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肌腱与肌肉

Ｓｃｈｒａｄｉｎｇ等采用超声剪切波弹性成像（ｓｈｅａｒｗａｖｅｅｌａｓ

ｔｏｇｒａｐｈｙ，ＳＷＥ）来评价肌腱病变，并与Ｂ型超声和能量多普勒

成像互相补充来提高诊断准确性。Ｂ型超声和能量多普勒超声

检查是评价肌腱病变和肱骨外髁炎的常用影像学方法。Ｂ型超

声采用１５ＭＨｚ的线型探头对受检部位进行系统检查，通过能

量多普勒技术来判断新生血管。通过剪切波弹性成像可以评

价组织弹性，当肌腱的剪切波弹性值＜５０ｋＰａ时，视为“软”肌

腱，即肌腱的弹性降低。此项研究通过对９２例肌腱进行综合

分析，发现剪切波弹性成像结合Ｂ型超声和能量多普勒能够将

肌腱病变的诊断敏感度提高到８５％以上，而仅使用Ｂ型超声和

能量多普勒对肌腱病变进行评价，其敏感度低于６９％。

ＢＭｅｄＳｃ等通过２３钠磁共振成像定量分析摄入环丙沙星的

健康受试者跟腱内糖胺聚糖（ｇｌｙｃｏｓａｍｉｎｏｇｌｙｃａｎ，ＧＡＧ）含量的

变化。定量分析 ＭＲＩ技术包括：２３ＮａＭＲＩ、ＧＡＧ化学交换饱

和转移（ｃｈｅｍｉｃａｌｅｘｃｈａｎｇｅｓａｔｕｒａｔｉｏｎｔｒａｎｓｆｅｒ，ｇａｇＣＥＳＴ）成像

和Ｔ２
ｍａｐｐｉｎｇ图。此研究对１４个踝关节进行跟踪 ＭＲＩ检

查，分别在服药前、服药１０ｄ后及服药５个月后进行 ＭＲＩ检查。

结果发现在所有受检踝关节中服药后２３Ｎａ成像跟腱的信号强

度明显降低约２５％；跟腱内ｇａｇＣＥＳＴ值也明显下降；然而从形

态学角度看，在Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ图上跟腱在服药前后未见明显变

化。通过２３ＮａＭＲＩ和ｇａｇＣＥＳＴ成像能够显示环丙沙星所致的

跟腱可逆性信号改变和ｇａｇＣＥＳＴ效应，这两种定量分析方法

对于ＦＱ相关肌腱病变有重要意义。

Ｌｉ等通过３．０ＴＭＲＩ分析先天性炎性肌病的多参数成像

特征。成像序列包括：水脂肪分离、Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、磁化传递成

像（ｍａｇｎｅｔｉｚａｔｉｏｎｔｒａｎｓｆｅｒ，ＭＴ）和扩散张量成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎ

ｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ））。结果显示先天性炎性肌病患者的脂肪分

数较正常对照组升高，磁化传递率较对照组降低，相应的Ｔ１ＷＩ

和Ｔ２ＷＩ图像上肌肉信号也较对照组增高。纤维示踪图像上可

见肌炎组患者的肌纤维较对照组无序、稀疏和变短，且大腿的

股四头肌较其它肌群更易受累。Ｓｉｇｍｕｎｄ等通过水脂肪分离

Ｄｉｘｏｎ序列、扩散张量成像（ＤＴＩ）、体素内非相干性运动（ｉｎｔｒａ

ｖｏｘｅｌｉｎｃｏｈｅｒｅｎｔｍｏｔｉｏｎ，ＩＶＩＭ）和动态ＤＴＩ对皮肌炎和正常对

照组进行对比分析，也得到了相似的结论：多发性肌炎患者与

对照组相比较，表现为病变肌肉脂肪分数明显增高，肌肉组织

内水分子扩散率升高和伪扩散率下降，而肌肉组织的灌注分数

降低，径向扩散增大、延长。

Ｆｅｄｅｒａｕ通过体素内非相干性运动对肌肉选择性量化运动

进行功能分析。对惯用右手的健康志愿者进行肱二头肌和肱

三头肌选择性收缩训练，分别在收缩前后进行单次激发

ＳｔｅｊｓｋａｌＴａｎｎｅｒ扩散序列扫描。结果显示，在收缩运动后，肌肉

的血流灌注参数相对增加，血流灌注增加随肱三头肌收缩运动

次数的增加而逐步增加。然而肱二头肌未发现明显的血流灌

注增加现象。

２０１１年《自然》杂志发表了一篇基于随机渗透屏障模型的

ＭＲＩ时间依赖性扩散成像可量化分析细胞大小和细胞膜渗透

性的一篇文章。Ｌｅｍｂｅｒｓｋｉｙ等通过时间依赖性扩散成像对外

伤后腓肠肌萎缩的恢复情况进行分析。研究发现损伤后固定

的胫后肌和腓肠肌内侧束，在损伤８周后肌纤维的内径较对侧

肌肉随时间变化不大，而周围肌纤维内径在损伤８周后较对侧

增粗。时间依赖性扩散成像能够对肌肉损伤后肌肉组织构建

和修复提供定量分析数据，有助于肌肉损伤后修复状况的评

估。肌肉周期性麻痹是由于肌细胞内外电传导异常造成的间

断性的肌肉无力。Ｗｅｂｅｒ等通过７Ｔ氯（３５Ｃｌ）和钠（２３Ｎａ）ＭＲＩ

监测肌肉周期性麻痹患者肌肉内氯和钠含量的变化。结果发

现，在Ｃａｖ１．１Ｒ１２３９Ｈ、Ｃａｖ１．１Ｒ５２８Ｈ 和 Ｋｉｒ２．１型肌肉周期

性麻痹患者中比目鱼肌中部肌肉的２３Ｎａ含量较正常对照组明

显增高；而在Ｃａｖ１．１Ｒ１２３９Ｈ、Ｃａｖ１．１Ｒ５２８Ｈ型肌肉周期性麻

痹患者中，比目鱼肌中部肌肉的３５Ｃｌ含量较对照组增高，而在

Ｋｉｒ２．１型患者中，肌肉内３５Ｃｌ含量变化不明显。与对照组比

较，Ｃａｖ１．１Ｒ１２３９Ｈ 和 Ｃａｖ１．１Ｒ５２８Ｈ 型患者表现为肌肉水

肿，而仅Ｃａｖ１．１Ｒ１２３９Ｈ型患者存在肌肉的脂肪变性。

骨结构与骨肿瘤

Ｃｈａｎｇ等通过建立股骨近端微结构的３Ｔ ＭＲＩ有限元分

析，评价脆性骨折引起的骨强度降低，并与正常组进行对照分

析。检查方法包括：标准双能Ｘ线吸收计量法测定骨质密度，

３ＴＭＲＩ三维快速小角度序列显示股骨近端显微结构，有限元

分析计算骨质弹性模量来评价骨强度。结果显示，与对照组比

较，脆性骨折患者股骨近端骨质弹性模量降低，但骨质密度变

化在两组间差异无统计学意义；在脆性骨折患者中，骨质弹性

模量与骨质密度间存在弱相关关系。表明基于３ＴＭＲ高分辨

率成像的有限元分析，能够显示脆性骨折造成的骨质弹性模量

降低。骨强度可以通过测量骨质弹性模量进行评价，但是双能

Ｘ线吸收计量法无法提供这方面的信息。此外，骨强度还可以
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通过多排螺旋ＣＴ进行评价。

在骨质疏松评价中，基于骨小梁纤维结构分析的高分辨率

多排螺旋 ＣＴ 较骨密度测定方法更能反映骨强度的改变。

Ｂａｕｍ等运用低剂量多排螺旋ＣＴ和迭代重建算法显示体外胸

椎标本的骨小梁的纤维结构评价骨强度并与骨密度算法进行

对比分析。结果显示，胸椎标本的骨密度测量值与破坏负荷间

存在明显的相关关系。胸椎标本的骨小梁显微结构（多排螺旋

ＣＴ图像经背景滤过投影或者迭代重建算法两种方案处理）与

破坏负荷间存在明显的相关关系。表明经过背景滤过投影或

者迭代重建算法两种方案处理的低剂量多排螺旋ＣＴ图像质量

能够达到通过显示显微骨小梁结构来评价骨强度的目的。

Ｔａｋａｓｕ等通过显微骨小梁结构显示和基于ＣＴ的有限元

分析预测多发性骨髓瘤患者脊柱椎体病理性骨折情况。据统

计，大约６０％的多发性骨髓瘤患者会发展为病理性骨折，主要

发生于脊柱和肋骨。由于多发骨髓瘤常伴随骨质疏松症，造成

显示病理性骨质的难度增大。有研究者基于多排螺旋ＣＴ三维

图像计算骨密度、骨小梁参数、力学性能等指标，来综合评价病

理性骨折的情况。结果显示，病理性骨折与溶骨损伤、骨小梁

间隙、结构模型指数、骨密度容积、破坏载荷、硬度等指标存在

明显的相关关系。并且，破坏载荷和骨密度容积对于预测病理

性骨折的能力优于通过显示溶骨损伤来评价病理性骨折的方

法。

股骨近端骨强度的生物力学测量是诊断和评估骨质疏松

发生骨折风险的重要组成部分。Ｙａｎｇ等通过多排螺旋ＣＴ对

股骨标本采用目前较先进的积分几何纹理特征功能技术来显

示骨小梁结构。骨小梁显微结构作为新颖的局部解剖结构特

征向量与骨密度值进行对比，分析其评价骨强度的能力。结果

显示，通过显示骨小梁局部显微解剖学结构能够提高对股骨近

端生物力学状况的评价效果。

Ｐｏｔｔｅｃｈｅｒ等通过三种影像手段（Ｘ线平片、双能Ｘ线吸收

测定仪、定量ＣＴ）来预测股骨近端骨质疏松引起的髋关节骨

折。定量ＣＴ参数通过专门的三维图像分析工具（股骨医学图

像分析框架 ＭＩＡＦ－Ｆｅｍｕｒ）和有限元模型（ＦＥＭ）来获得。在

Ｘ线平片上测量一些几何参量：长度、角度、皮质厚度；通过双

能Ｘ线吸收图像计算骨密度值；通过定量ＣＴ三维图像分析工

具测量骨密度值以及骨皮质和骨松质的几何参量（股骨长度、

皮质厚度、容积、转动惯量）。结果显示，定量ＣＴ能够提供几何

参量和骨密度参数两方面的信息来反映股骨近端的损伤荷载

情况。

高分辨率３ＴＭＲＩ能够用于松质骨生物标记成像的后处理

和量化分析。然而，由于松质骨固有的不异质性使得图像的解

析比较复杂。Ｂａｙａｒｒｉ等通过活体 ＭＲＩ获得活动骨质的急性性

能参数并与显微ＣＴ获得的骨质形态学、曲度和机械性能等参

数进行对比分析。对离体人桡骨进行显微ＣＴ，显微ＣＴ的空间

分辨率为３４μｍ。并对活体桡骨远端干骺端进行３ＴＭＲＩ扫描，

选用三维Ｔ１ 梯度回波序列，各向同性分辨率为１８０μｍ。形态

学算法用于计算骨体积与总体积分数（ＢＶ／ＴＶ）、骨小梁厚度和

骨小梁间隔。ＥｕｌｅｒＰｏｉｎｃａｒｅ特性用于分析骨小梁结构的连续

性和弯曲度，并将三维容积数据转换为有限元网格，用以模仿

单轴受压和计算弹性模量。结果显示，基于３ＴＭＲＩ的骨松质

相关测量参数（骨容积分数、延展性、弯曲度、Ｚ弹性模量等）与

显微ＣＴ的不同参数对于评价骨质特性的权重相近，证实 ＭＲＩ

也能够对骨质疏松的骨特性进行全面的量化分析。

Ｐａｒｋ等将周围扩散加权序列（ＤＷＩ）增加到常规３Ｔ ＭＲＩ

检查中，用于鉴别多发性骨髓瘤与转移瘤，采用的参数为 ＡＤＣ

均值、最小ＡＤＣ值和ＡＤＣ直方图中的ＡＤＣ面积。结果显示，

多发性骨髓瘤的 ＡＤＣ均值、最小 ＡＤＣ值和 ＡＤＣ直方图中的

ＡＤＣ面积均小于转移瘤。常规 ＭＲＩ结合ＤＷＩ能够明显提高

对多发性骨髓瘤和转移瘤的诊断敏感性、特异性和准确性。

椎体骨髓脂肪含量是椎体骨髓是否正常的一个重要指标，

Ｃｈｅｎ等通过ＩＤＥＡＬＩＱ和磁共振波谱成像（ＭＲＳ）两种方法测

量椎体脂肪含量并进行对比分析。结果显示，由于Ｔ２ 和Ｔ２

效应对 ＭＲＳ的影响，其脂肪分数测量值的准确性受到一定程

度的影响。然而，ＩＤＥＡＬＩＱ序列通过应用Ｔ２矫正和脂肪频

谱模型使得所测量的脂肪分数的准确性高于 ＭＲＳ。两种测量

方法所测得的骨髓脂肪分数具有明显的统计学相关性。并且，

ＩＤＥＡＬＩＱ序列还能够显示椎体骨髓内脂肪的分布情况和轴向

椎体脂肪分布的个体差异。

Ｍａｔｃｕｋ等进行腰椎骨髓细胞结构的 ＭＲＩ半定量测量，并

与髂嵴骨髓活检所观察到的骨髓结构进行对比分析。ＭＲＩ半

定量测量指标为Ｔ１ＷＩ上骨髓信号强度的均值，细胞结构的计

算公式为（ＳＩ骨髓 －ＳＩ脑脊液）／（ＳＩ皮下脂肪 －ＳＩ脑脊液）。结果显示，组

织学上观察到的骨髓细胞结构与 ＭＲＩ半定量法计算的骨髓细

胞结构间存在明显的统计学相关性，且自骶１至胸１１椎体，随

着椎体水平的上升，骨髓的细胞结构逐渐减少；随着年龄的增

长骨髓细胞结构呈逐渐减少的趋势。

肩关节

Ｈｉｌｌｓａｃｈｓ损伤是指肱骨头压缩性骨折，当肩关节前脱位

时，因与关节盂前缘撞击可导致肱骨头后外侧发生压缩性骨

折。Ｇｙｆｔｏｐｏｕｌｏｓ等通过测量改良后的肱二头肌角来评价 Ｈｉｌｌ

ｓａｃｈｓ损伤的位置。肱二头肌角即肱二头肌压迹与 Ｈｉｌｌｓａｃｈｓ

损伤的内侧边缘所形成的夹角。由于外展外旋，Ｈｉｌｌｓａｃｈｓ损

伤往往损伤关节盂唇。研究结果显示，体格检查提示符合 Ｈｉｌｌ

ｓａｃｈｓ损伤的患者较体格检查不符合 Ｈｉｌｌｓａｃｈｓ损伤患者的肱

二头肌角明显变大。当肱二头肌角＞１４９°时，其诊断准确性最

高，敏感度和特异度分别为７０％和６７％。

ＭａｅｈｒｉｎｇｅｒＫｕｎｚ等通过在３ＴＭＲＩ肩关节造影检查中增

加外展外旋体位检查序列，发现增加外展外旋体位检查序列

后，ＭＲＩ能够提供更多的诊断信息，特别是在显示关节盂上唇、

关节囊附着处和肩袖损伤时，增加外展外旋体位明显优于仅行

常规体位序列的 ＭＲＩ。Ｋｎｅｅｌａｎｄ等采用Ｔ１ρＭＲＩ序列评价肩

关节脱位亚急性期肩胛盂肱骨关节软骨损伤。结果显示，亚急

性肩关节脱位患者的肱骨关节软骨和肩胛盂关节软骨的 Ｔ１ρ

值较无症状的对照组明显增加，这与软骨退变所引起的软骨基

质内粘多糖大分子变性有关。

Ｙａｎｇ等采用间接 ＭＲＩ关节造影反映原发性黏连性关节囊

炎的预后，并与临床指标进行对比分析。间接 ＭＲＩ关节造影的

主要观察值为腋下关节囊的厚度和强化程度、肩袖间隙的软组

织厚度。临床评分系统主要采用简单肩关节检查、Ｃｏｎｔａｎｔ评

分和ＡＳＥＳ评分系统。结果发现，原发性黏连性关节囊炎患者

的腋下关节囊的厚度和强化程度、肩袖间隙的软组织厚度明显
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比正常对照组增加；关节囊厚度、肩袖间隙软组织厚度与临床

评分间未见明显的统计学相关关系，而关节囊强化程度与临床

评分间存在密切的相关关系，表明关节囊的强化程度与临床症

状的严重程度间存在很好的相关性。

Ｐａｒｋ等对关节边缘冈上肌肌腱部分撕裂后关节镜修复术

后患者和保守治疗患者的磁共振关节造影特点进行对比分析。

评价的主要指标有冈上肌肌腱撕裂的纵向分级、横向位置、肩

峰形态、并存的其它肩袖撕裂、肱二头肌肌腱病、钙化性肌腱

病、ＳＬＡＰ损伤、黏液囊炎、Ｂａｎｋａｒｔ损伤和骨关节炎。结果显

示，磁共振关节造影在诊断关节边缘冈上肌肌腱部分撕裂方面

的敏感度和特异度分别为７７．３％和８８．４％；关节边缘冈上肌肌

腱部分撕裂的垂直分级和并发其他肩袖撕裂是主要的磁共振

关节造影诊断征象；而且在磁共振肩关节造影检查中，垂直分

级为３级和并存其它肩袖撕裂征象的患者需进行外科手术治

疗的可能性比较大。

Ｃｈｏｉ等评价了磁共振关节造影和超声检查两种检查方法

对诊断肩胛下肌肌腱撕裂的准确性。肩胛下肌肌腱撕裂的分

级标准：０级为正常或肌腱病，１级为轻度肌腱部分撕裂，２级为

轻度关节囊部分撕裂，３级为严重部分或完全撕裂。结果显示，

磁共振关节造影与关节镜检查对肩胛下肌肌腱撕裂的诊断一

致性和敏感性方面略胜一筹，而超声医师整体对肩胛下肌肌腱

撕裂的诊断敏感性较磁共振关节造影高。

Ｌｅｅ等采用３ＴＭＲＩ的ＤｉｘｏｎＩＤＥＡＬ序列对肩袖韧带撕裂

牵拉肩胛上神经所致的肌肉萎缩进行评价和分析，发现重度肩

袖周围肌肉萎缩的患者冈下肌撕裂较轻度萎缩患者发生率高，

而肩胛下肌撕裂的发生率降低。重度肌肉萎缩患者因肩胛上

神经损伤造成肌萎缩，肌肉脂肪浸润不仅发生在冈上肌，还发

生于冈下肌和肩胛下肌。由于小圆肌是由腋神经支配，其脂肪

浸润的发生率较低。

Ｇｕｐｔａ等采用去金属伪影迭代算法（ＩｔｅｒａｔｉｖｅＭｅｔａｌＡｒｔｉ

ｆａｃｔＲｅｄｕｃｔｉｏｎ，ＩＭＡＲ）和滤过反向投影法（ｆｉｌｔｅｒｅｄｂａｃｋｐｒｏｊｅｃ

ｔｉｏｎＦＢＰ）这两种ＣＴ去金属伪影方法来评价肩关节成形术后

情况。结果显示，去金属伪影迭代算法的图像上条形伪影较

少，且对关节成形术后各结构的的诊断信心得分高于滤过反向

投影法。去金属伪影迭代算法的术后金属周围组织的Ｘ线吸

收率较滤过反向投影法更接近于术前组织Ｘ线吸收率。

评价习惯性肩关节脱位所致肩关节关节盂骨质缺损主要

通过与健侧对比或者简单的评估关节盂形状。Ｇｈｏｄａｄｒａ等采

用统计形状模型对肩关节关节盂缺损进行重建。结果显示，主

成分分析得到肩关节盂形态的五种主要评价参数：①关节盂后

半部的半径；②关节盂前半部半径；③关节盂前部的大小或者

曲度；④关节盂的深度；⑤关节盂下的前上部曲度。通过统计

形状模型能够成功的重建肩胛盂的轮廓，这可以为肩胛盂缺损

的外科修复提供重要的参考数据。
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