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　　２０１６年ＲＳＮＡ年会上肌骨关节方面的文献主要

包括骨关节、肌肉肌腱、骨折、肿瘤及影像技术相关的

内容，具体内容如下。

颞下颌关节

焦磷酸钙沉积症（ＣＰＰＤ）对软骨的潜在损伤已逐

渐为大家所认识，通常会累及到透明软骨和纤维软骨。

Ｄｅｖｏｓ等研究了ＣＰＰＤ在颞下颌关节（ＴＭＪ）及其它关

节中的发病率，发现颞下颌关节和外周关节中ＣＰＰＤ

比较常见，发病率随年龄增加，且女性多于男性。由于

ＣＰＰＤ常导致外周关节的软骨受损，所以它可能在

ＴＭＪ中也有相似作用，导致ＴＭＪ处的疼痛及功能紊

乱。ＦｒｉｅｄｍａｎＳＮ等采用 ＭＲＩ作为金标准来评估超

声检测颞下颌关节功能障碍的敏度性和特异性，认为

超声是检测颞下颌关节功能障碍的敏感和特异性较高

的筛查工具。

脊柱

Ｍｏｌｉｅｒｅ等研究了在颈椎创伤中，评价椎旁脂肪垫

是否可以作为评价后颈部韧带复合物损伤的指标，发

现对于颈椎创伤的患者，ＣＴ上椎旁脂肪垫的改变与

颈椎后韧带复合体的损伤有关。Ｈｏｎｇ等评估双能

ＣＴ虚拟非钙（ＶＮＣ）成像技术诊断椎骨骨髓病变的临

床可行性，结果表明双能ＣＴ虚拟非钙图像结合基于

虚拟非钙的ＣＴ值测量可以显示脊柱的骨解剖细节，

并且可早期检出骨髓病变，这种新技术具有巨大的临

床意义和潜在的应用。Ｈｕ等采用ＤＣＥＭＲＩ来评估

四氧嘧啶诱导的糖尿病兔的椎体微血管通透性的变

化，结果表明糖尿病可以导致椎体微血管通透性的变

化，ＤＣＥＭＲＩ可以定量评估四氧嘧啶诱导的糖尿病

兔椎间微血管通透性的变化趋势。

Ｈｕａ等在活体猪模型中观察椎间盘退变的 ＭＲＩ

表现与组织学改变之间的关系。将针刺入微型猪的椎

间盘内诱导了一个缓慢和进行性的椎间盘退化过程，

这种退化在２４周内不会自发恢复。在组织学评分中

发现硫酸糖胺聚糖的含量与 ＭＲＩ测量值之间有明显

的相关性。Ｂｕｉｓｓｏｎ等研究了慢性腰背痛患者椎间盘

注射糖皮质激素后的 Ｍｏｄｉｃ１信号演变过程，发现接

受椎间盘注射皮质类固醇激素治疗组和假手术组（即

单纯椎间盘造影）的患者中，椎体终板水肿的演变是相

似的，因此 ＭＲＩ不应作为与椎间盘病变相关的腰背痛

患者的随访工具。Ｓｃｈｌｅｉｃｈ等应用糖胺聚糖化学交换

饱和转移成像（ｇａｇＣＥＳＴ）评估具有小关节不对称

（ＦＴ）和矢状朝向（ＦＪ）的健康志愿者腰椎间盘（ＩＶＤ）

的糖胺聚糖（ＧＡＧ）含量，ＧａｇＣＥＳＴ分析显示具有ＦＴ

和矢状朝向的年轻志愿者中髓核的 ＧＡＧ值显著降

低，表明ＦＴ和矢状方向代表了腰椎间盘早期生化改

变的危险因素。Ｗｅｂｅｒ等评估１８Ｆ氟脱氧葡萄糖（１８Ｆ

ＦＤＧ）ＰＥＴＣＴ用于感染性椎间盘炎的检测和定位的

诊断效能，结果显示１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ是检测和定位

化脓性脊柱炎的敏感性和准确性较高的成像方法。

骶髂关节

骶髂关节是强直性脊柱关节炎最容易且最早受累

的关节。Ｄｅｊｅｓｕｓ等使用ＣＴ检查观察了１２４７例炎症

性肠病（ＩＢＤ）患者，发现此人群中骶髂关节炎的总体

患病率为１７％，且男性多见，且骶髂关节炎与由血清

学标志物定义的炎症性肠病的临床相关亚群之间有显

著相关性。上述结果表明，与单纯强直性脊柱炎群体

相比，骶髂关节炎和脊柱炎在炎症性肠病人群中的病

理过程是不同的，具有独特的遗传风险。ｖａｎＧｕｌｉｋ等

分析了５２例临床非活动期幼年特发性脊柱关节炎

（ＪＩＡ）患者的临床和 ＭＲＩ资料，发现约３５％的临床非

活动期ＪＩＡ患者中在 ＭＲＩ上可见滑膜炎（亚临床），这

些患者比无亚临床滑膜炎的患者年轻，为了避免低估

这一幼年儿童滑膜炎的警报信号，应该对更年轻的患

者采用 ＭＲＩ来频繁监测疾病的活动性。Ｓｍａｌｄｏｎｅ

Ｆｅｒｎａｎｄｏ等对比评估超声与 ＣＴ 引导下类固醇和

Ｏ２／Ｏ３混合物注射治疗７７例年轻女性患者骶髂关节
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炎的功效、准确性和治疗反应，认为超声引导下关节内

注射是一种治疗骶髂关节炎的安全且有效的方法，与

ＣＴ引导的治疗对改善患者症状有相似效果，并且由

于其更短的手术时间和无辐射剂量暴露，超声引导下

的治疗方式在育龄年轻女性中受到欢迎。

在影像诊断方面，Ｓｕｎｇ等研究分析了９２例炎性

腰背痛患者的 ＭＲ 图像（冠状面ＳＴＩＲ、横轴面 ＦＳ

Ｔ２ＷＩ、冠状面及横轴面对比增强Ｔ１ＷＩ序列），认为对

比增强ＭＲＩ序列对活动性骶髂关节炎的评估与ＳＴＩＲ

及ＦＳＴ２ＷＩ序列相比并没有额外价值，并且提出有了

恰当的序列和平面，可以不需要对比增强序列来评估

活动性骶髂关节炎。然而，Ｇｅｎｔｉｌｉ等同样研究了对比

增强的真正额外价值，认为它可以明确地预测ＳｐＡ累

及ＳＩＪ的疗效反应，因此它可用于对抗ＴＮＦ治疗反应

的诊断和评价。３．０Ｔ磁共振波谱成像对代谢物的检

测是评估脊柱关节炎的一种有用方法。Ｌｅｅ使用３．

０ＴＭＲＳ评估脊柱关节炎，并提出８ｐｐｍ处的肌肽峰

值可能有望成为探测和追踪脊柱活动性关节炎的炎症

标记物。Ｓａｗｉｃｋｉ等在活动性强直性脊柱炎患者的骶

髂关节中，评估对其进行１８ＦＦｌｕｏｒｉｄｅＰＥＴＭＲＩ血池

相的可行性，并对不同 ＡＳ病变的１８ＦＦＰＥＴＭＲＩ中

的血池相和标准矿化相进行对比。认为ＳＩＪ的两相１８

ＦＰＥＴＭＲＩ是可行的。然而，在活动性 ＡＳ患者中，

与标准矿化期１相比，血池相１８ＦＰＥＴＭＲＩ不提供额

外的诊断价值，因此，血池相ＰＥＴ扫描似乎并不适合

作为两相１８ＦＰＥＴＭＲＩ的一部分。

肩关节、肘关节

在肩关节病变的影像与临床相关性研究中，

Ｄｊｅｂｂａｒ等研究小儿关节盂裸区的影像学特征，重新

评估在小儿关节盂裸区的患病率和 ＭＲＩ表现，结果表

明，１０～１５岁儿童关节裸区的发病率显著高于大龄儿

童和已报道的成人发病率；与大龄儿童相比，年轻者的

ＢＡ范围也更大；其结果可用关节盂骨化的向心模式

解释。Ｙｕｎ等研究发现 ＭＲＩ上肩关节肱骨头后移与

后滑膜增生显著相关。Ｌｕｎｄ等观察了３１例患者的肩

关节关节盂软骨的泪滴状（ＧＬＡＴ）病灶，ＧＬＡＴ是最

近才被认识的关节镜相关性 ＭＲＩ特征，具有特征性表

现和位置，它与盂肱关节的不稳定性有关。Ｏｋａｍｏｔｏ

等解读了青年棒球运动员在 ＭＲＩ上可见的无症状性

肘关节内侧副韧带损伤（ＭＣＬ），他们认为这种表现既

可能是向适应性改变的过渡期，也可能逐渐发展为有

症状性 ＭＣＬ损伤。Ｗａｎｎｅｒ等研究了肱骨小头剥脱

性骨软骨炎（ＯＣＤ）与肱骨远端鱼尾状畸形的关系

（ＦＴＤ），首次发现肱骨小头剥脱性骨软骨炎常发生于

肱骨远端鱼尾状畸形的患者中，但是ＦＴＤ在影像上并

不少见。Ａｌａｉａ等在一个学术型肌骨放射学部门中研

究 ＭＲＩ诊断粘连性关节炎的精准性，结果表明预先发

现的与粘连性关节囊炎相关的影像表现多出现于临床

无症状患者。同时该学者研究了以喙突为基础的骨骼

成熟以及生长板的应力性损伤的 ＭＲＩ特点。

ＭＲＩ和超声是用于诊断肩肘关节疾病并进行疗

效评估的重要影像手段。Ｆｒｉｅｄｍａｎ等对行肩部肌肉

骨骼超声检查的９１２例患者（共１０３７次检查）进行回

顾性分析，评价肩部肌骨超声对临床决策的影响，认为

肌肉骨骼肩部超声是一种经过验证的诊断方法，可用

于评估肩袖的病理改变，且对临床决策和患者管理有

重要影响。Ｒｏｅｄｌ等评估不同关节间隙阈值在应力超

声诊断棒球运动员尺侧副韧带（ＵＣＬ）撕裂中的应用，

肘关节应力超声是一种新兴技术，其所提供的阈值将

有助于放射科医师诊断ＵＣＬ撕裂。Ｓｕｂｈａｓ等比较了

由多平面２ＤＦＳＥ序列组成的快速５分钟肩部 ＭＲ成

像方案与标准肩部 ＭＲ成像方案，发现二者评估肩部

损伤具有类似的一致性和准确性，使用快速肩部 ＭＲ

方案可提高效率，从而降低肩部 ＭＲ成像的成本，而

不牺牲诊断质量。Ｋｒｅｐｋｉｎ等研究了 Ｔ２／Ｔ２
ｍａｐ

ｐｉｎｇ和剪切波超声弹性成像（ＳＷＥ）在评估冈上肌肌

腱力学性能间的相关性，结果显示 Ｔ２／Ｔ２
ｍａｐｐｉｎｇ

和超声剪切波弹性成像潜在相关，可以改善 ＭＲＩ对冈

上肌腱的定量评估。Ｊｅｏｎ等研究比较了保守治疗和

关节镜手术治疗的肱骨外上髁炎患者的 ＭＲ成像和

临床表现，研究发现在肱骨外上髁炎中，纵向平面上的

常见伸肌腱异常等级、ＭＲＩ上肌肉信号增加和持续疼

痛这些因素可能与需要手术治疗相关。

腕关节、手

ＭＲＩ可以清楚地显示腕关节及手部软组织的结

构。ＳｉｌｖｉａＢｅｒｎａｒｄｏ等研究了手部和腕部 ＭＲＩ（Ｔ１

３ＤＳＥ序列）用于评估骨龄和生长迟缓的可行性，认为

它可以作为一种评估骨龄以及对腹泻儿童随访的有价

值的检查手段。Ｋｉｍ等研究认为标准３ＴＭＲ成像联

合ＤＴＩ技术可提高对腕管综合征的诊断准确性。标

准 ＭＲ成像序列应增加 ＤＴＩ，有助于诊断腕管综合

征。Ｅｕｎｓｕｎ等对比分析了三维各向同性ＦＳＥＴ１ＷＩ

ＭＲ关节成像和二维 ＭＲ关节成像对腕关节病变的诊

断性能，结果显示在三角形纤维软骨（ＴＦＣ）中心穿孔、

腕关节韧带和月三角背侧韧带撕裂的诊断中，二者的

诊断准确性相似，３Ｄ各向同性ＦＳＥＴ１ＷＩＭＲ关节成

像可以作为选择性的方法。Ｆａｒａｈａｎｉ等对比分析了

１．５ＴＭＲＩ、３．０ＴＭＲＩ和 ＭＲ关节成像在诊断性关节

镜检查前诊断舟月骨间韧带损伤的成本效益，结果表

明，在行关节镜检查前采用３．０ＴＭＲＩ或 ＭＲ关节成
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像来诊断骨间韧带损伤具有一定的临床价值。Ｋｏｘ等

运用新的 ＭＲＩ技术（包括质子密度加权成像、３Ｄ

ＷＡＴＳｃ和Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩＤｉｘｏｎ序列）探测年轻体操运

动员的远端放射状生长板的早期应力性损伤，这项研

究的最初结果发现，生长板体积和干骺端含水率测量

是量化腕关节生长板应力损伤的有效且无创性方法。

Ｒｏｂｅｒｔｓ等研究了伴数字减影和图像融合的 ＭＲＡ对

手部滑膜炎的评估，认为对比动力学的时间分辨成像

（ＴＲＩＣＫＳ）是一种非常有用的序列，不会明显增加扫

描时间，并且使用当前的技术和设备是可行的。将这

些 ＭＲＡ序列融合到显示解剖结构的图像上，可增加

血管成像序列的空间定位准确性。Ｇｕｂｅｒｉｎａ等评估

了１８ＦＦｌｏｕｒｉｄｅＰＥＴＭＲＩ在手部银屑病性关节炎所

致的活动性炎症中的作用，发现ＰＥＴＭＲＩ能够提供

关于早期及晚期银屑病性炎症活动性和关节炎形态学

特征的双重信息。

ＣＴ对腕关节和手部其它小关节的位置、骨质形

态的显示有其特有的优势。Ｎｅｊａｄ等研究分析了旋

前旋后运动中远端桡尺关节（ＤＲＵＪ）的正常运动模

式，并且确定观察者应用四维ＣＴ采集单侧腕部疼痛

患者无症状侧腕关节中的图像进行测量的性能。结果

发现，４ＤＣＴ扫描腕关节，应用改良桡尺线法分析无

症状侧远端桡尺关节力学，旋前位发现掌侧尺关节半

脱位的概率要高于旋后位，而应用中心法分析时，二者

无明显差别。阅片者应用两种方法都显示出很高的观

察者间一致性。４ＤＣＴ扫描联合 ＭＰＲ技术评估功能

态远端桡尺关节较为可靠。另外，Ｎｅｊａｄ等也研究了

４ＤＣＴ动态评估与桡腕关节骨性关节炎相关的舟月

不稳定性的附加价值，结果表明，动态ＣＴ评估相较于

静态ＣＴ测量可显著提高在桡腕关节骨关节炎的预测

中舟月不稳定性的发现率，动态ＣＴ评估具有显著的

额外价值。Ｎｅｕｂａｕｅｒ等评估和比较了锥形束 ＣＴ

（ＣＢＣＴ）及Ｘ线诊断舟骨骨折的准确性，结果显示在

诊断舟骨骨折时，ＣＢＣＴ较Ｘ线摄影具有具有更高的

诊断准确性。Ｗｅｒｎｃｋｅ等在仿真体模上对传统ＣＴ和

超高分辨率Ｃ臂ＣＴ腕关节造影在辐射剂量和图像质

量方面进行比较，发现在辐射剂量相当的情况下，与普

通ＣＴ关节成像相比，腕关节超高分辨率Ｃ臂ＣＴ关

节成像可更好地显示解剖结构。

超声可用于腕部及手的神经、肌腱成像，评估神经

及肌腱相关的疾病。Ｔｕｒｐｉｎｉ等应用剪切波弹性成像

评估正中神经，评估“骨邻近”硬化伪影和观察者间一

致性的影响，他们发现正中神经的僵硬度从前臂到其

远端部分逐渐增加，此处神经接近骨表面。因此，当评

估神经病理时，僵硬度必须与对侧神经的相同部分相

比较，而不是比其近端或远端部分，以避免可能的“骨

邻近”硬化伪影。Ｌｏｉｚｉｄｅｓ等评估在糖尿病患者中用

常规超声（ＵＳ）测量腕管综合征（ＣＴＳ）是否可靠，提出

超声不应该用于评估糖尿病患者的ＣＴＳ，因为其在该

类患者中的鉴别能力非常低。Ｇａｒｃｉａ等研究青少年竞

技攀岩者手指适应性改变和过度使用改变的超声评

估，探讨高强度攀岩对青少年手指健康和发育的影响。

与对照组相比，参与高强度攀岩活动的青少年形成生

理性适应，有明显屈肌部位软组织的明显肥大以及骨

重建。５３％的攀岩者也表现出过度使用所造成的损

伤，可能是由于反复的创伤和机械力的不平衡造成的。

Ｌｉｍ等研究儿童扳机指的超声诊断特点和定量评估，

超声在儿童扳机指中的诊断和分型上很有效。在两只

手肌腱的平均厚度上，差异是常见的。扳机指的病理

生理机制目前还不清楚，但通过试验结果，他们推测

Ａ１滑车的增厚是远端型儿童扳机指的原因；推测在近

端型中包括屈肌腱、掌板和 Ａ１滑车在内的不成比例

的空间增长为病因。

髋关节

虽然典型的髋关节发育不良的影像学表现被明确

定义，但对于具有边界形态缺损和临床不稳定性而Ｘ

线片显示为“正常”髋关节的患者缺乏诊断标准。

Ｗｏｎｇ等在研究中描述了一种在临床不稳定性髋关节

中可见的新的影像发现———向上倾斜的眉形样（ｕｐ

ｓｌｏｐｉｎｇｌａｔｅｒａｌｓｏｕｒｃｉｌ）表现。将这一发现与髋关节疼

痛的常规检查联合应用将能更早、更准确地确定高危

患者，并有助于指导临床转诊和治疗。

髋关节撞击综合征是指由于股骨头和髋臼解剖形

态异常，在髋关节运动过程中引起盂唇和髋臼边缘的

软骨损伤。Ｓｃｈｍａｒａｎｚｅｒ等研究与非手术治疗的患者

相比，施行髋关节撞击综合征外科手术的患者一年后

Ｔ１值是否发生改变，且这种改变是否与临床短期结果

有关。发现对ＦＡＩ施行手术后，尽管临床表现有显著

改善，但１年后 ＭＲＩ上可观察到软骨成分的减低。这

种减低可能由于术后炎症所致和／或反映出软骨内的

生物力学压力的改变。Ｒａｋｈｒａ等用 Ｔ１ｃｈｏＭＲＩ探

测凸轮型髋关节撞击综合征（ｃａｍＦＡＩ）手术治疗后的

软骨改善，发现骨软骨成形术后Ｔ１ｃｈｏ弛豫值有明显

减低，受累区域为前上部即ｃａｍＦＡＩ所致的软骨疾病

好发的部位。Ｔ１ｃｈｏ的改变提示蛋白多糖含量的增

加，等价于软骨健康的改善。Ｗｏｎｇ等研究应用３Ｄ打

印模型在股骨髋臼撞击综合征术前计划，研究结果表

明，３Ｄ打印模型可以改变在ＦＡＩ手术中需要的股骨

手术和髋臼成形术的预期程度。它们可能对于具有较

大凸轮损伤且没有交叉征兆的情况特别有用。Ｌｅｒｃｈ

等研究发现超过一半的髋关节异常扭转患者符合关节
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保留治疗的条件。虽然股骨扭转对患者的症状和结局

的确切贡献目前还不清楚，股骨扭转应在符合髋关节

保留手术的患者中测量。

膝关节

膝关节炎是疼痛且致残的疾病，影响着三分之一

的超过６５岁的人群。Ｏｍｏｕｍｉ等评估了在基线水平

无临床或放射学膝骨关节炎表现的高危人群中，基线

水平的半月板推挤与６．６年后膝关节处骨关节炎

（ＯＡ）的发病率是否有联，他们根据研究结果提出基线

水平半月板推挤独立地影响膝关节ＯＡ的进展。Ｒｏｅ

ｍｅｒ等认为前交叉韧带损伤两年后的 ＭＲＩ定义的关

节内炎症标志物的存在会增加５年后胫股关节炎的风

险。Ｘ线定义的ＯＡ只在疾病晚期表现出结构改变，

故 ＭＲＩ定义的ＯＡ可能有助于对有不利结果的患者

进行早期诊断。Ｃｒｅｍａ等进行的一项多中心的骨关节

炎研究表明，通过评估伴放射学上进行性关节间隙狭

窄的萎缩性胫股骨关节炎与 ＭＲＩ定义的软骨损害进

展之间的关系，发现膝关节炎萎缩表型与疾病的加速

进展无关。Ｊｏｓｅｐｈ等研究表明，将 ＭＲＩ数据添加到

基线临床和人口统计数据改进了对８年以上症状性或

放射性膝关节骨关节炎的预测准确性。Ｎｇｕｙｅｎ等研

究了ＦＤＧＰＥＴＣＴ对评估症状性骨关节炎的预后和

诊断价值，认为 ＦＤＧ ＰＥＴＣＴ 上的标准摄取值

（ＳＵＶ）测量可能有助于评估膝盖和髋部以及肩膀的

症状性ＯＡ，膝关节ＰＥＴＣＴ上ＦＤＧ摄取的增加可以

预示ＯＡ的进展。Ｈｉｒｓｃｈｍａｎｎ等评价用ＳＰＥＣＴＣＴ

得到的膝关节软骨下骨示踪剂摄取（ＢＴＵ）与 ＭＲＩ上

半月板病变之间的相关性。发现在膝关节的ＳＰＥＣＴ

ＣＴ扫描中，保留有软骨的膝关节中软骨下ＢＴＵ显着

高于半月板变性、撕裂以及半月板挤压者。ＳＰＥＣＴ

ＣＴ能够识别骨关节炎发展风险增加的患者。

对于膝关节炎的病理机制的解释尚未完善。

Ｋｏｇａｎ等联合应用ＰＥＴ和 ＭＲＩ来评估膝关节炎的新

陈代谢异常和骨结构异常，ＰＥＴＭＲＩ能帮助我们更

好地理解骨改变在骨关节炎发病机制中的作用。另

外，１８ＦＮａＦＰＥＴＭＲＩ可能发现在 ＭＲＩ上不可见的

膝关节异常，这可能更有利于发现骨关节炎的早期新

陈代谢改变。Ａｒｉｙａｃｈａｉｐａｎｉｃｈ等采用３Ｄ高分辨率

ＰＤＣＵＢＥＭＲＩ评估正常半月板和半月板撕裂尸体的

膝关节中胫骨软骨下骨小梁的形态和密度，发现软骨

下骨密度的改变与半月板病理改变一致，半月板的完

整性影响软骨下骨小梁密度的分布，定量分析骨小梁

与半月板病理改变的关系，可能对骨改造以代替半月

板力轴提供深刻理解，且对骨关节炎由内而外的理论

提供深刻见解。Ｏｍｏｕｍｉ等应用了一种基于ＣＴ的方

法，对胫骨和股骨进行３Ｄ测量，这是首次能够定量测

量股骨骨密度的方法。他们发现膝关节炎中股骨和胫

骨的ｓＢＭＤ增加，它可能与骨髓生物力学的适应性改

变相一致。Ｊａｒｒａｙａ等进行的一项基于 ＭＲ的多中心

骨关节炎研究，表明上外侧 Ｈｏｆｆａ＇ｓ脂肪垫（ＳＨＦＰ）水

肿和Ｈｏｆｆａ滑膜炎与髌股（ＰＦ）和胫股（ＴＦ）关节结构

改变（软骨损伤和骨质损伤）有关。滑膜炎是全关节疾

病的标志物，ＳＨＦＰ水肿只是局部外侧ＰＦ关节疾病

的代替物。ＳＨＦＰ水肿可能是机械碰撞和轨迹不良的

结果，它们可以导致诸如软骨和骨质改变的局灶性结

构异常。

对于膝关节骨关节炎患者，软骨下成形术（ＳＣＰ）

是一种新兴的微创骨科手术，它是通过将磷酸钙骨替

代物注入骨髓水肿区域的软骨下骨中，旨在作为一种

介于保守治疗和关节置换之间的缓解疼痛的替代治疗

方案。Ｌａｌｌ等研究了３４例患者的术前及术后 ＭＲ成

像特征，发现在接受软骨下成形术的患者中，可以看到

与膝关节骨性关节炎相关的疼痛减轻，然而，尚没有证

据表明 ＭＲ成像能预测该术的疗效。Ａｇｔｅｎ等研究描

述膝关节软骨下成形术后的影像学发现，术后成像中，

注射磷酸钙软组织污染可以被观察到，不应该被误认

为与创伤相关或异位骨化。Ｒｏｅｍｅｒ等经过４８个月对

行膝关节置换患者的随访研究表明，髌股关节中的骨

质破坏灶更常见于在基线时已有轻度ＯＡ的膝盖中。

膝关节外伤常常累及交叉韧带和半月板，二者可

同时发生也可单独发生。Ａｎｄｅｒｓｏｎ等研究回顾分析

了７５例有急性后交叉韧带损伤的膝关节 ＭＲＩ病例，

发现在后交叉韧带损伤中，常伴有肌肉和韧带损伤。

Ｔａｎｅｊａ等研究了后交叉韧带（ＰＣＬ）和股骨髁间窝

（ＩＮ）大小对前交叉韧带（ＡＣＬ）撕裂的影响，研究表

明，与没有撕裂的受试者相比，前交叉韧带撕裂的受试

者表现出规模更大的后交叉韧带以及髁间窝宽度增

加。二者不管是单独还是联合，都可以被视为前交叉

韧带撕裂的风险因素。Ｎｅｊａｄ等通过病例对照研究，

发现基于 ＭＲＩ的胫骨斜率测量值的增加与前交叉韧

带黏液样变性的呈线性相关，外侧胫骨斜率中这种关

联性更大，且与受试者的年龄，性别，体重指数和 内侧

胫股间隔损伤无关。Ｋｗｅｅ等探讨６００例受试者在

３ＴＭＲ成像上前交叉韧带黏液变性与在Ｘ线平片上

内侧胫股关节间隙狭窄相关性。结果表明，前交差韧

带粘液样变性与内侧胫股（ＭＴＦＣ）关节间隙狭窄的２

年进展相关，对于关节间隙狭窄有所进展的患者，它很

可能是一个危险因素。Ｈｕａｎｇ等研究用纵向ＰＥＴ

ＭＲＩ评估前交叉韧带移植物的愈合进程，结果表明

ＡＣＬ移植术后行纵向同步膝关节ＰＥＴＭＲ检查可以

发现愈合进程中的形态学和生理学数据。
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半月板损伤与膝关节软骨缺损、韧带损伤之间的

关系尚在研究。ＡｌｅｓｓａｎｄｒｏＶｉｄｏｎｉ等运用形态学

（ＰＤ、ＳＥＴ１ＷＩ、ＰＤＣＵＢＥ）、定量标准（Ｔ２ＣＵＢＥ）以

及ＵＴＥＴ２
技术探究在尸体样本和无症状志愿者中

根韧带形态学与定量磁共振特征之间的联系，发现形

态学上与定量 ＭＲＩ对后角半月板根韧带的评估能发

现与软骨退变相联系的结构改变。Ｇｕｉｍａｒａｅｓ等研究

体重改变与半月板变性进展之间的联系，发现有半月

板内物质变性的受试者中，体重增加明显有更高风险

发展为半月板退变性撕裂。同样，这些受试者中体重

减低者可能有一定保护作用，并且降低了发展为半月

板撕裂的风险。Ｃｈｏｉ等用超短重复时间的Ｔ２
（ＵＴＥ

Ｔ２
）和标准 Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇＭＲＩ技术定量评估半月板

变性，他们认为标准Ｔ２ 组和 ＵＴＥＴ２
组对于发现半

月板退行性改变均是敏感的，且能用于定量描述患者

的半月板变性，且可能预测半月板变性的进展和半月

板撕裂的发展。Ｃｏｎｉｎｃｋ等研究了半月板完整性与软

骨形态及生物化学之间的关系，ＵＴＥ和ｑＭＲＩ（Ｔ２、

Ｔ２
）序列用于描述半月板和软骨的生物化学状态，结

果表明半月板的病理类型与机械轴改变的程度和位点

相关（半月板撕裂邻近的软骨／半月板退变中央的软

骨），说明软骨完整性的丧失。软骨评估有作为替代来

判断半月板的机械轴完整性的潜能。Ｓｈａｒｍａ等回顾

性分析了１０２例无外伤患者膝关节 ＭＲＩ资料，发现髌

骨失稳与后内侧角病理过程有关，且髌骨失稳的严重

程度能作为内侧半月板推挤加重的预测因子。后内侧

角区域的病理状态能预示髌骨失稳，反之亦然。Ｒｕ

ｔｉｇｌｉａｎｏ等评估超声筛查在鉴定不稳定半月板撕裂中

的潜在作用，发现承重和非承重的动态超声可用于区

分不稳定性和稳定性（或慢性）撕裂。

滑膜炎症是关节炎症的一个重要表现。Ｂａｒｅｎ

ｄｒｅｇｔ等比较动态对比增强 ＭＲＩ（ＤＣＥ）和ＤＷＩ来定

量评估有幼年特发性关节炎（ＪＩＡ）患者的膝关节滑膜

炎，结果发现与ＤＣＥ参数类似，无创性ＤＷＩ衍生的

ＡＤＣ值可以区分膝关节活动性ＪＩＡ及非活动性ＪＩＡ，

炎性滑膜的 ＡＤＣ值比非炎性滑膜要高，这可能将使

对比增强 ＭＲＩ变得多余。Ｓｏｎ等应用双向翻转恢复

序列（ＤＩＲ）评价膝关节的滑膜，并与对比增强脂肪饱

和图像比较，发现在评估膝关节滑膜方面二者具有良

好的相关性。Ｙｕｎ等通过与对比增强 ＭＲＩ影像的进

行关联性研究，确定用基于外侧膝关节Ｘ线片的髌下

脂肪垫（ＩＰＦＰ）不透明度分级来评估膝关节滑膜炎的

可靠性。发现基于外侧膝关节Ｘ线片的ＩＰＦＰ不透明

度改变的分级是用于评估膝关节滑膜炎严重性潜在的

筛查和简易的工具。

在用于膝关节的影像技术方面，Ｎｅｕｂｅｒｔ等运用

了三个序列（ＳＰＡＣＥ、ＶＩＢＥ、ＴｒｕｅＦＩＳＰ）建立基于

ＭＲＩ的膝关节骨模型，并且同时运用手动和自动的分

割技术，将其与基于ＣＴ的金标准模型进行对比，他们

提出 ＭＲＩ可成功的建立３Ｄ骨模型，且能对膝关节全

面评估和自动建模提供临床优势，并且可以降低患者

暴露于ＣＴ电离辐射。Ｌｅｅ等比较了压缩感知各向同

性３ＤＦＳＥＣｕｂｅ序列与常规Ｃｕｂｅ序列用于膝关节

ＭＲＩ，研究发现，在减少扫描时间的情况下，膝关节压

缩感知 ＭＲＩ序列显示较好的的图像质量。可以用具

有用优化加速因子的压缩感知（ＣＳ）序列代替膝关节

ＭＲ成像中的常规序列。Ｋｉｎｎｅｒ等基于 ＭＲＩ，探讨无

急性外伤史的膝关节疼痛患者的发生率以及病变类

型，发现不到一半的儿童非创伤性膝关节痛患者在

ＭＲＩ上有异常改变，并且仅１０％的患者需要接受手术

治疗。因此，ＭＲＩ可能在这一方面被过度应用了。

Ｚｈａｎｇ等在常规 ＭＲＩ方案中增加Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ序列来

评估儿童血友病患者膝关节及踝关节软骨改变，结果

表明Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ可以在儿童血友病患者出现软骨形

态改变之前早期检测到软骨的退变。因此，Ｔ２ｍａｐ

ｐｉｎｇ可用于监督血友病患儿软骨损伤的进展情况，进

而有助于改善患者治疗方案的选择。Ａｌｅｘａｎｄｒａ等研

究发现二型糖尿病（ＤＭ）的存在及严重性与３ＴＭＲＩ

Ｔ２ 弛豫时间测量的软骨基质变性有关。与对照组相

比，糖尿病患者表现出显著更高的软骨Ｔ２ 值，且疾病

越严重则Ｔ２ 值越高，软骨生化降解程度更重，因此，

膝软骨Ｔ２ 的测量能监测糖尿病对关节健康的影响。

Ｈａｊｄｕ等尝试用基于双能ＣＴ的分子成像来测量色素

沉着绒毛结节滑膜炎（ＰＶＮＳ）中的含铁血黄素含量，

并且用其区分局灶性和弥漫性ＰＶＮＳ。结果表明，与

局部型ＰＶＮＳ相比，弥漫型ＰＶＮＳ的血铁黄素体积更

大，ＤＥＣＴ可用于对软组织肿块内铁含量进行定量分

析。Ｎｅｓｂｉｔｔ等研究 ＭＲＩ对于预测膝关节特发性骨坏

死临床预后的作用，发现 ＭＲＩ结果可能有助于识别有

高风险发展为不良临床预后的那部分膝关节特发性骨

坏死患者。

ｉＢａｌａｎｃｅ高位胫骨截骨术（ｉＨＴＯ，ＡｒｔｈｒｅｘＩｎｃ，

ＮａｏｌｅｓＦｌｏｒｉｄａ）是近来被引进用于对膝内翻对线不良

进行矫正的手术方式。ｉＨＴＯ 利用聚醚醚酮树脂

（ＰＥＥＫ）植入体和骨诱导化合（ＯＩＣ）物，其术后Ｘ线

表现易与感染相混淆。Ａｌａｉａ等对２４例行膝关节

ＩＢａｌａｎｃｅ高位截骨术的病例进行回顾分析，描述ｉＨ

ＴＯ的Ｘ线表现和并发症，提出ｉＨＴＯ在ＰＥＥＫ骨界

面表现出的典型的椭圆形透亮区不应被误认为是感

染。Ｓｉｋａｎｄａｒ认为ＦＤＧＰＥＴＣＴ对于发现下肢假体

移植所造成的感染是一个非常有用的影像方法，与其

它方法相比，具有更高的诊断准确性。

２１２ 放射学实践２０１７年３月第３２卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．３



踝关节、足

附件前外侧距骨小面（ＡＡＬＴＦ）是最近被描述为

顽固性疼痛性扁平足的潜在原因的发育实体。

Ａｌｑａｈｔａｎｉ等研究了与跗骨联合相关的附件前外侧距

骨小面的发病率和横截面特征，结果表明，ＡＡＬＴＦ

是常见的并且与距骨联合相关。当确定联合时，应尤

其注意评估其它相关病变。如果只对联合进行治疗而

没有识别出 ＡＡＬＴＦ可能导致症状仍然存在。Ｈａｙ

ｄｅｎ等在前足 ＭＲＩ上发现趾骨内异常骨髓信号，我们

试图确定这个以前未被报道的发现的发病率、关联和

临床意义，发现这个不寻常“白色脚趾”征的发生率低，

其病因和意义仍然不清楚，但似乎患者并没有特定的

症状。白色脚趾的发现可以提示潜在的局部或系统性

病变，可能需要进一步接受临床检查。

Ｌａｗ等研究用手指线圈在 ＭＲ成像时对踝关节

进行牵引并探究关节间隙宽度、对比剂扩散情况、软骨

及距骨骨软骨损伤的情况。在评估骨软骨损伤方面，

这是第一项在踝关节 ＭＲ成像（采用手指线圈）中进

行牵引并评估其效果的研究。对于发现潜在的骨软骨

病变，使用 ＭＲ踝关节牵引能更好的评估软骨病变。

Ｈｅ等研究了糖尿病足溃疡中肌肉组织缺氧的

ＭＲＩ生物学标记，初步的研究表明，在糖尿病足溃疡

患者足部区域性肌肉缺氧中，使用多体素 ＭＲＳ和足

ｑＢＯＬＤ作为 ＭＲＩ生物标志物的是可行的。糖尿病足

溃疡患者表现出增加的肌内与肌外细胞脂质比值

（ＩＭＣＬ／ＥＭＣＬ）比以及升高的氧摄取分数（ＯＥＦ）和

横向弛豫率（Ｒ２）。糖尿病足溃疡患者中ＩＭＣＬ／

ＥＭＣＬ水平升高与从小腿肌肉中报道的由线粒体功

能障碍引起的胰岛素抵抗相关的研究结果一致。

Ｘ线片通常用于全踝关节置换物（ＴＡＡ）的矢状

位平衡对准测量，但是易于旋转失准。相比之下，ＭＲＩ

可以使得距骨植入物的真正矢状平面和解剖学位置的

得到对准。Ｎｅｔｔｏ等对２３例患者行踝关节ＳＥＭＡＣ

ＭＲＩ及Ｘ线检查，进行全踝关节成形术置换物的矢状

平衡评估，二者显示出高度的相关性和相似性。对全

踝关节成形术的患者，ＳＥＭＡＣＭＲＩ可以精确测量关

节的矢状平衡，表现出更高的观察者间的一致性，因此

比标准化Ｘ线片的测量更准确。

肌肉、肌腱

在肌营养不良中，骨骼肌的扩散张量成像（ＤＴＩ）

仍然具有挑战性，因为这些病症通常伴随着肌肉脂肪

百分比的增加，从而降低了成像的信噪比。Ｋｅｌｌｅｒ等

研究了基于ＤＴＩ的肌病和骨骼肌营养不良的纤维素

示踪成像，结果表明肌肉组织选择性ＤＴＩ定量技术在

低信噪比中更能抵抗偏倚效应，从而减少扩散参数的

人工位移，对肌肉微结构进行更敏感的评价。Ｘｉａｏ等

应用水脂分离法（ＩＤＥＡＬＩＱ）技术在杜氏肌营养不良

患者中评估大腿肌肉的脂肪浸润程度，结果表明ＩＤＥ

ＡＬＩＱ技术可用于评估杜氏肌营养不良患者的大腿

肌肉脂肪浸润水平，ＭＲ测量的脂肪浸润程度与临床

数据间具有相关性。Ｋｏｖａｃｓ等研究在不同程度肌病

患者的大腿 ＭＲＩ中自动量化肌间脂肪组织，建立一个

可以量化严重肌病患者的大腿肌肉、皮下（ＳＡＴ）和肌

间脂肪组织（ＩＭＡＴ）的体系。他们证实了这个自动且

有效的方法可以用来区分大腿ＳＡＴ和ＩＭＡＴ，进而可

以运用这个方法来量化不同的组织类型而不受疾病严

重程度的影响。上述系统可以提供一致的大腿组织成

分的定量测量，并且可以用于有效地研究和追踪肌病。

在肌萎缩和肌减少症的诊断和应用方面，Ｂｏｌｏｇ

等研究了腰椎椎管狭窄患者的体质指数（ＢＭＩ）与椎旁

肌萎缩间的关联，高ＢＭＩ和高程度的肌肉萎缩之间的

正相关性意味着超重是椎旁肌肉萎缩合腰椎椎管狭窄

患者的重要潜在性发病因素。ＤａｖｉｎａＭａｋ等研究了

单侧髋关节置换后腰大肌萎缩，以确定有单侧髋关节

植入物后，是否有显著性的腰大肌萎缩和脂肪浸润，研

究表明，在髋关节置换术后患者的患侧和健侧中，腰大

肌在Ｔ１轴位水平图像上的横截面积具有显著性差

异；在腰大肌脂肪浸润程度上，二者无显著性差异。

ＭｃＭａｈｏｎ等研究通过骨骼肌和肌肉质量的进行性下

降来预测大肠癌患者的生存状况，与大肠癌患者诊断

初始时相比，１年后骨骼肌数量和质量的下降提示较

差的总体生存期和无进展生存期。Ｋａｒｌｓｓｏｎ等研究

通过 ＭＲＩ定量大腿瘦的肌肉组织容积来确定性别特

异性的肌肉减少症的检测阈值。

在肌肉功能代谢的分子成像方面，Ｓｃｏｔｔｉ等应用

新兴的高分辨率成像方法———Ｃｒ化学交换饱和转移

（ＣｒＣＥＳＴ）ＭＲＩ来分析不同工作肌肉中Ｃｒ的表达水

平，从而定量测量能量恢复率，一个反映肌肉疲劳的指

标，该方法相较于３１ＰＭＲＳ的ＰＣｒ检测，成像的空间

和时间分辨率都有所提高。Ｙａｍａｍｕｒａ等研究应用３１

ＰＭＲＳ测量死后大收肌内磷代谢物的瞬时状态，发现

磷代谢物具有特征性的死后时间模式，尤其是由于α

ＡＴＰ／Ｐｉ比率与死后时间呈明显的指数模型，因此３１Ｐ

ＭＲＳ可以被用作于法医工具，有助于确定死亡时间。

ＭＲＩ是诊断肌、肌腱疾病常用的影像检查方法。

Ｃｒｅｍａ等使用 ＭＲＩ评估急性绳肌损伤，发现肌肌

腱联合处（ＭＴＪ）肌腱受累情况与绳肌损伤时后韧

性和强度的减低水平具有相关性，尤其当绳肌损伤

表现为肌腱的不连续时。临床上，当急性绳肌损伤

后出现韧性和强度减低时，可能存在 ＭＴＪ处肌腱受
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累，这可能最终导致恢复时间的延长。Ｗｉｌｓｏｎ等在无

症状人群中定量分析了临床相关亚区内腓骨短头肌和

长头肌腱的 Ｔ２
 值，发现离外踝尖端较远的区域的

Ｔ２
值明显高于那些离外踝尖端较近的区域的 Ｔ２



值，这可能在临床上与腓肌腱撕裂有关，腓肌腱撕裂常

始发于邻近外踝处、第五跖骨、下方韧带以及骰骨。正

常跟腱的Ｔ２／Ｔ２
只有５～１０ｍｓ，因此在常规ＤＴＩ（ＴＥ

大约６０８０ｍｓ）时其信噪比很低。Ｈｅ等研究并评估一

项新的应用短ＴＥ的ＤＴＩ方案，即激励回波高分辨率

追踪跟腱纤维（ＳＴＥＲＥＳＯＬＶＥ）（大约２０ｍｓ）的可行

性和可靠性，结果表明它可以评估跟腱病患者跟腱断

裂的风险，可作为跟腱微结构改变的非侵入性检查的

一项敏感工具。

超声可以通过剪切波弹性成像（ＳＷＥ）对肌肉肌

腱进行弹性评估，也可以作为肌腱介入治疗的辅助工

具。Ｏｒｌａｎｄｉ等进行了一项为期三年的纵向研究，以

ＭＲＩ作为参考，评估实时（ＲＴＥ）和剪切波（ＳＷＥ）超声

检查在运动员大腿肌肉损伤随访中的作用，结果表明

超声的动态特征，结合ＲＴＥ和ＳＷＥ技术，能够提供

定性和定量的损伤肌肉愈合过程中的弹性评估。

Ｄｉｒｒｉｃｈｓ等研究应用ＳＷＥ比较分析专业运动员和非

运动员的肌腱刚度，发现二者之间的肌腱僵硬显著不

同，运动员在跟腱中表现出显著更高的ＳＷＥ值，也就

是说它们具有更僵硬的肌腱。这可能是由反复的训练

效应引起的。该研究强调了不同人群和年龄之间的个

体间差异。Ｂｒｕｎｏ等研究超声引导肌腱切断术的缝合

对治疗慢性肌腱疾病的功效，发现超声引导的经皮肌

腱切断术作为独立的方法在降低无并发症的慢性肌腱

病患者的疼痛方面是有效的，同时也证实了该治疗在

矫正肌腱形态方面的效果。

骨折

骨折的危险因素一直受到人们的关注。肥胖被认

为能保护骨健康；然而，近来研究发现儿童期的肥胖与

更高的前臂骨折发生率有关。Ｓｔａｎｆｏｒｄ等应用３Ｄ

ＨＲｐＱＣＴ评估桡骨远端骨小梁和骨皮质微结构，而

身体成分包括内脏脂肪组织（ＶＡＴ）质量的估算采用

ＤＸＡ法（ＤｉｓｃｏｖｅｒｙＡ；Ｈｏｌｏｇｉｃ，Ｂｅｄｆｏｒｄ，ＭＡ，ＵＳＡ）。

结果显示，在病态肥胖的青少年中，瘦组织质量对骨小

梁完整性是积极的预测因素，而内脏脂肪组织对骨皮

质完整性是负向的预测因子。Ｐａｎｇ等研究了婴幼儿

不明原因骨折与血清维生素Ｄ的相关性／不相关性，

结果表明，Ｘ线检查对诊断骨密度减少和佝偻病的观

察者间可信度范围从较高到非常高。这项研究证实了

当Ｘ线上缺少骨密度减少和／或佝偻病的证据时，低

维生素Ｄ不应被解释为在２岁以下的儿童中不明原

因骨折的原因。Ｇｒａｆｆｙ等回顾性分析了２１４例６５岁

以上成年人的横轴面腹部ＣＴ图像，发现Ｌ１ 椎体骨小

梁稀松能高度预测椎体骨折。因此，在常规腹部ＣＴ

横轴面图像上，当Ｌ１ 椎体测量值为９０～１００ＨＵ或更

小时，应当进行矢状面图像重组，仔细观察是否存在椎

骨压缩性骨折。

骨折在创伤患者中并不少见，选择正确的影像方

法对不同类型的骨折诊断是重要的。Ｓａｍｍｕｔ等回顾

性分析了隐性髋关节骨折的横轴面成像，结果表明

ＣＴ是诊断隐匿性髋部骨折的有效方法，在仍然有症

状的患者和年轻人群中，当ＣＴ扫描为阴性结果时应

考虑 ＭＲＩ检查。Ｍｕｌｙ等研究用第三代双源ＣＴ技术

评估急性胸腰段脊髓损伤中的骨髓水肿，结果表明三

代双源ＣＴ检测骨髓水肿有助于识别微小骨折，并在

区分急性和慢性骨折上具有很高的敏感性和准确性。

Ｐｅｔｒｉｔｓｃｈ等研究以 ＭＲＩ作为参考标准，前瞻性的评

估双能量ＣＴ（ＤＥＣＴ）虚拟非钙（ＶＮＣ）技术在椎体压

缩性骨折的骨髓水肿的诊断性能，结果表明双能量

ＣＴ具有准确诊断椎体压缩性骨折的骨髓水肿的潜

力，可揭示骨折的急性性质。Ｗｅｂｅｒ等研究了连续

ＣＴ扫描在评估和监测老年骨盆骨折中的临床相关

性，他们认为常规Ｘ线平片不足以检测老年患者的骨

盆脆性骨折。Ｃｈｒｉｓｔｏｐｈ Ｗｅｂｅｒ等研究评估全脊柱

ＭＲＩ在诊断椎体骨折中的诊断准确性，并评估其对老

年患者的手术治疗（椎体／椎体后凸成形术，脊椎固定

术等）的影响。结果表明 ＭＲＩ的观察者一致性比ＣＲ

更好，他们认为在老年患者椎体骨折检测以及选择椎

体骨折外科手术方式上，ＭＲＩ是首选方法。Ｊｅｏｎｇ等

研究基于 ＭＲＩ的腰大肌和椎旁背部肌肉的水肿分级

是否有助于诊断腰椎横突骨折，发现肌肉水肿程度与

横突骨折强烈相关，他们提出，腰大肌和脊椎背部肌肉

的在轴位Ｔ２ＷＩ中的水肿分级，可以用于预测相邻横

突骨折。

除了选择合适的影像方法外，对骨折的治疗及预

后评估也是至关重要的。Ｍａｕｒｉ等研究了应用弹性高

分子材料（弹性粘膏或弹性绷带）行影像引导下椎体成

形术的安全性和结果，结果表明该术式是由有经验的

操作者执行的一个安全和有效的程序，并具有降低二

次骨折次数的潜力。Ｐｏｓｅ等研究发现可以通过ＣＴ

和透视引导经皮椎体成形术对伴有后椎管壁受累的肿

瘤性脊柱骨折进行成功地、安全地治疗。Ｐｕｓｃｅｄｄｕ等

研究发现经皮椎弓根螺钉固定术和骨水泥成形术是一

个安全有效的操作，它可以稳定骨折并预防病理性骨

折，并使疼痛得到很大程度的缓解，行走能力也得到很

好的恢复。Ｚｈｏｎｇ等研究建立了一个有效的新的诺模

图来预测骨质疏松性压缩骨折患者经皮椎体成形术后
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椎间盘内结合剂渗漏，结果表明，更大的骨折严重程

度、终板表层破裂、Ｋｕｍｍｅｌｌ＇ｓ病的不存在以及更高的

ＣＴ值是椎间盘水泥渗漏的独立危险因素。ＲｏｕｘＭＳ

等研究通过ＣＴＡ评估伴发急性动脉损伤对创伤性下

肢骨折愈合的意义，结果表明创伤性下肢骨折的延迟

愈合与当时伴发的急性动脉损伤有关，其时间大约是

完成骨折愈合所需平均时间的两倍。

肿瘤

ＭＲＩ常用于骨关节及肌肉软组织肿瘤的诊断。

Ｐｅｉ等用两点Ｄｉｘｏｎ技术重建得到的脂肪分数图来定

量分析多发骨髓瘤患者早期脂肪浸润情况，并且将其

与单体素磁共振波谱进行比较，评估这些定量参数间

的联系。他们发现两点Ｄｉｘｏｎ技术和单体素 ＭＲＳ均

为检查椎骨骨髓脂肪的有效方法，二者间存在好的关

联性。Ｓｉｎｇｈ等评估了四种Ｄｉｘｏｎ图像类型对［同相

位（ＩＰ），反相位（ＯＰ），水相（ＷＯ）和脂相（ＦＯ）］骨髓瘤

的检出率。研究表明，与单独使用同相位Ｔ１ＷＩ相比，

使用Ｄｉｘｏｎ成像改善了病变检测率和观察者信心。他

们建议在多发性骨髓瘤的 ＷＢＭＲＩ方案中，应优先使

用Ｄｉｘｏｎ成像而非单独Ｔ１ＷＩ。Ｃｈａｎｇ等研究富含脂

质的粘液样脂肪肉瘤的患病率并描述其 ＭＲＩ表现，发

现一小部分脂质丰富的粘液样脂肪肉瘤可以有高脂肪

含量，伴有非典型脂肪瘤样肿瘤的 ＭＲＩ表现。Ｂｒｅｄａ

等在基于人数的中年女性大型队列中研究膝关节偶发

的内生性软骨瘤 ＭＲＩ的自然进程，结果表明，偶发的

内生软骨瘤占目前膝关节 ＭＲＩ扫描的２．９％，超过５

年的病例中４．３％显示出尺寸增加。在中年女性的膝

关节 ＭＲＩ偶发的内生软骨瘤中＜１ｃｍ、位于干骺端的

无骨内膜扇形样变不需要转诊，因为他们在５年内没

有进展。Ｒｏｌｌｅｒ等回顾性研究了病理确诊的骨外骨肉

瘤的临床、病理和放射学特征。发现骨外骨肉瘤是罕

见的，通常是高度恶性肿瘤，常常转移到肺和骨。低度

肿瘤和那些没有转移的肿瘤具有良好的预后。ＭＲＩ

外观是非特异性的Ｔ２高信号和不均匀强化。与常规

骨肉瘤相反，钙化是罕见的。没有任何钙化的软组织

肿瘤可以与骨外骨肉瘤相一致。在ＣＴ、ＭＲＩ或病理

学上表现有中心坏死的预示较差的预后。

Ｗａｎｇ等用表观扩散系数的纹理分析探测骨髓瘤

的骨髓浸润，发现用 ＡＤＣ图的纹理分析可以鉴别骨

髓瘤浸润的骨髓与非浸润的的骨髓，可以作为传统的

用于区分骨髓中骨髓瘤浸润和非浸润ＤＷＩＭＲＩ的补

充。ＪｉＨｙｕｎＨｏｎｇ等研究３Ｔ的 ＭＲ扩散加权成像

评估软组织肉瘤的肿瘤边缘浸润，结果表明在标准的

３ＴＭＲ成像基础上增加ＤＷＩ可以改善对软组织肉瘤

的肿瘤边缘浸润的评估。Ｙｏｕｎ等研究扩散加权 ＭＲ

成像在软组织肉瘤患者术前的癌周对比度增强评价中

的价值，发现将ＤＷＩ添加到标准３ＴＭＲ成像中改善

了术前软组织肉瘤患者的肿瘤侵入的评估。Ｌｅｅ等研

究 ＭＲ和ＤＷＩ成像特征作为腹外纤维瘤病人的预后

指标的可行性，发现 ＭＲＩ特征中，边界不清、不规则或

针样外形和更高比例的内部低信号强度可以用作预示

复发或进展的不良预后因素。整体肿瘤的较低平均

ＡＤＣ值也可以表明复发或进展的可能性较大。Ｋｉｍ

等研究了全肿瘤体积的ＡＤＣ直方图分析在分辨恶性

肿瘤与良性软组织肿瘤是否优于３Ｔ上的单层平均

ＡＤＣ，认为３ＴＭＲ成像单层平均ＡＤＣ在区分恶性与

良性软组织肿瘤方面比全肿瘤体积的ＡＤＣ直方图分

析更可靠和准确。

ＰＥＴ及其与ＣＴ、ＭＲＩ的融合成像技术在评估肿

瘤患者的术前评估、治疗疗效及预后方面是至关重要

的。Ｓａｇｉｙａｍａ等尝试用 ＰＥＴＭＲＩ系统中基于体素

的标准摄取值和ＡＤＣ分析评估软组织肿瘤的治疗效

果，证实了该方法的可行性。ＰＥＴＭＲ系统中基于体

素的ＳＵＶ（标准摄取值）和ＡＤＣ分析提供了独特的生

物标志物，如ＳＵＶＡＤＣ相关系数和ＳＵＶ／ＡＤＣ的斜

率用于早期测定肿瘤反应。Ｇａｔｉｄｉｓ等认为ＰＥＴＭＲ

可以在儿科肿瘤学中进行全面的肿瘤学成像，可能优

于常规成像模式，可以改善对儿科肿瘤的影像诊断特

异性，尤其是用于治疗后的疗效评估。Ｔａｙｌｏｒ等比较

全身 ＭＲＩ（ＷＢＭＲＩ）和常规调查对儿童霍奇金淋巴

瘤分期和治疗反应监测的作用，提出 ＷＢＭＲＩ有希望

代替应用电离辐射的常规分期模式。Ｍａｙｅｒｈｏｅｆｅｒ等

研究了通过１８ＦＦＤＧＰＥＴＭＲ对非霍奇金淋巴瘤的

超早期治疗反应进行评估的可行性。结果表明，在非

霍奇金淋巴瘤中，葡萄糖代谢和细胞密度的显著变化

早在基于利妥昔单抗的免疫化疗的第一周期开始后

４８～７２ｈ发生，并且可以被
１８ＦＦＤＧＰＥＴＭＲ捕获。

因此，１８ＦＦＤＧＰＥＴＭＲ能够在治疗开始后的前７２ｈ

内评估治疗反应。Ｒａｊａ等回顾分析了３７例淋巴瘤患

者的ＰＥＴ资料，研究三期［初期（ｂａｓＰ），中期（ｉｎｔＰ）和

终末（ｅｎｄＲｘＰ）］ＦＤＧＰＥＴ在淋巴瘤（ＨＬ和ＤＬＢＣＬ）

中的作用，结果表明中期ＰＥＴ在处理 ＨＬ和ＤＬＢＣＬ

中的作用很有前途。

Ｗｉｎｎ等通过 Ｍｅｔａ分析发现，ＰＥＴＣＴ在区分良

性和低度软骨形态肿瘤与中度／高级软骨肉瘤方面表

现出良好的辨别能力，并且可在这些肿瘤的治疗中起

重要作用。Ｉｍ等认为儿童骨肉瘤患者基线ＦＤＧＰＥＴ

上的肿瘤结构特征可以预测存活率，基线ＦＤＧＰＥＴ

结构特征可能是儿童骨肉瘤患者风险分层的重要参

数，需要进一步验证。Ｋａｉｒｅｍｏ等使用１８ＦＮａＦＰＥＴ

ＣＴ和１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ对１８例患有高风险复发性成
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骨性骨肉瘤（ＮＣＴ０１８３３５２０）的患者进行骨成像，来评

价镭２２３治疗的Ｉ期临床试验中的治疗反应，他们还

开发了一种类似于ＰＥＲＦＩＳＴ的分析 ＮａＦＰＥＴ反应

的方法，称为 ＮＡＦＣＩＳＴ。他们认为 ＮＡＦＣＩＳＴ可能

是一种新的可用于评估高风险骨肉瘤治疗疗效的成像

方法，且结果表明，ＮａＦＰＥＴ是骨肉瘤分期的重要检

查手段，ＮａＦＰＥＴ和ＦＤＧＰＥＴ在评估骨肉瘤中的作

用是互补的。Ｓａｃｈｐｅｋｉｄｉｓ等研究使用
１８ＦＦＤＧＰＥＴ

ＣＴ和１８ＦＮａＦＰＥＴＣＴ对接受大剂量化疗和自体干

细胞移植的多发性骨髓瘤患者进行疗效评估，发现

ＦＤＧＰＥＴＣＴ在多发性骨髓瘤的治疗反应评价中表

现出令人满意的结果，另一方面，至少在早期，ＮａＦ

ＰＥＴＣＴ似乎对经受高剂量化疗以及自体干细胞移植

的多发性骨髓瘤患者的疗效评估没有显著作用。Ｌｉｍ

等研究了ＰＥＴ参数在多发性骨髓瘤疗效反应评估中

的作用。结果表明，ＰＥＴ阳性与自体干细胞移植后第

１００天再分期的无进展生存期显着相关，标准摄取值

峰值（ＳＵＶｐｅａｋ）在ＰＥＴ阳性病例中显示最高的相关

性。

Ｇｕｌａｔｉ等研究了对比增强超声（ＣＥＵＳ）在软组织

肉瘤（ＳＴＳ）的诊断、评估和管理方面的作用，将其与

ＣＴ／ＭＲＩ比较。结果表明，ＣＥＵＳ可帮助ＳＴＳ的初始

诊断、评估和治疗监测。Ｔａｋａｓｕ等研究了多层ＣＴ扫

描技术评估自体干细胞移植对多发性骨髓瘤患者的骨

密度和骨强度的影响。与标准化疗后的患者相比，接

受ＡＳＣＴ的骨髓瘤患者没有发现ＢＭＤ较少。骨质疏

松症似乎不是ＡＳＣＴ的长期并发症。ＭｃＭａｈｏｎ等应

用ＣＴ在基线水平和一年后分别测量直肠癌患者腰大

肌和椎旁肌肉骨骼肌指数（ＳＭＩ）以及平均 ＨＵ，研究

表明骨骼肌指数改变和肌肉密度可以作为结直肠癌预

后生物标志物。

磁共振引导下聚焦超声术

磁共振引导下聚焦超声术（ＭＲｇＦＵＳ）是指在

ＭＲＩ引导下应用聚焦超声热消融技术选择性破坏靶

目标病变组织，从而达到治疗目的，其应用范围不断扩

展。Ｎａｐｏｌｉ等进行的一项两中心的前瞻性研究，采用

ＭＲｇＦＵＳ治疗非症状性椎体骨样骨瘤，研究其中长期

疗效，获得了高的手术成功率，证实其安全性和可行

性。另外，Ｎａｐｏｌｉ等研究同时也研究了 ＭＲｇＦＵＳ对

疼痛性骨转移的姑息治疗，发现 ＭＲｇＦＵＳ可以安全

有效地用于治疗疼痛性骨转移，缓解患者疼痛症状。

Ｂｏｎｉ等研究对４４例疼痛抑制药物和放射治疗无反应

的非椎体骨转移疼痛患者进行 ＭＲｇＦＵＳ治疗，也证

实其可以缓解患者疼痛症状，因此提出对于常规治疗

无反应的疼痛性骨转移患者可引入 ＭＲｇＦＵＳ作为常

规治疗。

在评估 ＭＲｇＦＵＳ疗效方面，Ｎｏｃｅ等通过与视觉

模拟评分（ＶＡＳ）评估的临床结果相比较，评价动态对

比增强 ＭＲＩ扫描（ＤＣＥＭＲＩ）对 ＭＲｇＦＵＳ治疗骨骼

转移的疗效评估，发现Ｋｔｒａｎｓ阴性修饰（－ΔＫｔ）可反

映超声消融过程的有效性，并且可以作为减少肿瘤细

胞代谢的直接表达，它与临床反应正相关。ＤＣＥＭＲＩ

反映了 ＭＲｇＦＵＳ治疗骨转移的临床效果。可以将灌

注参数引入到常规 ＭＲｇＦＵＳ规划和随访中。

技术方面，在骨肿瘤的 ＭＲｇＦＵＳ消融中的一个

挑战是将消融的深度扩展到会快速衰减声音的皮层表

面之外。有趣的是，为了实现更好渗透，将会降低超声

频率或增加超声处理持续时间。

降低辐射剂量和减少伪影

减少辐射剂量和伪影是影像医生和技师致力研究

和解决的问题，其技术的进步将使患者和医生都受益

匪浅。ＳＥＭＡＣ ＭＲＩ提供强大的金属抑制，但是耗

时。基于Ｋ空间稀疏性的加速数据采样，提供８倍加

速的ＳＥＭＡＣ采集，扫描时间减少５０％～７０％。Ｊａｎ

Ｆｒｉｔｚ等研究压缩感知加速ＳＥＭＡＣ金属伪影减少的

磁共振成像用于对复杂肢体肿瘤挽救性重建后的假体

肿瘤复发的评估，发现压缩感知加速ＳＥＭＡＣＭＲＩ可

以更准确和有效地评估肿瘤重建术后的关注领域。高

度的金属伪影抑制提高了我们检测局部复发和诊断不

同状态的能力。ＪａｎＦｒｉｔｚ等研究比较压缩传感加速

ＳＥＭＡＣＭＲＩ与常规高带宽 ＭＲＩ在踝关节关节成形

术移植物中的应用。结果表明相同扫描时间下ＣＳ

ＳＥＭＡＣＭＲＩ在金属伪影减少程度以及沿着骨移植

物界面和胫距关节线水平的异常情况的可见性和诊断

方面优于高ＢＷ ＭＲＩ，可用于诊断换关节成形术患者

的移植物周围异常。

Ｓｕｂｈａｓ等将专用 的 ＣＴ 金属伪 影减 低算法

（ｉＭＡＲ）应用于关节成形术的成像，旨在减少辐射剂

量。他们应用迭代金属伪影减低技术（ｉＭＡＲ）、新的

ＣＴ重建技术以及标准滤波反投影技术（ＦＢＰ），比较阅

片者在不同放射剂量下发现邻近ＣＴ硬件设备处病变

的能力。他们发现在所有剂量中，ｉＭＡＲ均显著改善

了阅片者发现邻近ＣＴ硬件设备处病变的能力，且半

放射剂量的ｉＭＡＲ的精确性等价于标准和双倍放射

剂量的ＦＢＰ的精确性。当评估做过关节成形术的患

者时，用ｉＭＡＲ重建技术能提高阅片者发现邻近ＣＴ

硬件设备处病变的能力，并且比起标准的ＦＢＰ重建技

术，它能显著降低放射剂量。Ｙａｍａｍｕｒａ等用虚拟单

色双能ＣＴ在不同金属种植体中进行减少金属伪影的

量化和优化。研究发现，对不同金属移植物来说，在
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ＤＥＣＴ成像时裁剪的单色能量是至关重要的，它可以

用于减少由于金属伪影所造成的软组织和骨的波动以

及误差。Ｄｉｎｇ等发现对膝关节肿瘤定制假体患者，在

３２０排 ＭＤＣＴ容积扫描中应用单能金属伪影消除算

法能提高容积图像质量。

除外金属伪影，其它伪影同样也给临床工作带来

了诸多不便。颈胸段信号的评估常常受限于射线硬化

和散射线伪影。先前的研究已显示双能ＣＴ（ＤＥＣＴ）

的应用可减少这种伪影并应用单能算法（Ｍｏｎｏ＋）提

高图像质量。ＭｕｌｙＳＲ等采用第三代双能ＣＴ技术的

改善颈胸联合处脊柱的信号与图像质量，发现采用

Ｍｏｎｏ＋算法的ＤＥＣＴ评估显示出颈胸段脊柱伪影明

显减少，阅片者评估结构的可信度增加，且不增加放射

剂量。他们的研究显示在接近于１３０ｋｅＶ的能量水平

的基于ｍｏｎｏ＋的图像重建提供了最佳的具有更低的

射线硬化伪影与噪声水平的图像质量。体积较大或者

患者体位偏移中心将会导致截断伪影，极大地降低

ＣＴ图像质量和诊断价值。传统的用于减少截断伪影

的方法是基于确定的之前的假定来推算出被截断的投

影数据。

在降低辐射剂量方面，在保证良好的图像质量的

前提下，低剂量锡过滤器高ｋＶｐ腰椎ＣＴ使得辐射剂

量大幅度减少。Ｋａｕｐ等对１００个患者行腰椎行低剂

量锡过滤器高ｋＶｐＣＴ和标准双能ＣＴ扫描，结果表

明 ，腰椎的低剂量锡过滤器高ｋＶｐＣＴ可提供良好的

骨结构的可视化，与标准双能ＣＴ相比，辐射暴露降低

了８５％，标准双能ＣＴ扫描的的放射剂量接近两个常

规Ｘ线检查的剂量。Ｃｌａｒｋ等也研究了急性创伤患者

腰椎的１４０ｋＶｐ能谱过滤ＣＴ，发现与常规的１２０ｋＶｐ

ＣＴ相比，有锡过滤器的１４０ｋＶｐＣＴ没有遗漏骨折或

者软组织损伤，虽然在统计学上图像质量有所降低，但

所有参数都在可接受的范围内，这些结果表明在特定

情况下，可以在常规剂量的１／３下进行超低剂量腰椎

成像方案。Ｃｈｕｎｇ等提出通过迭代重建算法应用预

有知识和对称性来重建抽样不足的数据从而减少锥形

束ＣＴ的辐射剂量，同时保持图像质量。

其它

ＭＲＩ水脂分离技术可以使被脂肪信号掩盖的病

理过程可视化。Ｓｕｚｕｋｉ等研究了基于交换和恢复的

水脂质分离成像（ＳＰＬＩＴ）的超混合定量 ＭＲＩ。在３．

０ＴＭＲ 上，ＳＰＬＩＴ 成像与单次扩散回波平面成像

（ＳＳＤＥＰＩ）一起使用，并且向ＳＳＤＥＰＩ添加反转脉冲，

用优化的扫描参数来消除水和脂质图像之间在相位编

码方向上的重叠，这种方法有可能同时获得扩散、灌

注、弛豫时间和脂质分数等的定量值，而无需使用其它

的特殊脉冲序列。Ｓｔｉｎｓｏｎ等研究了双回波Ｄｉｘｏｎ图

像在高的的不均匀场强中的应用，阐述新的基于成本

的、图像切割指导最优化原则的双回波Ｄｉｘｏｎ成像技

术，它可以在高的Ｂ０不均匀场强中成功地分离出水

相和脂相。Ｙｏｏ等研究使用改良的（经 Ｔ２
校正后）

Ｄｉｘｏｎ序列（ｍＤｉｘｏｎ）得出的脂肪分数信号图用于区

分良性和恶性骨损伤，结果证实了其可行性，且可以用

来估计局灶性骨髓异常的脂肪含量。在自动重建的脂

肪分数信号图上测量的脂肪分数可以用于常规临床应

用上。

为了与临床相关联，Ｔ１ 测量应该更有效并且有可

知的准确性及重复性。Ａｎｔｏｌａｋ等应用ＮＩＳＴ可示踪

的 ＭＲ系统虚拟来评估增加不同偏转角下 Ｔ１ｍａｐ

ｐｉｎｇ技术的准确性、可重复性及有效性，发现当应用

平行图像以及３个偏转角时，可以获得高度可重复性

Ｔ１ 弛豫时间的测量，这可以极大改善Ｔ１ 测量的有效

性。平行成像增加２个加速因子，对可重复性和准确

性的影响最小。ＯｃｔａｖｉａＢａｎｅ等进行的一项多中心模

型研究表明用于ＤＣＥＭＲＩ的Ｔ１ 定量方法存在高平

台间变异性，用于ＤＣＥＭＲＩ定量的Ｔ１ 图谱的标准化

可能提高药代动力学参数的可靠性，潜在地提高例如

基于这些参数的治疗计划和监测的准确性。

Ｖａｒｇｈｅｓｅ等评价慢性骨髓炎病变的临床病程与

随访期间 ＭＲＩ上的变化之间的相关性。发现骨髓水

肿和骨膜反应的变化是与慢性骨髓炎病变的临床反应

最佳相关的 ＭＲＩ发现。ＭＲＩ还可用于鉴定临床上无

症状的病变。Ｒｏｎｄｉｎａ等研究对类风湿关节炎患者通

过 ＭＲＩ评估其疾病活动与关节进展之间的关系，发现

尽管疾病活动评分系统评估为临床缓解，ＭＲＩ评估为

疾病仍处于持续的活动状态。证明 ＭＲＩ可以是有助

于处理ＲＡ患者治疗的有效工具。

由于存在许多影响因素以及可能的伪影，ＭＲ图

像质量高度可变。图像质量的自动评估可以使 ＭＲＩ

的获得得到有效的优化。Ｇａｔｉｄｉｓ等实施并且评估一

个机械学习框架对自动分析全身 ＭＲＩ数据的价值，发

现运用机械学习方法来自动评估 ＭＲ图像质量是可

行的，这种方法有很高的分类准确性，或者有助于图像

的获得及读取并且有可能改善诊断准确性。

Ｋａｒａｍａｎ等研究应用２ＤＲＦ脉冲减小视野来减

少ｆＭＲＩ各个方位成像的图像失真，结果表明被推荐

的ｒＦＯＶ（减小视野）ｓｓＥＰＩ序列比常规ｓｓＥＰＩ序列更

有优势，尤其在非轴位成像方面，过多的失真常使基于

ＥＰＩ的ｆＭＲＩ应用受限，而这项ｒＦＯＶ技术可以灵活

选择获取多平面成像而不受过多的失真的影响，使

ｆＭＲＩ能在一个具有最佳匹配的激活区域内进行平面

成像。
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