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[Abstract] Objective  To analyze the diagnostic value of magnetic resonance GRE-T2* 

sequence in knee meniscus tear. Methods  The clinical datum of 310 patients with knee 

joint meniscus tear admitted into the hospital from January 2012 to June 2014 were 

collected. All patients received FSE-T2WI-FS, GRE-T2*, FSE-PDWI-FS and FSE-

T1WI sequence scanning of 1.5T superconducting magnetic resonance scanner sagittal 

view. The application value of different sequences scanning in the diagnosis of knee 

meniscus tear was compared. Results  GRE-T2* sequence, there were 297 cases with class 

2 in clarity rating of knee meniscus tear and clear image display accounted for 95.81%. 

Compared with the image quality of other three kinds of sequence, the difference was 

statistically significant (P<0.05); There were 309 cases with knee meniscus tear detected by 

GRE-T2* sequence in total and the detection rate was 99.68%; Compared with that of 

the other three sequences, the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion  

In the clinical diagnosis of knee meniscus tear, to adopt MRI to spoiled GRE-T2* 

sequence can clearly show the structure type of knee meniscus tear and improve the 

detection rate of meniscus lesions and can be taken as the conventional sequence for MRI 

detection of knees.
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　　膝关节为人体最大且复杂性较高的关节，半月板损伤是其常见疾

患。半月板撕裂损伤归于半月板损伤范畴，可引起膝关节功能障碍及

疼痛表现，临床病史有其非特异性特点，常规诊断存在一定的困难
[1]
。磁共振属于多方位、多参数成像的诊断方式，其具备无创、组织

分辨率高等优势
[2]
，在膝关节半月板损伤诊断中应用MRI诊断，可清晰

显示患者膝关节内解剖结构，明确半月板撕裂范围、方向及部位，对

指导临床治疗及预后评估有积极的价值
[3]
。但临床上对MRI不同序列诊

断膝关节半月板撕裂损伤的准确性尚且存在一定的争议
[4]
。鉴于此，

为分析FSE-T2WI-FS、GRE-T2*、FSE-PDWI-FS及FSE-T1WI四种序列扫描

在膝关节半月板撕裂损伤成像中的应用价值，我院对近年来收治的310

例患者进行了研究分析，现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集我院2012年01月～2014年12月收治的310例

膝关节半月板撕裂患者的临床资料。其中女152例，男158例；年龄

26～80岁，平均(54.1±2.1)岁；左膝半月板撕裂损伤154例，右膝156

例；病因：退变233例，外伤77例。所有患者均合并急性、慢性膝关节

损伤史，并经关节镜及MRI证实为半月板撕裂损伤。其中斜行撕裂193

例，水平撕裂39例，放射状撕裂48例，垂直撕裂30例。

　　1.2 方法  所有患者均接受MRI检查(GE公司Hde 1.5T超导MRI扫描

仪)，使用膝关节专用硬线圈。均作矢状位FSE-T2WI-FS、GRE-T2*、

FSE-PDWI-FS及FSE-T1WI四个序列扫描。不同序列扫描参数见表1，均

采用复制方法作定位操作，确保各扫描序列的一致性。并据MRI表现将

患者膝关节半月板撕裂损伤分为斜行撕裂、水平撕裂、放射状撕裂及

磁共振GRE-T2*序列
对膝关节半月板撕
裂的诊断价值
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【摘要】目的 分析磁共振GRE-T2*序列在
膝关节半月板撕裂成像中的诊断价值。方
法 收集我院2012年01月-2014年06月收治
的310例膝关节半月板撕裂患者的临床资
料，所有患者均接受1.5T超导磁共振扫描
仪作矢状位FSE-T2WI-FS、GRE-T2*、FSE-
PDWI-FS及FSE-T1WI序列扫描，比较不同
序列扫描在诊断膝关节半月板撕裂中的应
用价值。结果 GRE-T2*序列，膝关节半月
板损伤清晰评级2级297例，图像清晰显示
率占95.81%，与其他三种序列图像质量
对比差异有统计学意义(P<0.05)；GRE-
T2*序列共检出膝关节半月板撕裂损伤309
例，检出率为99.68%；与其他三种序列检
出率对比差异有统计学意义(P<0.05)。结
论 在膝关节半月板撕裂损伤的临床诊断
中，应用MRI扰相GRE-T2*序列，可清晰显
示患者膝关节半月板撕裂损伤的结构类
型，提高半月板病变的检出率，可作为膝
关节MRI检查的常规序列。
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垂直撕裂四个类型。

　　1.3 评价方法  委配2位从事

MRI诊断工作多年且具备高级职称

的磁共振室医师以双盲法作阅片

处理。在未明确关节镜检查结果

及检查序列条件下，对4组序列所

获图像质量作评分，以3级评分法

评估图像质量。0级：图像无显

示；1级：图像显示模糊；2级：

图像显示清晰。并统计4种序列对

不同类型半月板撕裂损伤的诊断

敏感性。

　　1.4  统计学分析  采用

SPSS19.0统计学软件处理上述数

据，计数资料以百分率(%)表示，

行χ
-
±s检验，P＜0.05为差异有

统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 不同序列显示半月板撕

裂损伤清晰度分级对比  GRE-T2*

序列，膝关节半月板损伤清晰评

级2级297例，1级13例，图像清晰

显示率占95.81%，与其他三种序

列图像质量对比差异有统计学意

义(P＜0.05)，如表2。典型病例

MRI四种序列图像表现如图1。

　　2.2 不同序列对不同类型

半月板撕裂损伤的诊断结果对

比  FSE-FDWI-FS序列共检出膝关

节半月板撕裂损伤240例，其中斜

行撕裂146例，水平撕裂27例，放

射状撕裂40例，垂直撕裂27例，

检出率为77.42%；GRE-T2*序列共

检出膝关节半月板撕裂损伤309

例，其中斜行撕裂192例，水平

撕裂39例，放射状撕裂48例，垂

直撕裂30例，检出率为99.68%；

FSE-T1WI序列共检出膝关节半月

板撕裂损伤148例，其中斜行撕裂

101例，水平撕裂16例，放射状撕

裂18例，垂直撕裂13例，检出率

为47.74%；FSE-T2WI-FS序列共检

出膝关节半月板撕裂损伤118例，

其中斜行撕裂72例，水平撕裂16

图1 FSE-T1WI序列。图2FSE-T2WI-FS序列。图3 GRE-T2*序列。图4 FSE-PDWI-FS序列。
图1-4 典型病例MRI四种序列扫描结果：患者男，51岁，左膝关节半月板撕裂损伤。FSE-T1WI扫
描显示半月板内损伤信号模糊，评分为1分（图1），FSE-T2WI-FS序列扫描显示半月板内损伤信
号显示模糊，评分为1分（图2），GRE-T2*序列扫描图像清晰显示半月板内损伤信号，评分为2分
（图3），FSE-PDWI-FS序列扫描者半月板内损伤信号显示比较模糊，评分1分（图4）。

例，放射状撕裂16例，垂直撕裂

14例，检出率为38.06%，其中

GRE-T2*序列对不同类型半月板撕

裂损伤检出率最高，如表3。

　　3  讨   论

　　临床上通常将膝关节半月板

损伤分为Ⅰ-Ⅲ三级，Ⅰ级为早期

退变，Ⅱ级则为严重变性损伤，

Ⅲ级则为撕裂损伤
[5]
。本研究主

要对膝关节半月板撕裂损伤作MRI

四种不同序列扫描图像质量对比

研究，采取3级评分法作图像质量

评估处理。以矢状面作为扫描方

位。早期有大量研究者证实，矢

状面是膝关节MRI检查最为关键的

扫描方位，是诊断半月板交叉韧

带损伤及半月板病变的重要依据
[6,7]

。

　　相较FSE-T2WI序列及SE序列

而言，首先，GRE-T2*序列有小

角度激发的优势。一般在FSE或

SE序列中，脉冲激发后组织纵向

驰豫通常需耗费较长时间，为确

保下次90°脉冲组织纵向矢量可

回归平衡状态，通常需选用较长

的TR，常超过2000ms。而在GRE

序列扫描中，可应用小角度激发

优势，显著缩短组织纵向驰豫所

耗费时间
[8,9]

。一般其激发角度在

10°～30°之间，TR设定为40-

400 ms。其次，GRE-T2*序列TE较

短。GRE序列主要反馈组织T2*驰

豫信息，其T2*驰豫显著快于T2，

为获取适当权重，因而TE相对较

短，在15～40ms左右。同时有研

究证实，GRE-T2*序列对结合水具

备高度敏感性
[10]

。人体正常半月

板基质内富含较多胶原纤维束，

其氢质子成分相对较低，因此，

在各序列MRI成像中，正常半月

1 2

3 4
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板均呈低信号。而当半月板出现

撕裂、退变等表现时，纤维软骨

呈纤维素样变性表现，脂肪细胞

浸润，部分无血管区出现血管增

生，纤维软骨呈变性坏死表现，

并由黏液基质取代，上述改变均

是造成MRI信号异常的相关原因
[11,12]

。

　　GRE-T2*序列对半月板撕裂损

伤的成像基础主要有赖于渗入裂

口处液体信号高于正常半月板。

基于其对结合水敏感度高的优

势，因此其成像显示清晰，图像

质量高，信号显示明显。而常规

PDWI及T1WI序列，两种自旋回波

自身对结合水的敏感度较低
[13]

。

当患者膝关节半月板损伤时，尤

其针对急性创伤患者而言，其通

常合并软组织损伤、关节腔积液

及骨挫伤表现，导致局部磁场非

均匀，关节信号不均，加上受到

斜行半月板及髌横韧带结构的影

响，自旋回波显示半月内异常信

号较易被掩盖。有相关研究者表

示，相较常规SE序列来说，FSE序

列针对膝关节半月板撕裂损伤的

准确率较低
[14]

。也有研究者对关

节镜在膝关节半月板撕裂损伤成

像进行研究，结果表示，其与内

窥镜相似，尽可对表层病灶进行

观察，对半月板撕裂损伤患者无

法清晰观察内部结构，较易造成

漏诊与误诊
[15]

。本组结果显示，

采取GRE-T2*序列对膝关节半月板

撕裂损伤患者作诊断处理，证实

其对不同类型半月板撕裂均有较

高的检出率，且图像显示清晰，

质量好。

　　综上，在膝关节半月板撕裂

损伤中，应用MRI扰相GRE-T2*序

列，可清晰显示患者膝关节半月

板撕裂损伤的结构类型，并提高

半月板病变的检出率。因此，可

将其纳入膝关节半月板损伤MRI检

查的常规序列，以提高半月板撕

裂损伤的检出率。
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表1 MRI四种序列扫描参数

序列	      TR（ms）  TE（ms）  矩阵   激励次数   层厚   层间距   视野

                                         （次）   （mm）  （mm）  （cm）

FSE-PDWI-FS   2710	 29.1	 288×192   4	    4mm	    1mm	   18×18

GRE-T2*	      560	 10.0	 288×192   2·	    4mm	    1mm	   18×18

FSE-T1WI      480	 15.7	 320×192   2	    4mm	    1mm	   18×18

FSE-T2WI-FS   2720	 67.8	 288×192   4	    4mm	    1mm	   18×18

表2 不同序列显示半月板撕裂损伤清晰度分级对比[n（%）]

序列	               0级	      1级	        2级

FSE-PDWI-FS	      0（-）	   93（30.00）	    217（70.00）

GRE-T2*	             0（-）	   13（4.19）	    297（95.81）

FSE-T1WI	    25（8.06）	   149（48.06）	    136（43.87）

FSE-T2WI-FS	    80（25.81）	   161（51.74）	    69（22.26）

表3 不同序列对不同类型半月板撕裂损伤的诊断结果对比[n（%）]

序列	      斜行撕裂   水平撕裂   放射状撕裂   垂直撕裂   合计   检出率

FSE-PDWI-FS    146	    27	        40	    27	    240	   77.42%

GRE-T2*	       192	    39	        48	    30	    309	   99.68%

FSE-T1WI       101	    16	        18	    13	    148	   47.74%

FSE-T2WI-FS    72	    16	        16	    14	    118	   38.06%
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