
92·

罕少疾病杂志  2024年4月 第31卷 第 4 期 总第177期

【第一作者】陈亚龙，男，主管技师，主要研究方向：医学影像学。E-mail：yieyye@sina.com
【通讯作者】陈亚龙

·论著·

磁共振FLAIR-FS序列成像在诊断早期膝关节滑膜炎中的应用研究*
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【摘要】目的 探讨磁共振(MRI)脂肪抑制液体衰减反转恢复(FLAIR-FS)序列成像对早期膝关节滑膜炎(KS)诊断价值。方法 选择郑州大学附属郑州中心医院于2020年
12月至2021年6月期间收治的50例KS患者(膝关节53个)设为观察组，50例健康志愿者(膝关节50个)设为对照组。入组受检者均接受双膝关节MRI检查，实
施横轴位与矢状位FLAIR-FS序列、脂肪抑制质子密度加权(PDWI-FS)序列检查。记录滑膜厚度测量及分级的可重复评估结果，对比两组FLAIR-FS序列测定
滑膜厚度、对滑膜定量评估结果；记录两种序列对KS患者的滑膜评分情况。结果 FLAIR-FS图像测定15个膝关节的两次滑膜分级评估的一致性一般(Kappa
值为0.376)；测量滑膜厚度的组内相关系数(ICC)为0.984，95% CI为0.954~0.993；研究组滑膜厚度为(3.04±0.62)mm，高于对照组的(1.10±0.29)mm，
有统计学差异(t值=20.042，P值<0.001)；PDWI-FS序列、FLAIR-FS序列对滑膜评分0-1分的一致性一般(kappa值=0.352，P值=0.001)，对滑膜评分2分的
一致性较差(kappa值=0.475，P值<.001)，对滑膜评分3分的一致性极低(kappa值=0.113，P值=0.074)；3级滑膜评分者的滑膜厚度为(4.56±1.33)mm，
明显高于1级者的(2.05±0.46)mm和2级者的(2.32±0.49)mm，有统计学差异(P值<0.05)；1级、2级滑膜评分者的滑膜厚度相比，无统计学差异(P值
>0.05)。结论 MRI FLAIR-FS序列对KS滑膜形态和信号评估有一定优势，可用于评价KS分期。
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Application of Magnetic Resonance FLAIR-FS Sequence Imaging 
in the Diagnosis of Early Knee Synovitis*
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Abstract: Objective To investigate the diagnostic value of FFL-FS sequence imaging in early knee synovitis (KS). Methods Fifty patients with KS (53 knees) 
admitted to Zhengzhou Central Hospital Affiliated to Zhengzhou University from December 2020 to June 2021 were selected as the observation 
group, and 50 healthy volunteers (50 knees) were selected as the control group. All enrolled subjects underwent MRI examination of both knee 
joints. Fly-fs and PDWI-FS sequences were performed in transverse and sagittal positions and adipose inhibition proton density weighted (PDWI-
FS) sequences. Reproducible evaluation results of synovial thickness measurement and grading were recorded. The results of synovial thickness 
measurement and quantitative evaluation of synovial membrane were compared between two groups with FLA-FS sequence. The synovial score 
of KS patients with two sequences was recorded. Results The consistency of the two synovial-grade evaluation of 15 knee joints determined by 
FLY-FS images was general (Kappa value was 0.376). The intragroup correlation coefficient (ICC) was 0.984, 95% CI was 0.954~0.993. The synovial 
thickness of the study group was (3.04±0.62) mm, which was higher than that of the control group (1.10±0.29) mm, with statistical difference 
(t =20.042, P<0.001).PDWI-FS sequence and FLA-FS sequence had general consistency for synovial score 0-1 (kappa =0.352, P=0.001), but poor 
consistency for synovial score 2 (kappa =0.475, P<0.001). The consistency of the synovial score of 3 points was very low (kappa =0.113, P=0.074). 
The synovial thickness of grade 3 was (4.56±1.33) mm, which was significantly higher than that of grade 1 (2.05±0.46) mm and grade 2 (2.32±0.49) 
mm, with statistical difference (P<0.05). There was no statistical difference between grade 1 and grade 2 synovial thickness (P>0.05). Conclusion 
MRI FLAIR-FS sequence has certain advantages in the evaluation of KS synovial morphology and signal, and can be used to evaluate KS staging.

Keywords: Knee Synovitis; Fat Suppression Proton Density Weighted Sequence; Magnetic Resonance; Synovial Thickness; Fat Inhibition Fluid Attenuation 
                    Inversion Recovery Sequence

　　膝关节滑膜炎(KS)指滑膜受刺激后发生炎症，使得其吸收、
分泌液体失调而发生积液所致，病变多样，均可致患者出现滑膜
腔积液、滑膜增厚、滑膜结节形成，可致患者出现膝关节疼痛、
肿胀，严重时会出现功能障碍[1-2]。若能早期准确诊断KS，指导
临床尽早治疗，对阻碍病情进展、减轻患者病痛具有积极意义。
磁共振(MRI)因可重复性、无创性被广泛应用于KS诊断，甚至可
对无症状的早期滑膜病变实施诊断，常规采用3D Space双反转
序列(3D Space-DIR)、T2WI序列、脂肪抑制质子密度加权(PDWI-
FS)序列等检查，均能够评估膝关节滑膜厚度，但效果仍不理想[3-

4]。近年来，脂肪抑制液体衰减反转恢复序列成像(FLAIR-FS)被广
泛用于膝关节骨挫伤诊断，但鲜少应用于KS诊断。本研究旨在分
析磁共振FLAIR-FS序列成像在诊断早期KS中的应用价值。现报道
如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择郑州大学附属郑州中心医院于2020年12月至
2021年6月期间收治的50例KS患者(膝关节53个)设为观察组，
50例健康志愿者(膝关节50个)设为对照组。本研究经医院医学伦
理委员会审核批准。观察组中男25例，女25例；年龄20-75岁，
平均(42.66±6.32)岁；病程1-7个月，平均(3.22±0.68)个月；
左膝25个，右膝28个。对照组中男28例，女22例；年龄18-74
岁，平均(42.57±6.23)岁。对比两组各项资料，无统计学差异
(P>0.05)。存在可比性。
1.2 入选标准
　　纳入标准：符合KS相关诊断标准[5]，具有按压痛、关节疼痛
肿大等表现；对本研究知情同意；年龄≥18岁；认知功能正常。
排除标准：合并肿瘤性病变；膝关节术后复查患者；合并严重心
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肝肾病变；妊娠期或哺乳期女性；精神异常者；幽闭恐惧症患者
或有其他对MRI检查不耐受患者；合并器质性疾病者；伴有脱位
者；合并韧带损伤、骨折；合并自身免疫系统疾病；合并乳腺
癌、鼻咽癌、淋巴癌等恶性肿瘤者；临床资料不完整者。
1.3 方法  入组受检者均接受双膝关节MRI检查，仪器为配备
专用单通道膝关节线圈的西门子spectra3.0T高场磁共振，具
体扫描方案如下：取仰卧位，脚先进，检查期间维持膝关节制
动并保持膝关节处于水平位。序列参数：(1)横轴位：①PDWI-
FS 。 重 复 时 间 ( T R ) 2 9 0 0 m s ， 回 波 时 间 ( T E ) 5 0 m s ， 层 间 距 
0.3mm，层厚 3.0mm，激励次数(NEX)1次，翻转 150 °，视场
(FOV)170mm×170mm，采集时间 2min 11；②FLAIR-FS 。TR 
6500ms，TE 84ms，层厚 3.0mm、层间距 0.3mm，NEX 1次，
FOV 170mm×170mm，反转时间 2122ms，翻转 150°，
采集时间 1min 35s；(2)矢状位：①PDWI-FS。TR 2800ms，TE 
48ms，层间距 0.3mm，翻转 150 °，层厚 3.0mm，NEX 1次，
FOV 170mm×170mm，采集时间 1min 38s；②FLAIR-FS。TE 
84ms，TR 6500ms，层间距 0.3mm，层厚 3.0mm，NEX 1 次，
FOV 170mm×170mm，反转时间 2122ms，翻转 150°，采集时
间 1min 35s。 pacs 图像浏览系统输入原始扫描图像后，采用分
辨率为3280×2048的专业医学图像显示器评定，放大4倍图像实
施观察。由2名放射科医师以双盲法实施阅片，若意见不一致，
讨论至意见统一。滑膜用4级视觉模拟评分法评估：滑膜不可见
为0分，大部分滑膜可见为1分，可见部分滑膜为2分，可见全部
滑膜为3分。
1.4 图像质量控制  所有受检者均由2名MRI技师(扫描经验为3年
及以上)用参数相同的MRI序列实施MRI扫描。用海绵垫材料固定
膝关节，小腿用沙袋固定，避免膝关节运动。扫描后观察图像，
若运动伪影影响滑膜评估，则重新扫描，叮嘱患者制动。图像评
估质量控制方法：图像中患者的临床信息隐藏，任意选取膝关节
15个的 FLAIR-FS图像，由2名放射科医师分别评估滑膜分级、测

量滑膜厚度，共两次，间隔时间为7d，若评估意见处在分歧，讨
论至意见统一。
1.5 观察指标  (1)记录滑膜厚度测量及分级的可重复评估结果；
(2)比较FLAIR-FS序列测量两组患者滑膜厚度；(3)记录两种序列
对KS患者的滑膜评分情况；(4)分析FLAIR-FS测定对滑膜定量评
估结果。 
1.6 统计学方法  数据用SPSS 22.0软件分析，计量资料用(±s)描
述，多组间对比使用单因素方差分析，两两对比使用SNK法；计
数资料用n(%)描述，用χ

2检验；采用组内相关系数(ICC)评估滑
膜厚度测量及分级的可重复性，ICC值>0.75则表示适合评估膝关
节滑膜；重复性检验等级资料用Kappa检验，Kappa值越高表示
一致性越高，其中检测值0~0.20说明一致性极低，0.21~0.40为
较差，0.41~0.60为尚可，0.61~0.8为较高，0.81~1.00为极高，
P<0.05为有统计学差异。

2  结   果
2.1 滑膜厚度测量及分级的可重复评估结果  15个膝关节FLAIR-
FS图像两次滑膜分级评估的Kappa值为0.376；测量滑膜厚度的
ICC为0.984，95% CI为0.954~0.993。
2.2 FLAIR-FS序列测量两组患者滑膜厚度  研究组滑膜厚度为
(3.04±0.62)mm，高于对照组的(1.10±0.29)mm，有统计学差
异(t值=20.042，P值<0.001)。
2.3 两种序列对KS患者的滑膜评分情况  PDWI-FS序列、FLAIR-
FS序列对滑膜评分0-1分的一致性较差(kappa值=0.352，P值
=0.001)，对滑膜评分2分的一致性中等(kappa值=0.475，P值
<0.001)，对滑膜评分3分的一致性极低(kappa值=0.113，P值
=0.074)。见表1。
2.4 FLAIR-FS测定对滑膜定量评估结果  3级滑膜评分者的滑膜
厚度明显高于1级和2级者，有统计学差异(P值<0.05)。 1级、2级
滑膜评分者的滑膜厚度相比，无统计学差异(P值>0.05)。见表2。

表1 两种序列成像对KS患者的滑膜评分情况分析(n)
PDWI-FS序列	                    FLAIR-FS序列	                  合计

	                   0分              1分              2分            3分	

0分	                     0	 8	 0	 0	 8

1分	                     	0	 5	 17	 2	 24

2分	                     0	 0	 1	 13	 14

3分	                     0	 0	 0	 7	 7

合计	                     0	 13	 18	 22	 53

表2 FLAIR-FS测定对滑膜定量评估结果分
析(mm)

组别	                    n	  滑膜厚度

1级	                   13	 2.05±0.46

2级	                   18	 2.32±0.49

3级	                   22	 4.56±1.33ab

F值		                      41.017

P值		                      <0.001
注：与1级相比，aP<0.05；与2级相比，bP<0.05。

3  讨   论 
　　KS是滑膜受到创伤、风湿病、感染、结核、骨质增生、关
节退变、手术等各种刺激产生炎性反应，造成滑膜细胞分泌失调
而形成积液所致，滑膜结节、增厚、滑膜囊积液是其主要临床特
征，滑膜组织常伴有多种病理表现，如水肿、充血、增生等，最
终诱发关节腔积液、膝关节疼痛与肿胀等，甚至关节软骨、软骨
下骨会受到侵蚀，关节面受到破坏，膝关节功能受限[6-7]。对于膝
关节病变临床常采用组织活检、关节镜、MRI等检查，其中MRI
组织分辨率良好，诊断膝关节滑膜病变优势明显，随着高磁场磁
共振仪的普及，图像质量大幅度提高，滑膜形态经常规T2WI、
T1WI序列检查可大体显示，但评估绒毛形成、滑膜结节、滑膜厚
度、周围组织受累程度等效果欠佳[8-9]。膝关节增强扫描能够多角
度、多参数、多方位成像，组织分辨率更高，可清晰展现滑膜组
织，良好的显示早期滑膜增厚、水肿、充血以及血管云翳、对关
节软骨侵蚀等细微病变，若出现退变软骨破坏，图像可显示信号
异常、软骨变薄、形态不规则，还能显示软骨、滑膜的中断等情

况[10-11]。但膝关节滑膜形态特征会受关节腔积液影响而难以清晰
显示，降低疾病检出率，同时检查需人工增加组织对比度，检查
费用较高，且可能会导致患者出现造影剂过敏等不良情况，实际
检查中应用较少。3D Space-DIR是在快速自旋回波前施加反转预
脉冲2个，按照T1时间差异，抑制两种组织，提高组织间的型号
强度比，同时能够经合理设置T1h时对关节腔积液、脂肪实施选
择性抑制，突出显示关节滑膜，且因其可3D成像，图像空间分辨
率较高，也可对任意层面重建，降低了测量结果受到部分容积效
应的影响，滑膜组织细微结构可被显示，但评估滑膜信号存在局
限性[12]。PDWI-FS序列可反映不同单位体积组织间质子含量，膝
关节的脂肪组织受到抑制，突出了滑膜腔内积液，但因其信号偏
低，鉴别能力相对有限。
　　FLAIR成像主要用于脑部MRI检查，通过抑制脑脊液的信号
而凸显脑部病变，鲜有应用于脑部以外的部位[13-14]。本研究中，
FLAIR-FS图像测定15个膝关节的两次滑膜分级评估的一致性一
般；测量滑膜厚度的ICC为0.984，95% CI为0.954~0.993，提示
FLAIR-FS序列是诊断膝关节滑膜的有效方式。本研究中，研究组
滑膜厚度高于对照组，且PDWI-FS序列、FLAIR-FS序列对滑膜评
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分0-1分的一致性较差，对滑膜评分2分的一致性中等，对滑膜评
分3分的一致性极低，提示MRI FLAIR-FS序列评估KS的滑膜信号
与形态有明显优势，可用于评估KS分期。FLAIR-FS序列可对患者
关节软骨及其下骨状况实施观察，在此序列下，软骨为高信号，
增生滑膜则呈中等信号，关节软骨下的关节液、骨髓呈低信号，
大幅度提升了关节软骨、滑膜与其周围组织的对比度、噪声比，
滑膜强化程度可准确呈现，易于观察滑膜、软骨受KS的影响[15]。
高分辨FLAIR-FS 成像可清晰显示滑膜的细节，同时也可精确测
量滑膜的厚度，可以兼顾形态及信号的评估，判断患者病情。本
研究中，FLAIR-FS序列检查3级滑膜评分者的滑膜厚度明显高于1
级、2级者，1级、2级滑膜评分者的滑膜厚度相比无明显差异，
提示FLAIR-FS序列检查可能评估KS疾病严重程度，值得临床治
疗。
　　综上所述，MRI FLAIR-FS序列检查适合评估膝关节滑膜，可
良好的显示KS患者关节腔滑膜厚度，且对滑膜信号与形态评估有
一定优势，可应用于KS早期诊断。
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激动剂，能镇静止痛，抗焦虑，对血流动力学可起到稳定作用，
能够抑制意识交感活性[7]。另外，罗哌卡因作为左旋式异构体，
将其用于腰-硬联合麻醉中，可以通过抑制钠离子流入神经高纤维
细胞，阻滞神经纤维冲动引发的可逆性，从而起到麻醉和镇痛的
效果，并稳定血流动力学[8]。因此，罗哌卡因与右美托咪定联合
使用时，可发挥其协同作用，增强药物麻醉效果，促使麻醉镇痛
时间延长。
　　在本次研究中，两组产妇寒战发生率均较低，主要是因为右
美托咪定可以利用激动α2受体对体温调节中枢进行抑制，可降低
中枢寒战温度触发阈值，导致神经细胞超极化，促使神经冲动传
导速度减缓，降低体温调节中枢对体温变化的敏感性，进而防止
寒战发生[9-10]。除此之外，在此次研究中，实验组产后12h、24h
与48h的VAS评分均比参照组低，一方面是因为右美托咪定在腰-
硬联合麻醉中，能够作用于中间神经元、脊髓后角α2肾上腺素受
体，对P物质等感觉神经起到抑制作用，导致传导至脑神经的疼
痛信号中断，从而起到镇痛的效果[11-12]。另一方面是因为本次研
究中采用罗哌卡因复合右美托咪定进行麻醉，两种药物联合使用
时，右美托咪定能够促使感觉阻滞时间加长，麻醉平面扩宽，进
而增加产妇产后止痛的时间，增强产后止痛效果[13]。对马慧等[14]

人的研究结果进行分析，观察组产后12h、24h及48hVAS评分对
比对照组产妇明显较低，该结果同本次研究结果趋于一致，研究
说明剖宫产产妇腰-硬联合麻醉时采用右美托咪定静脉泵注，能
够有效减轻产妇产后疼痛症状，具有显著的麻醉镇痛效果。观察
韩杰然等[15]人的研究结果，显示两组产妇不良反应发生率对比差
异不明显(P>0.05)，与此次研究结果比较相似，该研究结果表明
在剖宫产手术中，右美托咪定用于腰-硬联合麻醉中，可以减少产
妇麻醉后发生不良反应，能够保障产妇剖宫产手术的麻醉安全效
果。
　　综合上述内容可知，剖宫产手术腰-硬联合麻醉时采用右美托
咪定静脉泵注进行术前麻醉，不但对产妇血流动力学影响小，还
能显著缓解其产后疼痛程度，确保产妇的麻醉止痛效果。而且，

产妇麻醉引发的不良反应也较少，能够保障母婴安全，适合在临
床上应用。
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