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[Abstract] Objective  To explore and analyze the application value of MRI 3D technology 

in talus damage assessment. Methods  Choose 26 talus damage patients who were admitted 

in our hospital from January 2011 to January 2014, all patients were confirmed talus 

damage by biopsy or surgical pathology examination. Respectively for patients with 

arthroscopy and MRI, observe results and analyze the characteristics of images. Use MRI 

3D technology to evaluate talus damage. Results  There's no significant difference in the 

left-right diameter of the inside focus, the anteroposterior diameter of inside focus or 

depth of inside focus (P＞0.05). By biopsy or surgical pathology examination as gold 

standard, we found that the sensitivity of MRI diagnosis was 90.0%(20/23), the specificity 

was 95.7%(22/23), the accuracy was 91.3%(42/46); the sensitivity of arthroscopy diagnosis 

was 95.7%(22/23), the specificity was 95.7%(22/23), the accuracy was 95.7%(44/46), 

there's no significant difference in them (P＞0.05). Comparing sequence image quality of 

three groups , the results showed that T2-3D-space-fs sequence images were more clear 

than T2-2D-space-fs sequence images, T2-3D-space-fs sequence images were clearest, 

which would diagnose talus damage easily. Conclusion  T2-3D-space-fs sequence of 

MRI 3D Technology has a significant clinical application value in talus damage assessment, 

the images have obvious imaging characteristics, they are clear, which has an important 

value in the diagnosis and injury assessment of talus damage.
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　　距骨软骨损伤指的是距骨滑车局限性的软骨损伤，根据距骨损伤

的范围以及深度的不同，治疗方法也有所差别
[1]
。常规的影像学检查

方法仅仅能够发现软骨下的病变，不能判断关节软骨损伤的程度
[2]
。

但关节镜可以清晰地显示出软骨下骨的病变，但由于其是有创性的检

查手段，并不能被临床所接受。磁共振三维技术能够很好地显示出软

骨组织，且操作简便，已经成为关节软骨损伤术前诊断的主要检查手

段
[3,4]

。

　　1  资料与方法

　　1.1 研究对象  选取我院2011年1月～2014年1月收治的26例距骨

损伤患者作为观察组，共28处病灶(2例患者有2处病灶)，17例在内

侧，11例在外侧。观察组中男性患者17例，女性患者9例，18～64岁，

平均年龄(42.5±11.3)岁。以穿刺活检或手术病理检查为金标准，分

别对患者实施MRI检查与CT检查，对比两种检查方法的应用价值，另选

取同期来我院体检的无距骨损伤患者26例作为对照组，对两种检查方

法进行评价。两组患者在性别、年龄等一般资料上无显著性差异(p＞

0.05)，具有可比性。

　　1.2 检查方法  采用Siemens Trio Tim 3.0T超导磁共振扫描仪

检查，踝关节线圈，所有研究对象行仰卧位，脚先进，定位线定位在

距骨中心，分别进行t2-2D-pd-fs-sag，t2-3D-space-stir和t2-3D-

space-fs序列扫描，扫描参数如表1。
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【摘要】目的 探究磁共振三维技术在
距骨损伤评估中的应用情况，并对其
价值进行分析。方法 选取我院2011年
1月-2014年1月收治的26例距骨损伤患
者，所有患者均经穿刺活检或手术病理
检查确诊为距骨损伤。分别对患者实施
关节镜检查与MRI检查，观察检查结果
并分析影像学特征。使用磁共振三维技
术对距骨损伤进行评估。结果 经活检
发现内侧病灶左右径、前后径、深度均
无显著性差异(P＞0.05)。以穿刺活检
或手术病理检测为金标准，发现MRI诊
断距骨损伤的灵敏度为90.0%(20/23)，
特异度为95.7%(22/23)，准确度为
91.3%(42/46)，与关节镜诊断的灵敏度
95.7%(22/23)，特异度95.7%(22/23)，
准确度95.7%(44/46)，无明显差异(P＞
0.05)。三组序列图像质量进行对比，
结果显示，t2-3D-space-fs序列图像
比t2-2D-pd-fs-sag更加清晰，t2-3D-
space-fs图像最为清晰，易于对病情进
行诊断。结论 磁共振三维技术中t2-3D-
space-fs序列扫描对于距骨损伤的评估
具有十分明显的临床应用价值，所得影
像具有明显的影像学特征，图像清晰，
对于距骨损伤的诊断与伤情评估具有重
要的指导意义。
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　　1.3 关节镜检查  对患者实

施无创麻醉下的局部牵引，采用

施乐辉公司伸长的40mm，30°关

节镜，选择前内侧和前外侧入路

进行探查。

　　1.4 PACS系统分析
[5]
  将关节

平面根据病灶在矢状面与冠状面

所处位置分为9个区域，矢状位分

前、中、后，冠状位分内、中、

外，具体见图1。

　　 1 . 5统计学方法   采用

SPSS13.0统计软件分析，数据

比较采用χ
2
检验，计量数据

以(x±s)表示，实施t检验。P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 内外侧病灶大小的比较   

经活检发现内侧病灶左右径、前

后径、深度均无显著性差异(P＞

0.05)。见表2。     

　　2.2 两种方式诊断价值的对

比  以穿刺活检或手术病理检测

为金标准，发现MRI诊断距骨损

伤的灵敏度为90.0%(20/23)，

特异度为95.7%(22/23)，准确

度为91.3%(42/46)，与关节镜

诊断的灵敏度95.7%(22/23)，

特异度95.7%(22/23)，准确度

95.7%(44/46)相比，无明显差异

(P＞0.05)。见表3-4。                

　　2.3 典型病例图像  选取典

型病例图像进行分析，见图2-4。

　　2.4 观察组患者的t2-2D-pd-

fs-sag，t2-3D-space-stir和t2-

3D-space-fs序列图像质量对比      

三组序列图像质量进行对比，结

果显示，t2-3D-space-fs序列图

像比t2-2D-pd-fs-sag更加清晰，

t2-3D-space-fs图像最为清晰，

易于对病情进行诊断。见表5。

　　3  讨   论

   

　　3.1 距骨损伤的基本情况    

在过去，距骨骨软骨损伤被称作

为剥脱性骨软骨炎，随着医学的

逐渐发展，已经证实炎症并不是

导致距骨骨软骨损伤发生的原

因，外界创伤在该病的病程中扮

演着重要的角色，因此，医学界

将该病称之为距骨软骨损伤
[6]
。

距骨骨软骨损伤常见于既往存在

踝关节创伤史的病人中，对于该

病进行良好的病情评估，有助于

帮助患者选择最好的治疗方案，

改善患者的预后情况，但常规的

影像学检查对距骨软骨损伤并无

显著效果，因此一个好的诊断方

法对距骨软骨损伤患者而言意义

重大
[7,8]

。

　　3.2 距骨损伤的机制  目前

医学界普遍认为
[9]
，距骨骨软骨

损伤绝大多数都是由外界创伤造

成的，90%的患者都有外部创伤

史，少部分无创伤患者主要是由

于长期反复的微创伤或者骨化异

常。从解剖学基础上来看，距骨

穹窿是由滑车关节面覆盖，承受

着全身的重量，且距骨没有肌肉

的附着，其表面约60%的面积由关

节软骨所覆盖，因此极易发生软

骨损伤
[10]

。

表1 距骨MRI扫描三种序列成像参数

成像参数	 t2-2D-pd-fs-sag   t2-3D-space-stir   t2-3D-space-fs          

TR(ms)	               3240	         3800	            750

TE(ms)	                30	         190	            112

视野(mm2)	        170	         170		     170	

层厚(mm)	        0	          0		      0

层数	                29	          29		      29

脂肪抑制	        fs	         stir	             fs

采集时间(s)	        160	         189		     117

表2 内外侧病灶大小的比较（mm）

分组	    内侧病灶	    外侧病灶	         t	       P

左右径	    9.0±2.5	    7.8±3.2	       1.229	     0.333

前后径	    11.2±2.9	    10.9±3.2	       0.311	     0.466

深度	    8.4±4.0	    7.9±4.2	       0.360	     0.946

图1 图中1,4,7为距骨内侧区域，1,2,3为距骨前侧区域。图2 矢状位T1加权像可见距骨骨软骨损伤及软骨下囊肿。图3 轴位T2加权像可见病灶位
于距骨内测中部（4区）。图4 关节镜下可以明显看出距骨表面关节软骨呈瓣状翘起。

1 3 42
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　　3.3 MRI与关节镜对距骨损伤

检查的比较  MRI检查能够较为清

晰的显示出患者踝关节软组织、

关节液、软骨等组织的影像，可

以用于评价距骨骨软骨损伤中骨

碎片的稳定性。距骨骨软骨损伤

在MRI的各序列中通常表现为低信

号区，且边界十分清晰，在T2W1

序列上，宿主骨以及损伤之间存

在明显的高信号，表示肉芽组织

或液性界面
[11]

。距骨骨软骨损伤

在病变的不同阶段，MRI的表现

也不尽相同。各期影像学特征如

下；(1)Ⅰ期，距骨病变区只存在

长T1、T2信号，表示早期损伤导

致的骨髓水肿；(2)Ⅱ期，宿主骨

与损伤之间可以见到间歇性的长

T1、T2信号且分界清晰，表示该

时期骨碎片的不完全分离；(3)Ⅲ

期，损伤处被连续的长T1、T2信

号所包围，代表损伤处骨碎片的

完全分离，但并未发生移位；

(4)Ⅳ期，完全分离的骨碎片发生

移位；(5)Ⅴ期，软骨下类圆形的

长T1、T2信号，表示着囊肿的形

成。国外相关研究提出了确认距

骨骨软骨损伤不稳定的4个标准：

(1)宿主骨与骨碎片之间出现了线

状的T1、T2信号，长度大于5mm；

(2)损伤部位下方出现了不连续的

圆形T1、T2信号，且信号分布不

均匀，圆形直径大于5mm；(3)损

伤的关节表面局灶性缺损；(4)

出现贯穿损伤处于关节软骨和软

骨下板的长T1、T2信号。距骨骨

软骨损伤最长间的征象就是损伤

区域下方出现线状的长T1、T2信

号。相关学者对关节镜对距骨骨

软骨损伤患者的诊断进行了研究
[12]

，认为关节镜是评价距骨骨软

骨损伤的有效的检查方法。本研

究结果发现，MRI检查与关节镜检

查对于距骨损伤的灵敏度与特异

度均无显著性差异，但MRI作为无

创检查手段，避免了对患者造成

的二次创伤，且操作简单，因此

认为在对距骨骨软骨损伤上，关

节镜并没有比MRI具有多大的优势
[13]

。

　　3.4 磁共振三维技术对于距

骨损伤的评估价值  本文研究结

果显示，三组序列图像质量进行

对比，t2-3D-space-fs序列图像

比t2-2D-pd-fs-sag更加清晰，

t2-3D-space-fs图像最为清晰，

说明t2-3D-space-fs序列扫描对

于距骨损伤的诊断具有重要意

义。磁共振三维成像技术具有薄

层，无间隔以及各向同性的特

点，能够对直径小于1mm的较小病

灶清楚显示出；并且可以任意多

平面重建以及任意曲面重建。

　　3.5 小结  综上所述，磁共

振三维技术对于距骨损伤的评估

具有十分明显的临床应用价值，

所得影像具有明显的影像学特

征。此技术能够快速采集，薄层

采集，清晰观察微小病灶。对于

距骨损伤的诊断与伤情评估具有

重要的指导意义。
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血运丰富，肿瘤发生率低，尤其

是脾脏良性肿瘤极为少见。脾脏

肿瘤的病理组织学类型复杂，

Morgenstern等根据其组织学来源

分为4类：1.类肿瘤病变：主要有

非寄生虫性囊肿、错构瘤；2.血

管源性肿瘤：主要有血管瘤、淋

巴管瘤、血管内皮细胞瘤、血管

外皮细胞瘤等良性肿瘤和血管肉

瘤、淋巴管肉瘤等恶性肿瘤；

3.淋巴源性肿瘤：包括霍奇金

病、非霍奇金淋巴瘤、炎性假瘤

等；4.非淋巴肿瘤：包括脂肪

瘤、血管脂肪瘤、恶性畸胎瘤等
[1,2,3]

。

　　脾脏肿瘤早期无症状或症

状缺乏特异性，常得不到及时

诊治，随着CT、MRI技术发展、

普及，近年来原发性脾脏肿瘤的

检出率有所提高。本文收集经手

术、病理证实的脾肿瘤30例，

发现脾脏肿瘤以恶性较多，以

转移瘤(33.3%)最常见，其次为

淋巴瘤(16.7%)，患者常出现发

热、贫血、消瘦、左上腹疼痛、

肿块或肿瘤过大压迫周围周围脏

器而出现腹胀、恶心，少数病例

出现自发性脾脏破裂而表现为急

腹症
[4]
。脾脏良性肿瘤以血管瘤

(16.7%)、囊肿(16.7%)发病率较

高，早期多无症状，常在体检时

发现。总结脾脏良恶性肿瘤影像

学特征如下：

　　3.1 脾良性肿瘤  可单发或

多发，实性或囊性，CT呈等或低

密度、MR呈长T1长T2信号，边界

清，可呈外生性生长，病灶内密

度/信号较均匀，囊性病灶多壁

薄、光滑，可有分隔,实性病灶很

少发生出血、坏死，增强扫描常

无强化或轻中度强化，强化较均

匀，病灶与周围组织分界清楚，

生长缓慢，主要引起局部压迫或

阻塞症状，多不伴有脾脏肿大，

手术后很少复发。   

　　3.2 脾恶性肿瘤  常出现脾

脏肿大，轮廓可不规则，出现结

节状突起，内可见多发或单发病

灶，形态不规则，密度/信号不均

匀，易发生坏死、出血、合并感

染，增强扫描明显不均匀强化，

边界模糊，与周围组织分界不清

或浸润邻近组织，肿瘤生长快，

可较早出现远处及淋巴结转移，

手术切除后仍可复发。

　　4  结   论   

   

　　CT、MRI平扫及动态增强扫描

能明确显示肿瘤的形态、大小、

数目、血供特点、与周围脏器和

血管的关系，有助于病变的定

性、临床分期及手术方式制定，

被视为脾脏肿瘤的最有效的检查

方法。掌握脾脏肿瘤典型的CT、

MRI表现，结合临床及病史，有助

于提高确诊率。

　　参考文献

1. Robertson F, Leander P, Ekberg O. 

Radiology of the spleen[J].Eur 

Radiol, 2011,11(1):80-95.

2. 曾庆勇,黎昕.脾脏良性肿瘤多层螺

旋CT诊断(附13例报告)［J］.中国

CT和MRI杂志，2008，6（3）：38-

50.

3. 白晓枫,解亦斌,赵东兵,等.原发性

脾脏肿瘤125例临床分析［J］.中

国医刊，2013,?48(6)：26-28.

4. 马喜娟,汪秀玲,杨春,等.脾脏原发

淋巴瘤的CT表现及鉴别诊断(附3例

报告并文献复习)[J].中国CT和MRI

杂志，2010，8（2）：73-75.            

(本文编辑: 张嘉瑜)

【收稿日期】2015-03-09

（上接第 80 页） 


