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低场 ＭＲＩ在四肢木、竹类异物诊治中的应用

王开平，陈莉，孙先普，窦斌，陈为霞

【摘要】　目的：探讨低场 ＭＲＩ在四肢木、竹类异物诊治中的应用价值。方法：回顾性分析本院２００７年－２０１３年行

ＭＲＩ检查并经手术探查取出四肢木、竹类异物的１５例患者（２７块异物）的临床和 ＭＲＩ资料，１５例均行ＳＥＴ１ＷＩ、ＦＳＥ

Ｔ２ＷＩ、ＳＴＩＲ及ＧＲＥＴ２ＷＩ扫描，分析比较４种序列对异物及周围改变的显示情况。结果：１５例患者的２７块异物中，ＳＥ

Ｔ１ＷＩ显示１３块，ＦＳＥＴ２ＷＩ显示２２块，ＳＴＩＲ显示２７块，ＧＲＥＴ２ＷＩ显示２６块。ＦＳＥＴ２ＷＩ、ＳＴＩＲ、ＧＲＥＴ２ＷＩ对异

物显示率高于ＳＥＴ１ＷＩ。ＳＥＴ１ＷＩ对出血的显示率高于ＦＳＥＴ２ＷＩ。ＳＥＴ１ＷＩ和ＧＲＥＴ２ＷＩ对挫伤的显示率均低于

ＦＳＥＴ２ＷＩ和ＳＴＩＲ。结论：ＭＲＩ是检出四肢木、竹类异物十分有效的方法，ＳＴＩＲ和ＧＲＥＴ２ＷＩ是检出异物最敏感的序

列，ＳＴＩＲ是显示异物周围改变最敏感的序列，综合运用多种序列可提高异物的检出率，为避免漏诊、误诊应行双侧对比检

查。
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　　人体内非金属性异物因其密度与软组织接近，常

难以被Ｘ线、ＣＴ检出，ＭＲＩ具有较高的软组织分辨

力，木、竹类异物因质子密度较低而呈低信号，可与周

围肌肉等软组织形成 ＭＲＩ信号对比从而易于发现。

以往文献多对面部、眼眶区非金属异物进行报道、分

析［１２］，亦有相关动物实验研究报道［３４］，但对于四肢

木、竹类非金属异物的 ＭＲＩ研究报道较少。笔者分析

了１５例四肢木、竹类异物患者的 ＭＲＩ表现，旨在探讨

低场 ＭＲＩ在四肢木、竹类非磁性异物诊治中的应用价

值。

材料与方法

１．临床资料

搜集本院２００７年－２０１３年行 ＭＲＩ检查并经手

术探查、取出四肢木、竹类异物的１５例患者的临床和

ＭＲＩ资料，１５例患者共有异物２７块。男１４例，女１

例，年龄２３～６０岁。受伤至手术取出异物间隔时间

１ｈ～３个月，其中１４例患者术后３个月后随访无异物

残留临床表现，其中１例患者第一次术后１个月出现

感染表现再次行 ＭＲＩ检查并手术取出残留异物。

２．检查方法

全部患者术前均行 ＭＲＩ检查，１５例患者共行

ＭＲＩ检查１６次，其中６例行双侧肢体扫描，９例仅行

单侧患肢扫描。采用ＧＥＳｉｇｎａＯｖａｔｉｏｎ０．３５Ｔ永磁

型 ＭＲ扫描仪，采用头颅正交线圈或９ｉｎｃｈ表面线

圈，层厚５．０ｍｍ，间隔１．０～１．２ｍｍ，矩阵２５６×１９２，

视野２００ｍｍ×２００ｍｍ，行患肢斜矢状面、冠状面及横

轴面扫描，扫描序列包括 ＳＥＴ１ＷＩ（ＢＷ１２．５，ＴＲ

３００～５００ｍｓ，ＴＥ１５ｍｓ），ＦＳＥＴ２ＷＩ（ＢＷ１２．５，ＴＲ

３０００～４０００ｍｓ，ＴＥ８５ｍｓ），ＳＴＩＲ及 ＧＲＥＴ２
 ＷＩ

（ＢＷ１２．５，ＴＲ３００～５００ｍｓ，ＴＥＭｉｎｉＦｕｌｌ，ＴＩ
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图１　肘及前臂竹异物。ａ）ＳＥＴ１ＷＩ示异物呈低信号（箭）；ｂ）ＧＲＥＴ２ＷＩ示异物呈低

信号（长箭），与低信号的肌腱（短箭）信号相仿；ｃ）ＳＴＩＲ示异物呈低信号（长箭），周围水

肿、渗出等挫伤改变（短箭）。　图２　前臂竹异物。ａ）伤后１个月横轴面ＦＳＥＴ２ＷＩ示两

异物均呈低信号（箭），周围炎性高信号影；ｂ）矢状面ＳＥＴ１ＷＩ示异物大部呈等信号，少

许部分呈低信号（箭）；ｃ）ＳＴＩＲ示异物呈低信号（长箭）及其周围的炎性高信号影，与周围

正常肌腱（短箭）对比明显；ｄ）第１次术后３个月横轴面ＳＴＩＲ示低信号异物（箭）及其周

围少许炎性渗出，前臂广泛的水肿信号；ｅ）矢状面ＳＥＴ１ＷＩ示异物呈线样等低信号（箭）；

ｆ）矢状面ＳＴＩＲ示残留的异物呈低信号（箭）。

８５ｍｓ）。患者 ＭＲＩ图像由两名高年资 ＭＲＩ诊断医师

分别独立阅片，有分歧时讨论决定。

３．统计学分析

采用ＳＰＳＳ２１．０对所有数据进行统计学分析。采

用计数资料的卡方检验分析ＳＥＴ１ＷＩ、ＦＳＥＴ２ＷＩ、

ＳＴＩＲ、ＧＲＴ２
ＷＩ序列对异物及周围病变的显示率，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义；当整体比较差异有

统计学意义后，进一步做两两比较，调整检验水准，以

犘＜０．００８为差异有统计学意义。

结　果

ＳＥＴ１ＷＩ、ＦＳＥＴ２ＷＩ、ＳＴＩＲ、ＧＲＥＴ２
Ｗ 序列对

异物显示率差异有统计学意义（χ
２＝２９．９４５，犘＜

０．００１，图１～２），其中ＦＳＥＴ２ＷＩ、ＳＴＩＲ、ＧＲＥＴ２
ＷＩ

对异物显示率分别为８１．５％、１００．０％及９６．３％，均高

于ＳＥＴ１ＷＩ（４８．１％）。４种序列对出血的显示率差异

有统计学意义（χ
２＝８．１８１，犘＝０．０２７），其中ＳＥＴ１ＷＩ

的显示率为２２．２％，高于 ＦＳＥＴ２ＷＩ（０．０％）（χ
２＝

４．６３０，犘＝０．０３１），其余各序列差异均无统计学意义。

４种序列对挫伤显示率差异有统计学意义（χ
２ ＝

３１．０３９，犘＜０．００１），其中ＳＥＴ１ＷＩ和 ＧＲＥＴ２
 ＷＩ

显示率分别为４４．４％和３７．０％，均低于ＦＳＥＴ２ＷＩ和

ＳＴＩＲ的显示率（８５．２％和９６．３％），ＳＥＴ１ＷＩ与ＦＳＥ

Ｔ２ＷＩ比较（χ
２＝８．２９７，犘＝０．００４）、ＳＥ Ｔ１ＷＩ与

ＳＴＩＲ比较（χ
２＝１４．０６７，犘＜０．００１）、ＧＲＥＴ２

ＷＩ与

ＦＳＥＴ２ＷＩ比较（χ
２＝１１．３８０，犘＝０．００１）、ＧＲＥＴ２



ＷＩ与ＳＴＩＲ比较（χ
２＝１７．７７８，犘＜０．００１）差异均有

统计学意义，其余各序列差异均无统计学意义，４种序

列对感染显示率差异无统计学意义（χ
２＝１．４９８，犘＝

１．０００），见表１。
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表１　１５例异物患者 ＭＲＩ异常表现显示情况统计表

ＭＲＩ显示情况 ＳＥＴ１ＷＩ ＦＳＥＴ２ＷＩ ＳＴＩＲ ＧＲＥＴ２
ＷＩ χ

２ 犘

异物 １３（４８．１） ２２（８１．５） ２７（１００．０） ２６（９６．３） ２９．９４５ ＜０．００１
出血 ６（２２．２） ０（０．０） １（３．７） ２（７．４） ８．１８１ ０．０２７
挫伤 １２（４４．４） ２３（８５．２） ２６（９６．３） １０（３７．０）＃△ ３１．０３９ ＜０．００１
感染 １（３．７） １（３．７） １（３．７） ０（０．０） １．４９８ １．０００

　　　　注：与ＳＥＴ１ＷＩ组比较犘＜０．０５；＃与ＦＳＥＴ２ＷＩ组比较犘＜０．０５；△与ＳＴＩＲ组比较犘＜０．０５

讨　论

四肢木、竹类异物的影像学检出一直是临床工作

中的难题，Ｘ线和ＣＴ是常用的检查方法，但因其密度

与软组织接近或相仿而难以检出，难以为临床手术探

查和取出提供准确的指导。

ＭＲＩ具有良好的软组织分辨力，适用于绝大多数

软组织病变的诊断。木、竹类异物因含质子数量较少，

各个序列均呈较低信号。

本研究表明Ｔ１ＷＩ因木、竹类异物与正常肌肉、肌

腱信号相仿，显示率、可辨认率较低，对其周围组织的

创伤常需结合Ｔ２ＷＩ特别是Ｔ２ 脂肪抑制技术方能诊

断，故ＳＥＴ１ＷＩ对异物显示不满意。ＦＳＥＴ２ＷＩ既可

显示异物又可显示异物周围组织的挫伤性改变；抑脂

技术Ｔ２ＷＩ如ＳＴＩＲ较ＦＳＥＴ２ＷＩ能更加清晰地显示

异物及其周围组织的创伤性改变。ＧＲＥＴ２
ＷＩ虽然

对异物周围组织反应性改变的显示不及ＦＳＥＴ２ＷＩ与

ＳＴＩＲ，但对异物的显示率亦相当高。可见ＳＴＩＲ、ＦＳＥ

Ｔ２ＷＩ和ＧＲＴ２
ＷＩ是检出木、竹类异物的较敏感序

列，三者敏感度相仿，而ＳＴＩＲ同时对异物周围的继发

性改变显示清晰，章宏等［５］的一组病例数据也表明

ＳＴＩＲ是检出异物最敏感的序列，故ＳＴＩＲ应为首选扫

描序列，综合运用上述序列既能提高异物检出率，又能

够为临床治疗提供更多的相关信息，有利于在术前对

异物准确定位，对异物数量准确计数，既避免了术中遗

漏异物，又可避免术中不必要的探查造成医源性创伤。

木、竹的主要成分是纤维。纤维呈现较短的 Ｔ２

时间，因而在ＳＴＩＲ、ＦＳＥＴ２ＷＩ及Ｔ２
ＷＩ及Ｔ２ 类序

列上木、竹类异物均呈低信号。ＳＥＴ１ＷＩ上木、竹类

异物的信号不同，可能是因为不同新鲜程度的异物的

含水量不同，也可能与其所含纤维种类及蛋白含量多

少有关，或者与伤后局部出血有关，亦有学者认为是部

分容积效应所致［５］。黄满平等［４］所做的动物实验表明

干、湿木屑及干竹屑在植入实验动物体内２周后

Ｔ１ＷＩ上异物信号由低信号变为高信号，而 Ｔ２ＷＩ仍

呈低信号，也提示Ｔ２ＷＩ低信号是诊断木、竹类异物的

可靠征象，能否根据Ｔ１ＷＩ异物信号来推测异物存留

时间尚待研究。

四肢肌腱、软组织内钙化及气体、血管流空信号等

因各个序列均可呈低信号而与木、竹类异物有相似表

现，肌腱、血管流空信号因其具有特定的位置且可通过

双侧对比观察而与异物区分。软组织钙化多见于陈旧

性病变，其周围软组织信号多正常、不会出现木、竹类

异物外伤通道样软组织挫伤表现。外伤后软组织内气

体于各个序列均呈低信号，边缘多较光整，其周围亦可

见软组织挫伤表现，必要时需借助于ＣＴ检查鉴别。

既往的研究亦表明 ＭＲＩ对非金属异物的检出较

ＣＴ更具优势，笔者认为四肢木、竹类异物的检出应以

ＭＲＩ检查为主，必要时辅以ＣＴ检查。

本组病例主要讨论了较大、成型异物的 ＭＲＩ检出

与诊断，对于屑状异物未曾统计和分析，亦未考虑异物

大小及形态等对其检出率和诊断准确性的影响。对上

述情况，仍有待进一步研究。
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