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３．０TMR多片技术双反转恢复序列对膝关节滑膜病变的诊断价值
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【摘要】　目的:探讨３．０TMR多片技术双反转恢复序列(MSＧDIR)对膝关节滑膜病变的诊断价值.
方法:搜集经关节镜及病理证实的膝关节滑膜病变患者３８例,回顾性对比分析其术前膝关节增强扫描

序列(T１WIＧFSＧCE)与 MSＧDIR序列影像资料,评估 T１WIＧFSＧCE与 MSＧDIR序列图像在均匀度、病变

显示、滑膜厚度测量值等方面的一致性.结果:３８例膝关节滑膜病变 MSＧDIR序列均表现为稍高Ｇ高信

号;MSＧDIR与 T１WIＧFSＧCE序列图像在均匀度方面差异有统计学意义(Z＝－７．８０３,P＜０．００１),在滑

膜显示程度及图像整体质量上差异无统计学意义(P＞０．０５);两种序列对图像主观评价有较高的一致

性(K值分别为０．６８４、０．８４１);两种序列相同层面、位置的滑膜厚度测量值有较好的一致性(＜９５％
LoA).结论:３．０T MR MSＧDIR序列与对比增强序列在膝关节滑膜病变的整体图像质量、细微结构显

示、滑膜厚度测量方面有较高的一致性,MSＧDIR序列结合常规序列扫描可用于膝关节滑膜病变的筛查

与治疗后评估.
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Thevalueof３．０TMRmultipleslicedoubleinversionrecoverysequenceinthediagnosisofsynoviallesions
ofkneejoint　LONG Wei,LIUJiong,TANSong,etal．MedicalImagingDepartment,theFourthPeoＧ
ple＇sHospitalofGuiyang,Guiyang５５０００２,China

【Abstract】　Objective:ToinvestigatethediagnosticvalueofmultiplesliceＧdoubleinversionreＧ
covery(MSＧDIR)on３．０T MRIforsynoviallesionsofkneejoint．Methods:Atotalof３８patientswith
synoviallesionsofkneejointconfirmedbyarthroscopyandpathologywerecollected,andtheimaging
dataofpreoperativekneeenhancedscansequence(T１WIＧFSＧCE)andMSＧDIRsequencewereanalyzed
retrospectively,toevaluatetheconsistencyofT１WＧFSＧCEandMSＧDIRintermsofuniformity,lesion
displayandsynovialthicknessmeasurement．Results:TheMSＧDIRsequenceof３８casesofsynovialleＧ
sionsofkneejointshowedslightlyhighＧhighsignal．MSＧDIRandT１WIＧFSＧCEsequencesshowedstaＧ
tisticallysignificantdifferencesintheuniformity(Z＝－７．８０３,P＜０．００１),butnostatisticallysignifiＧ
cantdifferencesinsynovialdisplaydegreeandoverallimagequality(P＞０．０５)．Thetwosequences
showedhighconsistencyinthesubjectiveevaluationofimages(K＝０．６８４and０．８４１,respectively)．
Theresultsofsynovialthicknessmeasurementatthesamelevelandpositionofthetwosequences
wereingoodagreement(＜９５％ LoA)．Conclusion:３．０T MRMSＧDIRsequenceandcontrastＧenhanced
sequencehavehighconsistencyintheoverallimagequality,finestructuresdisplay,andsynovialthickＧ
nessmeasurementofsynoviallesionsofkneejoint．Combinedwithconventionalsequencescan,MSＧ
DIRsequencecanbeusedforscreeningandpostＧtreatmentevaluationofsynoviallesionsofkneejoint．

【Keywords】　Synoviallesionofkneejoint;Magneticresonanceimaging;DoublereversalrecovＧ
erysequence;ContrastＧenhancedsequence

　　膝关节滑膜是全身关节中最大的滑膜,也是最易 发生病变的滑膜组织,根据其病理改变分为滑膜炎、增
生、感染、化生、肿瘤等[１],常规磁共振 T１WI、T２WI、
质子密度加权像(protondensityweightedimage,PDＧ
WI)序列使用脂肪抑制技术虽然可以显示滑膜大体形

态,但在滑膜厚度测量、细微结构显示及周边组织受累

程度显示上仍存在局限性.MRI对比增强能够清晰
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显示强化的滑膜组织,因此被作为影像诊断滑膜病变

的金标准[２],但是对比增强不但增加了检查时间与费

用,而且可能会导致对比剂相关并发症的发生,限制了

其临床应用.本研究通过比较３．０T MR 多片技术双

反转恢复(multiplesliceＧdoubleinversionrecovery,

MSＧDIR)序列与对比增强序列图像,旨在探讨 MSＧ
DIR序列诊断滑膜病变的价值.

材料与方法

１．病例资料

搜集我院２０１８年１２月－２０１９年１２月临床怀疑

膝关节滑膜病变并经手术证实的３８例患者,回顾性分

析其术前 MSＧDIR序列图像和 T１WI对比增强图像.

３８例患者中男１７例,女２１例,病变位于左膝关节１６
例,右膝关节２２例;年龄１７~７２岁,平均４７．６岁;关
节腔积液３７例,关节腔抽取积液至 MRI检查时间为

０~３天.

２．检查方法

MRI检查采用PhilipsIngenia３．０T超导型 MRI
扫描仪,DST/R膝关节１６通道专用线圈.３８例患者

均行 MRI常规序列(T１WI、T２WI、PDWI)、脂肪抑制

T１ 增强(T１WIＧFSＧCE)序列及 MSＧDIR序列扫描.受

检者取仰卧位足先进,扫描过程中受检侧膝关节保持

制动.MRI常规序列包括 T１WIＧTSEＧSAG、T２WIＧ
SPAIRＧSAG、 PDWIＧSPAIRＧTRA、 PDWIＧSPAIRＧ
COR.轴面 T１WIＧFSＧCE序列扫描参数:层数２２,层
厚３．０mm,视野１６０mm×１６０mm,TR５６０ms,TE
１６ms,激励次数(NSA)１．５次;MSＧDIR 序列扫描参

数:层数２２,层厚３．０mm,视野１６０mm×１６０mm,

TI１２０００ms,TI２３００ms,TR８２００ms,TE２５ms,激
励次数(NSA)１．５次,扫描时间３min２６s.

３．图像后处理及分析

采用 PhilipsIntellispacePortal(星云)工作站软

件对 MSＧDIR 序列图像进行负像处理(InvertColＧ
ors),由一位高年资影像科医生和一位高年资运动医

学医生采用＂五分法＂分别对 MSＧDIR及 T１WIＧFSＧCE
序列图像从均匀度、滑膜显示程度与细节、整体图像质

量等方面进行双盲法主观评分;再以 T１WIＧFSＧCE图

像为标准取相同层面、不同部位的共计６４个兴趣点滑

膜进行形态学测量,每个兴趣点连续测量三次,取其平

均值用于统计学分析.
图像整体质量评分标准:①均匀度、对滑膜的显示

程度或图像整体质量差,不能诊断为１分;②图像质量

一般,诊断困难为２分;③图像质量比较满意,满足诊

断要求为３分;④图像质量满意为４分;⑤图像质量非

常满意为５分.

４．统计学分析

采用SPSS２３．０软件进行统计学分析.主观评分

的组间比较采用配对 Wilcoxon＇s秩和检验.采用CoＧ
hen＇sKappa检验评估两位医师对图像综合质量判定

的一致性,通过计算 K值评估两位医师对 MSＧDIR及

T１WIＧFSＧCE序列图像质量的主观一致性,K 值 ≤
０．４０表明一致性较差;０．４０＜K 值≤０．６０表明中度一

致;０．６０＜K 值≤０．８０表明有较高的一致性;K 值＞
０．８０表明有极好的一致性.采用 BlandＧAltman差异

分析法评价 MSＧDIR 与 T１WIＧFSＧCE 序列滑膜厚度

测量值的一致性,计算差值的均数及差值的９５％一致

性界限(９５％limitsofagreement,９５％ LoA);如果两

个测量结果的差异位于９５％ LoA 内,则认为两种序

列测量结果具有较好的一致性.以P＜０．０５为差异

具有统计学意义.

结　果

经关节镜证实的３８例膝关节滑膜病变患者中,

MSＧDIR序列均表现为髌上囊内外侧室、腘窝、髌下脂

肪垫周围滑膜不同程度增厚(２．１３~１２．５７mm)及结节

状(直径２．３~１８．３７mm)、绒毛状稍高Ｇ高信号影,关节

腔积液呈稍低Ｇ低信号,半月板、关节软骨呈高信号,关
节周围脂肪组织呈低信号;其中４例结核性滑膜炎显

示以关节间隙为主的不规则滑膜增厚,髌上囊内可见

较规则结节样改变,２例可见非承重区“虫噬样”骨质

破坏;１３例痛风性滑膜炎显示滑膜局限性或广泛不规

则增厚合并多发大小不等结节样改变,其中９例可见

结节内不均匀高信号;６例急性创伤所致膝关节滑膜

病变患者中,滑膜增厚表现为广泛性滑膜稍增厚,其中

３例合并高信号积血平面,２例可见关节腔游离絮状高

信号血凝块影;１１例色素沉着绒毛膜结节性滑膜炎均

可见滑膜不均匀绒毛状、结节斑片状增厚(图１);３例

化脓性关节滑膜炎显示滑膜明显不均匀增厚(图２);１
例腱鞘巨细胞瘤表现为与滑膜联系密切的孤立结节状

混杂稍高信号影.

MSＧDIR、T１WIＧFSＧCE序列图像的均匀度主观评

分分别为(３．０９±０．５９３)分、(４．２８±０．４５０)分;对滑膜

细节显示程度的主观评分分别为(４．７４±０．４４３)分、
(４．７６±０．４２８)分;图像整体质量评分分别为(４．５０±
０．５０３)分、(４．５４±０．５０２)分;MSＧDIR与 T１WIＧFSＧCE
序列 在 图 像 均 匀 度 上 差 异 有 统 计 学 意 义 (Z ＝
－７．８０３,P＜０．００１);两种序列在滑膜显示程度及图像

整体质量上差异无统计学意义(P＞０．０５,表１).CoＧ
hen＇sKappa检验结果显示两种序列对图像主观评价

有较高的一致性(K值分别为０．６８４、０．８４１).
对MSＧDIR与T１WIＧFSＧCE序列图像测量的滑
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图１　右膝关节色素沉着绒毛膜结节性滑膜炎患者,男,４９岁.a)PDWIＧ
SPAIR序列轴面图像,在高信号积液背景下滑膜病变显示不明确,可见髌骨

内侧关节面与股骨髁间窝上缘软骨及软骨下损伤;b)同一层面 T１WIＧFSＧCE
序列图像示滑膜不规则绒毛状(箭)、结节状增厚,强化明显;c)MSＧDIR序列

图像示滑膜不规则绒毛状(箭)、结节状高信号增厚,与低信号关节囊积液及

骨质形成对比;d)MSＧDIR 与T１WIＧFSＧCE序列图像经工作站软件叠加处理

后的图像,对增厚的滑膜(箭)细节显示有良好的一致性.

表１　MSＧDIR与 T１WIＧFSＧCE序列图像主观评分比较　 (分)

指标 DIR序列 对比增强序列 Z 值 P 值

图像均匀度 ３．０９±０．５９３ ４．２８±０．４５０ －７．８０３ ＜０．００１
滑膜细节显示 ４．７４±０．４４３ ４．７６±０．４２８ －１．４１４ ＞０．０５
图像整体质量 ４．５０±０．５０３ ４．５４±０．５０２ －１．７３２ ＞０．０５

膜厚度进行统计学分析,３８例滑膜病变患者中６４个

兴趣点的 MSＧDIR 序列测量值与 T１WIＧFSＧCE 序列

测量值偏倚为－１．７１~１．３０mm,偏倚平均值为０．０３,
偏倚标准差为０．４１.４个兴趣点位于０位线上,９５％
置信区间以外兴趣点２个(３．１２５％,图３).２９个兴趣

点的 MSＧDIR序列滑膜厚度测量值小于 T１WIＧFSＧCE
序列(误差０．０５~０．１２mm),２７个兴趣点 MSＧDIR序

列的滑膜厚度测量值大于 T１WIＧFSＧCE 序列(误差

０．０７~０．１３mm),两种序列相同层面、位置滑膜厚度测

量结果有较好的一致性(＜９５％
LoA).

讨　论

膝关节滑膜病变是膝关节多

种 疾 病 常 见 的 重 要 原 因 和 结

局[３Ｇ４],包括退行性骨关节病、化脓

性关节炎、类风湿性关节炎、结核、
痛风性关节炎、色素沉着绒毛结节

性滑膜炎等;影像上多表现为滑膜

组织不同程度增厚、滑膜囊积液、
滑膜结节形成等.滑膜位于滑液

囊的内层,滑膜囊一般分为内外两

层,外层纤维层含有大量的纤维组

织,滑膜层附着于其内侧面,也称

为内衬滑膜细胞层[５],由２~４层

M 细胞(又名 A型细胞)与F细胞

(又名 B型细胞)组成,M 细胞的

主要功能是吞噬内源性或外源性

异物,是关节滑膜反应增生的主要

原因,F细胞则含有大量内质网,
可分泌透明质酸[６].滑膜增生是

滑膜病变早期的一种常见表现,被
认为是一种继发性的反应性炎症.
病理学表现为滑膜增生并逐渐增

厚,纤维层和细胞层相互嵌入,出
现明显的血管增生、炎性细胞浸润

及腔缘纤维沉淀,合并大量具有细

胞因子分泌功能的滑膜细胞增生

以及淋巴细胞浸润(B细胞、T 细

胞和浆细胞)[７].因此对滑膜病变

严重程度的准确评估,有助于临床

对膝骨关节病变的诊断、治疗方案的选择与术后评

估[８].
临床常用的显示膝关节滑膜病变的检查方法主要

有关节镜、组织活检、MRI等.MRI因其具有良好的

软组织分辨率、无创、可重复检查等优点而被广泛应

用,T２WIＧFS、PDWIＧFS等常规序列显示滑膜时受关

节腔积液背景信号的影响而对其形态特征诊断困难;

MRI增强扫描通过 T１WIＧFS序列虽可清晰显示强化

的滑膜组织,但由于检查时间、检查费用和对比剂相关

并发症等原因,同样限制了其临床应用.

DIR序列的基本原理是在图像采集过程中施加两

个反转脉冲,通过不同的 TI时间进行信号反转,可同

时选择性对两种组织信号进行抑制,以提高特定组织

间的对比度[９Ｇ１１].DIR序列往往需要设置较长的重复
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图２　左膝化脓性关节炎滑膜增厚患者,女,５８岁.a)PDWIＧSPAIR
序列轴面图像,在高信号积液背景下滑膜病变显示不明确;b)同一层

面 T１WIＧFSＧCE序列图像显示滑膜明显强化,呈广泛性明显增厚合并

局部结节样改变(箭);c)MSＧDIR序列图像显示滑膜呈高信号,明显增

厚,髌 上 囊 内 外 侧 室 高 信 号 结 节 显 示 清 晰.　 图 ３　 MSＧDIR 与

T１WIＧFSＧCE序列滑膜厚度测量值一致性界限图.

时间(TR),故扫描时间较长.在本研究中,笔者根据

膝关节滑膜病变关节内积液成分复杂多样、弛豫时间

不同的特点,合理优化设置不同的 TI时间,将 TI１ 时

间设置为２０００ms得到对关节腔内复杂成分液体信号

抑制的图像,TI２ 时间设置为３００ms以达到抑制膝关

节骨质及周围脂肪组织信号的目的,再将两者图像融

合、负像处理后得到 DIR序列图像,扫描过程中同时

使用 MR多片技术在保证信噪比的前提下缩短了扫

描时间.
本组３８例膝关节滑膜病变中,经负像处理后 MSＧ

DIR序列中滑膜均表现为稍高Ｇ高信号,而关节囊内积

液与关节周围脂肪、骨质则呈现低信号背景,从而形成

对比,与 T１WIＧFSＧCE序列图像的观察习惯接近,使
得两种序列在滑膜显示程度及图像整体质量上有较高

的一致性.同时高场强及膝关节专用线圈的使用满足

了对滑膜解剖细节的显示,滑膜形态学测量同样具有

较好的一致性.然而,MSＧDIR序列图像因为信噪比

低于 T１WIＧFSＧCE 序列,图 像 噪 声 较 为 明 显,使 得

MSＧDIR序列图像的均匀度低于后者.此外,MSＧDIR

序列易受磁场均匀度、运动伪影的影响,
腘窝动脉搏动伪影常会对局部诊断造成

干扰.MSＧDIR 序 列 图 像 中 关 节 面 软

骨、积血、结核性肉芽组织增生、含铁血

黄素沉着、尿酸盐结晶同样呈较高Ｇ高信

号,与增厚、呈高信号滑膜组织的区分有

一定困难,诊断时应予以重视.本组２
例滑膜厚度测量误差较大,考虑与血凝

块或絮状沉淀物在 MSＧDIR序列同样表

现为较高信号而误诊为增厚滑膜有关.
综上所述,MSＧDIR与 T１WIＧFSＧCE

序列图像对膝关节滑膜显示有较高的一

致性,可用于病变筛查与术后评估,但两

种序列的成像原理不同,MSＧDIR 序列

图像缺乏滑膜组织的血流灌注信息,故
对于滑膜病变的病因诊断仍需结合常规

序列进行综合分析.
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