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Abstract
Objective To analyze the clinical application value of skeletal muscle magnetic resonance imaging (MRI) 
imaging technology in Duchenne muscular dystrophy (DMD). Methods Clinical data of 64 DMD patients 
admitted to our hospital from May 2019 to May 2022 (DMD group) were collected. Additionally, 16 
healthy boys who had no history of neuromuscular disorders or muscle weakness in our hospital were 
selected for MRI skeletal muscle imaging examination (control group).All the subjects underwent T1WI 
muscle Coronal plane scan, transverse T1WI and T2WI-STIR fat suppression sequence examination, 
observed the MRI images, analyzed the characteristics of muscle fat infiltration and edema, compared 
the differences of MRI fat infiltration and edema cumulative scores in different populations and patients 
with different clinical characteristics, and analyzed the correlation between MRI fat infiltration, edema 
cumulative scores and patients' clinical characteristics. Results The degeneration of the affected muscles 
in the T1WI and T2WI-STIR fat examinations of DMD patients was high signal, indicating that normal 
muscle tissue was replaced by infiltration of adipose tissue; The MRI examination of the control group 
showed moderate intensity signals.The thigh muscles of 64 DMD patients showed different degrees 
of fat infiltration, with Gluteus maximus being the most affected (100%) and gracilis being the least 
affected (39.06%); The score of fat infiltration on T1WI was 4, the highest was Gluteus maximus (62.50%), 
the lowest was Sartorius muscle muscle and gracilis muscle;The proportion of patients whose T1WI fat 
infiltration score was 0 was the highest in gracilis muscle (60.94%), followed by Sartorius muscle (56.25%). 
In 51 patients, the thigh muscles showed edema changes of varying degrees, and the frequency of 
involvement was lower than that of fat infiltration, which showed a bilateral asymmetric distribution. 
The Biceps femoris muscle was most affected (64.06%), and the tensor fasciae latae muscle was least 
affected (20.31%);The highest T2WI-STIR edema grade of 3 was semitendinosus (17.19%), and the 
highest grade of 0 was Tensor fasciae latae muscle (79.69%).The cumulative scores of MRI fat infiltration 
and edema in the DMD group were significantly higher than those in the control group (P<0.05).There 
were differences in MRI fat infiltration scores among DMD patients with different age, height, weight, 
and clinical motor function grading (P<0.05),Pearson correlation results showed a positive correlation 
between MRI fat infiltration and patient age, height, weight, and clinical motor function (P<0.05), but 
no correlation with BMI (P>0.05);There was no correlation between edema score and various clinical 
characteristics of DMD patients (P>0.05).Conclusion MRI imaging of skeletal muscles in DMD patients 
has certain characteristics, and the MRI fat infiltration score can reflect the degree and severity of 
muscle involvement, which is closely related to the patient's clinical motor function, and has reference 
value for clinical diagnosis and treatment and disease severity assessment.
Keywords: Skeletal Muscle;Magnetic Resonance Imaging; Duchenne Muscular Dystrophy; Fat Infiltration; 
Edema

　　Duchenne肌营养不良症(Duchenne muscular dystrophy，DMD)是临床上常见的
一种遗传病，属于X隐性遗传[1]。在患病后患者骨骼肌可出现迅速或渐进性的破坏，引
起全身肌无力，其中以大腿肌肉受损尤为显著，随着患者病情发展，可出现心肌损害、
呼吸和循环衰竭等，严重损害患者生命健康。有研究显示，在患者肌肉出现不可逆损害
前进行干预治疗，延缓患者肌力丧失速度，保留其运动功能，对患者预后及其生活质
量有积极意义[2]。目前，该病的诊断主要依赖基因及肌肉活检检查，但肌肉活检属于比
较创伤性的检查手段，对疾病进展及转移等方面提供的证据有限。骨骼肌磁共振成像
(magnetic resonance imaging，MRI)安全无创伤性，且软组织分辨率高，可鉴别肌肉
水肿性病变或脂肪变；因多平面成像的优点，可以帮助选择合适的肌肉组织进行活检，
能重复多次检查并观察整个肌群的受累情况和分布特点[3]。基于此，本研究收集分析64
例DMD患者临床资料，总结DMD患者的骨骼肌MRI特征，探究其影像特点及MRI在DMD
临床评估中应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2019年5月至2022年5月在本院收治的64例DMD患者临床资料(DMD组)。
　　纳入标准：入试者及家属均知晓并签署知情同意书；基因检测或肌肉活检病理
明确诊断：MD基因发生突变患者(缺失突变、重复突变或点突变)，同时伴有典型临
床表现；存在DMD基因突变，不伴有典型临床表现时，通过肌肉活检免疫组化染
色，当dystiopllin蛋白表达完全缺失方可确诊[4]；临床资料完整。排除标准：合并其
他慢性病史者；合并代谢或内分泌科疾病者；合并其他类型神经肌肉病者；检查部
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【摘要】目的 分析骨骼肌磁共振成像(MRI)成像技
术在Duchenne型肌营养不良症(DMD)的临床应用
价值。方法 收集2019年5月至2022年5月在本院收
治的64例DMD患者临床资料(DMD组)，另选取本院
无神经肌肉障碍及肌无力病史的16例正常健康体检
男孩进行MRI骨骼肌成像检查(对照组)。入试者均行
T1WI肌肉冠状面扫描、横断面T1WI和T2WI-STIR脂
肪抑制序列检查，观察所得MRI图像，分析肌肉脂
肪浸润和水肿特点，对比不同人群、不同临床特征
患者中MRI脂肪浸润、水肿累计评分差异，分析MRI
脂肪浸润、水肿累计评分与患者临床特征相关性。
结果 DMD患者T1WI和T2WI-STIR脂肪检查中受累肌
肉的变性均为高信号，提示正常的肌肉组织为脂肪
组织浸润替代；对照组MRI检查为中等强度信号。
64例DMD患者大腿肌肉均出现不同程度脂肪浸润情
况，以臀大肌受累最明显(100%)，股薄肌受累最少
(39.06%)；T1WI脂肪浸润评分为4分最高为臀大肌
(62.50%)，最低为缝匠肌与股薄肌；T1WI脂肪浸润
评分为0分者占比最高为股薄肌(60.94%)，其次为缝
匠肌(56.25%)。51例患者大腿肌肉出现不同程度水
肿改变，累频率低于脂肪浸润受累频，表现为双侧
不对称性分布，以股二头肌受累最明显(64.06%)，
最少受累为阔筋膜张肌(20.31%)；T2WI-STIR水肿分
级为3级最高者为肌肉为半腱肌(17.19%)，分级为0
级最多为阔筋膜张肌(79.69%)。DMD组MRI脂肪浸
润、水肿累计评分均明显高于对照组(P<0.05)。不
同年龄、身高、体重、临床运动功能分级的DMD组
患者中的MRI脂肪浸润评分比较存在差异(P<0.05)，
Pearson相关性结果显示MRI脂肪浸润与患者年龄、
身高、体重、临床运动功能之间均存在正相关关系
(P<0.05)，与BMI之间无相关性(P>0.05)；水肿评分
与DMD患者各项临床特征无相关性(P>0.05)。 结论  
DMD患者骨骼肌MRI成像具有一定特征性，MRI脂肪
浸润评分可反映肌肉受累情况及程度，且与患者临
床运动功能密切相关，对临床诊疗及疾病严重程度
评估有参考价值。
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位有外伤者。64例患者均为男性，年龄为4~14岁，平均年龄
(7.33±2.60)岁，身高94~154cm，平均(116.83±13.21)cm；
体重15~49kg，平均(24.69±4.39)kg，体质指数(body mass 
index，BMI)12.29~22.55kg/m2，平均(17.83±2.16)kg/m2，
下肢运动功能评价分级[5]：1级16例，2级28例，3级15例，4级5
例，以肢体无力、走路姿势异常就诊。另选取本院无神经肌肉障
碍、无肌无力病史的16例正常健康体检男孩进行MRI检查(对照
组)，年龄4~14岁，平均年龄(7.48±2.13)岁，身高93~155cm，
平均(117.12±13.60)cm；体重15~49kg，平均(24.37±4.85)
kg，BMI12.56~23.15kg/m2，平均(17.53±2.19)kg/m2。
1.2 方法
1.2.1 预准备  在检查前，应告知被检者尽可能避免运动，以防出
现因运动导致的肌肉水肿。如果患者不能配合检查，则给予患者
镇静处理，如灌肠或口服水合氯醛。
1.2.2 MRI检查  体位设计：嘱受检者棉球塞耳以保护听力，后仰
卧于检查床上，脚先进，双上肢和下肢自然平伸，下颌内收，人
体正中矢状面与加长板中心线保持平行并重合。用沙袋固定好四
肢，让受检者在检查过程中保持静止，平静呼吸。设备采用飞利
浦Achieva 1.5T双梯度MRI扫描仪，5通道HDCTL全脊柱阵列线圈
(身高不足1米的小孩)或Q-BODY线圈，所有受检者均平扫。首先
采用无缝拼接技术行骨骼肌T1WI冠状面扫描，扫描参数：TR：
500，TE：18ms，矩阵432×320激励次数3，层厚：7mm ，层
间距：1mm，5段总计7：25s。采用自动进床技术，定位1次，
获取腰骶段、大腿段及小腿段的扫描图像，配合BODY线圈(具体
参照受检者的身高)。横断面的扫描部位选择双侧小腿、大腿包
骨盆，分四次获得轴位T1WI、T2WI-STIR脂肪抑制序列。扫描参

数：T1WI横断面，TR 500ms，TE 18ms，FOV：230 mm×270 
mm，矩阵180×210，体素：1mm×1.30mm×10mm，层厚：
10mm、层间距：1mm，扫描层数28层。T2WI-STIR脂肪抑制
序列横断面，TR：500ms，TE：18ms，FOV：230mm×270 
mm，矩阵180×210，体素：1mm×1.30mm×5mm，层厚：
10mm、层间距：1mm，扫描层数28层，T1WI、T2WI-STIR均以
各部位中段为中心行横断面扫描。
1.2.3 图像后处理  将原始图像在后处理工作站，利用拼接处理软
件PASTING将原始图像自动无缝拼接成骨骼肌图像，整体显示肌
肉，脂肪，骨骼病变及空间关系。
1.2.4 影像评估及图解  由2位10年资深影像科诊断医师对MRI图像
进行独立诊断、评估。MRI评价指标主要是观察患者的臀部、大
腿及小腿的脂肪浸润、肌肉形态以及水肿的范围。参照KIM HK等
[6]方法对T1WI脂肪浸润进行分级(见图1)，0级(0分)表示并没有脂
肪浸润，信号强度一致；1级(1分)表示有轻度的脂肪浸润，大部
分的信号强度保持统一，只可发现少量的高信号；2级(2分)表示
有轻度的脂肪浸润，高信号可分布在低于30%的肌肉组织中；3
级(3分)表示有中度的脂肪浸润，高信号可分布在30%-60%的肌
肉组织中，肌肉和皮下脂肪之间分界清晰；4级(4分)表示有重度
的脂肪浸润，高信号可分布在超过60%的肌肉组织中，肌肉和皮
下脂肪之间分界不清晰的。T2WI-STIR水肿分级标准(见图2)[7]：0
级(0分)，显示肌肉信号强度均匀，无高信号，提示无水肿；1级
(1分)，显示轻微肌束间水肿；2级(2分)，轻微阶段性或是全面性
的肌束间及肌束内水肿；3级(3分)，可见明显阶段性或是全面性
的肌束间及肌束内水肿。

图1 T1WI脂肪浸润分级示意图；(1、2、3、4示意分别显示臀大肌T1WI脂肪浸润1-4级，T1WI信号异常增高。白色箭头所示闭孔内肌脂
    肪浸润0级，T1WI信号均一，无脂肪浸润。)
图2 炎症水肿分级示意图；[A：胫骨外侧肌T2WI-STIR信号均匀未见异常信号影，水肿分级0级。胫骨后肌(白色轮廓所示)可见轻微
    肌束间T2WI-STIR高信号病灶，水肿分级1级。B：比目鱼肌(白色轮廓所示)肌束间和肌束内均可见轻微节段性T2WI-STIR更高信
    号病灶，水肿分级2级。C：胫骨前肌(白色轮廓所示)全面性T2WI-STIR高信号病灶，肌束间和肌束内均受累，水肿分级3级] 

1 2

1.3 观察指标  观察所得MRI图像，总结肌肉脂肪浸润和水肿特
点，对比不同人群、不同临床特征患者中MRI脂肪浸润、水肿累
计评分差异，评估MRI脂肪浸润、水肿累计评分与患者临床特征
相关性。
1.4 统计学处理  本研究数据均采用SPSS 20.0软件进行统计分
析，计量资料采用平均数±标准差(χ- ±s)描述，t检验，采用
Pearson相关性分析MRI脂肪浸润、水肿累计评分与与患者临床
特征相关性，均以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2 . 1  患 者 骨 骼 肌 脂 肪 浸 润 的 分 布 及 水 肿 受 累 程 度   DMD患
者：T 1WI和T 2WI-STIR脂肪检查中受累肌肉的变性均为高信
号，提示正常的肌肉组织为脂肪组织浸润替代。64例患者大腿
肌肉均出现不同程度脂肪浸润情况，以臀大肌受累占比最高为
100%(64/64)；股薄肌受累最少，占比为39.06%(25/64)；T1WI
脂肪浸润评分为4分最高为臀大肌62.50%(40/64)，最低为缝
匠肌与股薄肌；T1WI脂肪浸润评分为0分者占比最高为股薄肌
60.94%(39/64)，其次为缝匠肌56.25%(36/64)。
　 　 5 1 例 患 者 大 腿 肌 肉 出 现 不 同 程 度 水 肿 改 变 ， 累 频 率 明

显 低 于 脂 肪 浸 润 受 累 频 ， 表 现 为 双 侧 不 对 称 性 分 布 。 以 股 二
头肌受累占比高为64.06%(41/64)，最少受累为阔筋膜张肌
20.31%(13/64)；T2WI-STIR水肿分级为3级最高者为肌肉为
半腱肌17.19%(11/64)，分级为0级占比最高者为阔筋膜张肌
79.69%(51/64)。对照组为中等强度信号，处于皮下脂肪信号和
骨皮质信号之间，图像可以清晰的显示出各块肌肉的具体解剖形
态。详情见表1。
2.2 不同人群MRI脂肪浸润、水肿累计评分比较  DMD组MRI脂
肪浸润、水肿累计评分均明显高于对照组，两组比较差异有统计
学意义(P<0.05)，见表2。
2.3 不同临床特征的DMD患者MRI脂肪浸润、水肿累计评分比
较  在不同年龄、身高、体重、临床运动功能分级患者中MRI脂肪
浸润评分比较存在差异(P<0.05)，在不同BMI中患者MRI脂肪浸
润评分无差异(P>0.05)；不同临床特征患者水肿评分比较无差异
(P>0.05)，见表3。
2.4 MRI脂肪浸润、水肿累计评分与DMD患者临床特征的相关性  
MRI脂肪浸润与患者年龄、身高、体重、临床运动功能之间均存
在正相关关系(P<0.05)，与BMI之间无相关性(P>0.05)；水肿评分
与DMD患者各临床特征无明显相关性(P>0.05)，见表4及图3。
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图3 MRI脂肪浸润评分与患者临床特征相关性散点图；(A：MRI脂肪浸润评分与
    年龄相关性散点图；B：MRI脂肪浸润评分与身高相关性散点图；C:MRI脂肪
    浸润评分与体重相关性散点图；D：MRI脂肪浸润评分与临床运动功能相关
    性散点图)

3

表4 MRI脂肪浸润、水肿累计评分与DMD患者临床特征的相关性
临床特征	                             脂肪浸润	            水肿

	                          r	       P	     r	     P

年龄	                     0.613	 <0.001	 0.233	 0.081

身高	                     0.517	    0.001	 0.210	 0.074

体重	                     0.633	 <0.001	 0.168	 0.147

BMI	                     0.133	    0.681	 0.144	 0.184

临床运动功能	 0.847	  <0.001	 0.136	 0.196

表2 不同人群MRI脂肪浸润、水肿累计评分比较
组别	 例数	 脂肪浸润(分)	   水肿(分)

对照组	   16	 0.94±0.11	 1.24±0.33

DMD组	   64	 23.88±4.58	 9.96±2.79

t	   -	 19.937	                     12.421

P	   -	 <0.001	                     <0.001

表3 不同临床特征患者MRI脂肪浸润、水肿累计评分比较
临床特征	                                                脂肪浸润(分)	    水肿(分)

年龄(岁)	              >7(n=33)	        31.29±5.26	 10.15±2.15

	            ≤7(n=31)	        15.99±5.18	 9.77±2.36

t		                             11.715	                    0.674

P		                             <0.001	                    0.502

身高(cm)	              >116(n=29)            36.71±5.17	 10.08±1.84

	            ≤116(n=35)            13.25±4.22	 9.87±1.69

t		                             12.523	                    0.475

P		                             <0.001	                    0.636

体重(kg)	              >24(n=30)	        33.61±5.90	 10.20±1.88

	            ≤24(n=34)              15.30±5.21	 9.76±1.79

t		                             13.186	                    0.958

P		                             <0.001	                    0.341

BMI(kg/m2)          >17(n=36)               24.34±5.64	 10.11±1.50

	            ≤17(n=28)               23.29±5.31	 9.78±1.87

t		                             0.757   	 0.783

P		                             0.451	                      0.436

临床运动功能(级)   1-2(n=44)	        16.69±4.28	 9.88±2.64

	                 3-4(n=20)	        39.71±5.15	 10.16±2.14

t		                             18.701	                    0.415

P		                             <0.001	                    0.679

表1 患者骨骼肌脂肪浸润的分布及水肿受累程度
肌肉	                                                      脂肪浸润(分)	                                                                 水肿(分)
	                     0	 1	 2	 3	 4	 0	 1	 2	 3
臀部	 臀大肌	 0	 3	 11	 10	 40	 33	 20	 7	 4
	 臀中肌	 0	 6	 13	 9	 36	 25	 25	 13	 1
	 臀小肌	 0	 7	 12	 10	 35	 29	 19	 15	 1
	 阔筋膜张肌	17	 24	 11	 5	 7	 51	 9	 3	 1
	 耻骨肌	 8	 29	 12	 15	 6	 31	 18	 13	 2
大腿	 大收肌	 2	 7	 8	 13	 34	 34	 9	 13	 8
	 股二头肌	 9	 17	 11	 11	 16	 23	 16	 15	 10
	 股外侧肌	 8	 20	 7	 5	 24	 30	 15	 16	 3
	 股中侧肌	 13	 15	 15	 7	 14	 38	 16	 8	 2
	 股内侧肌	 10	 15	 11	 10	 18	 29	 22	 11	 2
	 股直肌	 13	 18	 12	 8	 13	 42	 12	 7	 3
	 半膜肌	 12	 22	 15	 10	 5	 30	 17	 14	 3
	 长收肌	 20	 11	 17	 8	 8	 39	 10	 9	 6
	 半腱肌	 15	 26	 13	 8	 2	 33	 9	 11	 11
	 缝匠肌	 36	 24	 4	 0	 0	 37	 15	 8	 4
	 股薄肌	 39	 21	 3	 1	 0	 34	 10	 12	 8
小腿	 比目鱼肌	 9	 29	 23	 2	 1	 22	 29	 11	 2
	 胫骨前肌	 7	 31	 22	 3	 1	 29	 31	 3	 1
	 胫骨后肌	 0	 38	 23	 2	 1	 27	 28	 8	 1
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3  讨　论
　　DMD患者临床表现有一定特征性，但在早期阶段表现不典
型，且年龄越小症状越不明显。随着患者病情进展，肌肉动作电
位幅降低，变性肌肉的失神经及部分神经再支配，进行肌电图检
查可检测到有复杂重复放电、纤颤电位、正尖波等情况，但此检
查方法属于有创性检查 并无特异性，在临床应用中价值受限[8]。
因此，寻找无创且诊断效能好的检查方式为临床需解决的问题。
　　随着MRI在临床中应用，在DMD的临床评估中也逐渐显示
其优势。以往研究显示，通过MRI骨骼肌成像检查可评估患者肌
肉受累部位、程度以及范围，区别脂肪变性和炎性水肿情况[9]。
DMD患者的MRI常规检查中可出现短T1长T2信号，提示患者存在
肌肉脂肪浸润；长T1长T2信号，T2WI脂肪抑制序列为高信号，提
示存在炎性水肿[10]。在本研究中结果显示，T1WI和T2WI-STIR脂
肪检查中受累肌肉的变性都为高信号，提示正常的肌肉组织被脂
肪组织浸润替代，患者脂肪浸润程度高于炎性水肿，水肿频率较
低，说明DMD患者MRI检查以肌肉脂肪浸润为主，部分肌群合并
水肿，与以往研究结果相符[11]。肌肉脂肪浸润的发生具有不可逆
转的特征，在本研究中发现，DMD患者不同的肌群受累的程度不
一，以臀大肌受累程度、受累频率最明显，缝匠肌、股薄肌受累
程度及频率则最轻，笔者认为受损程度不一或与不同部位的功能
特点差异有关，解释为维持机体大腿内旋、内收、躯体直立、伸
膝运动的主要作用于大收肌、股四头肌，出现脂肪浸润频率及程
度更严重，对于协助髋关节内收、屈髋屈膝的半腱肌、股薄肌、
缝匠肌等，主要是协调作用，受力较小因此受损程度轻微[12-13]。
在本研究中，患者股薄肌、缝匠肌脂肪浸润程度也多为0-1级，多
为起协调作用或活动较少的肌肉，而臀大肌、大收肌浸润程度多
集中于4级。
　　研究表明，DMD骨骼肌脂肪成份占比大，了解患者肌肉脂肪
浸润情况对其临床评估及预后有一定参考价值[14-15]。MRI检查中可
利用脂肪浸润、水肿半定量评分评估患者肌肉病变程度，T1加权
高信号能显示肌肉萎缩和脂肪浸润度，而T2加权和STIR序列高信
号反映病变部位的炎症活动程度，可较为客观评论患者病情发展
情况。本研究中对比DMD患者与健康受试者MRI脂肪浸润、水肿半
定量参数可知，DMD患者脂肪浸润、水肿评分均明显高于健康受
试者，结果表明MRI检查通过分析患者脂肪浸润、水肿情况及半定
量评分或可为患者临床诊疗提供一定参考依据[16]。对比不同临床
特征患者脂肪浸润、水肿评分可知，在不同年龄、身高、体重、
临床运动功能分级患者中MRI脂肪浸润评分，且脂肪浸润评分与年
龄、身高、体重、临床运动功能分级为正相关关系，水肿评分与
临床特征无相关性，提示脂肪浸润程度对肌肉产生损伤程度高，
而水肿对肌肉无力影响不明显。脂肪浸润评分与临床运动功能分
级密切相关，提示其对患者病情进展评估有重要参考价值[17]。但
有研究显示，肌肉水肿情况虽然与患者临床功能无关，但其属于
疾病活动期潜在可逆阶段，对处于水肿期患者进行干预或可延缓
患者病情进展，对临床治疗方案选择有一定参考意义[18-19]。
　　综上所述，DMD患者骨骼肌MRI成像中具有一定特征性，
MRI脂肪浸润评分可反映肌肉受累情况及程度，且与患者临床运
动功能密切相关，对临床诊疗及疾病严重程度评估有参考价值。
值得注意的是，空间分辨率高、定位准的优势能解决以往临床
上对大范围骨骼肌成像难、低高分辨力的难题，于MRI扫描过程
中，仍然需要严格嘱咐患者全程保持静止，才能利于扫描后的各
组段图像自动无缝拼接，这对于临床选择合适的肌肉组织进行活
检、增加患者受益度有重要的基础性意义。
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