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ABSTRACT
The occurrence and development of the disease can usually be analyzed by the quantitative 
determination of specific substances, which is of great significance for the early diagnosis and 
intervention of the disease. Tissue biopsy is the gold standard of quantitative analysis, but because its 
scope of application is limited by invasiveness, quantitative magnetic resonance technology can also 
achieve the purpose of quantitative analysis of human disease-specific substances on the basis of non-
invasive, and it also has its unique advantages, such as good reproducibility, no sampling error, etc., 
and there are a variety of quantitative analysis methods for specific substances. With the continuous 
development of quantitative magnetic resonance technology, it can be used for quantitative analysis 
of more and more substances, and the quantitative accuracy is also improving. This paper briefly 
reviews the application of quantitative magnetic resonance technology in skeletal muscle system.
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　　人体特定物质变化的定量分析常常能表征疾病的发生和发展，这对疾病的早期诊断
和干预有重要意义。通常认为，组织活检是定量分析的金标准，但因有创性限制了其应
用范围，磁共振成像定量扫描技术在非侵入性的基础上同样能达到对人体疾病特异性物
质进行定量分析的目的，并且还有其独特的优点,例如良好的再现性、没有采样误差等，
对特定物质的定量分析方法也是多种多样。随着技术不断发展，磁共振成像定量扫描
技术可以对越来越多的物质进行定量分析，定量精度也在不断提高，有着非常广阔的应
用前景。磁共振定量扫描技术包括：磁共振波谱(magnetic resonance spectroscopy, 
MRS)、扩散加权成像(diffusion weighted imaging，DWI)、扩散张量成像(diffusion 
tensor imaging，DTI)、钠MR成像(Na magnetic resonance imaging， NaMRI)、化学
交换依赖饱和转移(chemical exchange dependent saturation transfer，CEST)、磁敏
感加权成像(susceptibility weighted imaging，SWI)、T1ρ、T2mapping、MRI动态增
强扫描(dynamic contrast enhanced MRI，DCE-MRI)，等等。本文就磁共振定量扫描
技术在骨肌系统中的应用做一简要综述。

1  磁共振波谱
　　MRS技术通过观察磁共振的化学位移现象，加以分析得出物质的分子组成，应
用于临床的 MRS 主要有2种：1H-MRS和31P-MRS。由于不同化合物中1H频率的差
异，1H-MRS在MRS的谱的不同位置显示共振峰，根据结果来对化合物进行分类，
1H-MRS可以对一些重要的分子进行定量测量，这些分子包括： N-乙酰天冬氨酸
(N-acetylaspartate，NAA)、肌酸 (creatine，Cr)、胆碱、乳酸、脂质、肌醇、γ-氨基
丁酸和谷氨酸/谷氨酰胺等[1]。31P-MRS多集中在骨骼肌肉系统中的应用，可以在一次检
查中提供有关骨骼肌肉结构和新陈代谢的信息，用来识别和量化骨髓和肌肉脂肪变性，
可以在相同的体积内无创地、重复地对骨髓和肌肉的实际脂肪含量进行定量，对于骨质
疏松症的基础研究和临床应用开发空间较大。目前，骨质疏松症相关研究中骨髓脂肪含
量(bone marrow fat，BMF)的测量占有较为重要的地位。从临床角度看，骨骼质量可
以通过骨髓脂肪体现，在骨质疏松症的筛查诊断、疗效检测方面，BMF是骨密度(bone 
mineral density，BMD)检查的有效补充。因此，定量评估肌肉和骨髓脂肪可进行较为
准确的疾病检测和严重程度分级，降低骨质疏松症风险[2-3]。有研究发现MRS评估腰椎间
盘的退变程度同样是可行的[4]。MRS还可以通过揭示水溶性胆碱代谢物的存在与否来帮
助区分肌肉骨骼肿瘤的良恶性[5-6]。近年来，随着新技术的开发，MRS经常与其他技术联
合进行比较分析和研究，比如体内不相干运动(intravoxel incoherent motion，IVIM)扩
散加权成像(diffusion weighted imaging，DWI)联合MRS对骨质疏松和溶骨性转移性椎
体压缩性骨折(vertebral compression fractures，VCFS)的鉴别诊断比单独使用MRS或
IVIM-DWI更为准确有效[7-8]。
　　目前MRS应用存在的问题有：①要进行正确的定量，必须知道测定对象化合物的构
造；②不能将化学结构非常相似的类似物区别开来，要求定量结果准确的前提是定量峰
与其他峰完全分离，；③若样品浓度过低，灵敏度会大大降低；④MRS技术会使MRI检
查时间明显增加，对于临床工作是一个极大的考验。相信MRS在临床中的应用会随着技
术的进步突破而大大增加[9]。
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2  扩散加权成像
　　虽在Stejskal和Tanner在1965年提出DWI这个概念，但是直
到1990年代才进入临床应用。DWI并不依赖组织的T1或T2值，而
是取决于水分子的运动，它可以反映组织中水分子的微观布朗运
动，其信号与体素中水分子的表观扩散系数成反比，它反映了水
分子在不同组织中沿扩散梯度方向的平均扩散[1]。对于骨肿瘤和
肿瘤样病变，DWI在鉴别良、恶性骨肿瘤和肿瘤样病变方面有较
大帮助，DWI表观扩散系数(apparent diffusion coefficient ，
ADC)图表可通过ADC值定量区分不同组织成分，准确客观地判
断肿瘤浸润程度，显示肿瘤范围的高灵敏度和特异性，比常规
测序更有优势。ADC是DWI的量化值，已被证实具有骨和软组织
肿瘤的良、恶性鉴别能力，并可在开始治疗前预测攻击性和潜
在反应性。高ADC值代表低细胞组织，低ADC值代表高细胞组
织，平均ADC值支持鉴别良、恶性软骨源性肿瘤和恶性非软骨源
性骨肿瘤。恶性软骨源性骨肿瘤的平均ADC值明显高于恶性非软
骨性肿瘤，在评估ADC值时应单独考虑此类软骨源性肿瘤。DWI
的改变还可以作为治疗反应的一个有效、早期的生物学标志物
[10-11]。对于关节软骨，DWI 可以定量评估水分子在软骨中的扩
散，在软骨损伤的早期，由于胶原纤维网格崩解、破坏，蛋白多
糖(proteoglycan，PG)含量减少，造成软骨软骨结合水含量减
少，透水性增加，关节软骨内水的自由扩散能力增加，DWI信号
低，ADC值增加，表明DWI在早期关节软骨损伤的诊断中具有良
好的临床应用价值。DWI也可用于软骨移植修复的随访，软骨修
复组织的增殖明显高于参考软骨，反映了软骨的逐渐成熟[12-13]。
另外，DWI可以定量分析骨髓病变，为病变检测提供客观数据。 
ADC值的动态变化可能预示着骨髓水肿的病理结果[14]。过去，强
直性脊柱炎的影像诊断主要依靠X线检查和CT检查，目前DWI已
可用于强直性脊柱炎(ankylosing spondylitis，AS)的早期诊断，
因为DWI测量的软骨下骨髓的ADC值由于持续的病理炎症浸润而
增加，强直性脊柱炎的软骨下骨髓脂肪变性可被认为是活动性炎
症消退后的炎症性修复性改变。非活动期骶髂关节炎患者ADC值
低于活动期患者，其原因可能是非活动期骶髂关节炎患者黄骨髓
增多所致[15-16]。
　　DWI存在的技术问题主要有：成像时间久、容易形成运动伪
影、无法完全抑制背景信号、图像信噪比较差、对一些病变的特
异性比较低等，容易影响到临床应用及检查结果的判读[17]。

3  扩散张量成像
　　DTI基于由于不均匀磁场中的激发核的相位损失而引起信
号损失，至少使用6个方向敏感的梯度阵列来测量不同方向的信
号，并且量化水分子弥散特征。也就是说使用非均匀磁场中的
激发核和扩散衰减引起的信号衰减效应，利用灵敏的梯度场测
量各个方向的信号衰减，从而获得组织微观结构和功能变化的
信息[18]DTI可以反映组织中水分子的布朗运动，定量分析水分
子分散的各项异性常用的量化参数有部分异性指数(fractional 
anisotropy，FA)和ADC值。全水分子各向异性分量在扩散张量中
所占的比例即为 FA 的值，即各向异性的弥散程度。FA值受关节
软骨中胶原纤维网络结构的影响，如果关节软骨有缺陷，关节软
骨胶原的结构和胶原纤维异常，软骨中的水分子各项异性降低，
FA值出现下降。采用FA值和ADC值可测定膝关节软骨PG和胶原
含量，以真实、定量地评价骨关节炎，还可以通过FA值及ADC值
的变化评估膝关节OA的严重程度[19]。
　　目前 DTI 技术存在对于一些磁敏感变化较大的区域易造成图
像失真等问题[20-21]。

4  钠MR成像
　　NaMRI是基于使用特定的MRI采集序列和线圈直接检测组织
中的钠离子，从而定量钠离子的浓度。因为在软骨中，钠离子平
衡PG分子的糖胺聚糖侧链的固定负电荷，所以钠离子浓度的测量
是PG含量的一个生物标志物，用于提高早期骨关节炎的检测准确
率[22]。NaMRI不仅可以检测膝关节手术后软骨生理变化，而且可

以评估术后的骨生长趋势。
　　虽然MRI射频线圈、梯度和平行成像技术的逐渐成熟提高了
NaMRI的效果，但是仍存在图像信噪比和分辨率较低等问题[20]。

5  化学交换依赖饱和转移
　　CEST是基于磁化传递技术，利用自由水与溶质中可交换氢
质子的不同谐振频率来进行成像。CEST能够对人体物质进行测
量，例如大分子物质(蛋白质及氨基酸、糖胺聚糖等)以及外源性
物质。其中，酰胺质子转移(APT)成像技术是基于蛋白质酰胺基
与水之间频繁的化学交换来进行成像。CEST适用于评估软骨基
于其高饱和效率、低特异性吸收率和非侵入性的优点，已具有监
测软骨修复手术后软骨重建过程的能力。PG是由一个核心蛋白和
一个或多个共价连接的糖胺聚糖(glycosaminoglycan， GAG)链
组成，在关节软骨和椎间盘中起重要作用，体内GAG浓度的定量
对于了解许多常见疾病的病理生理学改变非常重要。CEST评估软
骨中糖胺聚糖的浓度是通过生化显像可以预测早期OA中GAG的耗
竭，评估GAG的浓度和分布，可用于骨关节炎的早期诊断和潜在
治疗监测[22-25]。除了关节软骨， CEST可作为评价 椎间盘的一种
可靠的定量显像技术，对于检测椎间盘早期变性以及对新兴再生
疗法的治疗反应非常有用[25]。
　　现已发现有多种物质可以用CEST进行量化，但由于获取相关
数据较为困难，因此临床应用受到限制，还存在量化方案的不统
一和磁场的要求较高等问题[7]。

6  磁敏感加权成像
　　SWI是一种3D梯度回波技术，基于磁敏感加权成像发展而
来，经特定的后处理可以进行组织中的磁化率分布的量化，在无
电离辐射的情况下对骨骼肌肉进行形态学评估并且利用相位图信
息而不是幅度图信息进行成像的一种技术[1, 26]。SWI在皮质骨成像
时，由于皮质骨的表观横向松弛率很大，为了获得可靠的SWI，
常需要进行短回波时间SWI以获得皮质骨体素内部的相位信息。
与皮质骨相似，小梁骨是反磁性的， SWI是非侵入性间接测量骨
小梁密度的天然候选者，通过研究发现SWI对骨小梁体积密度敏
感，鉴于测量骨密度对评估绝经后妇女和老年人骨折风险的重要
作用，SWI可能会成为一种有用的诊断工具[27]。并且有实验证明
了绘制包括皮质骨、松质骨和骨髓在内的骨磁化率图的可行性，
能够通过一次MRI扫描对骨骼及周围软组织进行全面评估[28]。
与传统MR图像相比，SWI能够可靠地评估髋关节Sharp’s角、
Tönnis角、Wiberg外侧中心边缘角和头颈骨干角的骨形态学测量
结果，准确性高。在评估椎体后缘皮质、皮质断裂和骨折线的位
移和最小高度方面，SWI可以比标准MRI序列更准确地对椎体骨
折进行可靠的评估，特别是对于未愈合的椎体骨折患者。另外，
由于SWI能够可靠地检测钙化性肌腱炎患者肩袖中的钙化，并且
比标准的肩袖MR序列具有更高的敏感性和特异性，期待其在肩周
炎患者中的应用[26, 29, 30]。SWI还能够可靠区分脊柱转移瘤是以成
骨细胞或溶骨细胞为主，能够以比标准MRI序列以更高的准确性
可靠的区分以成骨细胞为主的脊柱转移瘤和溶骨型脊柱转移瘤[31, 

32]。
　　目前，SWI存在的不足有：扫描时间较长，容易出现由患者
运动引起的微小运动伪影，且图像质量还取决于图像后处理的稳
健性和准确性，对同一图像分析得出的结果可能略有不同。当视
场相位超过π弧度时，图像有混淆的可能，这使得很难获得特别
大的钙化的确切形状和范围。在鉴别良恶性骨折中， ADC值可出
现重叠，在骨和软组织肿瘤和骨感染的图像上也可出现重叠。

7  T1ρ
　　T1ρ反映旋转坐标系中自旋晶格弛豫时间(T1ρ弛豫时间)的变
化，弛豫时间的变化反映了水中基质大分子的低频运动状态，二
者中氢质子的能量交换为T1值，以此生成T1ρ伪彩图。T1ρ成像不
需要对比剂，也不需要关节运动后扫描，因此可部分替代延迟增
强成像。T1ρ可通过检测软骨PG的变化，对活体内软骨早期退变
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进行敏感可靠地量化。早期关节软骨变性的主要特征是PG损失，
骨形态无明显改变，因为PG的丢失是早期关节软骨退化的重要触
发因素和标志，导致不可逆的形态改变，因此可以通过检测PG含
量来检测早期软骨退化。在软骨基质中，PG大分子可以通过亲水
基团与水分子连接并且相互作用，  T1值增加表明PG含量减少[33]。
此外，T1ρ对于鉴别Ⅰ、Ⅱ级软骨退变也具有一定优势。
　　T1ρ扫描需要高场强和高射频能量，以及需要应用特殊脉冲
序列，因此扫描时间较长，期待该挑战早日得到解决。

8  T2 mapping
　　T2 mapping测量的是组织T2值，即横向弛豫时间，其代表
的是组织特性参数，在组织成份发生改变时，T2值会发生相应改
变。常规的T2-mapping是基于自旋回波(spin-echo,SE)技术，能
够通过直接获取正常组织与病变组织的T2值为诊断疾病提供参考
依据，在临床与科研中发挥了越来越重要的作用，凭借其比传统
的MRI成像技术拥有更高的准确性、可重复性和客观性的特点，
几乎在全身各个系统的研究中均有应用，但主要集中在骨肌系统
和心血管系统。多个研究表明，T2 mapping对关节软骨的水含量
和胶原纤维非常敏感，能反映关节软骨胶原纤维结构的完整性，
但特异性较低[34-36]。体外研究表明，关节软骨T2 mapping值与水
含量呈正相关，与GAG浓度呈负相关，并随软骨退变程度加重而
增高。目前认为，T2弛豫时间随软骨和肌肉结构的破坏而延长。
　　T2 mapping易受其他一些因素的影响，如背景均匀性、骨胶
原纤维排列方向、磁化率的变化、激发回波，等等。

9  MRI动态增强扫描
　　MRI 动态增强扫描是在快速注入对比剂后，应用快速成像序
列获得对比剂在毛细血管网、组织间隙的分布情况[37]。软骨动
态延迟增强(delayed gadolinium enhanced MRI of cartilage，
DGEMRIC)是一种非侵入性分子成像技术，用于定量评估软骨中
的 GAG 含量。其原理是静脉注射顺磁造影剂钆(GD-DTPA)后，
通过滑膜渗入滑液，GD-DTPA与健康软骨内带负电荷的 GAG 侧
链相互排斥，扩散到软骨中GAG含量较低的区域，从而缩短T1组
织的弛豫时间。健康软骨中GAG含量高，GD-DTPA不易积聚，T1

弛豫时间较长；在GAG减少的区域容易堆积，T1弛豫时间短，研
究表明软骨中GAG含量与T1值有很好的相关性，在膝关节软骨关
节炎患者中，GAG含量可以被准确测量[38]。DGEMRIC 可以与T2 
-mapping 联合使用，同时获取软骨中 的GAG 与胶原蛋白的信
息，可靠地评估软骨生化成分[18]。

10  讨   论
　　总之，磁共振成像定量扫描技术对骨骼肌肉系统疾病的早期
诊断、发病机制及预后有重要意义。但由于扫描时间长，对磁场
要求高，一些技术在临床上的应用受到限制。相信经过不断发
展，磁共振定量扫描技术在临床应用的空间会更加广阔。
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