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·糖尿病影像学专题·

糖尿病足的 ＭＲＩ诊断价值

郭丽，齐心，李玮，张晓东，王霄英

【摘要】　目的：探讨糖尿病足的 ＭＲＩ诊断价值。方法：回顾性分析经临床综合诊断证实的１２例糖尿病足患者的

ＭＲＩ表现，对病变部位、软组织病变、骨关节病变进行评估。结果：大部分病变位于前足（９／１２，占７５．０％）和中足（４／１２，

占３３．３％）；１２例患者均可见软组织肿胀、窦道形成、骨髓水肿及骨髓炎，部分伴脓肿形成（５／１２，占４１．７％）；２例夏科氏

关节伴骨髓炎并可见关节脱位及摇椅足形成。结论：ＭＲＩ能够清楚地显示糖尿病足的骨关节及软组织病变情况，为临床

诊疗提供良好的影像依据。

【关键词】　糖尿病；糖尿病足；磁共振成像；骨髓炎

【中图分类号】Ｒ５８７．２９；Ｒ４４５．２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１６）０２０１３３０５

ＤＯＩ：１０．１３６０９／ｊ．ｃｎｋｉ．１００００３１３．２０１６．０２．００９

犜犺犲犱犻犪犵狀狅狊狋犻犮狏犪犾狌犲狅犳犿犪犵狀犲狋犻犮狉犲狊狅狀犪狀犮犲犻犿犪犵犻狀犵犻狀犱犻犪犫犲狋犻犮犳狅狅狋　ＧＵＯＬｉ，ＱＩＸｉｎ，ＬＩＷｅｉ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏ

ｇｙ，ｔｈｅＰｅｋｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＦｉｒｓｔＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００３４，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆＭＲＩｉｎｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔ．犕犲狋犺狅犱狊：ＴｈｅＭＲｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆ

１２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｃｏｎｆｉｒｍｅｄｂｙｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｌｏｃａｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｅｌｅｓｉｏｎｓ，ｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｌｅｓｉｏｎｓ，ａｎｄｂｏｎｅａｎｄｊｏｉｎｔｌｅｓｉｏｎｓｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｍｏｓｔｏｆｔｈｅｌｅｓｉｏｎｓｗｅｒｅｌｏｃａｔｅｄｉｎｔｈｅ

ｆｏｒｅｆｏｏｔ（９／１２，７５．０％）ａｎｄｍｉｄｆｏｏｔ（４／１２，３３．３％）．Ａｌｌｏｆ１２ｐａｔｉｅｎｔｓｓｈｏｗｅｄｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｓｗｅｌｌｉｎｇ，ｓｉｎｕｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ｂｏｎｅ

ｍａｒｒｏｗｅｄｅｍａａｎｄｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ，ａｎｄｐａｒｔｏｆｔｈｅｍｗｉｔｈａｂｓｃｅｓｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ（５／１２，４１．７％）．ＩｎｔｗｏｃａｓｅｓｗｉｔｈＣｈａｒｃｏｔｊｏｉｎｔ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎａｎｄｒｏｃｋｉｎｇｃｈａｉｒｆｏｏｔ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：ＭＲＩｃａｎｃｌｅａｒｌｙｄｉｓｐｌａｙｔｈｅｂｏｎｅａｎｄ

ｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｌｅｓｉｏｎｓｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔ，ａｎｄｃａｎｐｒｏｖｉｄｅｒｅｌｉａｂｌｅｉｍａｇｉｎｇｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ；Ｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔ；Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ；Ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ

　　糖尿病患者的足部由于合并神经病变及各种不同

程度的末梢血管病变而导致足部感染、溃疡和／或深层

组织破坏，被世界卫生组织（ＷＨＯ）定义为糖尿病

足［１］。糖尿病足是非创伤性截肢的最常见原因。影像

学检查能够准确地诊断糖尿病患者足部病变的范围和

程度，以便临床进行早期干预，以减少截肢率，从而提

高糖尿病患者的生活质量。目前的影像学检查中，

ＭＲＩ不仅能够显示软组织病变，而且能够显示骨关节

病变及早期骨髓水肿，对于足部病变的部位及范围的

精确判断具有明显的优越性。本文回顾性分析１２例

糖尿病足患者的 ＭＲＩ资料，总结糖尿病足的 ＭＲＩ特

征，探讨 ＭＲＩ在糖尿病足临床诊疗中的应用价值。

材料与方法

１．一般资料

搜集本院２０１４年６月－２０１５年５月经临床综合

诊断并进行足部 ＭＲＩ检查的１２例糖尿病足患者，其

中男１０例，女２例，年龄４４～８０岁，糖尿病史２～２８

年。８例有足部手术史（清创、截肢／趾、肿物切除），４

例伤口不愈合伴流脓。

２．ＭＲＩ检查方法

１２例患者中１０例行１次 ＭＲＩ检查，１例行２次

ＭＲＩ检查，１例行３次 ＭＲＩ检查，共计１５例次。左足

６例次（２例次行平扫及增强 ＭＲＩ检查，４例次仅行平

扫 ＭＲＩ检查），右足９例次（６例次行平扫及增强 ＭＲＩ

检查，３例次仅行平扫 ＭＲＩ检查）。５例次于１．５Ｔ

ＭＲ进行扫描，１０例次于３．０ＴＭＲ进行扫描。

ＭＲＩ扫描方案：根据足部病变部位进行矢状面、

冠状面及横轴面扫描，扫描序列包括Ｔ１ＷＩ、脂肪抑制

Ｔ２ＷＩ、短时反转恢复（ｓｈｏｒｔｔｉｍｅｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，

ＳＴＩＲ）Ｔ２ＷＩ及脂肪抑制Ｔ１ＷＩ增强。增强扫描于静

脉注射钆对比剂３ｍｉｎ后进行，钆对比剂总量为

０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，注射流率为２．５ｍＬ／ｓ。选择足部专用

线圈或膝关节烟囱线圈进行扫描，不同 ＭＲ机型扫描

参数见表１。

３．图像评估

由两位３年以上工作经验的 ＭＲＩ诊断医师共同

对所有病例的 ＭＲＩ图像进行评估。当两位医师的评

估结果不一致时，由另一位有５年以上工作经验的

ＭＲＩ诊断医师进行判断，并得出最终结论。
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表１　不同机型的 ＭＲＩ扫描参数

扫描序列 ＧＥ１．５Ｔ ＧＥ３．０Ｔ Ｐｈｉｌｉｐｓ３．０Ｔ

Ｔ１ＷＩ
ＴＲ２８０～４５０ｍｓ，ＴＥ１０ｍｓ，ＥＴＬ
１，Ｎｅｘ１／２

ＴＲ３００～７５０ｍｓ，ＴＥ８～１５ｍｓ，
ＥＴＬ３，Ｎｅｘ１／２

ＴＲ５００～６５０ｍｓ，ＴＥ２０～２２ｍｓ，
ＥＴＬ５，Ｎｅｘ１／２

脂肪抑制Ｔ２ＷＩ
ＴＲ２２００～３２００ｍｓ，ＴＥ ６０～
９０ｍｓ，ＥＴＬ１１～１５，Ｎｅｘ２

ＴＲ２２００～３２００ｍｓ，ＴＥ ６０～
９０ｍｓ，ＥＴＬ１２～１６，Ｎｅｘ１／２

ＴＲ２６００～３２００ｍｓ，ＴＥ ６０～
９０ｍｓ，ＥＴＬ１２～１５，Ｎｅｘ１／２

Ｔ２ＳＴＩＲ
ＴＲ３０００～４０００ｍｓ，ＴＥ３５～４５ｍｓ，
ＴＩ１５０，ＥＴＬ９，Ｎｅｘ１

ＮＡ ＮＡ

脂肪抑制Ｔ１ＷＩ增强
ＴＲ４００～６５０ｍｓ，ＴＥ１０ｍｓ，ＥＴＬ
１～３，Ｎｅｘ１

ＴＲ５００～８００ｍｓ，ＴＥ１０ｍｓ，ＥＴＬ
１～３，Ｎｅｘ１

ＴＲ２５０～５００ｍｓ，ＴＥ３ｍｓ，ＥＴＬ
１，Ｎｅｘ１／２

注：ＴＲ为重复时间（ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎｔｉｍｅ），ＴＥ为回波时间（ｅｃｈｏｔｉｍｅ），ＥＴＬ为回波链长度（ｅｃｈｏｔｒａｉｎｌｅｎｇｔｈ），ＴＩ为反转时间（ｉｎｖｅｒｓｉｏｎｔｉｍｅ），Ｎｅｘ
为激励次数（ｎｕｍｂｅｒｏｆｅｘｃｉｔａｔｉｏｎ），ＮＡ为不适用（ｎｏｔａｎａｉｌａｂｌｅ）。

图２　男，６３岁，左侧糖尿病足，第１跖趾关节外露、脱位。ａ）冠状面脂肪抑制Ｔ２ＷＩ示第１、３跖骨骨髓炎（箭）伴周围软组织水

肿和炎症（箭头）；ｂ）冠状面Ｔ１ＷＩ示第１、３跖骨骨髓炎（箭）伴周围软组织的水肿和炎症（箭头）。　图３　男，５３岁，右足底破

溃１０ｄ。第１跖骨头下方足底软组织脓肿，周围软组织Ｔ１ＷＩ呈低信号、脂肪抑制Ｔ２ＷＩ呈高信号伴强化，其内脓肿呈环形强化

（箭）。ａ）矢状面脂肪抑制Ｔ２ＷＩ；ｂ）矢状面Ｔ１ＷＩ；ｃ）矢状面脂肪抑制增强Ｔ１ＷＩ。

图１　男，６２岁，右足破溃２

周。ａ）冠状面 Ｔ１ＷＩ示皮肤

窦道（箭）、２－４跖骨骨髓炎

（箭头）及周围软组织炎症均

呈低信号；ｂ）冠状面脂肪抑

制 Ｔ１ＷＩ增强示周围呈环形

强化的皮肤窦道（箭），２－４跖

骨骨髓炎（箭头）及周围软组

织炎症见明显强化。

　　图像评估的内容包括病变部位、软组织病变以及

骨关节病变，并将病变按照范围和程度分为轻度、中度

和重度。病变部位分为前足、中足和后足；软组织病变

包括软组织肿胀、脓肿和窦道；骨的病变分为骨髓水肿

和骨髓炎；关节病变包括关节脱位和关节积液。

结　果

１２例患者的足部 ＭＲＩ表现见表２。大部分患者

病变 位 于 前 足 （９／１２，占 ７５％）、中 足 （４／１２，占

３３．３％），１６．７％的患者（２／１２）有后足病变。所有患者

的首次足部 ＭＲＩ均可见软组织肿胀、窦道形成（图

１）、轻至中度骨髓水肿及不同程度的骨髓炎（图２）。

软组织病变表现为Ｔ１ＷＩ低信号、Ｔ２ＷＩ高信号，增强

扫描可见强化，并可见呈轨道状或环形强化的窦道，部

分可见脓肿形成（图３）。骨髓水肿及骨髓炎于Ｔ１ＷＩ

呈等或低信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号，增强扫描可见强化。

２例夏科氏关节合并骨髓炎（图４）的患者（病例３、７）

除骨及软组织信号异常外，同时可见关节变形、脱位、

摇椅足形成，以及关节腔积液、积脓。６例清创术后，

可见术区周围骨质及软组织异常信号及强化，部分可

见术后残腔，并可清晰显示引流管（图５）。

１例患者（病例１１）进行３次 ＭＲＩ检查，第１次检

查显示病变主要位于前足，经截趾治疗后好转出院；第

２次检查出现新发的中足病变，且逐渐进展；第３次检

查显示软组织病变较前好转，但骨质病变较前进展、累

及足跟。１例（病例１２）进行２次 ＭＲＩ检查，第２次检

查显示病变范围较前明显减少，骨与软组织病变较前

好转。
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表２　糖尿病足患者的 ＭＲＩ表现

病例
（检查次数）

病变
部位

软组织病变

肿胀 脓肿 窦道

骨病变

骨髓水肿 骨髓炎

关节病变

脱位 积液

１ 前足 ＋ － ＋ ＋ ＋ － －

２ 前足  － ＋ ＋  － －

３ 中足  － ＋ ＋   

４ 前足 ＋ ＋ ＋ ＋  － －

５ 前足  － ＋ ＋  － ＋

６ 前足  － ＋ ＋  － －

７ 中足  ＋ ＋ ＋   

８ 前中足      － ＋

９ 前足  － ＋ ＋  － ＋

１０ 后足  － ＋ ＋  － －

１１（１） 前足  － ＋ ＋  － －

１１（２） 中足  ＋ ＋ ＋  － 

１１（３） 中后足  － ＋   － ＋

１２（１） 前足  ＋ ＋ ＋ ＋ － －

１２（２） 前足 ＋ － ＋ ＋ － － －

　　　　　注：－ 无，＋ 轻度，＋＋ 中度，＋＋＋ 重度。

图４　男，６５岁，右足夏科氏关节伴骨髓炎，摇椅足。骰骨骨髓

炎（箭）及周围软组织病变，伴窦道形成（箭头）。ａ）矢状面脂肪

抑制Ｔ２ＷＩ；ｂ）矢状面Ｔ１ＷＩ；ｃ）矢状面脂肪抑制增强Ｔ１ＷＩ。

图５　男，７１岁，左足清创术后。ａ）矢状面脂肪抑制增强Ｔ１ＷＩ

清晰显示不强化的清创术后残腔，周围骨质可见轻度强化

（箭）；ｂ）脂肪抑制Ｔ２ＷＩ清晰显示残腔内的引流管（箭），管壁

呈低信号，腔内可见高信号引流液。

讨　论

糖尿病是一个日益严重的全球性健康问题疾病，

２０１２年全球的患病率约５．１％，预计到２０３０年可达

７．７％
［２］。在我国，糖尿病发病率正呈逐渐增高的趋

势，约１２％～２５％糖尿病在病程进展中可并发糖尿病

足。糖尿病足部病变包括骨关节［３］、肌肉、肌腱及其它

软组织病变［４］，而软组织和骨骼的感染在糖尿病足中

尤为常见，早期诊断并及时治疗（如抗生素、外科清创

术）至关重要。影像学检查对于糖尿病足的骨、关节及

软组织病变的显示具有重要的价值。Ｘ线平片及ＣＴ

能够提供有用的骨性解剖信息，但对软组织的细节信

息显示较差。而 ＭＲＩ具有良好的软组织分辨力，对检

测软组织肿胀、骨髓水肿非常敏感。文献报道 ＭＲＩ诊

断糖尿病足的敏感性、特异性、阳性预测值及阴性预测

值等均优于Ｘ线和ＣＴ检查
［５］。随着 ＭＲＩ技术的发

展和磁场强度的提高，ＭＲＩ对于糖尿病足的骨与软组

织病变（如骨髓炎、脓肿）部位的定位越来越精确，能够

达到指导临床清创和确定截肢／趾手术范围的要求，且

在治疗后的疗效评估中具有一定的应用价值。

１．糖尿病足的 ＭＲＩ检查方法

糖尿病足的 ＭＲＩ图像的评估需结合临床资料，且

对图像质量的要求也较高。ＭＲＩ扫描方案应根据具

体的临床问题来设定。在 ＭＲＩ检查前，尽可能地对足

部溃疡或窦道进行外部标记。检查时，扫描范围应包

括感兴趣区域，包括前足、中足和足跟，并尽量选择较

小的视野和较薄的层厚以提高空间分辨力。对于扫描

范围，文献报道不尽相同。Ｃｈａｔｈａ等
［６］认为，如果是

特定的局部病变，就应该对局部病变进行扫描，而不必

扫描整个足部。而Ｋｅｙｎｅｓ等
［７］认为扫描时应包括整

个足部，以便观察足部感染的范围。本研究中绝大部

分病例的扫描范围包括了全足，仅１例患者由于全足

超出线圈范围，且病变局限于脚趾，仅对前足进行了扫

描。笔者认为，在线圈允许时，应尽量包括整个足部，

以显示足部整体信息，从而发现临床隐匿病灶；如线圈

较小，扫描时应注意结合临床症状，尽量把病变部位置

于扫描野的中心，以免伪影干扰或扫描范围不够而不

能完全显示病变。
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ＭＲＩ检查时，足部应放置在磁场中心，以获得均

匀的脂肪抑制效果。感兴趣区的扫描应至少包括２个

扫描平面，以便对病变进行准确定位。不同的扫描平

面、扫描序列有其各自的优点。例如，矢状面检查适合

显示中足的病变（如跖趾关节的神经骨关节病）、足底

及足跟的病变（如足底溃疡、跟骨骨髓炎）；轴面和冠状

面利于显示内侧和外侧足溃疡；与脚趾垂直的平面（短

轴面）最适合显示脚趾溃疡及其与相邻骨的关系。

Ｔ１ＷＩ能够清楚地显示解剖细节，同时显示骨髓异常

信号也非常敏感。Ｔ２ＷＩ对于骨髓和软组织的水肿以

及积液的敏感性较高，然而，骨髓水肿的信号有可能被

较高的骨髓脂肪信号所屏蔽。这时，可采用脂肪抑制

序列和ＳＴＩＲ序列来解决该问题。ＳＴＩＲ序列尽管图

像分辨力略低，但其能够在脚弯曲时提供更均匀的脂

肪抑制，且保持其对骨髓和软组织水肿的较高的敏感

性。本研究中所有患者均采用矢状面脂肪抑制Ｔ２ＷＩ

以完整显示全足的病变，根据病变部位的不同，选择性

地扫描冠状面、轴面的Ｔ１ＷＩ和脂肪抑制Ｔ２ＷＩ。

对糖尿病足行 ＭＲＩ增强检查尚存在争议。有的

文献建议常规使用［８］，而部分文献认为不必要［９１１］。

虽然没有确凿的证据表明，ＭＲＩ增强能够提高骨髓炎

的检测精度，但增强检查能够提高软组织的病理学评

价（如脓肿，窦道），并有可能评价软组织或骨是否具有

活性，因此，ＭＲＩ增强扫描在确定骨髓炎继发征象方

面是很有用的，并且能够为临床术前计划提供一定的

影像支持。本研究中，５０％的病例进行了增强 ＭＲＩ检

查，笔者认为增强 ＭＲＩ检查能够更清楚地显示病变的

性质和范围，有助于临床治疗。

２．糖尿病足的 ＭＲＩ表现

软组织病变：软组织病变几乎见于糖尿病足的所

有病例，首先皮肤屏障的破坏导致细菌容易入侵，因而

继发深部组织的病变，包括软组织水肿和蜂窝织炎、骨

髓炎，可伴脓肿和窦道的形成。

脓肿表现为Ｔ１ＷＩ低信号、Ｔ２ＷＩ高信号，伴边缘

强化［１２］，大部分脓肿比较小，在不注射对比剂的情况

下，可能被周围软组织水肿所掩盖。因此，ＭＲＩ增强

扫描对于脓肿的识别及软组织病变程度的显示至关重

要。窦道常与脓肿伴随，增强 ＭＲＩ图像中，窦道显示

为强化的“轨道”。由于窦道走行纡曲，其在横轴面上

可能显示为环形强化的病灶，而被误认为脓肿，故窦道

需要在所有成像平面上进行评价。

ＭＲＩ平扫能够显示软组织肿胀、窦道和脓肿形

成，但无法对软组织水肿和蜂窝织炎进行鉴别诊断。

本研究中，ＭＲＩ增强扫描能够更清晰地显示软组织病

变的范围，以及窦道及脓肿的边界，帮助临床进行术前

评估和手术方案的制定。

骨髓炎与骨髓水肿：约２０％～６０％糖尿病足部感

染的患者伴骨的感染，通常是由皮肤溃疡蔓延而来，因

此，在 ＭＲＩ图像上检出骨髓炎的最简单方法是沿着皮

肤溃疡或窦道来观察相邻骨质是否有信号异常。明显

的Ｔ１ＷＩ低信号是骨髓炎的一个重要标志，加上继发

的软组织感染及骨膜反应征象，可以明确诊断。骨髓

炎应与继发于周围软组织感染的骨髓水肿相鉴别，二

者均表现为Ｔ２ＷＩ高信号，且增强扫描呈强化表现，但

骨髓水肿并无典型骨髓炎特征性的Ｔ１ＷＩ低信号。此

外，ＭＲＩ能够显示骨髓炎病变周围的骨髓水肿带，对

于清创术前进行手术范围的预估具有较大的作用。

夏科氏神经性骨关节病是一种发生于渐进性破坏

骨与关节的退行性病变，常发生于糖尿病神经病变伴

足部感觉缺失的患者。在神经性关节病的早期阶段，

Ｘ线平片可显示正常，而 ＭＲＩ可显示软组织肿胀、关

节积液及正常骨髓信号强度。增强 ＭＲＩ可显示骨髓

和关节周围软组织的增强［１３］。夏科氏神经性骨关节

病的亚急性期出现骨吸收。在慢性期，可出现关节畸

形和骨碎片，ＭＲＩ显示轻度骨髓水肿，无明显软组织

水肿及关节积液。

由于骨髓炎与夏科氏神经性骨关节病的临床治疗

完全不同，需将二者进行鉴别：首先，骨髓炎主要是骨

的病变，夏科氏神经性骨关节病主要是关节病变；其

次，二者的好发部位不同，骨髓炎最常见的位置是足的

压力点：前足（跖骨头，跖趾关节）和后足的跟骨跖面，

常伴皮肤缺损或窦道，而夏科氏神经性骨关节病则好

发于中足，不伴皮肤缺损。然而，慢性夏科氏神经性骨

关节病的患者，如果出现足部感染，二者可合并存在。

本研究中，有２例（病例３和７）为夏科氏神经性骨关

节病伴骨髓炎的典型病例，病变均发生在中足（夏科氏

神经性骨关节病的好发部位），伴足弓塌陷，形成以骰

骨为支点的摇椅足（图４），相邻软组织破溃伴窦道形

成，继发骨髓炎、并蔓延至周围骨质。目前国内对于早

期夏科氏神经性骨关节病的诊断经验有限，有待后期

进一步的研究和经验积累，以提高夏科氏神经性骨关

节病的诊疗效果，避免继发软组织感染和骨髓炎。

本研究有８例清创术后病例。而糖尿病足清创术

后影像表现复杂，术区周围软组织及骨质改变原因不

明，可以是感染、术后反应性水肿及肉芽组织形成，需

要进一步将 ＭＲＩ表现与术后病理进行对比观察、分

析。本组病例较少，目前影像评估可以结合临床情况

综合判断，比如通过局部皮肤是否红肿、伤口引流情况

进行评估是否合并感染。糖尿病足清创术后，ＭＲＩ的

临床应用主要是评估治疗后病变是否好转或进展。

总之，ＭＲＩ检查（尤其是增强扫描）能够清楚地显

示糖尿病足患者的足部骨与软组织病变的范围，能够
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为临床诊疗提供较好的影像依据，并且对于清创术后

病情的评估具有一定的价值。
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欢迎订阅２０１６年《放射学实践》

　　《放射学实践》是由国家教育部主管，华中科技大学同济医学院主办，与德国合办的全国性影像学学

术期刊，创刊至今已３１周年。２０１５年６月，《放射学实践》杂志入选北京大学和北京高校图书馆期刊工

作研究会共同主持的国家社会科学基金项目“学术期刊评价及文献计量学研究”研究成果———《中国核

心期刊要目总览》。这是继１９９９，２００８年之后的第３次入选临床医学／特种医学类核心期刊。

本刊坚持服务广大医学影像医务人员的办刊方向，关注国内外影像医学的新进展、新动态，全面介

绍Ｘ线、ＣＴ、磁共振、介入放射及放射治疗、超声诊断、核医学、影像技术学等医学影像方面的新知识、

新成果，受到广大影像医师的普遍喜爱。

本刊为国家科技部中国科技论文核心期刊、中国科学引文数据库统计源期刊，在首届《中国学术期

刊（光盘版）检索与评价数据规范》执行评优活动中，被评为《ＣＡＪ—ＣＤ规范》执行优秀期刊。

主要栏目：论著、继续教育园地、专家荐稿、研究生展版、图文讲座、本刊特稿、实验研究、传染病影像

学、影像技术学、外刊摘要、学术动态、请您诊断、病例报道、知名产品介绍、信息窗等。

本刊为月刊，每册１５元，全年定价１８０元。
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