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双能ＣＴ联合 ＭＲＩ诊断手肌腱损伤的效率分析

邓亚，解天梅，罗军德

【摘要】　目的：探讨双能量ＣＴ（ＤＥＣＴ）联合 ＭＲＩ对手肌腱损伤的诊断价值。方法：回顾性分析经关节镜证实的３０

例肌腱损伤患者（７５处病灶）及１０例正常侧肌腱（１４０处肌腱）的ＤＥＣＴ及 ＭＲＩ检查资料，对比分析ＤＥＣＴ、ＭＲＩ及两者

联合应用的诊断效率。结果：ＤＥＣＴ、ＭＲＩ及两者联合应用，对手肌腱损伤诊断的敏感度分别为８４．０％、９０．７％和９４．７％，

特异度分别为９８．６％、９９．３％ 和９９．３％，符合率分别为９３．５％、９６．３％和９７．７％。结论：ＤＥＣＴ、ＭＲＩ检查对手肌腱损伤

的诊断都具有较高的敏感度和特异度，而联合检查可以有效地提高诊断符合率。
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　　肌腱和韧带是关节的主要稳定结构，肌腱损伤会

给关节功能带来很大的影响，早期、准确诊断是临床治

疗及预后的关键。本研究主要对经关节镜证实的３０

例手肌腱损伤患者双能量ＣＴ（ｄｕａｌｅｎｅｒｇｙｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＤＥＣＴ）及 ＭＲＩ的诊断资料进行了回顾

性分析，比较ＤＥＣＴ、ＭＲＩ及两者联合应用手肌腱损

伤的诊断价值。现报告如下。

材料与方法

１．临床资料

搜集２０１１年４月－２０１３年４月同时行ＤＥＣＴ及

ＭＲＩ检查、有完整临床影像资料且经关节镜证实的３０

例（７５处病灶）手肌腱损伤患者作为病例组，年龄１９～

４５岁。同时选取患者健侧（无外伤手术史，无慢性疼

痛劳损病史，无红肿、畸形及活动障碍）对比扫描，随机

抽取１０例（１４０处正常肌腱）作为对照组。

２．检查方法

采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｉｏｎＤｅｆｉｎｉｔｏｉｎＦｌａｓｈ双源炫

速ＣＴ双能量扫描。参数：管电压１４０ｋＶ、８０ｋＶ，管

电流４０ｍＡ，１７０ｍＡ，准直０．６ｍｍ，螺距０．７ｍｍ，层

厚０．７５ｍｍ，ＣＴＤＩｖｏｌ＜８ｍＧｙ。观察轴面图像，再进

行ＶＲ、ＭＰＲ、ＣＭＰＲ、ＭＩＰ和 ＭｉｎＰ等。并以目标肌

腱为中心，利用切割法删除多余的结构，将图像任意转

动，取最佳角度观察，进行对比分析。

ＭＲＩ采用ＳｉｅｍｅｎｓＴＲＩＯ３．０ＴＭＲＩ扫描。扫描

方法：行横轴面、冠状面及矢状面 Ｔ２ＷＩ、Ｔ１ＴＩＲＭ、

Ｔ２ＷＩＦＳ、ＰＤＩＦＳ扫描。扫描参数：Ｔ２ＷＩＦＳ（ＴＲ

４０００ｍｓ，ＴＥ８０ｍｓ）、Ｔ１ＴＩＲＭ（ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ

２６ｍｓ）；ＰＤＩ（ＴＲ４４５０ｍｓ，ＴＥ５６ｍｓ）；层厚３ｍｍ，层

距０．５ｍｍ，２次采集。采用３ＤＤＥＳＳ序列根据病灶

大小及诊断需要，行横轴面、矢状面及冠状面的多平面

重组，得到清晰的图像。

３．结果评价

由２位经验丰富的影像科医师盲法阅片观察肌腱

形态、体积改变、走行、起止、连续性、肌腱密度／信号强

度变化、周围组织关系与损伤、邻近骨质情况，进行综

合评定。评价目的：①肌腱解剖（形态、走行、止点）的

显示能力；②ＤＥＣＴ和 ＭＲＩ对肌腱病变检出率的对

照。
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空间分辨力不够，不能直观显示肌腱与指骨的关系。　图４　Ｔ１ＷＩ横轴面图像清晰显示肌腱及肌腱病变（箭）、周围组织、血管

以及韧带。

图１　正常手掌侧肌腱ＤＥＣＴＶＲ图像（１：尺侧腕屈肌腱；２：指

屈肌腱；３：拇长屈肌腱；４：桡侧腕屈肌腱）正常肌腱走形连续、

外观光滑、密度均匀，空间解剖关系好。　图２　正常手背侧肌

腱ＤＥＣＴＶＲ图像（１：桡侧腕长／短伸肌腱；２：拇长、短伸肌腱；

３：指伸肌腱；４：尺桡侧腕指屈肌腱肌腱）Ⅰ区伸指肌腱向两侧

扩展、变细，其厚度较小，显示不良。　图３　Ｔ１ＷＩ冠状面图

像清晰显示肌腱、周围组织、血管以及韧带，影像信息丰富，但

　　４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１６．０进行统计学分析，组间比较采用

卡方检验，以犘＜０．０５认为差异有统计学意义。

结　果

１．ＤＥＣＴ及 ＭＲＩ对肌腱解剖的显示能力

ＤＥＣＴ显示肌腱本身的形态、走行、止点以及肌腱

与周围软组织的关系图像清晰，通过 ＶＲ、ＭＰＲ、ＣＰＲ

等图像重组方式，可以多平面、多角度成像，能直观的

在一个层面上全程显示肌腱的走行，可以为临床提供

三维的距离、角度测量、准确的解剖关系（图１）
［１］。但

ＤＥＣＴ对于较薄肌腱的显示，尤其是Ｉ区伸指肌腱的

显示较为困难，由于其厚度较小，不易与增生组织、瘢

痕组织鉴别，诊断的敏感性及准确性欠佳（图２）。

ＭＲＩ能清晰显示肌腱、周围组织、血管以及韧带，影像

信息更为丰富，但 ＭＲＩ得到的图像是某个单一平面的

二维影像，３ＤＤＥＳＳ薄层重组在观察肌腱的连续走行

以及与骨骼、肌肉的三维关系上不如ＤＥＣＴ定位准确

（图３、４）。总体来说，ＤＥＣＴ、ＭＲＩ均可为临床提供重

要的诊断与治疗依据。

２手部肌腱及周围组织病变的显示与检出

ＤＥＣＴ漏诊１２处病灶，其中增粗１例，受压１例，

粘连３例，变性２例，腱鞘病变５例；ＭＲＩ漏诊７处病

灶，其中增粗２例，缺失１例，受压２例，腱鞘病变２

例。ＤＥＣＴ 在观察增粗、受压等直观形态上优于

ＭＲＩ，在密度／信号变化、周围腱鞘方面不如 ＭＲＩ敏感

（表１）。

表１　 ＤＥＣＴ和 ＭＲＩ对不同性质的肌腱病变检出情况

检查
方法

病变检出数

增粗 缺失 受压 断裂 粘连 变性 腱鞘病变

ＤＥＣＴ １３ ２ １１ ３ １３ １ ２０

ＭＲＩ １２ １ １０ ３ １６ ３ ２３

ＤＥＣＴ联合ＭＲＩ １３ ２ １１ ３ １６ ３ ２３
关节镜 １４ ２ １２ ３ １６ ３ ２５

病例组３０例患者（７５处病灶）中，ＤＥＣＴ诊断肌

腱损伤６３处病灶，敏感度为８４．０％（６３／７５），ＭＲＩ诊

断肌腱损伤６８处病灶，敏感度为９０．７％（６８／７５），两

者联合诊断肌腱损伤７１处，敏感度为９４．７％（７１／

７５）。对照组１０例患者（每手１４处）共１４０处正常肌

腱中，ＤＥＣＴ误诊２处，特异度为９８．６％（１３８／１４０），

ＭＲＩ误诊１处，特异度为９９．３％（１３９／１４０），两者联合

诊断误诊１处，特异度为９９．３％（１３９／１４０）。ＤＥＣＴ、

ＭＲＩ、ＤＥＣＴ联合 ＭＲＩ诊断肌腱病变的符合率分别为

９３．５％（２０１／２１５）、９６．３９％（２０７／２１５）、９７．７％（２１０／

２１５）。从敏感度和特异度看，两种检查联合最高，ＭＲＩ

次之，ＤＥＣＴ组最低（表２）。３种检查方法对肌腱病灶

２３８ 放射学实践２０１４年７月第２９卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．７



的检出率差异无统计学意义（χ
２＝４．７５，犘＞０．０５，表

３）。综上，３种检查方法均有效诊断手肌腱病变，以联

合组诊断效率最优。

表２　ＤＥＣＴ、ＭＲＩ、ＤＥＣＴ联合 ＭＲＩ诊断肌腱病变的比较

检查方法
病变肌腱组

病变 正常

正常肌腱组

病变 正常

ＤＥＣＴ ６３ １２ ２ １３８

ＭＲＩ ６８ ７ １ １３９

ＤＥＣＴ联合ＭＲＩ ７１ ４ １ １３９

表３　３种方法检出率的比较

检查方法 检出 未检出 合计 检出率（％）

ＤＥＣＴ ６３ １２ ７５ ８４．０

ＭＲＩ ６８ ７ ７５ ９０．７

ＤＥＣＴ联合ＭＲＩ ７１ ４ ７５ ９４．７
合计 ２０２ ２３ ２２５ ８９．８

讨　论

１．肌腱损伤的检查方法

肌腱损伤在军事训练伤中比较常见，在手外伤病

例中肌腱损伤约占３０％。目前临床常用的肌腱检测

方法主要有超声、ＣＴ 、ＭＲＩ和关节镜４种。超声因

受损伤部位、腱周软组织情况以及血凝块的影响较大，

漏诊率较高，且超声检查受操作者技术水平、扫查方式

的影响很大［２］。关节镜的优点是能达到诊断、治疗一

体化，但费用较高昂，并且是一种有创检查，有一定的

并发症风险，不能作为常规检查。ＤＥＣＴ同步进行双

能量扫描，利用Ｘ线衰减变化率得到较常规ＣＴ更大

的密度差［３］，所以成像清晰，克服了超声和常规ＣＴ的

弊端。有学者认为，当肌腱发生损伤时，ＭＰＲ、ＣＰＲ及

ＶＲ可以从不同角度观察断裂情况，而在附着点撕脱

性骨折中，ＤＥＣＴ可以明确撕脱骨片的大小、方位及程

度，优于 ＭＲＩ检查
［４］。ＭＲＩ现已被公认为是肌腱等

软组织成像的最佳选择；但是 ＭＲ检查扫描时间长、

患者顺应性差，而且 ＭＲＩ难以完全准确显示走行角

度、平面多变的手部肌腱。因此，ＤＥＣＴ和 ＭＲＩ检查

是比较普遍的检测肌腱损伤的方法，两者各有优势，又

各具局限性。

２．肌腱损伤的ＤＥＣＴ和 ＭＲＩ表现

肌腱损伤临床上分为３度
［５］：Ⅰ度为牵拉伤或慢

性损伤，ＤＥＣＴ缺乏特异性影像学表现，肌腱形态、连

续性没有明显异常改变，密度可能减低；ＭＲＩ能更敏

感地发现肌腱内微小纤维束的撕裂，表现水肿、局限性

出血。愈合好，无后遗症。Ⅱ度损伤为不全撕裂，主要

表现为肌腱连续性存在，或局部不连续、变薄松弛，

ＤＥＣＴ密度减低，合并急性出血可见断端及周围间隙

密度增高；ＭＲＩ见局限性稍高Ｔ１信号，边缘光整或部

分层面毛糙，撕裂范围较大的病例可局限性回缩，如在

肌腱肌肉交界处可以看到不同形态的出血信号，是Ⅱ

度损伤所特有的表现。Ⅱ度损伤保守治疗常可恢复肌

肉的伸展和屈曲范围，但也可能引起长期的功能损伤。

Ⅲ度为完全断裂，ＤＥＣＴ与 ＭＲＩ相比对病灶的显示无

明显差异。表现为肌腱连续性中断，断端卷曲孪缩，周

围间隙模糊，见嵌入的周围撕裂组织，ＤＥＣＴ上肌腱密

度减低，ＭＲ上Ⅰ肌腱及周围间隙呈广泛积血、渗出信

号。Ⅱ～Ⅲ度肌腱损伤多伴有骨挫伤及软骨挫伤。Ⅲ

度损伤必须进行手术修补，否则该部位的功能将会丧

失，预后欠佳［６］。正确分清肌腱的损伤程度对临床治

疗及预后具有重要意义。

３ＤＥＣＴ、ＭＲＩ和两者联合应用诊断肌腱病变的

比较

本研究结果显示，ＤＥＣＴ、ＭＲＩ对肌腱损伤的诊断

都具有较高的特异性和敏感性，ＤＥＣＴ及 ＭＲＩ检查的

术前敏感度分别为８４．０％、９０．７％，特异度分别为

９８．６％、９９．３％，符合率分别为９３．５％、９６．３９％，敏感

度和特异度以 ＭＲＩ优于ＤＥＣＴ。联合应用ＤＥＣＴ和

ＭＲＩ检查诊断肌腱损伤病灶的敏感度为９４．７％，特异

度９９．３％，符合率９７．７％，与单用ＤＥＣＴ或 ＭＲＩ比

较，敏感性、特异度、符合率均有提高。但三种检查方

法的检出率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

综上，ＤＥＣＴ和 ＭＲＩ对肌腱损伤的诊断都具有较

高的敏感性和特异性，对肌腱损伤能做出准确的临床

分级，发现伴随的骨髓水肿，并对其预后做出良好判

断。但ＤＥＣＴ诊断肌腱损伤的敏感度、特异度及符合

率均不如两者联合应用。在实际工作中，在ＤＥＣＴ难

以定性时，可以考虑进一步联合应用 ＭＲＩ检查，从而

有效地提高诊断符合率，为患者的诊断及治疗提供可

靠的依据。
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