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d

;L06M

%

/16

-"

&

$<@!g$<"' $<",g$<$, "#<&@$ $<$$$

d

5

F

%

/16

-"

&

"<$&g$<'' $<!'g$<"" "%<'@, $<$$$

E

5

$<C!g$<"@ $<%"g$<"C %<'!% $<$$'

各项指标的测量值均符合正态分布"

"

#

$<$!

$&

独立样本
%

检验显示!

>G

活动组及稳定组的
=>GQ>?

评分及
>Q*

#

d

;L06M

#

d

5

F

和
E

5

值的差异均具有统计学

意义"

"

$

$<$!

$&

H50L/06

相关性分析显示!

=>GQ>?

评分与
>Q*

值#

d

;L06M

#

d

5

F

和
E

5

值均呈正相关关系

"图
%

"

&

$!

!

值分别为
$<&CC

#

$<#"%

#

$<@C'

和
$<CC,

"

"

$

$<$!

$&

讨
!

论

>G

病程迁延!腰骶部疼痛等临床症状反复发作&

活动期时患者的生活质量及机体功能下降!此时进行

药物治疗效果好!且可抑制病情的发展&因此准确评

价病情的活动状态尤为重要&目前临床判断病情的活

动性常用的有
=>GQ>?

评分#

)GJ

和
*JH

指标等!虽

然
=>GQ>?

评分作为评价
>G

疾病活动性的分级量表

具有可靠#敏感和应用广泛等特点!但是
)GJ

及
*JH

等实验室检查指标的特异性低且在反映病变活动性方

面具有争议&随着医学影像技术的不断发展!使得利

用影像检查技术来判断病变的活动性成为可能&目前

影像学检查中能够定量评估
>G

骶髂关节病变炎症活

动性的主要方法有
Qb?

及
Q*).]J?

!它们具有无创#

定量及重复性好等优点)

&

*

&

Qb?

可反映活体组织中的水分子运动!对病变显

示高度敏感#可探测早期改变#观察病变的演变过程及

判断病变的严重程度&

>G

骶髂关节病变时!炎性病

变区水分子运动加快#扩散增强!在
Qb?

上表现为高

信号%组织间隙内自由水的含量增加!表现为
>Q*

值

的增高)

@

*

&本研究中发现
>G

活动期组骶髂关节病灶

的平均
>Q*

值较稳定期组明显增加!病灶
>Q*

值与

=>GQ>?

评分呈正相关!提示
>G

活动期骶髂关节病

变区域自由水明显增加!说明
>Q*

值可作为评价病

BDGD

放射学实践
'$"#

年
"'

月第
%%

卷第
"'

期
!

J0Y1:2HL03;135

!

Q53'$"#

!

E:2%%

!

U:<"'



图
'

!

男!

%C

岁!

>G

骶髂关节病变稳定期!双侧骶髂关节面下骨质未见明确骨髓水肿"

0

&脂肪抑制
+

'

b?

上!骶髂关节面下骨质侵蚀破坏$关节面不光整%箭&!以左侧明显'

X

&

Qb?

序列上双侧骶髂关节未见异常信

号'

3

&

>Q*

图上骶髂关节骨髓内呈蓝色%箭&!提示
>Q*

值无明显升高'

Y

&

d

;L06M

伪彩图!显示
d

;L06M

值无明显

升高'

5

&

d

5

F

参数图示
d

5

F

值无明显升高'

W

&

E

5

参数图示
E

5

值无明显升高"

图
%

!

=>GQ>?

评分与
]J

定量参数相关性分析散点图!显示
=>G.

Q>?

评分与
>Q*

$

d

;L06M

$

d

5

F

和
E

5

值均呈正相关"

0

&

>Q*

值'

X

&

d

;L06M

值'

3

&

d

5

F

值'

Y

&

E

5

值"

情活动性的指标!监测病情的程度&

Qb?

评估结果与

临床具有一致性&

Q*).]J?

是能够反映活体组织血流灌注状况的

成像方法!已广泛应用于全身各系统的检查!在骨肌系

统方面的研究亦有深入&

>G

骶髂关节病变的活动期

时!出现关节面下骨髓组织及关节滑膜组织的微循环

通透性增加!这种微循环通透性的增加在增强
]J?

上

表现为骨髓及滑膜的异常强化!这也是本研究探讨

Q*).]J?

评估
>G

骶髂关节病变活动性的理论基础&

本研究结果显示!

>G

骶髂关节病变活动期骶髂关节

骨髓内
d

;L06M

#

d

5

F

和
E

5

值高于稳定期!差异具有统计

学意义&

Q*).]J?

定量参数中
d

;L06M

及

d

5

F

是评估微血管通透性的指标!而
>G

活动期在炎性因子的作用下血管通透性

增加#微循环血液渗漏到组织间隙增多!

故
>G

活动期表现为
d

;L06M

和
d

5

F

值增

加%

E

5

则是评价组织坏死程度的指标!

>G

活动期在炎性因子作用下骨髓组织

内坏死增加!故表现为
E

5

值增高)

#

*

&

本研究结果还显示!

>G

活动期患者骶

髂关节病灶的
d

;L06M

#

d

5

F

和
E

5

值与

=>GQ>?

评分呈正相关!提示
Q*).]J?

定量参数与
=>GQ>?

评分具有一致性&

临床判断
>G

病情活动性常采用

=>GQ>?

评分系统!该分级量表能够在

一定程度上反映病情的活动性!但是存

在不能完全客观#准确及时的反映病情

变化及疗效的缺陷!故而临床需要准确#

客观的评估方法&

Qb?

及
>Q*

值的测

量会受到
X

值的选择#磁场均匀度及周

围结构组织的干扰等影响%

Q*).]J?

的分析结果受到扫描方案#药代动力学
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模型选择及数据处理的影响&本研究联合使用的

Qb?

及
Q*).]J?

的定量分析影像方法!去除了患者

对疼痛的主观性评价的影响!能准确#客观地反映
>G

骶髂关节病变的病理生理及血流灌注状态!有利于临

床准确评估病情及疗效变化&

本研究存在以下不足'

#

本研究病例数有限!没有

设置对照组!有可能影响研究结果的判定!尚需搜集更

多病例资料进行更深入地分析%

$

未对患者在治疗前#

后的各参数值进行对比研究及系统追踪随访%

%

定量

Q*).]J?

扫描受到患者个体因素的影响"如个体血

流状态#参数变化等$!导致结果可能产生偏差&

综上所述!

Qb?

及
Q*).]J?

定量分析有助于判

定
>G

骶髂关节病变的活动状态!有利于临床准确评

估病情及疗效变化!具有临床应用价值&

参考文献!

)

"

*

!

G/1;4A><S

F

Y0;5:606D

O

20M16

7

M

F

:6Y

O

21;1M

'

38LL56;3:635

F

;M16

F

0;4:

7

565M1M

)

A

*

<*8LL>225L

7O

>M;4/0J5

F

!

'$"!

!

"!

"

"

$'

C#,<

)

'

*

!

f40:BT

!

I1GI

!

I18fB

!

5;02<Q5;53;1:6:W03;1V5M05L:1211;1MZ1;4

06D

O

2:M16

7

M

F

:6Y

O

21;1M;4L:8

7

416;L0V:952163:45L56;/:;1:6Y1W.

W8M1:6.Z51

7

4;5Y]J1/0

7

16

7

)

A

*

<)8LJ0Y1:2

!

'$"!

!

'!

"

,

$'

'@!C.

'@&%<

)

%

*

!

金红花!程若勤!王化敏!等
<

强直性脊柱炎所致活动性附着点炎

的
]J?

分析)

A

*

<

放射学实践!

'$"%

!

'#

"

"$

$'

"$&&."$&#<

)

C

*

!

G15

F

5LA

!

J8YZ0251;]

!

=0L0210D:MP

!

5;02<+450MM5MM/56;:W

M

F

:6Y

O

2:0L;4L1;1M16;5L60;1:602M:315;

O

"

>G>G

$

406YX::D

'

0

7

81Y5;:0MM5MMM

F

:6Y

O

2:0L;4L1;1M

)

A

*

<>66J458/ Q1M

!

'$$,

!

&#

"

G8

FF

2'

$'

G".GCC<

)

!

*

!

I8D0M*

!

I06Y5ZiJ

!

G15

F

5LA

!

5;02<Q5V52:

F

/56;:W06>G>G.56.

Y:LM5YY1M50M503;1V1;

O

M3:L5

"

>GQ>G

$

16

F

0;156;MZ1;406D

O

2:.

M16

7

M

F

:6Y

O

21;1M

)

A

*

<>66J458/Q1M

!

'$$,

!

&#

"

"

$'

"#.'C<

)

&

*

!

H06*

!

T8QB

!

f406

7

b

!

5;02<J:25:WY1WW8M1:6.Z51

7

4;5Y1/0

7

16

7

1650L2

O

06D

O

2:M16

7

M

F

:6Y

O

21;1M

)

A

*

<*416]5YA

!

'$"%

!

"'&

"

C

$'

&&#.

&@%<

)

@

*

!

李筱倩!朱建忠!赵鲁平!等
<

磁共振
Qb?

联合
Q*)

序列诊断早期

强直性脊柱炎骶髂关节改变)

A

*

<

放射学实践!

'$"!

!

%$

"

&

$'

&@,.

&#'<

)

#

*

!

*4:1TG

!

d1/>T

!

>46GG

!

5;02<(21:/0

7

L0Y16

7

30

F

0X121;

O

'

3:/.

F

0L1M:6M0/:6

7F

0L0/5;5LMWL:/Y

O

60/133:6;L0M;.5640635Y]J?

06Y>Q*V0285:6Qb?

)

A

*

<d:L506AJ0Y102

!

'$"%

!

"C

"

%

$'

C#@.

C,'<

"收稿日期'

'$"#."".$"

$

欢迎订阅
'$",

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
%C

周年"

'$"#

年
#

月!.放射学实践/杂志再次入选

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111.中国核心期刊要目总览/"这是继
",,,

年之

后的第
C

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
P

线$

*+

$磁共振$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.

*>A

1

*Q

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
'!

元!全年定价
%$$

元"

国内统一刊号!

?GGU"$$$.$%"%

#

*UC'."'$#

#

J

!!

邮政代号(

%#."''

电话!%

$'@

&

&,%@#%#!

)./012

!

WM9M

R

\\

!

"&%<3:/

!!

网址!

4;;

F

(##

ZZZ<WM9M

R

<65;

编辑部地址!

C%$",,

!

武汉市蔡甸区中法新城同济医院专家社区别墅
*

栋

DCGD

放射学实践
'$"#

年
"'

月第
%%

卷第
"'

期
!

J0Y1:2HL03;135

!

Q53'$"#

!

E:2%%

!

U:<"'


