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[Abstract] Objective  To analyze the muscular MRI imaging features of patients with 

polymyositis (PM)/dermatomyositis (DM) and explore the clinical application values. 

Methods  The clinical data and MRI images of 90 PM/DM patients were analyzed 

retrospectively. The imaging features of the spin-echo T1-weightedimages sequence 

(T1WI), the fast spin-echo T2-weighted images sequence(T2WI) and the short-

time reversal recovery sequence (STIR) were analyzed. Serum creatine kinase(CK), 

electromyography (EMG), biopsy results and clinical diagnostic results were combined 

to discuss the advantages and disadvantages of MRI and the clinical application values. 

Results  The sensitivity of MRI was significantly higher than that of CK detection, EMG 

examination and pathological biopsy(92.22% vs 78.89%, 71.11% and 82.22%,P<0.05). 

The MRI of PM/DM muscle inflammatory edema showed low signal or equal signal in 

T1WI and high signal in T2WI and STIR. The MRI of PM/DM myofasciitis showed 

low signal or equal signal in T1WI, and banded highlight signal in T2WI and STIR. The 

MRI of PM/DM subcutaneous tissue edema showed low signal or equal signal in T1WI 

and abnormal high signal in T2WI and STIR. The T1WI, T2WI and STIR of PM/

DM muscle atrophy with fatty infiltration  showed spot or flake-like high signal lesions 

in normal signal muscle group. Conclusion  MRI for PM/DM patients can have high 

sensitivity and specificity, and T1WI signal can clearly show fatty infiltration lesions, and 

T2WI and STIR imaging have high differential values of inflammatory edema, muscle 

atrophy and myofascitis, and are suitable to early clinical diagnosis. 
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　　多发性肌炎(polymyositis，PM)病因复杂，主要由自身免疫功能

异常所致，其特点为弥漫性横纹肌炎症和纤维变性，常累及四肢近端

骨骼肌、颈肌和咽部肌肉，可伴发多脏器损害，其中伴有皮肤损害者

为皮肌炎(dermatomyositis，DM)
[1]
。PM/DM可发病于各年龄阶段，患

病率0.5～1.0/10万，以5～14岁及45～60岁人群发病率较高，男女患

病比例PM约1:5、DM约1:3.75
[2]
。PM/DM诊断主要依据患者临床表现以

及辅助检查结果，近年来，肌肉磁共振成像(MRI)已广泛用于PM/DM检

查，其诊断效能收到一定程度肯定
[3]
。为进一步探讨PM/DM患者MRI成

像特点，提高PM/DM早期检出率，笔者对90例PM/DM患者临床资料和MRI

图像进行回顾性分析，详情报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性选取2014.6～2017.6我院确诊的90例PM/DM

患者临床资料和MRI图像，其中PM54例，DM36例，患者中男性21例，

女性69例，年龄19～58岁，平均(43.95±7.62)岁，病程0.4～11年，

平均(4.83±0.79)年。诊断标准
[4]
：①对称性肌无力，主要累及四肢

近端肌群，可伴吞咽障碍或呼吸机无力；②肌酶谱升高，以肌酸激酶

(CK)升高最为显著；③肌电图(EMG)异常；④肌肉病检异常；⑤特征

性皮肤表现，其中具备①～④项可确诊PM，具备①～④项中任意3项

可能为PM，具备①～④项中2项怀疑为PM；⑤+①～④项中3或4项可
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【摘要】目的 分析多发性肌炎(PM)/皮
肌炎(DM)患者肌肉MRI影像表现特点并
探讨其临床使用价值。方法 回顾性分
析90例PM/DM患者临床资料和肌肉MRI图
像，分析其自旋回波序列(T1WI)、快速
自旋回波序列(T2WI)、短时翻转恢复序
列(STIR)成像特点，并结合血清肌酸激
酶(CK)、肌电图(EMG)、穿刺活检检查结
果和临床诊断结果探讨MRI检查优劣势
和临床应用价值。结果 MRI检查灵敏度
92.22%，明显高于CK、EMG和病理活检
(78.89%、71.11%和82.22%，P<0.05)；
PM/DM肌肉炎性水肿MRI表现为T1WI低信
号或等信号，T2WI和STIR呈高亮信号；
PM/DM肌筋膜炎MRI表现为T1WI低信号或
等信号，T2WI和STIR呈带状高亮信号；
PM/DM皮下组织水肿MRI表现为T1WI低信
号或等信号，T2WI和STIR呈异常高信
号；PM/DM肌肉萎缩伴脂肪浸润T1WI、
T2WI和STIR示正常信号肌群内出现点状
或小片状高信号病灶。结论 PM/DM患者应
用MRI检查，灵敏度和特异度均较高，其
中T1WI信号可清晰显示脂肪浸润病变，
T2WI和STIR成像则对炎性水肿、肌肉萎
缩及肌筋膜炎有较高鉴别价值，可用于
临床早期诊断。
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确诊DM，⑤+①～④项中2项可能

为DM，⑤+①～④项中1项怀疑为

DM。纳入标准：①符合PM/DM诊

断标准；②年龄≥18岁；③患者

及家属知情同意。排除标准：①

合并其它肌肉组织病变或大腿外

伤、手术史；②伴严重系统性疾

病；③临床资料不全。

　　1.2 检查方法  采用3.0T超

导磁共振仪(GE Medical System 

Signa-HDx3.0T，美国GE公司)

对90例PM/DM患者大腿肌肉进行

MRI检查，扫描水平双侧腘窝至

髂前上棘连线，采用8通道体部

线圈，依次进行冠状位和轴位自

旋回波序列(T1WI)、快速自旋回

波序列(T2WI)、短时翻转恢复

序列(STIR)扫描。扫描参数：

T1WI(TR 480ms，TE 10.2ms)；

T2WI(TR 3600ms，TE 88ms)；

STIR(TR 4200ms，TE 120ms)；

矩阵224×320，层厚6mm，间距

1mm，视野(FOV)40cm×40cm。

　　1.3 图像处理  由2名MRI影

像医师共同完成，采用GE ADW4.4

图像工作站阅片并记录病变形

态、位置范围以及相应信号特

点。

　　1.4 统计学方法  计数资料

以(n)或(%)形式表示，采用χ
2
检

验；计量资料以(χ
-
±s)表示，采

用t检验；数据分析使用SPSS19.0

软件，以P＜0.05为差异有统计学

意义。

　　2  结   果

　 　 2 . 1  四 种 检 查 方 法 比

较  90例PM/DM患者中，CK检

出71例(78.89%)，EMG检出64

例( 7 1 . 1 1 % )，病理活检检出

74例(82.22%)，MRI检出83例

(92.22%)，其中MRI灵敏性明显

高于CK、EMG和病理活检(χ
2
值依

次为6.474、13.395、4.038，P

＜0.05)。

　　2.2 MRI图像特点

　　2.2.1 肌肉炎性水肿：74

例患者可见肌肉炎性水肿，占

82.22%，图像特点为长T1长T2，

病变肌束冠状位和轴位T1WI低信

号或等信号，与正常肌群相近；

T2WI和STIR呈高亮信号(图1-2)，

以两侧对称弥漫性分布多见(65

例)，也可见散在分布的多发小片

状病灶(9例)。肌纤维形态结构未

受明显影响，肌束间边界清楚。

受累肌群以股外侧肌受累最常见

38例(42.22%)，其余依次为盆底

肌群26例(28.89%)、股二头肌及

半膜肌22(24.44%)、髂腰肌4例

(4.44%)。

　　2.2.2 皮下软组织水肿：共

34例患者受累，常伴脂肪浸润和

肌肉水肿，呈线状或网格状病

灶，是DM重要表现之一，T1WI表

现为低信号或等信号，T2WI和

STIR呈异常高信号(图3-4）。

　　2.2.3 肌筋膜炎：共56例患

者受累，T1WI表现为低信号或等

信号，T2WI和STIR呈带状高亮信

号，常与肌肉炎性水肿共存(图

5-6)。

　　2.3.4 肌肉萎缩伴脂肪浸

润：共11例，MRI图像特点为肌束

变细，肌间隙变宽，脂肪组织弥

漫性浸润，T1WI、T2WI和STIR示

正常信号肌群内出现点状或小片

状高信号病灶。

　　3  讨   论

　　PM/DM多为亚急性或慢性起

病，临床表现主要有进行性四肢

近端肌无力，伴明显压痛，以及

皮肤、消化道等相应器官系统受

累表现，缺乏典型症状，早期诊

断困难
[5]
。PM/DM常用检查方法主

要有血清CK检测、EMG和肌肉活

检，其中CK缺乏特异性，而EMG和

肌肉活检均为有创性检查，患者

耐受性较差，难以重复进行，导

致现行PM/DM诊断标准存在一定局

限性
[6]
。MRI检查对软组织成像较

为清晰，正常肌肉MRI表现为均匀

中等信号
[7]
，T1WI可见肌束间条

纹状高信号为肌膜上脂肪组织；

而T2WI所示肌间隙条纹状高信号

为结缔组织，用于PM/DM诊断，敏

感度和特异性较高，而且安全无

创，可重复性好。

　　PM与DM患者MRI表现大致相

同，主要为长T1长T2或短T1长

T2，前者为肌肉炎性水肿，后者

为脂肪浸润
[8]

。PM/DM患者以四

肢近端肌群损伤为主，临床表现

为进行性肌无力，穿刺活检可见

横纹肌肌膜液化坏死，肌纤维萎

缩，肌间隙变宽并可见新生小血

管及淋巴细胞浸润，而MRI影像

表现可一定程度反映其病理改                

变
[9]
。MRI检查采用T1WI、T2WI和

STIR序列取冠状位和轴位扫描，

根据其图像特点，本文45例PM/

DM患者病理改变大致有以下几个

方面：①肌肉炎性水肿：病变肌

群T1WI长信号，与健康肌肉组织

难以区分，T2WI和STIR则表现出

明显高信号，多为两侧对称分

布；炎性水肿常累及结缔组织，

在STIR序列呈网格状高信号；②

肌肉脂肪浸润：T1WI、T2WI均可

显示肌群内脂肪浸润，且T1WI可

清晰显示肌纤维形态结构，用于

观察脂肪浸润效果优于T2WI，因

T2WI信号强度与水肿相近，难以

鉴别，STIR成像清晰，表现为絮

状高亮信号；③肌筋膜炎：病例

改变为肌筋膜水肿增厚，因此

T1WI呈低信号，辨别能力较差，

T2WI和STIR呈弧线状高亮信号；

④肌肉萎缩：多见于慢性患者病

程较长者，病理改变为肌肉萎缩

伴纤维化，主要根据T2WI和STIR

图像进行鉴别，病变肌群表现为
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高亮信号，肌束轮廓、界限清

晰。此外，MRI还可清楚显示病

变分布情况，90例患者中累及

股外侧肌38例(42.22%)，盆底

肌群26例(28.89%)、股二头肌及

半膜肌22(24.44%)、髂腰肌4例

(4.44%)，与现阶段临床研究结果

表明PM/DM最常累及下肢近端外侧

肌群结果基本一致
[10]

，可指导临

床EMG检查或穿刺活检定位，有效

减少病检假阴性出现。

　　除了识别和定位病灶，鉴别

病理改变，MRI还可用于监测患者

病情，其原理是T2信号强度可随

肌肉炎性水肿程度变化，有研究

表明，PM/DM患者下肢MRI检查T2

信号值与患者下肢肌群肌力、运

动功能以及关节活动度等均具有

明显相关性，用T2值对PM/DM患

者炎症程度进行量化评估有效可  

行
[11]

。与血清肌酶、EMG、穿刺活

检相比，MRI检查不仅结果准确，

而且安全无创，可重复性好。MRI

可以设置不同参数或选择不同层

面成像，从多个角度提供不同信

号表现，不仅能检出早期病变，

同时能准确定位，联合其它检查

方法可明显提高早期水平，用于

临床PM/DM筛查效果明显。

　　综上所述，MRI检查无辐射、

无创伤、不易受其它因素干扰，

可重复性极好，T1WI对脂肪浸润

成像清晰，T2WI和STIR则可明显

分辨肌肉水肿、萎缩，肌筋膜炎

等病变，诊断灵敏度和特异度较

高，协助其他检查方法可明显提

高PM/DM早期检出率，同时可用于

监测病情进展及疗效，对PM/DM诊

断和治疗都具有重要意义，适合

临床推广。
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图1-6 MRI诊断PM/DM患者影像学表现。图1-2 双侧大腿肌群炎性水肿，质子加权相冠状位和轴位
呈高信号；图3-4 皮下软组织水肿，质子加权相冠状位和轴位可见网格状改变；图5-6 肌筋膜
炎，质子加权相呈带状高亮改变，同时可见股外侧肌炎性水肿。
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