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.%Kb%)- .%Kb%)- 1%Mb1.K %)-b1-K 1P%b1P% .%Kb1P% .%Kb%)-

视野"

AA

%

#

%LKb%LK %LKb%LK .-Kb.-K .MKb.KL .-Kb.-K %LKb%LK %LKb%LK

层厚"

AA

#

L L L L L . .

层距"

AA

#

K K K K K 1 1

采集次数
% % - 1 1 % %

表
.

!

7"#;"'

评分#

H0!

#

(#0

与各影像参数的相关性分析

参数
";H

值

(

值
!

值

:

+6*>?

(

值
!

值

:

5

@

(

值
!

值

Y

5

(

值
!

值

&&

值

(

值
!

值

7"#;"'

评分
K<NK-

"

K<KK1 K<N%P

"

K<KK1 K<-N.

"

K<KK1 K<.-- K<KKL cK<-%.

"

K<KK1

H0! K<N%M

"

K<KK1 K<M-P

"

K<KK1 K<NNM

"

K<KK1 K<.N) K<KK. cK<)M.

"

K<KK1

(#0 K<-L1

"

K<KK1 K<-)N

"

K<KK1 K<-)-

"

K<KK1 K<.-L K<KK) cK<)%-

"

K<KK1

!!

应用
F( ";QL<-

工作站进行后处理!使用

&9>=+,,3

软件在
;Q'

的表观弥散系数*

*

@@

*65>+C2SB

S9?2,>=,5SS2=25>+

"

";H

+图上测量感兴趣区*

65

T

2,>,S

2>+565?+

"

0E'

+的
";H

值!使用
F5>'_

软件进行

;H(B/0'

数据分析"分析步骤如下(

!

图像运动校正

处理"去除无效时相"选择减影基线#

"

图像配准#

#

定

义血管"选择输入函数模型"定义基线#

'

设定观察目

标
0E'

#

(

计算得到各个
0E'

的对比剂从血管到组织

间隙的渗透率*

=,>+6*?++6*>?S56=,5SS2=25>+

"

:

+6*>?

+)细

胞外间隙容积与血管内容积比*

65S39U=,>?+*>+

"

:

5

@

+)

细胞外间隙容积*

5U+6*4*?=93*65U+6*=53393*64,39A5

S6*=+2,>

"

Y

5

+!使用
425W

功能测量骶髂关节骨髓
0E'

的脂肪分数*

S*+S6*=+2,>

"

&&

+!

由
%

位影像诊断副主任医师综合观察常规
/0'

)

;Q'

)

;H(B/0'

及
';("VB'_

序列图像"对骶髂关节

是否存在病变进行判定!对于有病灶者将
0E'

置于

病变最大层面中心"无明显病灶者则分别将
0E'

放置

在双侧骶髂关节中央区髂侧及骶侧共
L

个区域"

0E'

面积约
%)AA

%

"避开骨皮质!在
";H

图上设置
0E'

测量
";H

值!在
;H(B/0'

后处理图像上设置
0E'

测量
:

+6*>?

)

:

5

@

)

Y

5

值!在
';("VB'_

序列
&&

图上设

置
0E'

测量
&&

值!

%

位医师分别独立测量各项参数

值"取平均值作为最终测量结果!

)<

数据学分析

采用
#!##%K<K

软件进行统计学分析!对
"#

活

动期及稳定期的
7"#;"'

评分)

H0!

)

(#0

)

";H

值)

:

+6*>?

)

:

5

@

)

Y

5

)

&&

值进行正态性分析"若符合正态分

布"测得数据以均值
d

标准差*

"d#

+表示"采用两独立

样本
$

检验比较
"#

活动期与稳定期的
7"#;"'

评

分)

H0!

)

(#0

)

";H

值)

:

+6*>?

)

:

5

@

)

Y

5

)

&&

值是否具有

统计学差异!若不符合正态分布则采用
:69?R*3B

Q*332?)

检验进行组间比较!采用
!5*6?,>

相关性分

析评价
7"#;"'

评分)

H0!

)

(#0

与
";H

值)

:

+6*>?

)

:

5

@

)

Y

5

)

&&

值的相关性!以
!

"

K<K)

为差异有统计

学意义!

结
!

果

本组
)P

例
"#

患者中活动期
L1

例"平均年龄

%-<L

岁"

/0'

显示骶髂关节骨髓水肿
LK

例"骶髂关节

面下脂肪沉积
.1

例*图
1

+#稳定期
1M

例"平均年龄

.%<M

岁"

/0'

显示骶髂关节骨髓水肿
%

例"骶髂关节

面下脂肪沉积
1N

例*图
%

+!骨髓水肿表现为脂肪抑

制
$

%

Q'

呈高或稍高信号"

;Q'

呈高信号"

";H

图呈

低信号"增强后病灶呈不同程度强化!脂肪沉积表现

为
$

1

Q'

呈高信号!

对
"#

活动期及稳定期
7"#;"'

评分)

H0!

)

(#0

)

";H

值)

:

+6*>?

)

:

5

@

)

Y

5

值)

&&

值行正态性检验"

各指标均符合正态分布*

!

值均
$

K<K)

+!两独立样本

$

检验结果显示"

"#

活动期与稳定期的
7"#;"'

评

分)

H0!

)

(#0

)

";H

值)

:

+6*>?

)

:

5

@

)

Y

5

)

&&

值差异均具

有统计学意义*

!

值均
"

K<K)

"表
%

+!

!5*6?,>

相关性

分析结果显示"

7"#;"'

评分)

H0!

)

(#0

与
";H

值)

:

+6*>?

)

:

5

@

)

Y

5

值呈正相关"与
&&

值呈负相关*

!

值

均
"

K<K)

"表
.

+!

表
%

!

"#

活动期与稳定期各参数测量及比较结果

参数
活动期
"

>̀ L1

#

稳定期
"

>̀ 1M

#

$

值
!

值

7"#;"'

评分
-<)-d1<LM %<M.dK<PP 11<.-%

"

K<KK1

H0!

"

A

T

(

V

#

L-<-KdL<ML%L<K-d%<L)%.<-MM

"

K<KK1

(#0

"

AA

(

J

#

..<K)dM<1)1N<M.d-<.1 N<K.-

"

K<KK1

";H

值"

b1K

c.

(

AA

%

(

?

#

1<%.dK<1L K<NMdK<KM1L<MP-N

"

K<KK1

:

+6*>?

"

A2>

c1

#

K<NLdK<KP K<%%dK<111P<KMLN

"

K<KK1

:

5

@

"

A2>

c1

#

1<KNdK<1P K<))dK<11 1.<%LK

"

K<KK1

Y

5

K<LPdK<1) K<.-dK<1K .<-11

"

K<KK1

&&

"

e

#

LL<LLdM<-K-L<1.d1.<%1c-<M.1

"

K<KK1

讨
!

论

/0'

检查在
"#

的诊断)鉴别诊断)疗效及预后评

ON#

放射学实践
%K%.

年
)

月第
.M

卷第
)

期
!

0*C2,3!6*=+2=5

"

/*

G

%K%.

"

Y,3.M

"

I,<)



图
1

!

"#

骶髂关节病变活动期患者!男!

%%

岁!双侧骶髂关节面下骨

髓水肿%

*

#脂肪抑制
$

%

Q'

序列示病灶呈片状边缘模糊稍高信号改

变"箭#&

8

#

;Q'

序列示病灶呈片状稍高信号改变"箭#&

=

#

";H

图示

病灶
";H

值升高"箭#&

C

#

:

+6*>?参数图示
:

+6*>?值升高"箭#&

5

#

:

5

@

参

数图示
:

5

@

值升高"箭#&

S

#

Y

5

参数图示
Y

5

值升高"箭#&

T

#脂肪分数

&&

图示双侧骶髂关节面下骨质无明显脂肪沉积!甚至左侧髂骨侧骨质

&&

值减低"箭#%

图
%

!

"#

骶髂关节病变稳定期患者!男!

.-

岁!双侧骶髂关节面下骨

质未见明确骨髓水肿%

*

#脂肪抑制
$

%

Q'

序列示骶髂关节面下骨质

侵蚀破坏$关节面不光整"箭#&

8

#

;Q'

序列上未见高信号&

=

#

";H

图

示病灶
";H

值无明显升高&

C

#

:

+6*>?参数图示
:

+6*>?值无明显升高&

5

#

:

5

@

参数图示
:

5

@

值无明显升高&

S

#

Y

5

参数图示
Y

5

值无明显升高&

T

#

脂肪分数
&&

图示双侧骶髂关节面下骨质脂肪沉积"箭#%

估方面起到重要作用!骶髂关节
/0'

检查能够显示

f

线及
H$

所不能显示的骶髂关节滑膜)软骨)骨髓水

肿及脂肪沉积"有助于早期诊断!常规
/0'

显示的骶

髂关节骨髓水肿)异常强化及脂肪沉积可以作为诊断

"#

活动性及结构进展的依据"但是对上述征象的有

无及程度判定依然有赖于影像诊断医师的经验丰富

度!随着医学影像学技术的发展"定量成像技术在各

系统疾病中得到了广泛应用"并且显示出了一定优

!N#

放射学实践
%K%.

年
)

月第
.M

卷第
)

期
!

0*C2,3!6*=+2=5

"

/*

G

%K%.

"

Y,3.M

"

I,<)



势$

.

%

!探讨定量检测
"#

骶髂关节病变活动性的成像

方法"或许能更精准)客观地判定
"#

活动性!本研究

选择临床常用且操作简便的
7"#;"'

评分)

H0!

及

(#0

作为参照标准"探讨
;Q'

)

;H(B/0'

及
';("VB

'_

序列这三种定量成像技术的各影像参数能否反映

"#

骶髂关节病变的活动性!

;Q'

对病变显示高度敏感"通过反映活体组织中

水分子的运动"可探测早期病理改变"并有助于判断病

变的严重程度!既往研究表明"

;Q'

能监测
"#

骶髂

关节病变活动性$

-BM

%

!分析原因可能为(骶髂关节病变

炎性区域水分子运动加快)扩散增强"表现为
;Q'

高

信号#组织间隙内自由水成分的含量增加"表现为

";H

值增加!本研究结果显示"

"#

活动期组骶髂关

节病灶的平均
";H

值较稳定期组明显增加"且
";H

值与
7"#;"'

评分)

H0!

及
(#0

呈正相关"提示

";H

值可监测病情活动程度"作为评价患者病情活动

性的指标!

;H(B/0'

使用高时间分辨率的扫描技术"分析

对比剂在血管内外的分布情况"获得药物代谢动力学

参数"从而反映活体组织血流灌注状况"在全身各系

统)多种疾病中已有广泛应用$

P

%

!

"#

骶髂关节病变

区域由于血管和微循环通透性增加导致的异常强化可

作为确定活动性的依据!本研究结果显示"

"#

骶髂

关节病变活动期的
:

+6*>?

)

:

5

@

)

Y

5

值均高于稳定期!分

析原因可能与
"#

活动期骶髂关节病变区域在炎性因

子的作用下血管通透性增加)微循环血液渗漏到组织

间隙增多有关!

;H(B/0'

定量参数中的
:

+6*>?及
:

5

@

是评估微血管通透性的指标"

Y

5

则是评价组织坏死程

度的指标"所以
"#

活动期由于血管通透性及骨髓坏

死增加"导致上述定量参数均增高!本研究发现
"#

骶髂关节病灶的
:

+6*>?

)

:

5

@

)

Y

5

值与
7"#;"'

评分)

H0!

)

(#0

呈正相关"提示
;H(B/0'

各定量参数与

7"#;"'

评分)

H0!

及
(#0

结果具有一致性!

相关研究发现"

"#

脂肪沉积与骨髓组织的炎症

状态相关"骨髓水肿消退后可出现脂肪沉积$

1K

%

"同时"

脂肪沉积也是后续新骨形成过程中的关键步骤!常规

/0'

图像上"

"#

骶髂关节病变脂肪沉积在
$

1

Q'

及

$

%

Q'

序列上表现为高信号"脂肪抑制序列呈低信号"

仅能提供范围大小的评估!

';("VB'_

脂肪定量技术

与病理结果高度相关"具有可重复性高)结果稳定的优

点"其准确性已得到普遍认可$

11

%

!

';("VB'_

技术扫

描过程中患者无需屏气"本研究该序列扫描时间仅为

1M?

"后处理操作简便"可动态观察脂肪沉积灶内脂肪

含量的变化!本研究结果显示"

"#

活动期组骶髂关

节病灶的
&&

值较稳定期组减低!分析原因"笔者认

为与以下两方面有关(

!

可能与活动期时炎性细胞浸

润和血管源性水肿有关#

"

可能与稳定期时开始出现

骨髓脂肪沉积有关!本研究结果显示"

"#

骶髂关节

病灶的
&&

值与
7"#;"'

评分)

H0!

及
(#0

呈负相

关"提示脂肪定量技术可用于
"#

活动性评估!

综上所述"

;Q'

)

;H(B/0'

及
';("VB'_

定量技

术相关参数可用于判定
"#

骶髂关节病变活动状态"

具有临床应用价值!

参考文献!

$

1

%

!

谢雅"杨克虎"吕青"等
<

强直性脊柱炎.脊柱关节炎患者实践指南

$

D

%

<

中华内科杂志"

%K%K

"

)P

*

N

+(

)11B)1M<

$

%

%

!

'8*>5]Y,C>2]]*#(

"

I96A,J*A5C /$

"

Y2?A*>'/

"

5+*3<&*+

A*??3,W56?+J565?

@

,>?5+,+9A,6>5=6,?2?S*=+,6B*3

@

J*83,=R56?

2>

@

*+25>+?W2+J*>R

G

3,?2>

T

?

@

,>C

G

32+2?

$

D

%

<D0J59A*+,3

"

%K1N

"

LL

*

P

+(

1.))B1.-1<

$

.

%

!

_2>D

"

V2D

"

X*>

T

Z

"

5+*3<Y*395?,S2>+6*4,U532>=,J565>+A,+2,>

C2SS9?2,>W52

T

J+5C2A*

T

2>

T

*>CC

G

>*A2==,>+6*?+B5>J*>=5C/0'2>

54*39*+2>

T

+J5*=+242+

G

,S?*=6,2322+2?2>*>R

G

3,?2>

T

?

@

,>C

G

32+2?,S

6*+A,C53

$

D

%

</*

T

>05?,>'A*

T

2>

T

"

%K%K

"

-M

*

1

+(

.KB.)<

$

L

%

!

#25

@

56D

"

09CW*352+/

"

7*6*32*R,?f

"

5+*3<$J5*??5??A5>+,S

?

@

,>C

G

3,*6+J62+2?2>+56>*+2,>*3#,=25+

G

*

"#"#

+

J*>C8,,R

(

*

T

92C5+,*??5???

@

,>C

G

3,*6+J62+2?

$

D

%

<">>0J59A ;2?

"

%KKP

"

-M

*

#9

@@

3%

+(

221B22LL<

$

)

%

!

V9R*?H

"

V*>C5Wh0

"

#25

@

56D

"

5+*3<;5453,

@

A5>+,S*>"#"#B5>B

C,6?5CC2?5*?5*=+242+

G

?=,65

*

"#;"#

+

2>

@

*+25>+?W2+J*>R

G

3,?2>

T

?

@

,>C

G

32+2?

$

D

%

<">>0J59A;2?

"

%KKP

"

-M

*

1

+(

1MB%L<

$

-

%

!

76*C896

G

V"

"

Z,332?:"

"

F*9+2567

"

5+*3<;2SS9?2,>BW52

T

J+5C2A*B

T

2>

T

2?*?5>?2+245*>C?

@

5=2S2=A*

T

>5+2=65?,>*>=5?5

^

95>=52>+J5

C2*

T

>,?2?,S*>R

G

3,?2>

T

?

@

,>C

G

32+2?

$

D

%

<D0J59A*+,3

"

%K1M

"

L)

*

-

+(

NN1BNNM<

$

N

%

!

Q*>

T

;

"

X2>Z

"

V29Q

"

5+*3<H,A

@

*6*+245*>*3

G

?2?,S+J5C2*

T

>,?B

+2=4*395?,S$

%

BA*

@@

2>

T

*>CC2SS9?2,>BW52

T

J+5C2A*

T

2>

T

S,6?*=6,B

2322+2?2>*>R

G

3,?2>

T

?

@

,>C

G

32+2?

$

D

%

<#R535+*30*C2,3

"

%K%K

"

LP

*

1K

+(

1)PNB1-K-<

$

M

%

!

宁秋萍"王文生"赵宁"等
<;Q'

联合磁化传递对比成像评估强直

性脊柱炎骶髂关节病变活动性$

D

%

<

放射学实践"

%K%K

"

.)

*

L

+(

)%)B

).1<

$

P

%

!

aJ*>

T

/

"

aJ,9V

"

Z9*>

T

I

"

5+*3<"??5??A5>+,S*=+245*>C2>*=B

+245?*=6,2322+2?2>

@

*+25>+?W2+J*>R

G

3,?2>

T

?

@

,>C

G

32+2?9?2>

T^

9*>B

+2+*+245C

G

>*A2==,>+6*?+B5>J*>=5C/0'

$

D

%

<D/*

T

>05?,>'A*B

T

2>

T

"

%K1N

"

L-

*

1

+(

N1BNM<

$

1K

%

!

F9,0/

"

V2>Q#

"

V29Q/

"

5+*3<_9*>+2S2=*+2,>,SS*+2>S23+6*+2,>

2>+J5?*=6,232*=

\

,2>+?W2+J*>R

G

3,?2>

T

?

@

,>C

G

32+2?9?2>

T

';("V

?5

^

95>=5

$

D

%

<H32>0*C2,3

"

%K1M

"

N.

*

.

+(

%.1B%.-<

$

11

%

!

宁秋萍"范铁兵"于晓晶"等
<

正常人群骶髂关节脂肪含量的初步

定量分析$

D

%

<

放射学实践"

%K%K

"

.)

*

N

+(

PKPBP1.<

*收稿日期(

%K%%BK%B1)

!

修回日期(

%K%%BK.B%)

+

FN#

放射学实践
%K%.

年
)

月第
.M

卷第
)

期
!

0*C2,3!6*=+2=5

"

/*

G

%K%.

"

Y,3.M

"

I,<)


