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　　ＲＳＮＡ２０１１骨骼肌肉方面的文献有１００余篇，对其主要内

容总结如下。

肩关节

ＭＲＩ在肩关节疾病和损伤的检出中有极其重要的作用。

肌腱损伤后，预测保守治疗能否成功有重要的临床意义。

Ｄｅｍｅｈｒｉ等在磁共振技术的基础上进行脊上韧带的容积定

量，预测保守治疗的效果。采用平面几何法测量冈上肌的体

积，比较保守治疗成功和失败的患者冈上肌与小圆肌的体积

比、冈上肌的体积及肩胛比例这３个参数之间的差异，发现冈

上肌与小圆肌的体积比在两组间差异有显著性意义，由此可见

测量冈上肌与小圆肌体积比能够预测保守治疗的效果。

Ｓｃｈａｅｆｆｅｌｅｒ等行 ＭＲＩ关节造影来观察肱二头肌长头腱

（ＬＨＢＴ）反射滑车病变，并以关节镜结果作为参考标准，判断

ＭＲＩ诊断的准确性。回顾性分析了肱二头肌长头腱的反射滑

车病变患者的ＭＲＩ图像，三位诊断医师发现病变总的敏感度分

别为８９．３％、８２．１％和８５．７％，特异度为９６．２％、８６．５％和

９８．１％，符合率为９３．８％、８５．０％和９３．８％。矢状面图像观察

ＬＨＢＴ滑车尾侧脱位最关键。

肩胛下肌肌腱损伤是一种常见且经常被忽视的疾病，往往

在肩关节前脱位的患者中发现，易导致患者肩关节不稳定、疼

痛和功能障碍。Ｇｙｆｔｏｐｏｕｌｏｓ等用 ＭＲＩ回顾性分析５０例肩关

节前脱位与肩胛下肌肌腱损伤的相关性，两位医师独立审阅图

像资料，一号观察者得出的统计学显著相关性如下：肩胛下肌

肌腱部分撕裂和前／前下侧盂唇（ＡＬ）撕裂（犘＝０．０１２９），肩胛

下肌肌腱部分撕裂和 ＨｉｌｌＳａｃｈｓ损伤（犘＝０．０１５８），肩胛下肌

肌腱炎和前／前下侧盂唇（ＡＬ）撕裂（犘＝０．０２９），肩胛下肌肌腱

炎和 ＨｉｌｌＳａｃｈｓ损伤（犘＝０．０３３０）。肩胛下肌腱中央及下部的

肌腱炎、ＨｉｌｌＳａｃｈｓ损伤及前／前下侧盂唇（ＡＬ）撕裂，在两位观

察者得出的结论中均有显著相关性。肩胛下肌腱中央及下部

病变与肩关节前脱位之间有显著关联性。

肩关节盂肱下韧带肱骨头止点处的撕脱损伤（ＨＡＧＬ）是

一种罕见的肩部损伤，在手术过程中常被忽视，因此，ＨＡＧＬ病

变的术前影像诊断势在必行。Ｍａｇｅｅ等对１６例 ＨＡＧＬ病变的

磁共振图像进行回顾分析，观察 ＨＡＧＬ相关的肩关节病变，如

冈上肌、冈下肌或肩胛下肌肌腱撕裂、前后盂唇上部（ＳＬＡＰ）撕

裂和前或后盂唇的撕裂及 ＨｉｌｌＳａｃｈｓ损伤，发现１６例患者中

ＨＡＧＬ与关节镜检查结果一致。ＨｉｌｌＳａｃｈｓ损伤１１例、肩胛下

肌腱撕裂７例、冈上肌腱的撕裂３例、前盂唇的撕裂２例。ＨＡ

ＧＬ病变的患者，前脱位的力量可能会破坏下盂肱韧带，以此分

散对前盂唇的撞击，因此，虽然在 ＨｉｌｌＳａｃｈｓ损伤１１例中，前盂

唇的撕裂只有２例，在有 ＨｉｌｌＳａｃｈｓ损伤而没有前盂唇撕裂的

患者，必须仔细评估是否有 ＨＡＧＬ病变的存在。

“新月形”上盂唇表现为上唇板突出、下方游离缘部分覆盖

在关节面表面并可以局部移动。“新月形”上盂唇并不罕见，作

为一种正常变异，经常会与上盂唇撕裂相混淆。对４７２例肩关

节 ＭＲＩ检查样本的回顾性分析，Ｓｉｍｏ等诊断了４８例（１０．１％）

“新月形”上盂唇，关节镜证实了其中２１例（４３．７５％），且其中

１０例未提及上盂唇撕裂，１１例均被外科证实为上盂唇撕裂。

本研究中“新月形”上盂唇的发生率为２．１％（手术证实）和

４．８％（预计）。

Ｊａｉｍｅｓ等对肱盂关节内肩袖缺损（ＧＩＲＤ）及没有的两组患

者的后部肩关节囊的厚度进行了对照研究。在７～８点钟的位

置，测量横轴面图像上插入盂唇附近关节囊的厚度，结果发现

观察组后部肩关节囊中位厚度为２．３ｍｍ（２．０～３．３ｍｍ），对

照组１．４ｍｍ（１．０～２．７ｍｍ），观察组后部肩关节囊的厚度明显

比对照组增厚，差异有显著性意义（犘＜０．０１）。

小圆肌萎缩综合症（ＴＭＡ）的患者仅少部分腋窝凹处可见

压缩性的包块，Ｚｕｃｋｅｒ等回顾性分析无包块的ＴＭＡ和关节囊

肥厚之间的相关性，发现关节囊的厚度：病例组为（３．７±

１．２）ｍｍ，对照组（２．８±０．７）ｍｍ，差异有显著性意义（Ｔ＝

－２．９０，犘＝０．００７）。与年龄／性别匹配的对照组相比，孤立的

小圆肌萎缩与关节囊厚度增加有关，关节囊增厚可能反映之前

关节囊炎。

肘关节、腕关节、手

基于Ｘ线测定骨龄最常用的方法是ＧＰ图谱法和ＴＷ 评

分法。图谱法主要依据儿童和青少年不同年龄手腕部骨化中

心和干骺的出现、消失顺序，建立男女骨龄标准图谱。ＴＷ评分

法取左手腕正位片２０块手腕骨，将各骨按不同发育等级分为

８～９期，赋予不同分值，然后查骨龄得分表求得骨龄。图谱法

主观性强、偏差大，且骨成熟率不清楚；而评分法受时代、人群

等因素影响。Ｓａｒｔｏｒｉ等首次利用手腕 ＭＲＩ探讨其确定骨龄的

可行性，ＭＲＩ图像上可见到软骨、软骨空泡化、临时钙化带的出

现、骨化进展情况及是否完全骨化，这些都能作为确定骨龄的

参考指标因素。

Ｊｕｎｇ等利用ＴＳＥＳＰＡＣＥ序列（各向同性容积扫描）并与

关节镜检查作为对照，探讨其在三角纤维软骨复合体（ＴＦＣＣ）
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撕裂中的诊断价值。结果表明，常规２ＤＴＳＥ序列诊断ＴＦＣＣ

撕裂的平均敏感度、特异度和符合率分别是８３％、８０％和８２％。

冠状面３ＤＴＳＥＳＰＡＣＥ不压脂序列的平均敏感度、特异度、符

合率分别是８３％、７０％和８９％，冠状面３ＤＴＳＥＳＰＡＣＥ压脂序

列的平均敏感度、特异度、符合率分别是８９％、９４％和８９％，放

射状采集的３ＤＴＳＥＳＰＡＣＥ不压脂和压脂序列的平均敏感度、

特异度、符合率分别是７８％、７０％和６７％和８９％、９０％和８９％。

诊断ＴＦＣＣ撕裂３ＤＴＳＥＳＰＡＣＥ压脂序列比不压脂序列准确

性更高，冠状面和放射状采集诊断ＴＦＣＣ撕裂的准确性相似。

膝关节承受外部负荷时软骨Ｔ２ 值会产生某些特异改变。

Ｋｉｔａｋｙｕｓｈｕ等发现腕关节的旋转运动影响桡腕关节和远端桡

尺关节中软骨的Ｔ２ 弛豫时间，最大程度的旋前明显高于旋后

时软骨的Ｔ２ 值（犘＜０．０５）。在近侧的月状骨，最大程度的旋前

时软骨Ｔ２ 值与旋后时则没有明显差异。

骨盆和髋关节

重复机械应力作用对骶髂关节、耻骨联合和脊柱的骨和软

骨会产生损伤。Ｄｕｒｍｕｓ等对２２例长期进行跑步运动的男性

进行 ＭＲＩ检查，发现２０例出现骶髂关节和／或耻骨联合的改

变，包括关节囊增厚、软骨下硬化和骨质增生等。在进行骶髂

关节炎的诊断时要考虑运动所致的骨改变。

ＭＲ关节造影对再发性髋臼盂唇撕裂有一定诊断价值。

Ｂｌａｎｋｅｎｂａｋｅｒ等对髋臼盂唇撕裂的关节镜术后可疑再发撕裂患

者进行 ＭＲ关节造影和关节镜检查，在１９例关节镜证实的再

发撕裂患者中，ＭＲ关节造影通过显示盂唇表面线性改变、唇板

扭曲和新发囊肿等特征诊断１４例。

髋关节间接３ＴＭＲＡ时关节周围软组织大部分呈轻度均

匀强化。Ｎｅｖｓｋｙ等通过对５例无症状志愿者和５０例有髋关节

疼痛且怀疑关节内病变的年轻成年患者进行髋关节间接 ＭＲＡ

研究，得出ｉＭＲＡ时通常能观察到肌腱、脂肪垫、韧带和血管等

多个部位轻度均匀强化，判断是否有病理意义时应结合ＳＰＡＩＲ

Ｔ２ＷＩ和临床病史至关重要。

金属髋关节置换术后患者进行 ＭＲ检查时由于大量金属

伪影的影响，观察金属假肢表面及邻近的软组织受到限制，临

床工作中通常通过ＣＴ或 Ｘ线来代替 ＭＲＩ。Ｗｅｌｌｍａｎ等采用

ＴＳＥ、ＶＡＴ和ＳＥＭＡＣ三种不同的 ＭＲＩ序列对不同材料的髋

关节假肢成像质量进行比较：ＳＥＭＡＣ序列能显著减少成像伪

影，但耗时较长；ＶＡＴ序列相对于优化的ＴＳＥ序列平面内伪影

有所减少；不同金属材料之间比较，钛假体比钴铬假肢产生的

伪影少，能在ＳＥＭＡＣ序列上显示清晰。Ｓｕｔｔｅｒ等探讨全髋关

节置换术后患者采用新 ＷＡＲＰ序列对金属伪影的影响取得很

好效果。ＷＡＲＰ序列在全髋关节置换术后患者中应用时能有

效减低伪影、显示解剖细节，较优化ＳＴＩＲ序列有明显优势，一

定程度上有利于假体松动的评价。金属髋关节置换术后

（ＭＯＭＨＲ）假体周围组织可见假瘤，此炎性改变是机体对金属

磨损颗粒产生的严重不良反应。Ｓａｔｃｈｉｔｈａｎａｄａ等对功能状态

良好无症状（２８例）和症状性患者（３０例）的假瘤发病率进行队

列研究，诊断假瘤３４例，病例组和对照组均为１７例，发病率分

别为５７％和６１％，差异无显著性意义。髋臼人工关节位置良好

的患者在ＣＴ成像时假瘤也很常见，发现假瘤并不意味着患者

需要外科术后再修复。

髋关节撞击综合征（ＦＡＩ）是由于股骨近端和髋臼盂缘间解

剖的异常，或解剖正常但长期不正常外力作用于髋关节，导致

两者长期不正常接触、碰撞，产生反复的微型创伤致使关节盂

缘和关节软骨退变，从而引起一系列临床症状的综合征。Ｃａｍ

畸形是引起ＦＡＩ的原因之一，由于股骨近端的解剖异常而引起

的碰撞。临床上常利用 ＭＲＩ测量ａ角用以定量描述股骨头颈

交界处凹陷。Ｓｕｔｔｅｒ等最新的一项研究认为，α角并非是区分

健康志愿者和Ｃａｍ畸形患者最理想的检测方法，超过半数无症

状志愿者α角超过５５°，６２°角较５５°更适合作为评估Ｃａｍ畸

形的阈值，能大幅减少假阳性结果，减少过度治疗。股骨异常

前倾是ＦＡＩ发展的一个重要因素，因其在髋关节内旋时增加了

机械冲力。Ｓｕｔｔｅｒ的另一项对６３例年龄、性别配对的无症状志

愿者和症状性ＦＡＩ患者股骨异常前倾角测量研究中发现，夹钳

型ＦＡＩ较Ｃａｍ型股骨前倾角 ＡＴ显著增大，而总体来说，无症

状和症状性ＦＡＩ患者的前倾角ＡＴ值相近。

膝关节

Ｃｙｃｌｏｐｓ综合征定义为前交叉韧带重建后纤维血管增生成

团引起的膝关节伸直功能部分丧失。由于这种病变会引起膝

关节功能受限，对前交叉韧带重建手术后效果有很大影响，临

床上对其进行了许多研究。Ｃｈａ等对Ｃｙｃｌｏｐｓ病变在 ＭＲ图像

上进行观察，并比较了前交叉韧带损伤后单束重建和保残重建

术时此病变的发生率，两种手术后此病变的发生率无明显差

异，在前交叉韧带重建术后 ＭＲＩ矢状面图像上Ｃｙｃｌｏｐｓ主要表

现为超出髁间棘连线的等信号结节状突起。

膝关节 ＭＲＩ在有金属伪影或其它情况诊断半月板撕裂不

确定时，观察其它次要征象有利于诊断。ＭｃＣｌｕｒｅ等对７１例半

月板损伤可疑病例的膝关节ＭＲＩ进行了观察，发现伴有软骨损

伤比例７２％、半月板挤压２３％、邻近侧韧带水肿１１％、半月板

周围软组织水肿３３％、半月板周围囊肿４％、关节腔积液６８％

及软骨下骨骨髓水肿４２％。膝关节 ＭＲＩ时临界半月板撕裂患

者出现次要征象的发生率较高，次要征象可能对可疑半月板撕

裂的确诊有一定作用。

后交叉韧带撞击阳性在 ＭＲ冠状面质子加权图像上表现

为后交叉韧带越过股骨内侧髁与胫骨外侧髁的连线。Ｓｏｎｇ等

观察了后交叉韧带撞击与前后交叉韧带的撕裂，内、外侧半月

板损伤以及内、外侧副韧带和肌腱撕裂的相关性，发现冠状

面 ＭＲＩ的后交叉韧带撞击的存在与后交叉韧带或肌腱撕裂

有显著关系。

股骨滑车发育不良是指滑车沟前部的几何外形和深度存

在解剖学异常。在滑车发育不良中，髌骨与股骨滑车近端不能

稳定衔接，可在伸直位或屈曲早期发生半脱位，出现髌骨不稳

定、膝部疼痛等症状。Ｄｅｊｏｕｒ等在横轴面图像上将其划分为４

型：①相对较浅的滑车沟；②扁平或凸出的滑车；③滑车关节面

不对称，外侧面凸出、内侧面发育不全；④滑车关节面不对称，

垂直的关节面与峭壁征。Ｂｏｔｃｈｕ等研究发现前交叉韧带损伤

和滑车发育不良尤其是ＤｅｊｏｕｒＡ型之间显著相关。

髌股运动轨迹异常及由此形成的应力分布异常所造成的

关节软骨损伤，是髌股关节疼痛的常见原因。Ｊｉｂｒｉ等采用滑车

深度、股骨滑车沟中心与胫骨结节之间的距离、髌骨平移、髌骨

角和ＩｎｓａｌｌＳａｌｖａｔｉ指数共５个指标，在 ＭＲＩ图像上诊断髌股运
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动轨迹异常，并观察到髌下脂肪垫上外侧部分水肿与髌股运动

轨迹异常相关，ＭＲＩ图像上髌下脂肪垫上外侧部分水肿的存

在，提示放射科医师寻找髌股运动轨迹异常的证据。

足和踝

为了更好地反映关节生理状态下的功能，常常需要动态成

像观察，但由于设备和扫描方式的限制，常常难以实现动态扫

描。Ｌｕｘ等使用低剂量、间歇模式，在１２ｓ内先后采集９次，对

１５例健康志愿者和１５例足扭伤后疼痛患者行距下关节动态

ＣＴ扫描，在专用控制台进行动态多平面重组和动态容积成像。

结果发现健康受试者的平均前距跟角平均为１８°，超过２２°可

视为距下关节不稳。动态ＣＴ为关节不稳定提供了一种新的扫

描方法。

３ＤＦＳＴＳＥＳＰＡＣＥ序列与传统的２ＤＴＳＥ序列对踝关节

慢性外侧副韧带撕裂的诊断可以相媲美。２Ｄ ＴＳＥ 及３Ｄ

ＳＰＡＣＥ图像诊断距腓韧带撕裂的敏感度分别为９６％和９５％，

特异度为９５％和９３％；检测跟腓韧带撕裂的敏感度分别为

７９％和８７％，特异度为６６％和７０％，两种序列在诊断慢性外侧

副韧带撕裂方面无明显差异。

踝关节金属固定术后患者采用ＩＤＥＡＬ（ｉｔｅｒａｔｉｖｅｄｅｃｏｍｐｏ

ｓｉｔｉｏｎｏｆｗａｔｅｒａｎｄｆａｔｗｉｔｈｅｃｈｏａｓｙｍｍｅｔｒｙａｎｄｌｅａｓｔｓｑｕａｒｅｓ

ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ）Ｔ２ 加权ＳＰＧＲ序列和Ｔ２／ＦＳＦＳＳＰＧＲ序列观察其

金属伪影的比较研究发现，ＳＰＧＲ的ＩＤＥＡＬ与ＦＳＦＳ相比，在

关节软骨、金属大小和脂肪饱和度均匀性显示上差异均有显著

性意义（犘＜０．０００１），但对踝关节韧带的观察，两者差异没有

显著性意义（犘＝０．２５～０．５１）。ＳＰＧＲＴ２／ＩＤＥＡＬ序列能有效

减少踝关节固定物所产生的组织边缘模糊、提高图像质量，但

对于韧带显示无明显改善。

Ｗｉｍｍｅｒ等将７ＴＭＲ用于人体踝关节成像，进行３ＤＧＲＥ

（１）、２ＤＦＳＥ（２）和２ＤＳＥ（３）序列成像并与３Ｔ成像效果进行比

较，发现３Ｔ和７ＴＭＲＩ整体平均信噪比分别为２４．７４±５．１和

５３．２５±１４．８。７Ｔ的信噪比在以下结构更高：骨（１、２）、软骨（１、

２、３）、液体（１、２、３）、脂肪垫（１、２、３）、肌肉（１、２、３）和肌腱（１、

２）。在２ＤＳＥ序列，骨、脂肪垫和肌腱未见明显信号差异，软骨

／骨（１、２）、软骨／液体（２）、软骨／肌肉（２）和肌肉／脂肪垫（１、２）在

７Ｔ图像上对比信噪比更高。７Ｔ踝关节成像中３ＤＧＲＥ（１）、

２ＤＦＳＥ（２）两个序列较３Ｔ显示效果更佳，此结果证明了临床

使用７Ｔ对踝关节常规检查的可行性。

关节炎

断层融合新技术能通过单次曝光进行多个投影图像重建

获得任意平行横断面图像。平片很难显示骨骼重叠的区域，而

断层融合能提供清楚的图像以便进行细节评价。Ｆｕｊｉｉ等将断

层融合新技术用于类风湿关节炎（ＲＡ）患者的手腕和手的显

像，并以 ＭＲＩ作为对照，与常规平片进行了比较，发现断层融合

成像和 ＭＲＩ相对平片能检出更多的骨侵蚀病变，ＭＲＩ检查作

为金标准，平片和断层融合诊断骨侵蚀的敏感度、特异度和符

合率分别为９５．０％、９７．８％、９６．５％和６７．６％、９７．６％、８３．９％。

断层融合与平片相比放射剂量稍高，但检查ＲＡ患者骨侵蚀远

远优于平片。

３ＤＦＳＥ与常规２ＤＦＳＥ相比，能缩短采集时间同时得到较

高质量的磁共振图像。到目前为止，还没有使用３ＤＦＳＥ对膝

关节骨关节炎进行半定量的研究，Ｃｒｅｍａ等首次以２ＤＦＳＥ

ＭＲＩ作为参照，评价３ＤＦＳＥ在膝关节骨关节炎的半定量中的

评估作用。ＭＲＩ图像的评估包括软骨和半月板的形态、骨赘、

半月板挤压、骨髓病变和磨损、软骨下囊肿、韧带、积液和关节

周围囊肿。３ＤＦＳＥ技术检测的敏感度为８０％（关节周围囊

肿）～１００％，特异度为６２．３％（骨赘）～１００％（某些特征），符合

率为７７．２％（骨赘）～９９．３％（软骨下囊肿）。与常规２ＤＦＳＥ相

比，３ＤＦＳＥ序列对膝关节骨关节炎的半定量评估检查时间能

缩短３０％，且具有较高的诊断力和准确性，应用前景较大。

骨及软组织肿瘤

Ｔａｋａｓｕ等利用多层ＣＴ显微结构分析观察多发性骨髓瘤

患者骨小梁的暂时性浓缩变化，结果发现在男性患者的无症状

期，骨小梁沿着一个方向密度增加，而病情进展到症状期后，骨

小梁的厚度和定向性恢复正常。而在女性患者，骨小梁在无症

状期和有症状期没有明显差异。腰椎的骨小梁微观结构分析

对解释骨髓瘤病程中的改变是很有用的，而且它能帮助预测病

程中的脊椎骨折。

扩散加权成像和表观扩散系数可用于评估多发性骨髓瘤

的疗效。Ｂｏｎａｆｆｉｎｉ等发现治疗有效的肿瘤平均 ＡＤＣ改变的百

分比（Δ＝６６％）与无效者之间（Δ＝１５％）差异有显著性意义

（犘＜０．０５）。ＡＤＣ图定量ＤＷＩ能为多发性骨髓瘤的疗效提供

一种有效的非侵入性的评估工具。

Ｌｅｅ等研究了ＲＥＣＩＳＴ１．１、ＷＨＯ和ＣＯＧ三种标准在尤

文肉瘤家族肿瘤疗效评价的意义，研究表明尤文肉瘤家族肿瘤

疗效分类标准ＲＥＣＩＳＴ１．１、ＷＨＯ和ＣＯＧ在一定程度上是一

致的，但同时它们之间也存在不一致性，所以对此类疾病疗效

的评价应结合３种标准。

全身 ＭＲ成像对干细胞移植后多发性骨髓瘤的分期是很

重要的，能提示预后，为治疗后的监护提供良好的建议。而

Ｃｉｃｃｉｏ等研究了３Ｔ全身 ＭＲ成像和１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ对多发

性骨髓瘤治疗前分期的价值，发现这两种方法均有重要作用，

它们各有其优势和缺点。Ｍｉｃｈａｅｌｙ等利用全身 ＭＲ成像区分

静止性和活动性系统性肥大细胞增生症。基于骨髓特异性改

变，结合病理淋巴结的存在、局灶性器官病变和腹水，全身 ＭＲ

成像能区分静止性和活动性系统性肥大细胞增生症，也可用于

治疗后疗效的评估。

Ｓｗｅｎｓｏｎ等研究了ＣＴ上血管沟征象在典型或不典型骨样

骨瘤中出现的频率，发现ＣＴ上血管沟征象与骨样骨瘤密切相

关，在 ＭＲ上也可以观察到；同时，在缺乏明显硬化的不典型患

者中也可以看到此征象。

骨骼肌、肌腱和外周神经

特发性炎症性肌病是一组亚急性或慢性起病的获得性炎

症性肌病，其主要病理特征是肌纤维坏死、再生及肌间质内炎

性细胞浸润。本病病因未明，诊断主要依据临床表现、肌电图、

血清肌酶和肌肉活检，其中肌肉活检是确诊的依据，影像学表

现无特异性。Ｓｕｂｈａｗｏｎｇ等研究了 ＭＲＳ在测定特发性炎性肌

病患者体内绝对代谢物浓度方面的可行性及应用潜力，骨骼肌

出现异常的Ｔ２ 信号或异常形态时对病灶使用单体素波谱分
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析，未发现异常时对股内侧肌进行单体素波谱分析，采用仿真

模型替代方法测定体素中胆碱和肌酸的绝对浓度，发现常规磁

共振显示出肌肉内异常Ｔ２ 信号和形态时平均肌酸浓度高于对

照组，平均胆碱浓度两者无显著差异，且特发性炎性肌病患者

正常肌群中也显示更高的肌酸浓度。ＭＲＳ分析可作为特发性

炎性肌病 ＭＲＩ诊断的补充，为其疗效和预后评估提供了新方

法。

骨筋膜室综合征是指骨筋膜室内的肌肉、神经因急性缺

血、缺氧而产生的一系列症状和体征，多见于前臂掌侧和小腿。

以往通过侵入性室内压力测量来诊断，Ｈｏｄｎｅｔｔ等尝试性使用

ＭＲＩ非侵入性评价骨筋膜室综合征患者，发现慢性劳累性骨筋

膜室综合征患者进行踏车运动后，兴趣区Ｔ２ 信号强度增加，Ｔ２

值提高超过２０％，磁共振对于骨筋膜室综合征的诊断显示出巨

大的前景。

脊柱外坐骨神经痛很容易被临床误诊及误治。以往比较

清楚的病因包括梨状肌综合征、感染、炎症和肿瘤。外周神经

磁共振神经成像效果很好。Ｂｕｃｋｎｏｒ等在脊柱外坐骨神经痛患

者中观察到绳肌腱近端的损伤，同时对于不明原因的坐骨神

经痛患者，患侧坐骨神经的大小和相对信号强度较对侧增加。

磁共振扩散张量（ＤＴＩ）快速成像技术可以反映神经功能。

Ａｎｄｒｅｉｓｅｋ等将ＤＴＩ技术用于正中神经的功能评价，对性别、年

龄匹配的健康志愿者和腕管综合征患者进行正中神经各向异

性分数（ＦＡ）和表观扩散系数（ＡＤＣ）的测量，发现各年龄段正常

状态下ＦＡ和ＡＤＣ平均值结果如下。１８～３４岁：ＦＡ值０．５８、

ＡＤＣ值１．０１２×１０－３ｍｍ２／ｓ；３５～４９岁分别为０．５３和１．０６６×

１０－３ｍｍ２／ｓ；５０～７５岁分别为０．４９和１．１４×１０－３ｍｍ２／ｓ；随着

年龄的增长ＦＡ值下降、ＡＤＣ值上升；男女之间并无差异（犘＝

０．７５）；患者和健康对照组之间有显著差异（犘＝０．０１）。Ｌｉｎｄ

ｂｅｒｇ等对复发性腕管综合征患者正中神经的ＤＴＩ定量成像测

评出神经传导功能的减慢和握力减少的情况。ＤＴＩ和纤维成

像能对肘管综合征患者前臂神经和肌肉进行三维重建，显示肘

关节前臂近端肌肉的结构，定位较粗大的神经受肘管压迫或损

伤的部位，显示尺神经各种非正常走形，以此反映其潜在微结

构改变。

关节软骨和定量成像

马拉松运动员关节和四肢负担很大，目前对不同软骨层的

纵向压力下生理学行为及适应机制了解很少。Ｓｃｈｕｅｔｚ等采用

卡车上流动 ＭＲＩ测量参加４．４８７公里横贯欧洲竞走比赛的超

耐力长跑运动员的膝关节、踝关节及后足关节软骨面的变化，

结果显示前２０００米，在股胫关节软骨及股膝关节软骨的上层

Ｔ２ 信号强度显著升高，更深层面看不到这一现象；在接下来的

另一半路程，所有升高的信号开始显著下降。在踝关节和后足

关节软骨中得到相同的结果。比赛结束６个月后，Ｔ２ 信号强度

完全恢复。四肢关节软骨有很快的再生能力，对超耐力长跑运

动员来说，跨越大陆的长跑比赛对四肢软骨没有有害影响。

定量分析膝关节关节软骨和半月板的短Ｔ２ 成份（与胶原

及蛋白多糖结合的水）可能对骨关节炎早期评估有帮助。Ｄｉｅｇｏ

等用覆盖长Ｔ２ 及短Ｔ２ 的不同的回波时间，进行重复的超短回

波时间采集，进行活体膝关节软骨和半月板结合水及自由水双

成份的定量，获得了出色的股骨、胫骨及半月板软骨的双成份

分配图像，提供了一种快速、可靠的定量分析关节软骨的长及

短Ｔ２
值及相应比例的方法。

髋关节磁共振检查越来越多的用于股骨髋臼损伤（ＦＡＩ）的

诊断。然而，相对于关节镜检查即使是今天的成像技术对预测

关节软骨病变还是不足的。Ｅｌｌｅｒｍａｎｎ等用Ｔ２ＷＩ序列，采集

７个不同ＴＥ的斜矢状面影像，并计算Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ，发现关节

镜证实的股骨髋臼损伤患者软骨退变区的Ｔ２ 值低于正常值。

超短ＴＥＭＲＩＴ２ 值测量可用于诊断及定量评价早期肌腱退变

及肌腱的修复。无症状志愿者跟腱Ｔ２值低于由于冰冻溶解

循环或其它处理后的跟腱。

成骨不全是一种以骨脆性不断增加及频繁骨折导致严重

骨骼畸形为特点的遗传性疾病。Ｒｅｓｃｈ等采用高分辨力ｐＱＣＴ

对１５例成骨不全患者进行骨密度分析，提供了骨质疏松的骨

结构和骨折风险等重要的额外信息，高分辨ｐＱＣＴ在显示骨的

解剖及结构方面要优于其它成像方法，并且在诊断成骨不全时

有更高的可信区间，可以作为临床诊断此疾病的一种有用的工

具。

骨肌的介入放射学

Ｒｉｍｏｎｄｉ等对非脊柱骨样骨瘤行ＣＴ引导下射频消融术，

探讨射频消融术的技术细节和患者的临床恢复效果。在５７７

例患者中，９６％治疗较成功，治疗后临床症状消失；４％的患者

在６个月左右复发，对这些患者行第二次射频消融治疗后，

９２％的患者取得成功。５７７例中只有５例出现了并发症，包括

血栓性静脉炎、皮肤灼伤、电极断裂、射频发生器的功能障碍。

Ｂａｚｚｏｃｃｈｉ等观察３４例脊柱骨样骨瘤患者射频消融术，初次治

疗平均有效率达９４．２％，２例患者在３个月后复发，再次行射频

消融取得了成功。在３例患者中出现了并发症，包括椎间盘突

出、下肢蚁走感和局部疼痛反应，这些并发症在６个月后消失。

在应用准确的情况下，射频消融技术作为一种微创方法治疗骨

样骨瘤是安全有效的。Ｎａｐｏｌｉ等在磁共振引导下超声聚焦术

治疗骨样骨瘤及骨转移瘤引起的疼痛，对典型骨样骨瘤的消融

毁损安全、无创、有效并能成功地减轻骨转移瘤引起的疼痛，也

能使肿瘤得到有效的控制。

Ｄａｖｉｄ等在影像介导下经皮穿刺注射间充质干细胞对症治

疗椎间盘退变，Ｄａｖｉｄ等在猪椎间盘退变模型基础上成功进行

了影像介导下经皮间充质干细胞椎间盘治疗，代表了一种有潜

力的微创治疗在此领域的应用。Ｌｅｈｎｅｒｔ等利用ＣＴ引导在椎

间盘内和神经节周围注射医用臭氧联合神经节周围类固醇药

物注射治疗３２７例患者的腰椎间盘突出，７０．６％患者治疗成

功，此技术操作简便、非侵入性，对于保守治疗无效的椎间盘突

出是一种不错的选择。

Ｆｉｌｉｐｐｉａｄｉｓ等研究发现经皮椎体成形术单独或联合椎管内

注射无水乙醇是一种治疗椎体血管瘤的安全、有效的方法。脊

椎骨折患者行经皮椎体成形术后与正常对照组进行平衡感对

比的前瞻性研究发现，经皮椎体成形术后不仅使患者疼痛减

轻，还能改善患者行走和站立时的平衡状态。Ｔｒｕｍｍ等利用

ＣＴ、Ｘ线透视引导下椎体填充（ＳｔａｂｉｌｉＴ）治疗１５例椎体压缩性

骨折和骨质破坏的患者，术后２４ｈ所有患者的顽固性腰痛得到

显著改善，没有发现严重并发症。

（同济医院放射科）
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