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年
,G?H

年会上关于骨肌关节成像方面的科学报告有
!"$

余篇"主要内容包括肌肉

骨关节疾病的定量及定性研究"及骨折和肿瘤的诊断等"本文将按照部位进行相关综述!
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肩关节(肘关节

H5N3
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4C

等评估了放射影像学确定的下盂肱关节

垂直距离%

-[Y>I

&和累及冈下肌肌腱的肩袖撕裂的

相关性(并且比较肩峰肱骨距离%

HYI

&与下盂肱关节

垂直距离%

-[Y>I

&对累及冈下肌肌腱的肩袖撕裂测

量的敏感度和特异度"结果表明放射影像学确定的

-[Y>I

与冈下肌撕裂之间有明显相关性且比
HYI

更敏感!由于许多非病理因素能降低
HYI

!提高假阳

性率!

-[Y>I

相比
HYI

在检测涉及冈下肌肌腱的肩

袖撕裂方面有更好的价值"

W='M(3FF

等为了确定

+,-

诊断肩袖钙化性肌腱病%

,JJ.

&患者肩袖撕裂的

发生率及大小!并对比钙
,JJ.

的钙化均质性和异质

性之间的
+,-

炎症变化发生率!对其医院
7

年内%

?

a"0

&

+,-

诊断为
,JJ.

的所有患者进行了回顾性分

析"发现
,JJ.

与肩袖撕裂的发生率增加无关!在肩

部疼痛情况下
,JJ.

可能与全层肩袖撕裂发生率降

低相关(异质性钙化比均匀钙化更容易引起软组织炎

症!并且可能代表钙化的急性症状期"

G=9D5

等对直

接肩关节
+,

关节造影%

+,H

&

"I.

!

高分辨率各向

同性容积激发序列%

"I2.Y,->1

&对肩胛盂缘上唇自

前向后的损伤%

GVH:

&与
W3FM3;<

损伤的诊断准确性

进行了评估!并与三平面%横轴面#冠状面#矢状面&

#I

质子密度抑脂序列%

#I2:I2XG

&作比较"结果显示

"I2.Y,->1

的应用可以提高
GVH:

和
W3FM3;<

病变

的影像诊断能力!此外!

"I2.Y,->1

可以在不进行额

外扫描的情况下自由进行重建!可以常规应用在直接

肩关节
+,H

上"肩关节运动受限可诊断肩关节僵

硬!然而!由于患者的主观症状!常规体检时可能被高

估"虽然许多关于黏连性关节囊炎的研究先前已经发

表!它的概念和发病机制一直有争议"肩关节僵硬!肩

周炎%冰冻肩&在麻醉状态下肩关节活动受限时!诊断

应更具特异性"因此!

JC94

等评价了通过麻醉下操作

诊断为僵硬肩患者术前
+,-

表现!研究结果表明先前

提示的黏连性关节囊炎的
+,-

表现可用来术前预测

需要手术关节囊松解的肩关节僵硬"

在对肩关节相关病变的治疗方面!

W;DF9

等确定

了在有症状的肩袖钙化的患者中行超声引导的经皮针

灌洗六偏磷酸钠%

GY+:

&溶液的功效!证明其在不同

的钙化中是有效的合适的操作!为治疗钙化性肌腱炎

提供一个安全的#有效的和价格合理的的替代治疗"

:959

等提出超声弹性成像可以预测常见骨肌疾病的

注射治疗反应!通过研究发现喙肩韧带的横波速度改

变取决于肩关节的位置!横波速度的改变可以帮助来

确定诊断和预测图像引导治疗的结果"

[;3F8=

等检验了在肘关节损伤的诊断中
*

倍速

!$(4F"I'34

T

4;4FC3

空间原型方案与
#

倍速
#I.G1

+,-

标准是等同的的假设!这有望大大提高肘部
+,-

检查的诊断效率"

V=U9R4'

等研究了急诊科肘关节内

侧副韧带损伤的影像学预测指标!内侧副韧带在肘关

节上起主要稳定作用!在
+,-

上可以良好的显示!尽

管
+,-

作为评估内侧副韧带损伤的最佳方式!但它很

少用在急诊科对于肘关节骨折和脱位的情况下!具体

的影像学表现显示了内侧副韧带损伤在
Z

线和
J.

上

都可以发现!未被发现的内侧副韧带损伤可能会造成

术后的不稳定和复发性脱位!放射科医师必须认真谨

慎报告来帮助确定治疗措施!来预防术后不稳定和复

发性脱位的发生"

腕关节

腕关节解剖较为复杂!

+,-

常用来对其解剖和病

变进行成像"

Q;9

P

<

等利用对比增强
+,-

评分%
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&对幼年特发性关节炎%

h-H

&患者手腕滑膜炎与未

患病的儿童进行比较"评价腕关节滑膜炎的
+,-

评

分%包括总体增强评分和总体炎症评分&被证明是有效

的"目前!基于
+,-

的腱鞘炎评分还不能轻易用于临

床区分
h-H

活动期患儿和未患病患儿!这些发现进一

步确立了
+,-

作为滑膜炎%

h-H

疾病主要对象&诊断

和疾病活动的监测工具"腕关节滑膜炎的小儿评分的

有效性将会通过优化对比增强
+,-

在诊断和监测

h-H

患者疾病活动期中的应用!改善患者护理"

Q9S

等以非腕关节负荷者作对照!来确定有或无手腕疼痛

的年轻体操运动员的桡尺骨远端生长板的
+,-

特征"

在有手腕疼痛的体操运动员中!发现桡尺骨远端干骺

端骨骺的多重畸形!为了对这些改变进行显示!推荐使

用
.

#

I4S9F

#

"I/H.G'

和脂肪饱和
:I

序列"在
"I

+,-

上!无症状体操运动员和非体操运动员的对照组

中也发现了独立的变化"这项研究提供了体操运动员

骺板压迫损伤和健康骺板的
+,-

特征的信息!同时推

荐了合适的定义这些特征的
".+,-

序列"

[4(U=;

等探讨了扩散张量成像%

I.-

&与高分辨

率超声%

_G

&检查在评价屈肌韧带松解术前#术后
"

个

月#

%

个月腕管综合征%

J.G

&的关系!其与术前肌电图

的关系!并且比较了
J.G

患者与无症状志愿者的
I.-

与
_G

检查结果!发现
J.G

患者的肌电图值与
I.-

与

_G

之间有多重的相关性"对比术前和术后研究发现

I.-

与
_G

上有许多显著变化"

I.-

为
J.G

的评估

提供了有价值的信息!与肌电图相比!显示出了良好的

结果!具有很强的阅片者间一致性!可作为潜在的替代

检查"

远端尺侧腕伸肌%

1J_

&肌腱的横轴面
+,-

通常

表现为增强的中心信号!曾常被归因于肌腱变性!但最

近被描述为来自中央组织退变的
1J_

假性病变"在

超声上!远端
1J_

经常出现异质性"

I3R4O

等为了评

价超声下远端
1J_

肌腱表现!在大体解剖和组织学

上评估
1J_

亚鞘的存在!阐明中央信号异常的根本

原因"用静态和动态超声对
#6

具尸体手腕远端的

1J_

肌腱进行了评估!发现超声对
1J_

腱鞘有很好

的可视性"超声上远侧
1J_

肌腱低回声代表结缔组

织而非肌腱变性或纵向撕裂!在某些病例中!外部的

1J_

肌腱腱鞘的组织学评估是连续的"

?=DU3D=;

等对锥束
J.

#多排螺旋
J.

手腕部的

图像质量进行了评估!结果显示相同辐射剂量下锥束

J.

在描绘腕部骨骼结构图像的质量更高!而关于软

组织的图像质量及伪影方面在两组设备中是相当的"

说明将来锥束
J.

可能会比多排螺旋
J.

在对腕部骨

骼结构的描绘方面更好"

脊柱

h4F

证明迭代重建法的低剂量多层螺旋
J.

对于

腰椎骨折的诊断价值!其放射剂量和标准剂量相比降

低了
*0̂

!

%@̂

且诊断能力相当!是评估腰椎骨折患

者的诊断性成像工具"

,9

T

3;O

等提出应该注意腰椎

+,-

上的腰大肌近端附着点!特别是在腰骶移行椎情

况下%

VG.>

&"如果附着点不是腰骶关节以上的
7

个

椎体!那么腰椎的数量有很大的变异"

JC=F

在正常人

光谱
J.

成像钙基材料分解图像上测量腰椎
V

!

#

V

#

#

V

"

的钙的密度!显示钙密度和年龄没有相关性!钙密

度高峰是在
#$

!

#@

岁!在
7$

岁左右从
V

!

到
V

"

的钙

密度有下降趋势"

Y9F

P

等评估双源双能
J.

虚拟非

钙成像技术定量标准化成人正常椎体骨髓成像!结果

显示双源双能
J.>?J3

骨髓显像对正常胸腰椎定量

J.

值更加稳定!可为椎体疾病的诊断提供客观的定

量标准值"

Q59<C

等通过对定性及定量
J.

和
+,-

参

数在多发性骨髓瘤患者脊柱纵向受累的监测比较!得

出采用定量参数评价病灶可以改善
J.

成像监测!而

+,-

仅对定性参数可靠"

G3M34

等提出骶髂关节表观

扩散系数%

HIJ

&测量作为甲氨蝶呤治疗后青少年和

青壮年脊柱关节炎反应的指标"在
+.Z

治疗的背景

下
HIJ

作为生物标志物的初步生物验证!并且前瞻

性评价
HIJ

作为大队列的
+.Z

反应性指标是有保

证的!提出
HIJ

测量比视觉评分更客观!并且具有自

动化的潜力"

dC39

等评估强直性脊柱炎%

HG

&患者

->-+2I/-

参数和
IJ12+,-

的关联!发现
IG

%扩散&

与
+1

%最大增强值&和
,1

%相对增强值&呈中度正相

关!

IX

%微灌注&与
+1

呈中度负相关"然而
N

%微灌注

分数&与任何
IJ12+,-

参数无相关性!

->-+2+,-

参

数可提供补充
IJ12+,-

的灌注信息!并可能在发现

HG

进展中起关键作用"

+9F<9F

等讨论有
+,-

兼容的脊髓刺激器%

GJG

&

患者进行脊柱
+,-

的安全性!同时评估可能发生的不

良反应及图像伪影!发现在使用
3GH,#&$/

'

M

P

以

下的方案可以对有
+,-

兼容的
GJG

患者进行脊柱

+,-

!安全并且图像质量能满足诊断要求!由于接受

GJG

植入的患者数量多!这对于植入
GJG

设备的患者

的治疗是非常有优势的"

?3

T

95

等提出
J.

引导脉冲

射频为对急性和亚急性后背的神经根痛有效且可重复

微创治疗方式!对于坐骨神经受压的患者来讲!优于常

规护理和注射治疗方案!还能避免手术"

Y455

等提出

背部疼痛和有神经根症状的患者的
+,-

上可能会发

现小囊肿"透视引导下的小囊肿刺破术是最小的有创

的操作方式!且值得在有症状的患者中尝试的操作"

因为有很高的成功率!可以使大部分患者避免手术"

&("

放射学实践
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年
"
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"
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椎间盘方面疾病的影像学诊断!

c3F3

P

483

等探究

了应用
_.1

对人体腰椎软骨终板进行成像所需的最

优化的第二
.1

值是
!"&6(O

!这对诊断软骨终板的退

行性变是非常有益的!例如
+984'

改变"

,=F

等通过

.

#

,=53S3<49F(3

TT

4F

P

来定量评估颈椎椎间盘退行

性变!能够检测到颈椎椎间盘的退行性变尤其是早期

的过程!对椎间盘退行性变的定量!客观及无创的评估

能够预防和评估脊柱疾病的临床症状"

骶髂关节

骶髂关节的各种病变!特别是骶髂关节炎!此次也

备受关注"

W=5<;3F

等探究扩散加权成像%

I/-

&是否

能改善常规
+,-

在骶髂关节炎检测中的诊断效能"

虽然
I/-

提高骶髂关节炎检测的潜在实用性目前有

着极大的吸引力!然而结果显示在常规
+,-

上加入

I/-

并不能显著提高对骶髂关节炎的诊断能力"

H

P

<=F

等对早期产后女性骶髂关节骨髓水肿%

W+1

&

+,-

与患有中轴骨脊柱关节炎女性进行了比较!发现

产后女性在骶髂关节
+,-

表现的骨髓变化可能与中

轴骨脊柱关节炎患者相似!但提出应注意是否所有

W+1

均与脊柱关节炎骶髂关节炎相仿!这还有待进一

步的研究"

h4U;4

等为确定软骨下骨硬化是否是骶髂

关节炎
J.

诊断的特异性表现!对
J.

扫描的
#!7

例

腰痛患者的临床资料进行回顾性分析!包括
!$0

例临

床证实的脊柱关节炎%

G:H

&和
!$6

名年龄#性别匹配

的对照组"结果发现当软骨下骨硬化在三平面上均测

值超过
7((

!并且位于距关节边界超过
7((

时!它对

骶髂关节炎有很高的特异性!无论多少关节面被累及"

理解这些位置和大小标准的应用对发报告的放射科医

生分析骶髂关节炎图像是很重要的"

JC3=

等则发现

中轴型脊柱关节病深度学习算法对骶髂关节炎有适度

的诊断性能!可减少误诊!使患者能得到早期治疗"

髋关节

对髋关节撞击综合征%

XH-

&的相关研究也不断增

多!

XH-

是由于股骨近端 或髋臼解剖学异常!在髋关

节运动时发生异常碰撞!导致了髋臼盂唇和'或相邻

髋臼软骨退行性变!引起髋关节慢性疼痛等一系列症

状"

?=D(3FF

等评估了使用非关节造影
+,-

检查得

到的有髋关节撞击综合征%

XH-

&病史患者的软骨撕裂

形态学表现的准确性!并且将结果与接受了
XH-

手术

的患者的关节内镜检查结果相关联"结果显示髋臼软

骨撕裂常与
XH-

临床表现相关联!并且可能需要外科

手术治疗!

".

非关节造影
+,-

有高敏感度然而特异

度中等!沿着髋臼软骨下骨的线型区域高信号表现出

最好的敏感度"在
XH-

患者的术前评估中!

+,-

和

J.

通常分别用于软组织和骨骼解剖的评价!为了确

定一个
"I +,-

序列后处理能否模仿
J.

!一个+伪

J.

,

+,-

序列!是否可以用来代替
J.

评价
XH-

患者

骨解剖!

[D4;

P

D4O

等对此进行了研究!发现使用
"I

+伪

J.

,

+,-

序列在髋臼测量#

'

角测量以及手术计划制

定上与
J.

相似!这显示它可以在
XH-

术前评估上替

代
J.

!不仅能通过省去额外的检查降低诊疗费用!并

且能避免年轻患者人群中辐射暴露"

W3

P

'=

等为建立

一个能为
XH-

患者提供理想手术计划的髋关节虚拟

动态模型!对
!*

例接受了
J.

扫描并接受了关节镜检

查的
XH-

患者进行了回顾性研究!对虚拟动态模型进

行评估"结果表明髋关节虚拟动态模型相比常规放射

学参数能提供更多有价值的定量撞击数据!并且能为

XH-

患者提供最优个体化手术计划"

Y98

P

89F

等评

价了纹理分析在
J.

显示宏观结构损伤之前确定髋骨

软骨下骨架构的微观改变的价值"发现无症状和有症

状的
J3(2XH-

髋骨在纹理剖面上的改变是一样明显

的!这样有助于识别处于髋关节功能紊乱的风险的患

者由于骨的改变而造成的生物力学改变"

.3F4<3(=

等认为
XH-

是髋关节骨性关节炎可能的先兆!对日本

年轻人不同类型无症状
XH-

患病率及其髋关节形态

学影像重建进行了研究"结果表明凸轮型的
XH-

发

病率在男性中更高!

J1

角度异常在女性中较多!采用

J.

的径向重组对髋关节的形态学评价对
XH-

是非常

有用的!可以预测髋关节骨关节炎"

X;4<B

等评价了用于评估股骨扭转的股骨转子上

和股骨转子下成分的一种新的测量技术"建立健康的

志愿者的参考值!比较髋臼发育不良和
XH-

患者股骨

转子上扭转和股骨转子下扭转"结论得出股骨扭转的

股骨转子上成分和股骨转子下成分在不同的髋关节疾

病之间有很大的不同$髋关节发育不良的患者主要是

股骨转子下扭转增加!然而钳夹型
XH-

患者股骨转子

上扭转增加"股骨转子上下扭转的单独量化可以对髋

关节疾病有更加详细的分析并可能影响治疗计划"

股骨头缺血性坏死%

H>?

&或股骨近端生长障碍

是婴幼儿发育性髋关节发育不良%

IIY

&治疗的主要

并发症"

JC=9F

等进行了回顾性分析!以观察
IIY

闭合复位后对比增强磁共振成像%

+,-

&对
H>?

的预

测能力"结果显示除了对
IIY

闭合性复位术准确的

解剖评估!钆增强
+,-

提供的有关股骨头血供信息可

能对未来的
H>?

进行预测"

G4(=9F=

等评估了髋关节注射类固醇'麻醉剂患

者的骨关节炎进展!股骨头坏死!关节面塌陷的发生

率!发现髋关节注射药物的患者和对照组相比发生骨

坏死和关节面塌陷的几率更大!基于这些结果!对髋关

节注射药物和注射人群的评估研究是十分必要的"

'*"
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V4

等提出平片和骨的
G:1J.

'

J.

扫描%

WGJG

&

联合使用和单个方法相比在探测髋关节置换术后并发

症中更有潜力"研究结果表明患者主诉的每个疼痛的

部位显示在
WGJG

的摄取值更高!在平片上的像素值

更高!

WGJG

和平片联合可能会克服单一方法对一些

关键问题解释的局限性"

膝关节

膝关节炎是疼痛且可能致残的疾病!

>9=<

等证明

了基线半月板挤压对远期发病及膝关节骨性关节炎

QKH

进展的主要独立作用!放射科报告应该常规地报

告
+,-

上存在的半月板挤压现象!特别是在无临床症

状的膝关节上"

WDFM

b

92MD

等证明在评估无膝关节疼

痛的老年人的内侧半月板挤压退行性变时
.#Q-

的纹

理分析优于
.

#

/-

!为疼痛出现之前评估半月板的退

行性变和内侧半月板挤压之间的关系!就可以为膝关

节骨关节炎的治疗提供新的方法"

V==

等提出

:1.,H

图像和常规的
#IXG1

图像相比在评估膝关

节内部紊乱尤其是半月板损伤的方面可以提升准确性

和诊断确定性"

W3;=F8;=

P

<

等研究得出
.

!

(

(3

TT

4F

P

对于评估小

儿特发性关节炎%

h-H

&关节软骨完整性是可行的!表

明即便是在没有软骨侵蚀的情况下!膝关节炎患者在

更长
.

!

(

弛豫时间下软骨完整性也存在显著差异"

证明
.

!

(

可以作为软骨完整性的标志!可以用来防止

不可逆的软骨损伤和年轻
h-H

群体的远期残疾"

hDF

P

(3FF

等提出在六年的随访中得出
J,

可以阻止

早期的骨关节炎进程!在中期随访中发现骨软骨的移

植阻止了膝关节关节软骨缺损和早期关节炎的进程"

QDF8D

等研究有症状的
KH

的进展能够在采用

.W+

的
.

#

(3

T

膝关节软骨成像上提供可靠的预测!

和其他的预测性研究相比精确度最高"此外!

.W+

使

损伤模式可视化!是首次实现在预测
KH

发展的领域"

.W+

揭示的
.

#

空间区域差异的早期改变!在未来可

以监控疾病治疗措施"

[=;O4F

P

等通过
+,.

#

膝关

节软骨的测量和半定量分级!在
@%

个月中在肥胖和超

重的研究对象中!发现体重减轻会保护性减慢软骨的

退行性发展!只在节食及运动并节食减肥的减肥方案

中出现"

G=;=F4

等发现上外侧
Y9NN3

脂肪垫水肿和进

展两年的髌骨软骨体积减小有关系"

+,-

上髌股关

节排列的常规指标可以预测未来髌股关节软骨的丢

失"

足踝

脚'脚踝关节炎非常常见!负重的
Z

线片在评估

方法中仍旧是金标准!但是重叠的骨或硬件设施限制

了对关节炎骨头细节的评估"

Y3

等提出
I.G

比
Z

线片更清晰!且提供了大量可靠的负重的脚'脚踝的校

对值!和
J.

相比提供了骨关节的骨的细节!且成本和

辐射都要低"

?=

L

38

等采用四维
J.

检查得出韧带联

合前距%

GHI

&在踝关节屈伸时未发生显著改变!

GHI

在背屈及屈趾或跖屈运动中的增大改变与胫腓关节骨

关节炎的临床及成像特征相关"

[9;=54M

描述在芭蕾舞演员队列足中段和足后段

的+豹纹骨髓,%

VGW+

&图像!芭蕾舞蹈演员脚踝

VGW+

在
+,

上很常见!证明是一种自限性#可能与

压力相关的表现!而不是像感染或肿瘤那样更有侵犯

性的病理改变"

Q4(

发现踝关节侧向不稳定性的患

者的距下关节软骨
.

#

弛豫时间明显比正常志愿者

高"

.

#

(3

TT

4F

P

定量可以对有踝关节侧向不稳定性

的患者的软骨的退行性变行诊断性评估"

X;4<B

等证明了快速
"IJ34

T

4;4FC3G

T

3'=+,-

扫

描方案和
#$(4F#I.G1

标准扫描在诊断踝关节内部

紊乱中价值相当"

"I.G1

研究的评分一致性和可重

复性较高!意味着评分的确定性和精确性的可能更高"

有望大大提高踝关节
+,

检查的效率"

/35<=;

等发

现跗骨扭伤经常和急性踝关节损伤和外侧副韧带损伤

有关!造成关节的不稳定及慢性疼痛"该研究认为!应

该在假定外踝扭伤保守治疗无效之后考虑这个诊断"

JC3F

P

等为脚踝'后足关节软骨建立
.

#

值基线!提出

平均
.

#

值在脚踝'后足关节软骨区域变异明显!当采

用
.

#

(3

TT

4F

P

来评估患者时!应当考虑无症状的脚

踝'后足关节软骨的区域性的变异"

Q9C

等提出采用

I4S9F

技术与常规的
+,

序列相比可以在给定的时间

得到多个方向不同序列图像!无论是非压脂还是压脂

序列!后部和足弓韧带都能得到更好的显示"

c3883F3

T

D84

等评估
:1.

和
+,-

在脚部的糖尿

病性骨髓炎的相对敏感度!

+,-

是一种有用的诊断骨

髓炎的方式!比
J.

更敏感"

:1.

'

+,-

上发现的异

常要比
+,-

更加敏感!

XI[2:1.

显像诊断骨髓炎很

敏感!而单独
:1.

或
:1.

'

J.

对骨的解剖定位不是

最佳的!

+,-

弥补良好的解剖细节的问题"

:1.

'

+,-

可一站式评估糖尿病足骨髓炎"

骨折

目前!骨质疏松性骨折越来越多引起人们的关注"

为了评估来源于大规模常规
J.

检查的骨密度是否可

以用来作为骨质疏松性骨折的预测标准!并纳入临床

诊断程序"

G'CE3;<B

等进行了大规模数据采集!从大

量入院患者中筛选出
#"$$

例骨质疏松性骨折患者!进

行图像分析和数据处理!并将平均骨密度和标准差与

使用
(3FF2/C4<F=

b

2_<

的
#7$$$$

例正常人群进行比

)*"
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较"尽管总体上看骨密度没有显著性差异!但骨质疏

松性骨折患者与正常人群的骨密度差异在最常做的

J.

扫描之一---头颅
J.

上较显著"在将来!这种

分析有望被细化并扩展到不同的解剖区域和子结构"

.3F

等探索利用
->-+2I/-

结合单体素磁共振波谱

成像%

+,G

&区分转移性椎体压缩骨折和骨质疏松性

骨折的价值"结果显示结合
->-+2I/-

与
+,G

能提

高骨质疏松性骨折与转移性椎体压缩性骨折的鉴别诊

断效能!并且该检查在仅有一个椎体累及时是推荐的"

不同成像方法对不同骨折类型的临床价值也是不

同的"

H54B34

等探究了股骨近端显微结构
". +,-

对

脆性骨折的诊断价值!发现其不仅可以鉴别出脆性骨

折!同时可能提供有关超过骨质密度骨折风险的额外

信息!相比
IZH

扫描可能提供更好的骨定量评估"

.3F

等则探索脂肪
2

水分离的
I4S9F

技术在区分良性

和恶性的椎体的压缩性骨折中的价值"结果表明该技

术可以显示椎体脂肪容积的改变!对区分良恶性椎体

压缩性骨折有帮助!在椎体病变的根本原因未知时可

以采用"

对于骨折愈后恢复的评估也十分关键"

dC9F

P

等

评估了
6$

岁及以上有骨质疏松椎体压缩性骨折患者

的经皮椎体成形术的有效性及安全性!证明其是安全

有效的"

c3F

P

等调查了双能谱技术在脊髓骨折内固

定术后的骨折愈合治疗中的价值"能谱
J.

扫描技术

能够有效的去除金属伪影和射线束硬化伪影!能够清

楚显示骨折金属固定后的结构!图像质量更高!和

J̀.

相比骨密度测量得更准确!能够作为一个新的骨

密度的测量方法来预测骨折的愈合程度"

肿瘤

恶性肿瘤的骨转移一直都是临床影像关注的重

点"

dC=F

P

等评价了双能谱
J.

对乳腺癌或肺癌患者

成骨性转移%

KW+O

&的鉴别诊断价值"他们对
%7

例

已确诊的
KW+

%肺癌
"6

例!乳腺癌
#0

例&进行研究!

发现常规
!*$M>

T

图像的
J.

值%

J.:

#

J.H

和
J.>

&

和增强%

->H:

和
->>:

&两种类型
KW+

的
J.

值没有

显著差异%

!

#

$&$7

&!

>+G

图像的
J.

值也无显著差

异%

!

#

$&$7

&"而来自所有单能水平%

*$

!

!*$M=>

&的

静脉期增强值则在两种类型
KW+

上有显著差异%

!

&

$&$7

&"说明双能谱
J.

成像比
!*$M>

T

成像对鉴别

肺癌和乳腺癌的成骨性转移%

KW+O

&更优!双能谱
J.

可以用来确定骨转移的主要来源"

_=F9

等对
J.

时

域减影法对放射科医生在检测胸腰椎硬化性转移上的

价值进行了评估!发现该方法不仅能充分提高放射科

医师的诊断准确性!同时也可缩短发现胸腰椎硬化转

移的时间"

+,-

对肌骨系统肿瘤的诊断方面也有着很好的

应用"

V9O=

b

等分析了脂肪瘤与高分化脂肪肉瘤

%

/IV

&的
+,-

特征!并对进行了和未行
+I+#

或

JIQ*

基因扩增检测的脂肪瘤及
/IV

的
+,-

表现

进行了比较"结果表明虽然一些脂肪瘤和
/IV

影像

特征有所重叠!但
/IV

倾向于有更大的尺寸并且位

于除下肢外的部位!此外!脂肪瘤原癌基因检测的应用

也对于鉴别脂肪瘤和
/IV

有意义"

[=;O4F

P

等对传

统
Z

线和磁共振模拟仿真在良性和恶性骨肿瘤患者

中的诊断价值进行了对比评估!发现磁共振仿真技术

作为骨肌成像方法之一!可以和传统的
Z

线相媲美!

同时没有额外
Z

线辐射"

G'4

T

49F=

等对磁共振引导的聚焦超声和外放射治

疗骨转移疼痛患者的临床结果进行比较!发现磁共振

引导的聚焦超声治疗在骨转移疼痛缓解是非常有效且

安全的!和外放射相比被认为是目前的标准治疗方式!

并且在技术上容易实现且不和常规治疗冲突"

由于只有有限的报道提及
:1.

'

+,

在软组织肉

瘤的作用!

1;N3F43F

等评估了
:1.

'

+,-

和
+,-

的诊

断性表现!同时也比较两组方法对原发性肿瘤术后软

组织肉瘤复发的检测"研究结果表明
:1.

和
+,-

的

数据联合分析与单独
+,-

数据相比对复发的肉瘤检

出率更高"同时结果也揭示了两组方法的少量的假阳

性结果"因此!可以得出
:1.

'

+,-

联合的敏感度更

高!但特异度较低"

肌肉肌腱

在肌肉肌腱影像学诊断方面!

W4;(4F

P

C3(

等评估

在对田径运动员绳肌腱损伤不同
WH+

分类中!持

续四年以上的再损伤率和恢复全面训练的时间

%

..,.X.

&!验证
WH+

分类重复性好!可靠性高!为

损伤的分类提供了证据"绳肌腱损伤的分级能预测

再损伤率和恢复全面训练的时间"

Y=

等采用利用短

.1

%

&

#$(O

&肌腱扩散方案%

O<=2,1GKV>1

&基础上产

生的激发回波!用来研究正常的受试者在运动后的跟

腱的血液动力学"从而为我们理解肌腱疾病中血流减

少提供了基石"为未来检测肌腱愈合和修复!评估肌

腱疾病可能断裂的风险提供了可能"

h4F

评估剪切波

弹性成像技术%

G/1

&在定量测量慢性冈上肌撕裂弹

性值的应用价值"通过假设慢性
GG.

撕裂可能会增

加
G/1

的硬度!发现
G/1

获得的弹性值与患者症状

的发生及慢性
GG.

撕裂伴肌肉萎缩均无明显相关性"

G/1

可能是计算
GG.

%冈上肌腱&弹性值的一个有限

工具!或者慢性跟腱撕裂可能并没有直接通过
G/1

测得的高弹性值表现"

H5343

等提出肌腱收缩的定量

化在近端肌腱撕裂伤中是十分重要的!而定位近端肌

"*"
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腱残余多样性可能会导致在近端肌腱撕脱中测量肌肉

收缩的多样性!可能改变是否做研究的决定和切口的

选用!可能会根本性的改变手术的安排"

G9F

P

等验证动态增强
+,-

参数和疾病活动性的

联系!发现
Q<;3FO

和
>

T

与常规
+,-

特征水肿及活

动性炎症呈正相关!这可能反映出炎症性肌病活动性

及其量化!定量测量受累肌肉!为评估炎症性肌病的活

动性提供了可能"

Y=4OO

等强调超声对比增强图在低

级别损伤图像上的优势!在确定肌肉内水肿的优越性"

在临床实践中!

+,-

是诊断高水平运动员结构严重损

伤的研究工具!超声造影是诊断肌肉低级别损伤的研

究工具"

c99F

等研究表明多参数的
+,-

与年龄相关的肌

肉特征性改变有关!这些参数可以反映老化肌肉的组

织学和显微结构改变"为进一步肌肉减少症研究提供

了一个基线数据"

V==

等提出对肌内血肿在
+,-

上

特征性表现进行分期!可以和出血性肿瘤相鉴别"肌

内血肿从急性期到慢性期的
.

!

/-

和
.

#

/-

都是高信

号!特征性的
+,-

表现以及无增强都可能表明是血肿

而不是出血性肿瘤"

HC53E3<

等评估系统性硬化症

%

GG'

&患者的纤维化性肌病%

X+

&比那些非纤维性肌

病%

?X+

&有更快速的进展和更高的死亡率!大腿肌肉

的
+,-

也许可以作为一个辅助工具来区分纤维性和

非纤维性
GG'

相关肌病和预测预后"

其他

.C3E34<

等 评 价 了 一 种 新 型 锥 形 光 束
J.

%

JWJ.

&四肢扫描仪在评估类风湿性关节炎%

,H

&的

影像学征象%如腕部和掌指关节侵蚀&中的应用"为

此!还比较了
,H

患者
JWJ.

和骨侵蚀评分
+,-

!以

及
JWJ.

数据测量的可重复性"发现骨侵蚀评分

+,-

和
JWJ.

中度相关性可以归因于
JWJ.

更高的

空间分辨力!而标准四肢
JWJ.

成像表现出高的测量

可重复性!对骨水肿和滑膜炎图像数据的进一步分析

将为
JWJ.

四肢系统提供附加的校验应用!在进一步

验证纵向研究之后!标准
JWJ.

四肢扫描仪有望成为

检测
,H

诊断评价的有用工具"

:9559'M

等研究了类

风湿关节炎患者
IHG#6J,:

的变化与
.#.

递增治疗

中
+,-

滑膜炎评分的变化的相关性!发现
+,-

滑膜

炎评分无明显变化"

&

83O#6';

T

和
&

+,-

滑膜炎评分

之间的相关性很弱"

c=R4'C

等对双源双能
J.

成像在提高肌骨恶性肿

瘤冰冻消融术治疗性冰球消融边缘评估的应用进行了

评价!这项正在进行的试验早期评价表明可进行单色

光谱分析的双能量
J.

在改善对冰冻消融术冰球边缘

的分析上具有临床优势!并且克服了由肌骨组织相对

密度变异性和金属针状伪影引起的的挑战!可协助介

入手术者在冷冻消融期间的治疗决策"

+,-

对于小儿肌骨系统的临床应用和研究也相

当关键"而
+,

在儿童中的使用常常受到镇静的限

制!无法得出完整的图像信息!无法客观地评估所关注

的部位等导致了住院和出院延迟"

c4

等通过对连续

!$7

个完整的
+,-

资料回顾性研究发现
.

#

/-

序列

在探测异常
+,

信号上拥有高的敏感度!高质量多层

面重建
.

#

/-

可以不需镇静在
!$(4F

内获取图像!之

前的研究使用
.

!

/-

和
.

#

/-

序列确定了完全对比研

究的需要!但还没有研究得出仅利用
.

#

/-

筛查病理

的准确性"

ZD

等评估了下肢骨髓
+,-

特征及
+,-

对青少年早期急性白血病和表现为下肢疼痛的幼年特

发性关节炎%

h-H

&鉴别诊断价值"研究结果显示
+,-

可作为鉴别急性白血病和表现为下肢疼痛的
h-H

的一

种无创方法!其中
+,-

表现双侧膝关节弥漫性异常信

号强度更可能是急性白血病"

[DU=;4F3

等利用集成的!6

X:1.

'

+,-

评价银屑

病关节炎炎症活动性和血管钙化代谢的相关性!研究

发现银屑病关节改变和血管炎症都可能先于临床症状

的实际出现!集成的!6

X2?HX:1.

'

+,-

可对银屑病

关节炎患者的血管钙化代谢进行检测和监测其严重

性"骨纤维异常增殖症%

XI

&即骨纤维性结构不良!是

以纤维组织大量增殖!代替了正常骨组织为特征的骨

疾病!

XI

中发生的骨变化过程可被!6

X2?3X

显示!

:32

T

383M4O

等发现骨骼!6

X2?3X

热区的
XI

病变体积!特

别是头骨
XI

病变!与
W.+O

相关!说明!6

X2?3X

:1.

'

+,-

的应用可在体评价
XI

的活动性!有利于

XI

的分期#治疗反应监测和预后评估"

(*"
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