胶原纤维组成，血管分布稀疏（ＨＥ，×１００）。　图６　镜下见幼年兔骨皮质血管数量较少（ＨＥ，×１００）。

　图７　镜下见成年兔骨皮质血管数量较多（ＨＥ，×１００）。

构的改变［９１０］。目前，关于骨质疏松和骨血流灌注减

少的关系的文献报道多数集中于研究骨髓的血流灌注

与骨质疏松关系［１１］。笔者认为，ＵＴＥ脉冲序列可直

接用于骨皮质的血流灌注研究，检测早期骨质疏松骨

皮质的血流动力学改变，同时，因其为三维成像，可实

现对研究实体兴趣区的任意选取，便于多兴趣区采样，

使研究结果更可靠。

ＵＴＥ脉冲序列能特异性的鉴别肌腱起止点的钙

化与非钙化的纤维软骨成份，将这些成份与纤维结缔

组织和骨组织区别开来［１２］。因此在 ＵＴＥ脉冲序列

上，直观地区别各种组织成分后，结合 ＵＴＥ动态增强

ＭＲＩ可显示累及肌腱起止点病变（如网球和高尔夫

肘、血清阴性脊椎关节病等）的早期血流动力学改变。

因为纳入的样本量有限，本研究结果还需进一步

的后续研究证实。研究中，每个动态增强点的采集时

间为５５ｓ，时间分辨力不高，因此，其动态曲线反映的

主要是再灌注信息。另外，数据采集时噪声较大，图像

信噪比还有待提高。

总之，三维超短回波时间双回波脉冲序列成像可

用于主要含短Ｔ２ 成分组织的动态增强检查，并可反

映组织的血供特点，为进一步研究早期韧带、肌腱病变

和某些早期骨皮质病变提供了一种新的检查方法。
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