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ABSTRACT
Objective To explore the feasibility of 3.0T MR fast field echo (FRACTURE) sequence in displaying 
bone abnormalities of the knee joint, and to evaluate the detection ability of FRACTURE sequence 
and conventional T1 sequence in detecting bone lesions of the knee joint based on the bone lesions 
of computed tomography (CT). Methods  35 patients who met the inclusion criteria were selected. 
All of them underwent CT and Mr plain scans with the addition of FRACTURE sequence. The interval 
between scans was less than one week. Two doctors used the 5-point method to evaluate the 
FRACTURE sequence from the image quality of displaying the bone structure, and kappa test was used 
to analyze the consistency between the evaluators; Paired t-test was used to compare the consistency 
of CT images and FFE images in measuring the thickness of bone cortex in the same layer; Taking CT as 
the reference standard, the detection ability of FRACTURE sequence and conventional T1 sequence for 
bone abnormalities was analyzed, and the results were tested with 2. Results the image quality score 
of FRACTURE sequence examination was (4.56 ± 0.56), which showed bone lesions well and met the 
diagnostic requirements. The consistency between the two evaluators was good, and the kappa value 
was 0.78; There was no significant difference in cortical thickness between the two sequences (P>0.05); 
There were 75 bone abnormalities detected by CT, 73 bone abnormalities detected by FRACTURE 
sequence, with a detection rate of 97%, and 60 bone abnormalities detected by conventional T1 
sequence, with a detection rate of 80%. There was a significant difference between FRACTURE 
sequence images and conventional T1 sequence images (P<0.05). Conclusion  this study suggests 
that the contrast of bone structure of FRACTURE sequence is high. Adding FRACTURE sequence to 
conventional MR examination can increase the recognition ability of MR examination for bone lesions.
Keywords: Knee Joint; Computed Tomography; Magnetic Resonance Imaging; FRACTURE Sequence

　　膝关节常见的骨质病变一般包括骨关节炎(OA)及外伤骨折、骨挫伤等。及时准确的
诊断骨关节炎中的骨赘及外伤骨折的类型并给予有效治疗，对改善膝关节功能有重要意
义。以往X线平片是常用的影像学检查方式，但是X线平片存在图像重叠及分辨率有限的
缺点，常常被CT所取代[1]。在骨质结构显示上，CT检查因其密度分辨率高、能进行三维
重建等的优势，弥补了X线检查的不足。但是CT检查的电离辐射剂量也较X线平片检查大
幅提高，胎儿及生长发育期的儿童对电离辐射比成年人敏感[2]，因此CT检查在这类人群
中的应用需要非常谨慎。目前磁共振检查已经是评估膝关节的常见检查方式，但是短T2
组织(如骨皮质、钙化等)在磁共振所有常规序列上均呈低信号，导致图像信号特征不足
[3-4]，有时不能准确的诊断骨折及骨赘等骨质异常，往往需要参考CT图像。快速场回波
FFE序列(fast-field-echo)，在文献中称为FRACTURE序列，是一种基于高分辨率3D梯度
回波的磁共振成像技术，利用具有恒定回波间隔的多个回波和后处理减法，可以提供类
似CT对比度的图像。有研究报道其在颅骨骨折的显示中可以作为CT的一种替代方法[5]。
但是该序列在膝关节骨质病变的研究较少。本研究旨在评估快速场回波(FFE)序列显示膝
关节骨质异常的可行性及临床应用价值。

1  资料和方法
1.1 一般资料  搜集2021年12月至2022年6月江苏盛泽医院符合以下标准的患者35例。
　　纳入标准：近期有较严重的外伤导致膝关节活动受限，经X线检查怀疑骨折的患
者10例；膝关节疼痛、僵硬、关节肿胀时间3月以上而无外伤，经临床及影像诊断膝
骨关节炎的患者25例。共35例，其中男性22例，女性13例，年龄30-70岁，平均年龄
(55.5±12)岁。所有患者均行CT、MR平扫并添加FFE序列，并且全部检查均在一周内完
成。排除标准：有 MRI检查禁忌证；无法耐受检查者；体内植入物影响观察。
　　根据CT检查结果，35例患者中共检出骨质异常75处(骨折10处、骨赘50处、骨质游
离体15处)。
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【 摘 要 】 目 的  探 讨 3 . 0 T 磁 共 振 快 速 场 回 波
(FRACTURE)序列显示膝关节骨质异常的可行性，并
以计算机断层扫描(CT)的骨质病变作为标准，评估
FRACTURE序列与常规T1序列对膝关节骨质病变的
检出能力。方法 选取符合纳入标准的患者35例，所
有病例均行CT、MR平扫并添加FRACTURE序列，扫
描时间间隔均短于一周。2名医师采用5分法从显示
骨质结构的图像质量对FRACTURE序列进行评价，
采用Kappa检验分析评价者间一致性；使用配对t
检验比较CT图像及FFE图像测量相同层面骨皮质厚
度的一致性；以CT作为参考标准，分析FRACTURE
序列及常规T1序列对骨质异常的检出能力，结果采
用χ2检验。结果 FRACTURE序列检查的图像质量
评分为(4.56±0.56)，对骨质病变的显示较好，满
足诊断要求，两名评价者间一致性好，kappa值为
0.78；两种序列显示骨皮质厚度无统计学差异(P均
>0.05)；CT检出骨质异常75处，FRACTURE序列共
检出骨质异常73处，检出率97%，常规T1序列共检
出骨质异常60处，检出率80%，FRACTURE序列图
像与常规T1序列之间差异有统计学意义(P<0.05)。
结论 本研究提示FRACTURE序列骨质结构对比度较
高，在常规MR检查中添加FRACTURE序列可增加
MR检查对骨质病变的识别能力。
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1.2 检查方法
1.2.1 CT检查  采用64排GE 660 CT机，令所有患者呈仰卧位，采
用螺旋方式断层扫描，扫描范围原则上包括整个膝关节。参数设
定如下：电压120kV，电流260mA，矩阵选择512×512，层厚
1.25mm, 扫描后利用GE工作站进行多平面重建。
1.2.2 MRI检查  采用GE Discovery 750w 3.0T MRI扫描仪，层厚 
3mm，层间隔1 mm，行横轴面、冠状面和矢状面扫描，序列包
括SE T1WI (TR 520 ms，TE 10 ms)，T2WI FS脂肪抑制序列(TR 
2100 ms，TE 48 ms)。 FFE序列参数：TE：0.2 ms，TR：10.2 
ms，翻转角：15°｡获得了15°翻转角的四个同相回波(起始 TE:4.6
毫秒，TR 22毫秒，回波间隔:4.6毫秒)。脂肪信号和水信号同相
时，每4.6ms采集一次所有回波｡
1.3 图像后处理  FFE序列采集后，在GE ADW4.6后处理平台，执
行两个额外的后处理步骤：第一个后处理步骤是所有3D梯度回波
信号的求和。第二个后处理是通过反转灰度给骨皮质提供类似CT
的对比度。          
1.4 图像分析
1.4.1图像质量评分  由2名放射科诊断医师在GE AW4.6后处理工
作站上，对每位患者的FFE序列图像肉眼观察，进行独立评估，
以任意顺序调取图像、隐藏图像标记并记录图像顺序，采用5分
法对FFE图像进行分析，并评分。图像质量评分标准从1、图像显
示骨质结构模糊，无法诊断；2、图像显示骨质结构欠佳，影响
诊断；3、图像显示骨质结构一般，不影响诊断；4、图像显示骨
质结构良好，可用于诊断；5、图像显示骨质结构质量优，可用
于诊断。
1.4.2 骨皮质定量测量  在后处理工作站上对FFE及CT图像进行适
度放大，选取两组轴位图像股骨同一层面的4个感兴趣区，对骨
皮质厚度进行测量，测量点从骨皮质的外侧至内侧，分别重复测

量2次取平均值。
1.4.3 骨质异常的检测  将35例患者编号，由2名放射科医师在GE 
ADW4.6工作站上对影像资料进行共同分析。分析范围包括整个
膝关节，其中骨赘仅分析最大上下径大于3mm的骨样突起，根据
本研究中骨折、骨赘、骨质游离体的特定信号或密度，2名医师
通过肉眼观察，并判断存在骨质异常的部位并计数，结果不一致
时协商统一。以CT结果作为参照标准。
1.5 统计学分析  采用SPSS 23.0进行统计学分析｡ 服从正态分布
的计量资料用平均值±标准差表示。采用Kappa检验进行2名医
师的一致性检验，Kappa系数k值>0.75表示一致性较好，k值为
0.40~0.75表示一致性一般，k值<0.4表示一致性差，取2位医师
的平均值作为主观评分的最终结果。采用配对t检验比较两种不同
方法测量骨皮质厚度的差异。采用χ

2检验比较FFE序列及常规T1
序列对骨质异常的检出能力，以P<0.05为差异有统计学意义。            

图1A～图1C 膝关节股骨同一层面的轴位图像。骨关节炎患者，女，53岁。图1A为CT图
像；图1B为FFE后处理图像；图1C为FFE原始图像。在CT图像及FFE序列后处理图像上均清
晰的显示骨皮质的轮廓及厚度。图2A～图2C 膝关节矢状位图像25岁女性X线怀疑髌骨骨
折。图2A为CT图像；图2B为T1WI图像；图2C为FFE图像。CT示髌骨下极线性骨折，后缘稍
错位。T1WI图像上髌骨后缘的骨折线信号不明显，与骨髓水肿信号分辨不清，在FFE序列
上见到线样的低信号骨折线，并且位置与CT图像一致。图3A～图3C 膝关节矢状位图像，
70岁男性，膝关节骨关节炎患者。图3A为CT图像；图3B为T1WI图像；图3C为FFE序列图
像。CT示髌骨上缘的两处骨赘，并且在前上缘见一局限性骨质透亮区，T1WI图像上骨赘与
周围组织分界不清，骨质透亮区未显示，FFE序列清晰的显示了两处骨赘，并且显示了与
CT图像上位置相同的骨质透亮区。

表1  CT及FFE序列测量骨皮质厚度的一致性
部位　股骨内侧(mm)　　股骨外侧(mm)　股骨前侧(mm)　  股骨后侧(mm)

CT　　  2.13±0.08              2.23±0.01        1.69±0.01           2.60±0.09

FFE         2.14±0.01              2.22±0.01        1.70±0.01           2.58±0.09

t值           -1.44              1.79        -1.79                    1.97

P值          0.16              0.08        0.08                    0.06

表2  常规T1及FFE序列检测骨质异常的检出率
序列 骨折(处)  骨赘(处)   游离体(处)  总计(处)    检出率(%)       χ2(P)

常规T1    7/10        41/50          12/15        60/75           80%       11.21(P<0.05)

FFE    10/10     48/50          14/15         72/75   97% 

1A 1B 1C

2A 2B 2C

3C3B3A
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内外侧副韧带及股四头肌肌腱附着处旁的骨赘未检出，这部分骨
赘呈T1低信号，与肌腱韧带信号类似，常规T1序列难以识别，而
FFE序列骨组织与周围软组织对比度良好，所以在对骨赘的检出
率与CT的一致性更好；常规T1序列有3例骨质游离体未检出，主
要原因是骨质游离体内骨髓的含量不同会导致其在T1序列上可呈
高、等、低信号，因此，与膝关节增生的滑膜皱襞、关节积液、
前后交叉韧带，无法准确的区分，而FFE序列上骨质游离体呈高
信号，与周围组织对比明显，因此能准确的检出。由此可见，
FFE序列能较常规T1序列提高了骨折、骨赘、骨质游离体的检出
率，尤其是非移位性骨折、肌腱韧带附着处旁的骨赘。
　　FFE序列不仅能在一定程度上弥补常规MR检查的不足，避免
CT检查的电离辐射，能实现MR一站式对软组织及骨质病变的显
示，而且在临床中，可简化检查流程，更利于患者的复查。
　　本研究的不足:首先，样本量较少在下一步研究中需要增加样本
量；其次，本研究仅探讨了外伤及退变等膝关节常见的骨质异常，
对一些少见的骨肿瘤、骨髓炎等引起的骨质改变等未计入研究。
  综上所述，FFE序列可产生类似CT的骨对比度图像，在常规MR
扫描中添加FFE序列可提高MR对骨质异常的检出能力，可扩宽磁
共振成像检查的适应症，尤其适用于儿科及孕妇等对辐射敏感的
人群。该序列具有一定的临床研究价值。
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2  结   果
　　FFE序列显示骨质图像质量良好，满足临床诊断要求，图像
评分为(4.56±0.56)，并且评价者间一致性好(k=0.78)。在骨皮
质厚度的测量方面，FFE序列与CT测量结果均无统计学差异(表
1)，在骨质病变的检出情况中，CT作为标准，共检出骨质病变
75处(骨折10处，骨赘50处，骨质游离体15处)，FFE序列检出骨
质异常73处(骨折10处，骨赘48处，骨质游离体14处)，检出率为
97%，MR常规T1序列检出骨质异常60处(骨折7处，骨赘41处，
骨质游离体12处)，检出率为80%，FFE对骨质异常的检出率明显
高于MR常规序列，差异有统计学意义(表2，χ

2=11.21,P<0.05)。

3  讨   论
　　在膝关节骨关节炎患者中，骨赘是引起临床症状的较主要的
原因，有研究报道，胫骨及股骨内外侧的骨赘大小与膝关节的疼
痛呈正相关，并且胫骨外侧及股骨外侧骨赘患者的疼痛风险高于
胫骨及股骨内侧骨赘的患者[6]，因此准确的识别骨赘对骨关节炎
的诊断至关重要。在膝关节外伤的患者中，当膝关节受到外界暴
力撞击、过伸过屈的情况下，即便有众多韧带及肌肉的保护，仍
可能出现骨折及脱位[7]。在怀疑膝关节这些骨质病变时，往往先
行X线平片检查，观察整体病变，有时还会需要进行CT检查显示
局部的细节改变，但是CT检查对人体能形成较高的电离辐射,随
着电离辐射剂量的大幅提高，受检者的潜在辐射危害度也随之提
高,会人体细胞中的DNA染色体损伤增加[8]，造成电离辐射相关伤
害。近年来，MR检查在骨肌系统的应用越来越广泛。MRI检查具
有优越的软组织对比、不存在电离辐射损伤、可任意体层成像、
不仅可以反映被检体解剖信息，而且能对组织生理、生化特征进
行检测[9]，因此能早期检出骨髓水肿及骨挫伤。但MRI对于骨关
节系统疾病的诊断也有明显的缺陷,主要表现在MRI常规图像无法
清晰显示骨质情况,特别是骨皮质的状态，骨皮质中所包含的骨
基质、矿物质及少量水，T2值极短，导致在常规MRI序列中骨皮
质信号还未采集到k空间中心时已经大幅度衰减到几乎为零，在
MRI所有序列上均呈低信号[10]，造成常规MR图像无法对骨质病变
进行有效的诊断。例如MR检查可以较CT更准确的检测出骨挫伤
的部位及范围，但是难以准确的诊断骨髓水肿背景下的非移位性
骨折[11]。近年来，诞生了很多骨成像的MRI新技术，包括UTE及
ZTE[12-14]、黑骨成像[15]等，均可较MRI常规序列更好的显示出骨
的结构，但是这些序列对设备、线圈等有较高的要求，不利于广
泛推广使用。
　　本文探讨的FFE序列是一种高分辨率3D梯度回波的磁共振成
像技术，由Brian Johnson等[16]在2020年提出，该序列通过精确
的回波间隔记录多个回波，以同相时间分辨率获取TEs，使其产
生更好的骨皮质和骨小梁的对比度，并能最大限度地减少化学位
移伪影，从而更好地描绘和定位骨皮质的信号，减少边缘模糊，
帮助减少骨组织界面处的信号丢失。FFE序列基于常规的3D梯度
回波，对场强的依赖度较低，而且无需对线圈及采集方式进行转
换，是一种先进、简便的显示骨结构的序列。
　　在本研究中，我们通过FFE序列获得类似CT对比度的膝关节
图像，评分表明FFE序列适用于膝关节骨质结构的显像，仅有一
例图像因为移动伪影导致图像质量评分为一般，分析认为是患者
扫描时轻微的不自主移动导致的。但总的来说，两名医师均认为
FFE序列的图像对骨质结构显示良好，满足诊断要求。此外，通
过定量测量骨皮质厚度，分析比较CT及FFE序列间的差异，结果
提示两组图像的测量值无统计学差异。说明FFE序列对骨皮质的
显示较好，与CT扫描一致。最后，以CT作为标准，在骨质异常的
检出率上，FFE序列较常规T1序列有明显的提高，并且差异有统
计学意义。在骨折的检测中，CT及常规T1序列、FFE序列对有移
位的骨折显示良好，常规T1序列3例无移位的骨折未检出，因为在
病变处骨髓水肿明显，难以准确观察骨皮质是否连续，因此诊断
为骨挫伤，而FFE序列均准确的显示了低信号的骨折线信号，并
且与CT位置一致；在骨赘的检测中，常规T1序列有9例髌韧带、


