
·临床研究·

磁共振水脂分离技术在膝关节骨挫伤中的应用

罗文军，郭　伟，殷富春 （重庆市梁平县人民医院影像科　４０５２００）

　　【摘要】　目的　探讨低场磁共振水脂分离（ＷＦＳ）技术在膝关节骨挫伤中的应用。方法　通过４６例膝关节外

伤病例在常规自旋回波、快速自旋回波和 ＷＦＳ序列中的影像表现，分析 ＷＦＳ序列的优越性。结果　４６例病例中

共有６２个骨挫伤病灶，Ｔ１ＷＩ上５４个（８７．１％），Ｔ２ＷＩ上４９个（７９．０％），在 ＷＦＳ序列中均能显示６２个病灶

（１００．０％）。结论　ＷＦＳ技术对骨挫伤的敏感性高，能显示微小的骨髓水肿、充血及骨小梁骨折，在膝关节创伤检

查中具有较高应用的价值。
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　　骨挫伤是指外力作用下导致的骨髓水肿、出血以及骨小梁

骨折而相应骨皮质是完整的，是关节外伤中最轻型的损伤。Ｘ

线片、ＣＴ扫描均不能有效的检出病变，磁共振成像（ＭＲＩ）对骨

髓改变具有极高的敏感性，不同序列对于骨挫伤的诊断价值不

同［１３］，是目前最佳的无创性检查方法。本文旨在探讨低场磁

共振机水脂分离（ＷＦＳ）技术在膝关节骨挫伤诊断中的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　搜集本院２００７年６月至２０１０年１２月膝关

节 ＭＲ检查，所有患者中检出骨挫伤病例４６例，其中男３７例，

女９例，年龄１４～６９岁，平均３４岁。均有不同程度创伤病史，

跌伤１５例，运动性损伤１２例，车撞伤１９例。４６例中５例行双

膝关节 ＭＲ扫描，其余４１例均为单侧扫描，右膝２７例，左膝

２４例。单发骨挫伤３１例，多发骨挫伤１５例，共有６２个病灶。

１个月后复查 ＭＲ检查病灶消失５例，４６例均行Ｘ线片及ＣＴ

检查。

１．２　方法　使用韩国三星 ＭａｇＦｉｎｄｅｒⅡ／ＡＩ３２０００．３２Ｔ低场

磁共振机，线圈为膝关节线圈。扫描序列包括：常规自旋回波

序列Ｔ１ＷＩ，ＴＲ５７０～６５０ｍｓ，ＴＥ１５～２３ｍｓ；快速自旋回波序

列Ｔ２ＷＩ，ＴＲ３０００～４０００ｍｓ，ＴＥ８０～１００ｍｓ；ＷＦＳ序列，

ＴＲ５５０～６５０ｍｓ，ＴＥ１１～２２ｍｓ，以上序列均行矢状位及冠状

位扫描，层厚４ｍｍ，层间距５ｍｍ，矩阵２５６×３９２，视野２００

ｃｍ。

２　结　　果

４６例中共有６２个骨挫伤病灶，常规Ｘ线片、ＣＴ扫描未发

现有骨折，ＭＲ检查均显示膝关节骨髓腔内骨挫伤改变。位于

股骨内侧髁１９例，股骨外侧髁１６例，胫骨近端９例，髌骨内２

例。单发骨挫伤３１例，多发骨挫伤１５例，其中４例多发骨挫

伤于股骨下端及胫骨平台，且骨挫伤病变上下对称。４６例患

者中腓骨内均未见骨挫伤信号，９例见邻近骨软骨损伤。

图１　ａ、ｂ、ｃ隐匿性骨折，干骺端骨挫伤病灶

　　骨挫伤 ＭＲＩ表现：骨挫伤信号形态为斑片状、地图状及不

规则状改变，信号边界模糊、信号不均，邻近关节面骨软骨损伤

信号较清晰，呈条形高信号，局部骨软骨下皮质连续性中断。

以上骨挫伤根据病灶形态可分为３型：Ⅰ型１９例（图１），表现

为干骺端和骨干区内的弥漫性信号改变；Ⅱ型７例（图２），表

现为软骨下局部骨皮质中断；Ⅲ型２例，（图３），表现为软骨下

骨内局限性的信号改变区。６２个病灶中，Ｔ１ＷＩ发现５４个

（８７．１％），Ｔ２ＷＩ发现４９个（７９．０％），而在 ＷＦＳ序列中骨挫

伤病灶全部（１００．０％）显示，呈明显高信号。

图２　ａ、ｂ软骨下局部骨皮质中断

图３　ａ、ｂ、ｃ软骨下骨内局限性的骨挫伤病灶

３　讨　　论

正常骨髓腔内脂肪组织的质子密度较高，Ｔ１值短、Ｔ２值

较长，故Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ均为较高信号。采用脂肪抑制技术消除

正常骨髓内的脂肪信号，而使病变信号显示出来，表现为高信

号，病变被突显出来。因此，合理利用脂肪抑制技术是病变检

出的关键。脂肪抑制可以通过多种途径实现，预饱和脂肪抑

制，反转恢复成像和反向位成像等。水脂分离图像则是利用水

信号和脂肪信号相位的差别，把二者区分开来。Ｄｉｘｏｎ
［４］首先

获取水和脂肪的质子宏观磁化矢量相位一致和相位反向的

ＭＲ信号，然后再将两种信号加、减处理，分别得到了纯水的质

子图像和纯脂的质子图像。该原理主要是利用水和脂肪在磁

场中具有不同进动频率来区分水和脂肪，通过选择特定的回波

时间ＴＥ，使水和脂肪的相位正好相差９０°，分离出水和脂肪的
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信号，分别重建出抑制脂肪后的水图像和抑制水后的脂肪图像

及水脂合成像，即一次性在较短时间内扫描获得３种不同的

图像［５］。

在常规Ｘ线片或ＣＴ扫描中不能显示骨挫伤的异常征象，

是由于膝关节部位骨挫伤病理组织上的松质骨水肿、出血及骨

小梁的骨折与正常骨髓无明显的密度差异，不足以引起Ｘ线

片衰减系数的明显改变。在 ＭＲＩ中由于骨挫伤的松质骨水

肿、出血及骨小梁骨折病理改变，使 Ｔ２弛豫时间延长、Ｔ１弛

豫时间缩短，而 ＭＲＩ能十分敏感地将上述病理改变反映出来，

在Ｔ２ＷＩ上表现出地图样、片状等高信号，Ｔ１ＷＩ上表现为低

信号。因此，ＭＲＩ具有软组织分辨力高，多方位成像，特别是

能够敏感的反应骨髓异常信号变化等优越性。骨挫伤与隐性

骨折常合并出现，这是因为骨小梁骨折程度的不同所致，隐性

骨折在Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ均显示为低信号，在 ＷＲＳ序列表现为高

信号，损伤后６周出现骨修复，因此 ＭＲＩ能够反映骨挫伤的短

期变化［６７］。

低场磁共振脂肪抑制技术的成熟应用提高了膝关节损伤

病变的检出率，目前低场磁共振机提供的脂肪技术有：短时间

反转恢复序列（ＳＴＩＲ）技术，反相位梯度回波技术，ＷＦＳ技术。

ＳＴＩＲ在骨挫伤诊断方面有一定优势，然而ＳＴＩＲ图像对比度

的选择幅度很窄，也受到扫描层数等限制，适用范围有限。

ＷＦＳ成像图像质量与ＳＴＩＲ相比信噪比明显提高，弥补了低

场磁共振在膝关节检查中的不足［８９］。

总之，ＷＦＳ作为一种脂肪抑制技术，对骨髓病变的显示具

有高度敏感性，能显示微小的骨髓水肿、充血及骨小梁的骨折。

因此，在低场 ＭＲＩ中水脂分离技术可作为膝关节骨挫伤的常

规检查序列，在膝关节外伤检查中具有较高的诊断价值。
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运用实验室信息系统实施检验危急值在ＩＳＯ１５１８９
体系中的意义

徐灼均，隋　洪，梁映亮，孙丽丽（南方医科大学附属小榄人民医院检验科，广东中山　５２８４００）

　　【摘要】　目的　探究运用实验室信息系统（ＬＩＳ）实施检验危急值在国际标准化组织（ＩＳＯ）１５１８９体系中的意

义。方法　运用ＬＩＳ的报警功能使检验危急值得以优先处理，运用ＬＩＳ与医院信息系统连接，使检验危急值发送到

医院信息系统和医生移动电话。结果　通过ＬＩＳ与信息中心的转换对接，ＬＩＳ中的危急值传输到 ＨＩＳ系统、护士工

作站、医生移动电话。结论　健全检验危急值制度，优化ＬＩＳ在检验危急值播报过程中的功能是实践ＩＳＯ１５１８９体

系中结果发放的重要内容。

【关键词】　精益生产信息系统；　检验危急值；　国际标准化组织１５１８９体系
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　　国际标准化组织（ＩＳＯ）１５１８９体系是国际通行对实验室全

面质量管理的标准，就是用科学的理论对实验的全过程进行分

析，找出影响实验结果的各个环节，并对每一环节采用一定的

措施加以控制［１］。运用实验室信息系统（ＬＩＳ）实施对检验危急

值的报警、复查、报告等措施是ＩＳＯ１５１８９体系的重要内容。在

ＩＳＯ１５１８９验证实验室，ＬＩＳ实施对检验危急值的播报已经成

为实验室常态化工作的重要组成部分。健全检验危急值制度，

优化ＬＩＳ在检验危急值播报过程中的功能是实践ＩＳＯ１５１８９体

系中结果发放的重要内容，从而提高服务质量，满足临床和患

者的需要，增强医疗安全和满足医学伦理学的需要［２３］。

１　检验危急值概述

检验“危急值”即“ｐａｎｉｃｖａｌｕｅ”
［４］，即当这种检验结果出现

时，说明患者可能正处于危险的边缘状态，此时如果临床医生

能及时得到检验信息，迅速给予患者有效的干预措施或治疗，

则可挽救患者生命，否则就有可能出现严重后果，失去最佳抢

救机会。所以“ｐａｎｉｃｖａｌｕｅ”是表示危及生命的检验结果，这种
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