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#摘要$

!

目的!探讨合成磁共振成像"

>
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#评估前交叉韧带"

;:̀

#早期退变的临床价值$方

法!搜集
'#

例患者的单侧膝关节合成磁共振成像数据$根据关节镜结果将所有患者分为
"

组'正常组

"

"#

例#%早期轻微退变组"

%'

例#和早期明显退变组"

%%

例#$采用单因素方差分析比较各组患者
;:̀

的
?

$

值%

?

%

值及质子密度"

Z<

#值的总体差异性!并采用
>̀<+"

检验对各参数进行组间两两比较$采

用受试者工作特征"

=F:

#曲线评估各项参数值对
;:̀

早期退变的诊断效能$结果!单因素方差分析

结果显示!
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$

值%

?

%

值和
Z<

值在
"

组间总体分布的差异均具有统计学意义"

+\$$7%!'
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$$7&&$

和

$$'7$E%
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均
#

#7##$

#$

>̀<+"

检验结果显示!正常组的
Z<

值低于轻微退变组!轻微退变组的
Z<

值

低于明显退变组!差异均具有统计学意义"

!

均
#

#7#4

#$

?

$

值及
?

%

值在正常组与轻微退变组之间的

差异无统计学意义"

!

均
$

#7#4

#!而正常组和轻微退变组的
?

$

值及
?

%

值均低于明显退变组"

!

均
#

#7#4

#$

=F:

曲线分析结果显示
?

$

值对
;:̀

早期退变的敏感度%特异度%约登指数及曲线下面积分别

为
4'A

%

'#A

%

#7"'

和
#7(#E

!
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%

值的相应指标值分别为
''A

%

!#A

%

#7%'

和
#7E((

!

Z<

值的相应指标

值为
&%A

%

&#A

%

#7'%

和
#7&4(

$结论!合成磁共振成像质子密度值可定量评估前交叉韧带早期退变性

损伤$
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早期准确评估前交叉韧带"
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#退变性损伤程度!有助于临床评估
;:̀

的生理和病理状态!指导患者健康运动%合成磁共振

成像"
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#

可敏感地测量组织的弛豫时间及质子密度变化且具有

较高的可重复性'

$+"

(

!从而能应用于评估
;:̀

早期退

变性损伤!但目前相关研究报道较少%本文通过对比

正常以及早期退变损伤
;:̀

的合成磁共振成像参数

的差异!旨在初步探讨
>

5

V=@

定量评估
;:̀

早期退

变性损伤的临床价值!并作为后期研究的技术验证%

材料与方法

$7

一般资料

搜集
%#%#

年
$

月
)%#%$

年
&

月在本院经关节镜

确诊的
'#

例患者的单膝关节
>

5

V=@

数据%其中!女

!E

例!男
"!

例!年龄
"#

$

(#

岁!平均"

4#7#"^&7E!

#

岁%纳入标准&

"

;:̀

的状态经关节镜检查评估%

#

所无明显膝关节外伤%排除标准&

"

合并感染)肿瘤等

影响
;:̀

信号$

#

具有类风湿)系统性红斑狼疮)痛

风等其它可引起膝关节滑膜炎的基础性疾病$

&

因膝

关节畸形)关节纤维化等原因引起膝关节运动功能障

碍%关节镜下
;:̀

分级标准如下%正常&

;:̀

表面

光泽滑润!形态和结构无明显异常$早期退变&

;:̀

连

续性良好!张力稍减低!光泽暗淡!表面不同程度毛糙)

皲裂或伴有少许纤维束撕裂%其中!

;:̀

整体形态及

连续性良好)张力如常!表面较毛糙)变白为早期轻微

退变$

;:̀

整体形态及连续性较好)张力稍减低)表面

明显毛糙)暗淡!伴或不伴有皲裂者为早期明显退变%

%7

检查方法

使用
>.

2

1-Z.91NNQ"7#?

磁共振成像仪和
$E

通

道体表柔性线圈%患者取仰卧位!膝关节屈曲
$#i

$

$4i

!足先进%常规扫描序列包括横轴面)冠状面和矢

状面
_>*+Z<U@

序列%横轴面
>

5
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采用
%<+

快速

自旋多动态多回波序列"

,6/P.

C

/N+R

5

1-,.8,6/P.

C

/N+

N8S9

!

V<V*

#进行扫描!又称一站式弛豫定量磁共振

"

V;K1NP.8QNT91-18N.,-

2

N:9,

C

/.8-P.91

!

V;K.:

#

序列%扫 描 参 数&

?= !### ,T

!

?* %# ,T

!视 野

$E#,,g$E#,,

!矩阵
"%#g%%!

!层厚
!7#,,

!层间

距
#74,,

!激励次数
$

%

"7

图像处理及分析

将
>
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原始数据传输至主机
V;K.:

后处理

软件中!软件自动生成横轴面
?

%

U@

)

?

$

U@

和
>?@=

图像!调整弛豫率使膝关节组织结构在
>?@=

图像上

显示最佳%在
>?@=

图像上!选取
;:̀

中上部水平两

个相邻层面手动勾画
=F@

!

=F@

面积占该层面
;:̀

面积的
%

*

"

$

"

*

!

!此时软件将自动显示该
=F@

的
?

$

)

?

%

及质子密度"

C

Q9P91RN1T.P

5

!

Z<

#值"图
$

$

"

#!每

个层面测量
"

次!并取两个层面的平均值记为最终结

果%

!7

统计学分析

使用
>Z>>%%7#

软件包进行统计分析%采用单因

素方差分析比较各组间患者年龄的差异%采用多组独

立样本
BQ6TH-/+U-//.T

检验!对比各组间患者性别构

成比的差异%对两组患者
;:̀

的
?

$

值)

?

%

值和
Z<

值分别进行秩次转换!采用单因素方差分析!对比各组

间参数秩次的差异性!并采用
=F:

曲线评价各参数

诊断
;:̀

早期退变的效能%

#74

#

;D:

%

#7(

为诊断

效能较低!

#7(

#

;D:

%

#7&

为诊断效能中等!

;D:

$

#7&

为诊断效能较高'

!

(

%以
!

#

#7#4

为差异具有统计

学意义%

结
!

果

$7

一般资料的比较

正常对照组)轻微退变组及明显退变组患者的年

龄分别为"

!$7%"̂ E7E'

#)"

4$74!^E7$4

#和"

E#7#&^

!7!E

#岁!组间差异有统计学意义"

+\E!7&!

!

!

#

#7#$

#%

三组患者性别构成比的差异无统计学意义"

. \

#7%("

!

!\#7'(%

#%

%7

各组间各项
>
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参数的比较

?

$

)

?

%

和
Z<

值在
"

组间的比较结果见表
$

%将

各组
?

$

)

?

%

和
Z<

值进行秩次转换!以秩次作为变量!

应用方差分析对各参数秩次进行检验!结果显示各参

数秩次成正态分布!且方差齐!且组间总体差异均具有

统计学意义"

+\$$7%!'

)

$$7&&$

和
$$'7$E%

!

!

均
#

#7#$

#%

进一步采用
>̀<+"

检验进行组间两两比较!结果

显示&

Z<

值在正常组)轻微退变组及明显退变组之间

的差异均具有统计学意义"

!

#

#7#$

#!且正常组
Z<

值

低于轻微退变组!轻微退变组
Z<

值低于明显退变组

"图
$

$

"

#$

?

$

值及
?

%

值在正常组和早期轻微退变组
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放射学实践
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图
$

!

女!

!(

岁!

;:̀

正常患者$

-

#

_>*+Z<U@

序列示
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呈正常低信号"箭#&

Y

#

>
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V=@+Z< V-
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.1

2

示

;:̀

色阶呈均匀深蓝色!其
?

$

%

?

%

和
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值分别为
$%$",T

%

"E,T

和
"'7!

C

6

$

!

图
%

!

女!

4E

岁!

;:̀

早期

轻微退变患者$

-

#

_>*+Z<U@

序列示
;:̀

呈不均匀稍高信号"箭#&

Y

#

>

5

V=@+Z< V-
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2

示
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的
?

$

%

?

%

和
Z<

值分别为
&!E,T

%

44,T

和
4"7E

C

6

$
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图
"

!

女!

E"

岁!

;:̀

早期明显退变患者$

-

#

_>*+Z<U@

序

列示
;:̀

信号明显增高"箭#&

Y

#

>

5

V=@+Z< V-
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.1

2

示
;:̀

的
?

$

%

?

%

和
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值分别为
$E'4,T

%

(&,T

和

(E7!

C

6

$

表
$

!

三组间前交叉韧带
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参数的比较

参数 正常组 轻微退变组 明显退变组
+

值
!

值

?

$

(

,T

'#&74(̂ $'E7'" '(#7"Ê $('7(# $$'"7!4̂ "('7&! $$7%!'

#

#7#$

?

%

(

,T !'7!"̂ E7'E !&7(&̂ (7"% E!7"Ê $"7'' $$7&&$

#

#7#$

Z<

(

C

6 "E7$"̂ 47(" !&7$%̂ (7$& E!7##̂ E7E( $$'7$E%

#

#7#$

表
%

!

各项
>
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参数对
;:̀

退变的诊断效能

参数 阈值 约登指数
;D: &4A:@

标准误
!

值 敏感度 特异度

?

$

'("74#,T #7"' #7(#E #74&#

$

#7'% #7#4& #7##% 4'7#A '#7#A

?

%

!474#,T #7%' #7E(( #744&

$
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Z< !%7'4
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6 #7'% #7&4( #7&$'

$

#7&&E #7#$! #7### &%7#A &#7#A

之间的差异均无统计学意义"

!

$

#7#4

#!而正常组和

早期轻微退变组的
?

$

值及
?

%

值均低于早期明显退

变组"

!

#

#7#$

#!详见表
$

%

"7>

5

V=@

各参数对
;:̀

早期退变的诊断效能

采用
=F:

曲线分析评估
>

5

V=@

各参数对
;:̀

早期退变的诊断价值!结果见表
%

和图
!

%

Z<

对
;:̀

早期退变有较高的诊断效能!其敏感度)特异度)约登

指数及
;D:

分别为
&%A

)

&#A

)

#7'%

和
#7&4(

%

讨
!

论

>

5

V=@

是近年来新兴的一种磁共振定量成像技

术!可实现对组织弛豫时间及质子密度绝对值的同时

测量'

4+E

(

%不同于常规扫描序列!其采用基于多个延迟

饱和多回波原理的
V;K.:

序列进行成像扫描!成像

过程中首先通过不同
?=

施加的多个饱和脉冲!以获

得组织
?

$

弛豫时间!并同时进行多回波)多延迟时间
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图
!

!
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参数诊断
;:̀

早期退变的
=F:

曲线!

以
Z<

的
;D:

最大!

?

%

的
;D:

最小$

采集!获取组织
?

%

弛豫时间!最后通过计算可获得

Z<

定量图谱'

(+&

(

!从而实现对组织结构弛豫时间及质

子密度的定量评估%有研究表明
V;K.:

序列应用于

膝关节成像!其图像质量和对病变的显示及诊断均与

常规
V=@

无统计学差异'

$#

(

%

ǸN

等'

$$

(的研究结果表

明
>

5

V=@

中测量的
?

%

值可对膝关节软骨早期损伤

进行定量评估%孟铁豹等'

$%

(的研究结果显示
>

5

V=@

可通过测量和分析
?

$

和
?

%

值的变化提高对前列腺

癌的诊断敏感性%另外在神经系统方面!

>

5

V=@

可敏

感地定量评估脑组织发育以及神经纤维髓鞘化状

态'

$"

(

!以上
>

5

V=@

的技术原理及在临床各相关方面

的研究为其评估前交叉韧带早期退变奠定了一定的理

论与实践基础%

前交叉韧带是保证膝关节稳定及正常活动的重要

结构!虽然运动损伤及外伤是导致其损伤的主要原

因'

$!

(

!但随着年龄的增长!前交叉韧带常出现磨损)黏

液变性以及轻微外伤后修复等退变性损伤改变!退变

性损伤所导致的内部组织结构及成分的改变是
;:̀

弛豫时间和质子密度发生变化的基础%在弛豫时间方

面!本研究结果显示!

?

$

及
?

%

值在正常组和轻微退变

组之间差异无统计学意义"

!

$

#7#4

#!而正常组和早

期轻微退变组的
?

$

及
?

%

值均低于早期明显退变组

"

!

#

#7#4

#!且约登指数均不足
#74

!诊断效能均较低!

说明
>

5

V=@

测得的
?

$

及
?

%

值可反映较明显的
;:̀

退变性损伤!但对轻微退变性损伤不敏感!对定量评估

;:̀

的轻微退变性损伤存在较大误判风险%该研究

结果与车树楠等'

$4

(关于
>

5

V=@

在乳腺癌诊断方面的

研究存在较大差异!这可能与不同组织的弛豫时间差

异较大有关%另外本研究中将
;:̀

早期退变性损伤

进行更细微的划分!亦是研究结果存在差异的原因%

在质子密度变化方面!本研究结果显示!

Z<

值在

正常组)轻微退变组及明显退变组之间的差异均具有

统计学意义"

!

均
#

#7#$

#!且正常组的
Z<

值低于轻

微退变组!轻微退变组的
Z<

值低于明显退变组%本

研究结果显示的
Z<

值的变化规律与
;Q.P-

等'

$E

(及李

白洁'

$(

(等关于
>

5

V=@

中
Z<

值定量评估前列腺癌方

面的统计结果相一致%说明
>

5

V=@

中测量的
Z<

值

可评估前交叉韧带早期退变性损伤!且其敏感度明显

高于
?

$

值及
?

%

值!这可能是因为
;:̀

退变性损伤

常伴有水分子)粘液蛋白或其它成分的增加!这些成分

的轻微变化!可使本身氢质子含量较少的前交叉韧带

的
Z<

明显提高!但轻微退变尚不足以影响
;:̀

内部

结构中整体氢质子的自旋弛豫及晶格弛豫!这可能是

正常组与轻微退变组之间
?

$

值及
?

%

值无统计学差

异的原因%随着
;:̀

组织结构的退变进展!其内结

构和成分更复杂!水分子增多!

?

$

值及
?

%

值的变化逐

步得以体现%

=F:

曲线分析显示
Z<

值对
;:̀

退变

性损伤具有较高的诊断效能!其敏感度)特异度)约登

指数及曲线下面积分别为
&%A

)

&#A

)

#7'%

和
#7&4(

!

进一步说明
>
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中测量的
Z<

值可用于定量评估

;:̀

早期退变性损伤%

本研究存在一些局限性&首先!样本数据较少!需

要增加样本量进一步验证$其次!

;:̀

常由多个纤维

束组成!其间常存在富含脂肪的结缔组织!可能对

;:̀

的
>

5

V=@

定量参数值的测量可能有一定影响!

尚需进一步评估韧带内各个纤维束的定量参数值!以

验证
>

5

V=@

技术的可行性%

综上所述!由
>

5

V=@

生成的
Z<

值可定量评估

;:̀

的早期退变性损伤!具有较高的临床参考价值%
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