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【摘要】　目的：探讨ＤＷＩ、ＤＣＥＭＲＩ诊断骶髂关节（ＳＩＪ）急性炎症的价值。方法：选取４２例骶髂关节炎患者及１８例

志愿者（对照组），对所有６０例受检者行双侧骶髂关节 ＭＲ平扫、动态增强 ＭＲＩ（ＤＣＥＭＲＩ）及扩散加权成像（ＤＷＩ）检查。

根据ＴＩＲＭＴ２ＷＩ序列上骨髓信号是否增高将４２例患者分为急性炎症组（１８例）和非急性炎症组（２４例）。对急性炎症组

患者进行ＳＰＡＲＣＣ评分。描绘时间信号曲线（ＴＩＣ）并对其进行分型；计算、测量各组骨髓区的增强因子（Ｆｅｎｈ）、增强斜

率（Ｓｅｎｈ）及表观扩散系数（ＡＤＣ）值。并对急性炎症组患者的ＳＰＡＲＣＣ评分、ＡＤＣ值及Ｆｅｎｈ三者间进行相关性分析。结

果：急性炎症组ＳＰＡＲＣＣ评分为（２１．０６±７．２０）分。ＴＩＲＭＴ２ＷＩ、ＤＷＩ及ＤＣＥＭＲＩ分别检出３５、３４、３６侧关节面下急性

炎症，三者间检测能力差异无统计学意义（χ
２＝２．０６，犘＞０．０５）。急性炎症组病变区ＡＤＣ值、Ｆｅｎｈ及Ｓｅｎｈ均高于非急性

炎症组、对照组，差异均有统计学意义（犉值分别为３８１．５９１、６２．０８０、１１．０９７，犘值均＜０．０１）；非急性炎症组与对照组上述

三个参数间差异无统计学意义（犘值均＞０．０５）。急性炎症组ＴＩＣ表现为快速上升平台型（７２．２２％）和持续快速上升型

（２７．７８％）；非急性炎症组和对照组ＴＩＣ均表现为速升缓降型。急性炎症组的ＳＰＡＲＣＣ评分与ＡＤＣ值、ＳＰＡＲＣＣ评分与

Ｆｅｎｈ、ＡＤＣ值与Ｆｅｎｈ均呈正相关（狉值分别为０．８７４、０．６７３、０．７２３，犘值均＜０．０５）。结论：ＤＷＩ、ＤＣＥＭＲＩ检出ＳＩＪ急性

炎症的能力相当；通过计算ＡＤＣ值、Ｆｅｎｈ及Ｓｅｎｈ可对炎性病变程度进行量化评价，ＤＷＩ、ＤＣＥＭＲＩ对ＳＩＪ急性炎症的诊

断具有重要价值。
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　　中轴型脊柱关节病特别是强直性脊柱炎，常常首

先累及骶髂关节（ｓａｃｒｏｉｌｉａｃｊｏｉｎｔ，ＳＩＪ），引起骶髂关节

炎（Ｓａｃｒｏｉｌｉｉｔｉｓ，ＳＩＳ）。２００９年国际脊柱关节炎协会制
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定的中轴型脊柱关节炎分类标准引入了 ＭＲＩ作为影

像诊断标准之一［１］。骨髓水肿是早期ＳＩＳ的主要病理

改变之一，ＭＲＩ能显示Ｘ线、ＣＴ检查无法显示的早期

急性炎症［２］，可为早期诊断ＳＩＳ提供影像依据。短时

反转恢复（ｓｈｏｒｔｔａｕｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＳＴＩＲ）序列

和／或增强后脂肪抑制Ｔ１ＷＩ（Ｔ１ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇｓｅ

ｑｕｅｎｃｅｗｉｔｈｆａｔｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＦＳＴ１ＷＩ）是显示骶髂关节

急性炎症的主要序列［１］。Ｔ２ 反转恢复抑脂（ｔｕｒｂｏｉｎ

ｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙＴ２ＷＩ，ＴＩＲＭＴ２ＷＩ）序列是西门子

公司提供的一种反转恢复的脂肪抑制序列，是在常规

ＳＴＩＲ序列基础上发展而来，也是单纯抑制脂肪的序

列。本研究根据Ｂｏｌｌｏｗ等
［３］提出的 ＭＲＩ诊断骶髂关

节炎的标准，在可疑患者中筛选出ＳＩＳ患者，对ＳＩＳ患

者进行加拿大脊柱关节炎研究协会（ｓｐｏｎｄｙｌｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ

ｒｅｓｅａｒｃｈｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍｏｆｃａｎａｄａ，ＳＰＡＲＣＣ）评分；再根

据ＴＩＲＭＴ２ＷＩ图像上的ＳＩＪ骨髓信号将ＳＩＳ患者分

为急性炎症组和非急性炎症组，比较ＤＷＩ、动态对比

增强 ＭＲＩ（ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲＩ，ＤＣＥ

ＭＲＩ）检出ＳＩＪ关节面下急性炎症的能力，通过各参数

对炎性病变程度进行量化分析，并将各参数与

ＳＰＡＲＣＣ评分进行相关性分析，旨在探讨ＤＷＩ、ＤＣＥ

ＭＲＩ诊断ＳＩＪ急性炎症的价值。

材料与方法

１．病例资料

本研究是前瞻性研究，搜集２０１５年１１月－２０１６

年９月本院风湿免疫科门诊及住院高度怀疑ＳＩＳ的患

者，共４２例，其中男３０例，女１２例，年龄１６～４５岁；

临床诊断符合１９８４年修订的强直性脊柱炎（ａｎｋｙｌｏ

ｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＡＳ）纽约标准：腰痛，晨僵２～３个月，

休息无改善，腰椎活动受限，胸廓活动度降低。排除标

准：①近期有骶髂关节外伤病史者；②有感染和恶性肿

瘤病史者。随机选择１８例健康志愿者为对照组，其中

男１３例，女５例，年龄２２～４１岁。所有受检者均知情

同意。

２．检查方法

ＭＲＩ检查采用德国西门子Ｓｐｃｔｒａ３．０ＴＭＲ扫描

仪。所有ＳＩＳ患者及对照组健康志愿者均取仰卧位，

行双侧骶髂关节扫描。ＭＲＩ常规扫描采用斜冠状面

（平行于骶１ 与骶３ 的长轴连线）Ｔ１ＷＩ（ＴＲ４５８．０ｍｓ，

ＴＥ９．４ｍｓ，层厚３．０ｍｍ，层间距０．６ｍｍ，视野

３８０ｍｍ×２６１ｍｍ，扫描时间１．３１ｍｉｎ）、Ｔ２ＷＩ（ＴＲ

３５１０．０ｍｓ，ＴＥ８２．０ｍｓ，层厚 ３．０ｍｍ，层间距

０．６ｍｍ，视野３８０ｍｍ×２６１ｍｍ，扫描时间２．２０ｍｉｎ）、

ＴＩＲＭＴ２ＷＩ（ＴＩ２２０．０ ｍｓ，ＴＲ ３５００．０ ｍｓ，ＴＥ

３９．０ｍｓ，层 厚 ３．０ ｍｍ，层 间 距 ０．９ ｍｍ，视 野

３８０ｍｍ×３８０ｍｍ，扫描时间２．５５ｍｉｎ）；ＤＷＩ扫描参

数：ＴＲ６０００．０ｍｓ，ＴＥ６４．０ｍｓ，视野３８０×２６３ｍｍ，

层厚３．０ｍｍ，层间距０．６ｍｍ，ｂ值取５０、６００ｓ／ｍｍ２，

扫描时间为２．５４ｍｉｎ。

ＤＣＥＭＲＩ扫描采用三维容积插入式屏气检查

（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃｉｎｔｅｒｐｏｌａｔｅｄｂｒｅａｔｈｈｏｌｄ

ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，３ＤＶＩＢＥ）序列，扫描参数：ＴＲ４．５ｍｓ，

ＴＥ１．５ｍｓ，视野３３０ｍｍ×３３０ｍｍ，层厚２．０ｍｍ，层

间距为０。采用高压注射器经桡静脉或肘静脉团注

ＧｄＤＴＰＡ，流率２ｍＬ／ｓ，每隔１０ｓ做１次 Ｔ１ＷＩ扫

描，每次扫描时间约为３１．９６ｓ，连续动态扫描１５次，

总时间约１０．２０ｍｉｎ。

３．图像分析

根据Ｂｏｌｌｏｗ等
［３］的标准将ＳＩＳ分为５级：０级，无

改变；Ⅰ级，骨髓局限性脂肪堆积和／或局限性软骨下

硬化和／或≤２处侵蚀；Ⅱ级，中度脂肪堆积、中度软骨

下硬化和／或＞２处无融合的侵蚀，关节间隙宽度正

常；Ⅲ级，关节间隙假性扩大和／或轻度部分强直，严重

软骨下硬化，以及普遍脂肪堆积；Ⅳ级，肯定强直。Ⅱ

级及以上者，可诊断为骶髂关节炎。

骶髂关节抑脂序列Ｔ２ＷＩ斜冠状面共扫描１２个

层面，取第４～９层共６个层面进行ＳＰＡＲＣＣ评分，记

分标准：累及范围记分，每个层面的每一侧骶髂关节

划分为４个象限，每一区域内出现高信号骨髓水肿计

为１分，无计为０分，６个层面双侧骶髂关节总分４８

分（图１）；水肿程度记分，每个层面每一侧ＳＩＪ骨髓水

肿信号接近或超过同层静脉信号强度加１分，总分１２

分；水肿深度记分，每一层面每一侧ＳＩＪ病灶深度超

过１ｃｍ加１分，总分１２分。三者相加为ＳＰＡＲＣＣ评

分总分，共７２分
［４］。

本研究根据ＴＩＲＭＴ２ＷＩ图像上是否存在关节面

下急性炎症将４２例患者分为急性炎症组和非急性炎

症组。急性炎症组中病变明显者直接将４个病变区选

定为感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），ＲＯＩ避开骨

皮质、血管、坏死及囊变，大小设定为３０～４０ｍｍ
２，如

果没有达到４个病灶，则选取全部病灶；非急性炎症

组、对照组在显示骶髂关节面最长的层面上分别取双

侧骶骨侧、髂骨侧骨髓中央区共４个ＲＯＩ。分别测量

ＡＤＣ值，取其平均值，并绘制出时间信号曲线（ｔｉｍｅ

ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｃｕｒｖｅ，ＴＩＣ），计算增强因子（Ｆｅｎｈ）和增强斜

率（Ｓｅｎｈ），计算公式如下：

Ｆｅｎｈ（％）＝
（ＳＩｍａｘ－ＳＩｏ）

ＳＩｏ
×１００％

Ｓｅｎｈ（％／ｍｉｎ）＝
（ＳＩｍａｘ－ＳＩｏ）

ＳＩｏ×Ｔｍａｘ
×１００％

其中ＳＩｏ为增强前的信号强度，ＳＩｍａｘ为增强后

的最大信号强度，Ｔｍａｘ为达到ＳＩｍａｘ所需的时间。
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图１　ＳＩＳ急性炎症期患者，男，２６岁。在每个ＳＩＪ斜冠状面ＴＩＲＭＴ２ＷＩ图像上通过关节间隙画１条曲线，再在曲线中点画１

条垂线，将两侧关节划分成８个象限进行评分。该层面ＳＰＡＲＣＣ评分：双侧ＳＩＪ有６个象限受累，计６分；双侧水肿信号强度均

接近于髂前静脉，计２分；双侧病灶深度均超过１ｃｍ，计２分；总计１０分。　图２　健康志愿者，男，４１岁。ａ）ＴＩＲＭＴ２ＷＩ图

像示双侧骶髂关节面下骨质未见明显异常信号；ｂ）ＤＷＩ／ＡＤＣ图示双侧骶髂关节面下骨质未见明显异常信号；ｃ）ＤＣＥＭＲＩ

图示关节面下骨质未见明显异常强化；ｄ）ＴＩＣ呈速升缓降型。　图３　骶髂关节炎稳定期患者，男，２７岁，ＨＬＡＢ２７（＋），

ＥＳＲ、ＣＲＰ正常。ａ）ＴＩＲＭＴ２ＷＩ图示双侧骶髂关节面下骨质未见明显异常信号；ｂ）ＤＷＩ／ＡＤＣ图示双侧骶髂关节面下骨质

未见明显异常信号；ｃ）ＤＣＥＭＲＩ图示关节面下骨质未见明显异常强化；ｄ）ＴＩＣ呈速升缓降型。

　　４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学分析，计量资料

以均数±标准差（狓±狊）表示，置信区间均取９５％

（９５％ＣＩ）。计量资料的３组间比较采用单因素方差分

析，采用Ｌｅｖｅｎｅ检测数据的方差齐性，如果方差齐则

采用ＬＳＤ法进行两两比较，方差不齐则采用Ｄｕｎｎｅｔｔ＇

ｓＴ３行两两比较。计数资料的组间比较采用χ
２ 检

验。采用 Ｐｅａｒｓｏｎ、Ｓｐｅａｒｍａｎ 法分析急性炎 症 组

ＳＰＡＲＣＣ评分、ＡＤＣ及Ｆｅｎｈ三者间的相关性，狉≥

０．４为有相关性，狉≥０．７为有显著相关性，并对其相关

系数进行检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．三组患者的一般资料比较

本研究中急性炎症组患者１８例，其中男１２例，女

６例，平均年龄为（２６．６１±５．８３）岁，平均病程为

（３．０３±１．９０）年。非急性炎症组患者２４例，其中男

１８例，女６例，平均年龄为（３１．２５±７．２４）岁，平均病

程为（４．２５±２．２２）年。对照组患者１８例，其中男１３

例，女５例，平均年龄为（２９．０６±４．９２）岁。三组患者
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ＣＲＰ增高。ａ）ＴＩＲＭＴ２ＷＩ图示双侧骶髂关节髂骨侧骨髓呈片状高信号（箭）；ｂ）ＤＷＩ／ＡＤＣ图，ＡＤＣ值增高；ｃ）ＤＣＥＭＲＩ

图示关节面下骨质及滑膜明显强化；ｄ）ＴＩＣ呈快速上升平台型、持续快速上升型。

图４　 骶髂关节稳定期患者，女，３０岁。

ａ）ＴＩＲＭＴ２ＷＩ图示双侧骶髂关节面下

骨质未见明显异常信号；ｂ）ＤＷＩ／ＡＤＣ

图示双侧骶髂关节面下骨质未见明显异

常信号；ｃ）ＤＣＥＭＲＩ图示关节面下骨

质未见明显异常强化，双侧关节滑膜明

显强化；ｄ）关节面下骨质的ＴＩＣ呈速升

缓降型，双侧关节滑膜的 ＴＩＣ呈速升平

台型。　图５　骶髂关节炎急性炎症期

患者，男，２８岁，ＨＬＡＢ２７（＋），ＥＳＲ、

的年龄、急性炎症组与非急性炎症组患者的病程差异

均无统计学意义（犉值＝２．８８，狋值＝１．８８，犘 值均＞

０．０５）。

２．三组患者骶髂关节的 ＭＲＩ表现

根据Ｂｏｌｌｏｗ等
［３］提出的骶髂关节炎的 ＭＲＩ诊断

标准筛选ＳＩＳ患者，共４２例。对照组、非急性炎症组

增强扫描感兴趣区ＴＩＣ呈速升缓降型（图２、３）。非急

性炎症组中１１例ＳＩＪ骨皮质边缘毛糙或呈锯齿状，关

节间隙宽窄不一、扭曲；另有１例患者ＳＩＪ骨皮质边缘

毛糙，骨髓未见明显异常强化，双侧ＳＩＪ滑膜呈明显强

化（图４）。急性炎症组ＳＩＪ在ＴＩＲＭＴ２ＷＩ图像上可

见３５侧关节面下斑片状稍高／高信号（图５ａ），在ＤＷＩ

图像上可见３４侧关节面下斑片状高信号（图５ｂ），在

ＤＣＥＭＲＩ图像上可见３６侧关节面下病灶呈明显持

续强化（图５ｃ），４例同时伴有滑膜和／或肌肉的明显强

化。ＴＩＲＭＴ２ＷＩ、ＤＷＩ、ＤＣＥＭＲＩ分别检出３５侧、

３４侧、３６侧关节面下急性炎症，差异无统计学意义

（χ
２＝２．０６，犘＞０．０５）。

３．三组之间各参数的比较

急性炎症组、非急性炎症组及对照组的 ＡＤＣ值

分别为（１．１１７±０．２９１）×１０－３、（０．２３６±０．１１１）×

１０－３和（０．２１２±０．１２５）×１０－３ｍｍ２／ｓ；Ｆｅｎｈ值分别为

（１７１．０７±６３．７３）、（９４．１９±２６．５４）和（９５．４８±

２０．００）％ ；Ｓｅｎｈ分别为（８９．４６±３０．６９）、（６２．１５±

２４．８２）和（６９．３０±２６．０６）％ｍｉｎ；急性炎症组与非急

性炎症组、急性炎症组与对照组的上述三个参数差异

均有统计学意义（犘＜０．０１，表１），非急性炎症组与对

照组的上述三个参数差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

４．ＳＩＳ急性炎症组的ＳＰＡＲＣＣ评分及与 ＡＤＣ

值、Ｆｅｎｈ的相关性分析

ＳＩＳ急性炎症组ＳＰＡＲＣＣ评分为（２１．０６±７．２０）

分，ＳＰＡＲＣＣ评分与ＡＤＣ值、ＳＰＡＲＣＣ评分与Ｆｅｎｈ、
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表１　三组Ｆｅｎｈ、Ｓｅｎｈ及ＡＤＣ值比较

指标 急性炎症组 非急性炎症组 对照组 犉值 犘值

Ｆｅｎｈ（％） １７１．０７±６３．７３ ９４．１９±２６．５４ ９５．４８±２０．００ ６２．０８０ ０．０００

Ｓｅｎｈ（％ｍｉｎ） ８９．４６±３０．６９ ６２．１５±２４．８２ ６９．３０±２６．０６ １１．０９７ ０．０００

ＡＤＣ值（ｍｍ２／ｓ） １．１１７±０．２９１ ０．２３６±０．１１１ ０．２１２±０．１２５ ３８１．５９１ ０．０００

ＡＤＣ值与Ｆｅｎｈ均呈正相关，相关系数分别为０．８７４、

０．６７３、０．７２３（犘值均＜０．０５）。

５．ＴＩＣ分型

本研究的ＴＩＣ类型大致分为三型：Ⅰ型为速升缓

降型（图２ｄ，３ｄ），即曲线速升到最大信号强度值后再

缓慢地下降；Ⅱ型为快速上升平台型（图５ｄ），即曲线

早期速升，中后期强化程度保持恒定或稍有增加，且中

后期强化均缓慢增加；Ⅲ型为持续快速上升型（图

５ｄ）。本研究骶髂关节炎急性炎症组ＴＩＣ以快速上升

平台型为主（７２．２２％，１３／１８），其余为持续快速上升

型；对照组、非急性炎症组ＳＩＪ骨髓ＴＩＣ均呈速升缓降

型，三组的 ＴＩＣ分布比较差异有统计学意义（犘＜

０．０１，表２），非急性炎症组与对照组的ＴＩＣ分布差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。

表２　三组ＴＩＣ曲线分布情况　例（％）

组别 例数
速升缓
降型

快速上升
平台型

持续快速
上升型

急性炎症组 １８ ０ １３（７２．２２）５（２７．７８）

非急性炎症组 ２４ ２４（１００） ０ ０
对照组 １８ １８（１００） ０ ０

讨　论

临床判断ＡＳ急性炎症主要依靠Ｂａｔｈ强直性脊

柱炎病情活动指数（ｂａｔｈａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓｄｉｓ

ｅａｓｅａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＢＡＳＤＡＩ）评分、红细胞沉降率

（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＥＳＲ）、Ｃ 反应蛋白

（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）等；但ＢＡＳＤＡＩ评分标准复

杂，存在患者主诉不准确、疼痛阈值差异等因素，上述

方法无法直观显示炎症范围，且按照ＢＡＳＤＡＩ评分标

准判断ＳＩＳ活动性，有相当高比例处于缓解期的ＳｐＡ

患者存在ＳＩＪ磁共振上的急性炎症，不能发现亚临床

炎症（临床症状和／或临床指标为阴性，影像学上存在

急性炎症表现），造成假阴性的情况。ＭＲＩ软组织分

辨力较高，可直观显示炎症范围，通过量化指标可以更

准确地评价炎症程度，是急性炎症的重要辅助检查手

段。多项研究证实ＳＰＡＲＣＣ评分与ＢＡＳＤＡＩ评分具

有一定的正相关关系［５，６］，ＳＩＪ的 ＭＲＩ检查ＳＰＡＲＣＣ

评分可作为检测ＡＳ患者炎症活动以及评价炎症活动

程度、治疗效果的重要方法，且能有效检测ＳＩＪ的亚临

床炎症，更加客观地反映ＳＩＳ急性炎症。

本研究结果显示，ＤＷＩ上关节面下急性炎症区呈

明显高信号，ＡＤＣ值升高；这与张平等
［７］的研究结果

一致；但ＤＷＩ的信号强度与ＡＤＣ值存在负指数函数

关系，看似与本研究结果相矛盾，但是ＤＷＩ图像存在

明显的“Ｔ２ 穿透效应”，即ＤＷＩ的信号强度还与受检

组织的Ｔ２ 值呈正相关。由于骨髓水肿区含水量多，

致病变区Ｔ２ 值明显增加，导致绝大多数关节面下急

性炎症区在ＤＷＩ上呈高信号。所以“Ｔ２ 穿透效应”导

致ＤＷＩ信号增高可能会引起假阳性的情况，测量

ＡＤＣ值定量评价扩散情况非常有必要
［８］。

在骶髂关节急性炎症期，炎性细胞和血管源性水

肿导致血流灌注增加，骨髓内液体增多，ＭＲＩ表现为

骨髓水肿，微血管结构破坏，通透性增大，行 ＤＣＥ

ＭＲＩ检查时对比剂向病变部位扩散，短Ｔ１ 作用增强，

从而表现为Ｆｅｎｈ、Ｓｅｎｈ升高；加之细胞外间隙增大

（细胞外液丰富），病灶在细胞外相（延迟期、平衡相）仍

强化明显，在ＴＩＣ上表现为中后期强化程度保持恒定

或稍有增强。在骶髂关节非急性炎症期，由于纤维组

织成分占主要地位，骨髓内液体减少，动态增强 ＭＲＩ

呈相对缓慢的轻中度强化。

本研究结果显示骶髂关节急性炎症组ＴＩＣ以快

速上升平台型为主，非急性炎症组均为速升缓降型，不

同于李筱倩等［９］报道的患者组约２／３为速升缓降型，

１／３为缓升缓降型，其病例组共４８例患者，其中１２例

ＳＩＪ的 ＭＲＩ表现为明显局灶性异常信号，３６例未见明

显局灶性异常信号，由此可见非急性期患者为其病例

组的主要组成部分。本研究中急性炎症期与非急性炎

症期患者的比例相当，推测这是两者ＴＩＣ曲线不同的

原因之一。本研究将病例组进一步细分为急性炎症组

和非急性炎症组，发现两组的ＴＩＣ完全不同，使得根

据ＴＩＣ判断ＳＩＳ急性炎症期成为可能。

本研究采用单因素方差分析比较三组间Ｆｅｎｈ、

Ｓｅｎｈ的差异，发现急性炎症组的Ｆｅｎｈ、Ｓｅｎｈ均高于

非急性炎症组及对照组，这与赵英华等［１０，１１］的研究结

果相符。其中非急性炎症组与对照组Ｆｅｎｈ、Ｓｅｎｈ的

差异无统计学意义，这与部分文献［１０，１１］结论不同，推

测与分组标准不同有关，以往研究根据临床指标进行

分组，非急性炎症组中也有部分患者在ＳＴＩＲ序列上

ＳＩＪ关节面下存在局灶性高信号区，也就是说急性炎

症期的患者被分到了非急性炎症组，导致了非急性炎

症组与对照组间Ｆｅｎｈ、Ｓｅｎｈ的差异有统计学意义。

根据临床指标进行分组无法直观显示炎症，而亚临床

炎症却以相当高的比例在缓解期ＳＩＳ患者中存在
［１２］，
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按其分组存在假阴性的情况，造成分组出现偏差，影响

结论。本研究根据ＴＩＲＭＴ２ＷＩ图像上是否存在关节

面下急性炎症进行分组，能更加直观、客观地反映ＳＩＳ

急性炎症。

综上所述，ＤＷＩ、ＤＣＥＭＲＩ检出ＳＩＪ关节面下急

性炎症的能力相当。ＤＷＩ具有简单易行、扫描时间短

及无需对比剂的优点，ＤＣＥＭＲＩ可降低无骨髓水肿

仅存在滑膜增厚的ＳＩＪ急性炎症的漏诊率；两者均有

各自的临床应用价值。
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