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骨骼肌肉影像学
FRACTURE序列在中轴型脊柱关节炎骶髂关节结构性病变中
的诊断价值

章忆惠,程艺璇,徐磊,徐凌霄,谈文峰,王梦悦,祁良

【摘要】　目的:评估限制回波间隔的快速梯度回波类CT成像(FRACTURE)序列在检测中轴型脊

柱关节炎(SpA)骶髂关节结构病变中的诊断价值.方法:回顾性分析８３例确诊中轴型 SpA 患者在

２０２１年１２月－２０２２年８月进行骶髂关节 MRI和CT 检查的影像资料.评估图像包括 FRACTURE、

T１WI序列和CT平扫图像.对骶髂关节的影像图像进行结构性病变评分:关节间隙变化(０~５分)、骨

质侵蚀(０~３分)和骨质硬化(０~２分).根据修改后的纽约标准评分系统对骶髂关节炎进行综合评分.
结果:总共有１６６个骶髂关节图像(８３名受试者)可供分析.以CT图像作为参考标准,FRACTURE序

列在关节间隙改变、骨质侵蚀、骨质硬化和骶髂关节炎综合评分与 CT结果表现出较高的一致性,AUC
分别为 ０．９０８、０．９４３、０．９１８ 和 ０．９４４.与 T１WI相 比,FRACTURE 在 关 节 间 隙 变 化 (９１．８％ vs．
７０．５％)、骨质侵蚀(９３．３％ vs．５６．４％)、骨质硬化(９４％ vs．７７．６％)和骶髂关节炎综合评分(９８．９％ vs．
７５．３％)方面具有更高的诊断准确性.结论:FRACTURE成像可以评估中轴型SpA 患者骶髂关节的结

构性病变,并显示出良好的诊断性能.
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ThediagnosticvalueofFRACTUREsequenceinstructurallesionsofthesacroiliacjointinaxialspondyＧ
loarthritis　ZHANGYiＧhui,CHENGYiＧxuan,XULei,etal．DepartmentofRadiology,theFirstAffiliＧ
atedHospitalofNanjingMedicalUniversity,Nanjing２１００２９,China

【Abstract】　Objective:ToassessthediagnosticperformanceofFRACTURE (fastfieldechoreＧ
semblingaCTusingrestrictedechoＧspacing)sequenceindetectingstructurelesionsofthesacroiliac
joint(SIJ)inaxialspondyloarthritis(SpA)．Methods:Theimagingdataof８３confirmedpatientswith
axialSpAwhounderwentsacroiliacjointMRIandCTexaminationsduringtheperiodfrom２０２１to
２０２２wereretrospectivelyanalyzed．ImagesofFRACTUREandT１WIsequenceofMRIandCTscanof
theSIJwereassessedatthesametime．TheimageofSIJwerescoredforstructurallesions,including
jointspacechanges(score０~５),subchondralerosions(score０~３)andsubchondralsclerosis(score
０~２)．Acomprehensivescoreofsacroiliitiswasalsoprovidedaccordingtothescoringsystemofthe
modifiedNewYorkcriteria．Results:Intotal,１６６SIJ(８３participants)wereavailableforanalysis．Usingthe
CTasthestandard,FRACTUREshowedahighagreementwithanAUCof０．９０８,０．９４３,０．９１８and０．９４４in
jointspacechanges,subchondralerosions,subchondralsclerosisandcomprehensivescoresofsacroiliitis．
DiagnosticaccuracyofFRACTUREwashigherthanthatofT１WIforjointspacechanges(９１．８％vs．
７０．５％),subchondralerosions(９３．３％vs．５６．４％),subchondralsclerosis(９４％vs．７７．６％),andcompreＧ
hensivescoresofsacroiliitis(９８．９％vs．７５．３％)．Conclusion:FRACTUREimagingofMRIcanevaluatestrucＧ
turallesionsandshowgooddiagnosticperformanceofthesacroiliacjointinpatientswithSpA．

【Keywords】　FRACTUREsequence;Sacroiliacjoint;Spondyloarthropathy;Magneticresonance
imaging;Tomography,XＧraycomputed

　　中轴型脊柱关节炎(spondyloarthritis,SpA)是一

种与自身免疫相关的慢性炎症性疾病,通常影响中轴

骨骼,即脊柱和骶髂关节(sacroiliacjoint,SIJ),尤其是
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骶髂关节[１].中轴型SpA 早期发病多见于青年或中

年人,随着疾病进展,最后可导致关节的融合和功能障

碍[２],国际脊柱关节炎协会(AssessmentofSpondyＧ
loArthritisInternationalSociety,ASAS)推荐在axSＧ
pA中使用X线片来评估结构性病变[３].由于骶髂关

节解剖复杂以及肠道气体干扰,X线评估骶髂关节改

变有时存在一定的困难.虽然CT较X线有更高的的

敏感性和特异性,但是CT检查具有较高的辐射[４].
常规 MRI具有良好的软组织对比度,但其显示骨

质结构能力欠佳.最近,有研究报道了一种新的 MRI
序列,即限制回波间隔的快速梯度回波类 CT 成像

(fastfieldechoresemblingaCTusingrestrictedechＧ
oＧspacing,FRACTURE)序列,在显示皮质和小梁骨

结构上比常规 MRI序列效果更好[５].该序列是一种

基于高分辨率３D梯度回波的技术,以精准的回波间

隙来采集多个回波,利用同相位回波时间减少化学位

移,减少边缘模糊,使骨质显示更锐利;还可以减少

T２
∗ 衰减引起的额外的失相位,从而减少骨组织的信

号丢失,获得更高信噪比的图像.并且已有报道该技

术已被成功运用于骨质外伤、炎症和肿瘤的 MRI诊

断[５,６].因此,本研究旨在评估 FRACTURE 序列对

中轴型SpA骶髂关节结构性病变的诊断价值.

材料与方法

１．一般资料

对２０２１年１２月－２０２２ 年 ８ 月接受骶髂关节

MRI和CT扫描并确诊为SpA的９１名患者进行回顾

性分析,所有患者均由本院风湿科确诊.纳入标准为:

①年龄≥１６岁;②同时对骶髂关节进行 MRI和CT检

查(检查间隔不超过１周);③满足国际脊柱关节炎协

会(ASAS)对中轴型SpA 的评估标准.排除标准:①
MRI图像质量差(n＝３);②MRI无 FRACTURE 序

列(n＝３);③临床资料缺失或不完整(n＝２).最终有

８３名患者纳入本研究.

２．检查设备与方法

所有骶髂关节的 MRI扫描机器为Philips３TEliＧ
tion(Best,Netherlands). 三 维 各 向 同 性 FRACＧ
TURE序列扫描参数:TR５０ms,TE２．３ms、４．６ms、

６．９ms、９．２ms、１１．５ms、１３．８ms,水脂位移为最小

０．８８１像素,视野１６０mm×２７８mm,分辨率０．８mm×
０．８mm,扫描时间４分５６秒.斜冠状面包括T１WI序

列(TR５８０ms,TE１２ms)和 T２WIＧFS 序 列 (TR
２８００~４５００ms;TE７５~９２ms):视 野 ３２０mm×
３２０mm,层厚３mm,层间距１mm;分辨率１．２mm×
１．２mm.后处理:首先对所有回波进行求和,用求和

后的图像减去最后一个回波图像.然后在与骶髂关节

纵轴平行的斜冠状面上进行图像重建,层厚为２mm.
所有骶髂关节的CT图像均在双源扫描仪(SomＧ

atomDefinitionFlash,Siemens,Erlangen,Germany)
上获取.扫描参数:准直３７７×３７７mm,层厚２mm,
机架旋转时间１s/r,螺距０．９.在平行于骶髂关节纵

轴的斜冠状面上进行CT图像重建,层厚为２mm.

MRI检查由三名放射科医生进行并评分.一名

高级职称放射科医生(评分者１,有２０年肌肉骨骼影

像学诊断经验)、一名中级职称放射科医生(评分者２,
有１０年的肌肉骨骼影像学诊断经验)和一名低年资放

射科医生(评分者３,有５年的影像学诊断经验)作为

观察员分析图像.在评分过程中,隐藏患者的所有特

征和临床信息.观察者按照随机的顺序分别对 MR
图像评分.

本研究采用基于 Poddubnyy等[７]先前工作的评

分系统,对骶髂关节的结构性病变进行评分,包括关节

间隙改变(０~５分)、骨质侵蚀(０~３分)和骨质硬化

(０~２分).根据修改后的 New York标准评分系统

对骶髂关节炎分级进行综合评分[８](表１).首先由评

分者２和评分者３分别进行 MRI图像评价,MRI图像

评估两个序列为FRACTURE图像和 T１WI图像.出

现分歧时,由第三位放射科医生(评分者１)决定结构变

化的等级.最后的诊断为基于三个小组成员的一致性

诊断.评分者１在 MRI评分两周后对骶髂关节CT图

像的结构变化评分,以此评分作为参考标准(图１、２).
表１　关节间隙改变、骨质侵蚀及骨质硬化评分系统

关节间隙改变、骨质侵蚀及
骨质硬化评分系统

关节间隙改变 ０　无关节间隙改变

１　可疑关节间隙改变

２　关节间隙变宽

３　关节间隙变窄

４　部分强直

５　完全强直
骨质侵蚀 ０　无骨质侵蚀

１　可疑骨质侵蚀或小的单一侵蚀
(１~２处侵蚀)
２　明确的单一骨质侵蚀 (３~５处
侵蚀)
３　多发骨质侵蚀 (＞５)或大的融
合侵蚀

骨质硬化 ０　无骨质硬化

１　可疑或小的骨质硬化(≥５mm)
２　明显骨质硬化(≥１０mm)

骶髂关节炎
综合评分 ０　正常

１　可疑改变

２　轻 微 异 常Ｇ小 的 局 部 侵 蚀 或 硬
化,不伴关节间隙改变

３　明显异常Ｇ中度或晚期骶髂关节
炎,伴有１处或多发侵蚀,伴硬化、
关节间隙增宽或变窄,或部分强直

４　严重异常Ｇ完全强直
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图１　骶髂关节正常者.a)CT显示双侧骶髂关节间隙正常(０分)、无骨质侵蚀(０分)、无骨质硬化(０分),骶

髂关节综合评分为０分;b)FRACTURE序列显示双侧骶髂关节间隙正常(０分)、无骨质侵蚀(０分)、无骨质

硬化(０分),骶髂关节综合评分为０分;c)T１WI序列显示双侧骶髂关节间隙正常(０分)、无骨质侵蚀(０分)、
无骨质硬化(０分),骶髂关节综合评分为０分.　图２　骶髂关节炎３级患者.a)CT 显示双侧骶髂关节关

节间隙变窄(３分)、关节面下多发骨质侵蚀(３分)伴少许硬化(１分),骶髂关节炎综合评分为３分;b)FRACＧ
TURE序列显示双侧骶髂关节间隙变窄(３分)、关节面下多发骨质侵蚀(３分)伴少许硬化(１分),骶髂关节

炎综合评分为３分;c)T１WI序列显示右侧骶髂关节间隙可疑变窄(１分)、关节面下少许骨质侵蚀(１分)、未

见骨质硬化(０分);左侧骶髂关节间隙正常(０分)、关节面未见骨质侵蚀(０分)及骨质硬化(０分),骶髂关节

炎综合评分为２分.

　　３．统计分析

采用 统 计 学 软 件 GraphPadPrism (GraphPad
Prism８;GraphPad)和 MedCalc(version１５．６．１,MariＧ
akierke,Belgium)进行统计学分析.采用 Kappa分析

评估FRACTURE、T１WI序列和CT评分检测结果的

一致性.以 CT 为参考标准,采用受试者操作特征

(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线和 ROC
曲线下面积 (areaundercurve,AUC)评 价 FRACＧ
TURE序列的诊断效能.以最大约登指数(约登指数

＝敏感性＋特异性Ｇ１)确定最佳临界值.采用 Delong
检验比较各检查序列 AUC的差异.

结　果

本研究８３例患者(共１６６例骶髂关节)中,５７例

男性、２６例女性,平均年龄分别为３６．１岁(２１~６０岁)
和３９．７岁(２１~５７岁).

CT、FRACTURE序列和 T１WI的结构性病变数

量情况见表２.FRACTURE与 CT 在关节间隙改变

评分(Kappa＝０．８３２)、侵蚀评分(Kappa＝０．８４１)、硬
化评分(Kappa＝０．７７６)和骶髂关节炎综合评分(KapＧ

表２　CT、FRACTURE及 T１WI显示的结构性病变数量

病变/评分 CT FRACTURE T１WI
关节间隙改变(n＝１６６)
　０ １９(１１．５％) ２０(１２．１％) ３３(１９．９％)
　１ ３８(２２．９％) ３７(２２．３％) ５７(３４．３％)
　２ ２(１．２％) ６(３．６％) ０(０％)
　３ ６４(３８．６％) ６０(３６．１％) ４８(２８．９％)
　４ ３２(１９．３％) ３２(１９．３％) ２１(１２．７％)
　５ １１(６．６％) １１(６．６％) ７(４．２％)
骨质侵蚀(n＝１６６)
　０ ２３(１３．９％) ２４(１４．４％) ４６(２７．７％)
　１ ２８(１６．９％) ２８(１６．９％) ５４(３２．５％)
　２ ２３(１３．９％) ３０(１８．１％) ２６(１５．７％)
　３ ９２(５５．４％) ８４(５０．６％) ４０(２４．１％)
骨质硬化(n＝１６６)
　０ ５４(３２．５％) ４８(２８．９％) １０６(６３．９％)
　１ ８５(５１．２％) ９５(５７．２％) ５８(３４．９％)
　２ ２７(１６．３％) ２３(１３．９％) ２(１．２％)
骶髂关节炎总体评分(n＝８３)
　０ ９(１０．８％) ８(９．６％) ９(１０．８％)
　１ ４(４．８％) ９(１０．８％) ９(１０．８％)
　２ １３(１５．７％) １４(１６．９％) ２６(３１．３％)
　３ ５１(６１．５％) ４５(５４．２％) ３６(４３．５％)
　４ ６(７．２％) ７(８．４％) ３(３．６％)

pa＝０．６６９)方面一致性良好.而 T１WI与 CT 在关节

间隙改变、骨质侵蚀、骨质硬化、骶髂关节炎总体评分
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图３　FRACTURE和 T１WI诊断病变的 ROC曲线图.a)关节间隙改变;

b)骨质侵蚀;c)骨质硬化;d)骶髂关节炎分级的总体印象评分.

方面的 Kappa指数分别为０．４６１、０．２８７、０．１６８、０．４７４,
均不高于０．５.结果表明FRACTURE序列与 CT评

估结果的一致性明显高于 T１WI序列.Delong检验

显示FRACTURE与T１WI序列在评估关节间隙改变

(P＜０．０５)、骨质侵蚀(P＜０．０５)和骨质硬化(P＜
０．０５)方面差异均具有统计学意义.

ROC曲线分析结果显示,FRACTURE对关节间

隙改变、骨质侵蚀、骨质硬化和骶髂关节炎总体评分的

AUC分别为 ０．９０８(９５％CI:０．８２５~０．９９１)、０．９４３
(９５％CI:０．８８０~１．０００)、０．９１８ (９５％CI:０．８６９~
０．９６６)和０．９４４(９５％CI:０．８３６~１．０００).T１WI的关

节间隙改变、骨质侵蚀、骨质硬化和骶髂关节炎分级总

体印象评分的 AUC分别为０．７７６(９５％ CI:０．５６４~
０．７８２)、０．６７３(９５％ CI:０．５６４~０．７８２)、０．５３０(９５％
CI:０．４８４~０．５７７)和０．７６４(９５％ CI:０．４８０~１．０００),
见图３.两种序列的敏感度、特异度和准确率见表３.

CT标准下 FRACTURE序列对关节间隙改变、骨质

侵蚀、骨质硬化和骶髂关节炎总体评分的最佳临界值

分别为０．８１６、０．８８５、０．８２８、０．８８９.

讨　论

骨质结构改变对中轴型SpA 的诊断和分类非常

重要[９].MRI被认为是中轴型SpA诊断和评估治疗

表３　CT标准下FRACTURE和 T１WI的诊断效能

病变 敏感度 特异度 准确率 AUC
FRACTURE
　关节间隙改变 ９２．１１％ ８９．４７％ ９１．８％ ０．９０８
　骨质侵蚀 ９２．８６％ ９５．６５％ ９３．３％ ０．９４３
　骨质硬化 ９７．６５％ ８５．１９％ ９４．０％ ０．９１８
　骶髂关节炎分级 １００％ ８８．８９％ ９８．９％ ０．９４４
T１WI
　关节间隙改变 ６５．７９％ ８９．４７％ ７０．５％ ０．７７６
　骨质侵蚀 ４２．８６％ ９１．６７％ ５６．４％ ０．６７３
　骨质硬化 ４１．１８％ ９８．１５％ ７７．６％ ０．６６５
　骶髂关节炎分级 ７５．０％ ７７．７８％ ７５．３％ ０．７６４

效果的重要方法[１０Ｇ１２].既往研究发现 MRI的 T１WI
图像检测骶髂关节的结构变化与 X线相比具有更高

的效能[１３,１４].然而与CT相比,常规 MRI序列在检测

SpA结构性病变上是否具有足够的敏感度和特异度

仍存在争议.在本研究中,T１WI对骨质侵蚀和骨质

硬化的检测虽然特异度较高(９１．６７％,９８．１５％),但是

敏感度较低(４２．８６％,４１．１８％),从而影响了诊断的准

确性,结果与既往研究相似[１５,１６].最近,一种新的

MRI序列即FRACTURE,由于其能很好显示骨质与

周围结构的对比度,并且该技术已被成功运用于外伤

性损伤、炎症和肿瘤的 MRI诊断[５].因此笔者尝试用

FRACTURE序列来评估骶髂关节结构性改变.迄今

为止,本研究是首个使用该序列检测骶髂关节结构病

变的研究.
本研究发现在评估骶髂关节

结构性病变时,FRACTURE影像

表现与 CT 有很强的相关性.新

MRI序列对关节间隙改变、骨质

侵蚀、骨质硬化及骶髂关节炎综合

评分的 AUC分别为０．９０８、０．９４３、

０．９１８、０．９４４,具有较好的诊断效

能.对于关节间隙变化,FRACＧ
TURE 的 敏 感 度 和 准 确 率

(９２．１１％、９１．８％)均 高 于 T１WI
(６５．７９％、７０．５％),特 异 度 与

T１WI相当(８９．４７％).对于骨质

侵蚀,FRACTURE 的敏感度、特

异度和准确率(９２．８６％、９５．６５％
和９３．３％)均高于 T１WI(４２．８６％、

９１．６７％和５６．４％).对于骨质硬

化,虽然 FRACTURE 的特异度

(８５．１９％) 略 低 于 T１WI
(９８．１５％),但是敏感度和准确率

(９７．６５％、９４．０％)均 高 于 T１WI
(４１．１８％、７７．６％).对于骶髂关

节炎的综合评分,FRACTURE的
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敏感度、特异度和准确率(１００％、８８．８９％和９８．９％)均
高于 T１WI(７５．０％、７７．７８％和７５．３％).本研究结果

表明,FRACTURE对于骶髂关节结构的评估明显优

于 T１WI,与CT影像评估结果高度一致.

SpA早期的骶髂关节改变主要表现为小的孤立

骨侵蚀或小的骨硬化[１７,１８].笔者发现,与常规 MRI
相比,FRACTURE序列可以检测到骶髂关节的微小

变化,这具有重要的临床意义.Hahn等[１９]报道,超短

回波时间(ultraＧshortechotime,UTE)成像对SpA的

骶髂关节骨侵蚀有较好的诊断价值,三位观察者的特

异度分别为０．８６、０．９３和０．７９.而本研究中 FRACＧ
TURE序列检测骨质侵蚀的敏感度、特异度和准确率

分别为９２．８６％、９５．６５％和９３．３％,均高于 Hahn等[１９]

报道的 UTE成像研究结果.因此,笔者认为FRACＧ
TURE序列为评估骶髂关节结构性变化的更可行的

方法.

UTE和零回波时间(zeroechotime,ZTE)方法

已被运用于检测皮质骨和小梁骨信号[２０Ｇ２３].然而,由
于硬件、软件等限制,利用 UTE和 ZTE方法的临床

研究相对较少.而FRACTURE序列设计简单,对硬

件及软件要求均较低,在目前市场大多数品牌的机器

上均可使用,而且越来越多的文献证实了此序列在评

估骨质病变的实用性.在一些病例报道中如前盂唇骨

折和撕脱性骨折中,FRACTURE序列与 CT 诊断结

构高度一致[８].本研究的扫描时间较短,为４分５６
秒,在临床应用中是可行的.FRACTURE序列另一

个优点是后处理步骤少且操作简单.另外 FRACＧ
TURE序列是一种基于三维梯度回波的高分辨率技

术,可以多角度重建以观察骨质的微小变化.
然而,本研究存在一些不足.首先,本研究的总样

本量不够大,在以后的研究中需要进一步扩大样本量;
其次,由于本研究为回顾性研究,可能会出现潜在的选

择偏差;第三,本研究仅在同一台机器进行,还需要在

大多数品牌的 MRI扫描仪上进行测试和验证;最后,
由于扫描时间的考虑和商业序列的限制,本研究没有

将FRACTURE序列与 UTE/ZTE进行比较,而只与

T１WI进行了比较.
综上所述,FRACTURE序列在评估骶髂关节骨

质方面提供了类似CT的图像质量,可以评估SpA 患

者骶髂关节结构的改变,具有较好的诊断效能.
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