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ＳＷＩ序列诊断膝关节半月板撕裂的可行性研究
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　　［摘要］　目的　探讨磁敏感加权成像（ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＳＷＩ）技术诊断膝关节半月板撕裂的可行性。
方法　 对４０名临床怀疑半月板损伤患者，行ＭＲＩＴ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩＦＳ、ＳＷＩ序列扫描，以膝关节镜为金标准对照，比较 ＳＷＩ
与Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩＦＳ诊断半月板撕裂的敏感性、特异性、准确性和诊断效果。结果 　Ｔ１ＷＩ序列敏感性为７６．３％，特异性
为５０．０％，准确性为７５．０％；Ｔ２ＷＩＦＳ序列敏感性为７１．１％，特异性为１００．０％，准确性为７２．５％；ＳＷＩ序列敏感性为
９４７％，特异性为５０．０％，准确性为９２．５％。Ｔ１ＷＩ序列和 Ｔ２ＷＩＦＳ序列与 ＳＷＩ相比一致性较差，Ｋａｐｐａ值分别为０．３９１
和０．２８８，诊断效果有显著性差异（Ｐ＜０．０５）。结论　 ＳＷＩ序列能够应用于膝关节半月板撕裂的诊断，且敏感性和准确性
优于Ｔ１ＷＩ序列和Ｔ２ＷＩＦＳ序列。
　　［关键词］　 磁敏感加权成像；半月板；关节镜
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　　膝关节半月板撕裂是由于外伤或者半月板退变，
使得股骨和胫骨之间出现剪切力，患者可出现剧烈疼

痛、肿胀，或合并感染、卡压及弹响，导致膝关节深度弯

曲或局部伸屈困难［１］。病理上可出现纤维软骨纤维

素样变性，脂肪细胞浸润，无血管区出现血管增生，使

得ＭＲＩ信号改变［２］。ＭＲＩ被认为是诊断半月板损伤

的首选检查技术［３－４］。磁敏感加权成像（ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ
ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＳＷＩ）是一种空间高分辨率的 ＭＲＩ
成像技术，主要检测磁场不均匀所致的磁敏感效应。

ＳＷＩ对于显示静脉血管、血液成分（如出血后各种代
谢产物）、钙化以及铁沉积等非常敏感，在脑出血、脑

肿瘤、脑外伤、帕金森等疾病的临床诊断中具有重要的

应用价值。ＳＷＩ序列在骨关节疾病的应用中尚无定
论，本研究通过ＳＷＩ与Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩＦＳ序列比较，初
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步探讨ＳＷＩ技术对膝关节半月板撕裂的患者进行影
像学诊断及其在骨关节系统中应用的可行性。

１　资料与方法

１．１　病例资料
　　对本院２０１１年１２月至２０１２年６月怀疑膝关节半月板损
伤患者４０例行术前 ＭＲＩ检查，其中男性１２例，女性２８例，年
龄１４～６７（３７．８±１５．２）岁。左膝关节损伤１７例，右膝关节损
伤２３例。４０例均有患侧膝关节疼痛不适，下蹲、起立或长时间
行走或运动量稍大时疼痛加重，３３例休息后有所缓解。查体，
浮髌试验（＋）７例，压髌、磨髌试验（＋）２８例，过伸痛（＋）３７
例，过屈痛（＋）２９例，内侧关节间室压痛、麦氏征（＋）１３例，碾
磨征（＋）５例，外侧间室压痛、麦氏征（＋）２７例，关节弹响１例。

１．２　方法
　　患者均行ＭＲＩ扫描，使用ＳｉｅｍｅｎｓＴｒｉｏ３．０Ｔ超导型磁共振
扫描仪，线圈为八通道专用膝关节线圈，行矢状位、冠状位和横

断位扫描，扫描序列为磁敏感加权成像（ＳＷＩ）：ＦＯＶ１３０ｍｍ，
ＴＲ２３ｍｓ，ＴＥ１５．６ｍｓ，ｆｌｉｐ１５°，矩阵３２０×３２０，ＳＮＲ＝１；快速自
旋回波（ＴＳＥ）Ｔ２ＷＩＦＳ（脂肪抑制）：ＦＯＶ１３０ｍｍ，ＴＲ４０００ｍｓ，
ＴＥ８５ｍｓ，ｆｌｉｐ１２５°，矩阵 ３０７×３８４，ＳＮＲ＝１；快速自旋回波
（ＴＳＥ）Ｔ１ＷＩ：ＦＯＶ１５０ｍｍ，ＴＲ７６５ｍｓ，ＴＥ１６ｍｓ，ｆｌｉｐ１５０°，矩阵
２４０×３８４，ＳＮＲ＝１。扫描结束后由２名从事放射工作１５年以
上的高级职称医师进行影像诊断分析（均不知关节镜诊断结

果）。ＭＲＩ各序列诊断结果与关节镜进行比较。

１．３　判断标准
１．３．１　膝关节半月板 ＭＲＩ诊断标准　　根据 Ｓｔｏｌｌｅｒ法［５］分

级，低信号，且形态规则为０级；半月板内出现球状或不规则高
信号为Ⅰ级；半月板内水平状、线状信号增高影，可延伸至半月
板的关节囊缘，但未达到关节面缘为Ⅱ级；半月板内的高信号
累积关节面，为Ⅲ级损伤，即半月板撕裂。
１．３．２　Ｋａｐｐａ分析结果评价　　κ＝－１时，表明不完全一致；
－１＜κ＜０时，表明观察一致性小于机遇一致性，无意义；κ＝０
时，表明一致性完全由机遇造成；κ＝１时，表明２次分类结果完
全一致；κ≤０．４时，表明一致性较差；０．６＜κ≤０．８时，表明有
高度一致性；κ＞０．８时，表明有极好的一致性［６］。

１．４　统计学分析
　　联立关节镜和 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩＦＳ及 ＳＷＩ四格表计算各序列

的敏感性、特异性和准确性；联立ＳＷＩ和Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩＦＳ四格
表，采用ＳＰＳＳ１８．０进行Ｋａｐｐａ分析和Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法分析，
分别比较Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩＦＳ序列与ＳＷＩ序列诊断膝关节半月板
撕裂的结果一致性和诊断效果。

２　结果

２．１　半月板损伤ＭＲＩ和关节镜分级
　　对患者损伤较重半月板部分进行诊断，将半月板撕裂的患
者归为阳性，其余三级非撕裂的患者归为阴性。Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩＦＳ、
ＳＷＩ和关节镜诊断结果见表１。从图１可见Ｔ１ＷＩ序列、Ｔ２ＷＩＦＳ
序列与ＳＷＩ序列中内侧半月板信号增高，且累及关节面。

表１　ＭＲＩ不同序列和关节镜诊断膝关节半月板损伤的分级（例）
方法 Ⅲ级（撕裂） Ⅱ级 Ⅰ级 ０级
Ｔ１ＷＩ ３０ ８ １ １
Ｔ２ＷＩＦＳ ２７ ８ ０ ５
ＳＷＩ ３７ ２ ０ １
关节镜 ３８ １ ０ １
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Ａ：Ｔ１ＷＩ；Ｂ：Ｔ２ＷＩ；Ｃ：ＳＷＩ；Ｄ：关节镜
图１　左膝内侧半月板Ⅲ级损伤（撕裂）ＭＲＩ矢状位和关节镜表现

２．２　统计学分析
　　各序列的敏感性、特异性和准确性比较见表２，“＋”表示诊断
为半月板撕裂患者，“－”表示诊断为非半月板撕裂患者。Ｔ１ＷＩ序
列敏感性为７６．３％，特异性为５０．０％，准确性为７５．０％；Ｔ２ＷＩＦＳ
序列敏感性为７１．１％，特异性为１００．０％，准确性为７２．５％；ＳＷＩ
序列敏感性为９４．７％，特异性为５０．０％，准确性为９２．５％。

表２　Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩＦＳ、ＳＷＩ与关节镜诊断半月板撕裂比较（例）
关节镜

序列 诊断结果
＋ －

Ｔ１ＷＩ ＋ ２９ １
－ ９ １

Ｔ２ＷＩＦＳ ＋ ２７ ０
－ １１ ２

ＳＷＩ ＋ ３６ １
－ ２ １

　　Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩＦＳ序列与ＳＷＩ序列诊断膝关节半月板撕裂的
结果一致性和诊断效果比较结果见表３。ＳＷＩ与Ｔ１ＷＩ相比诊断膝
关节半月板撕裂的一致性较差（κ＝０．３９１），诊断结果有显著性差
异（Ｐ＜０．０５）；ＳＷＩ与 Ｔ２ＷＩＦＳ相比诊断膝关节半月板撕裂的
一致性较差（κ＝０．２８８），诊断结果差异有显著性（Ｐ＜００５）。

表３　Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩＦＳ与ＳＷＩ诊断半月板撕裂患者比较（例）
ＳＷＩ

序列 诊断结果
＋ －

Ｔ１ＷＩａ ＋ ３０ ０
－ ７ ３

Ｔ２ＷＩＦＳａ ＋ ２７ ０
－ １０ ３

ａ：Ｐ＜０．０５，与ＳＷＩ比较

３　讨论

　　ＭＲＩ为诊断半月板损伤的首选检查技术。过去的
研究表明，短 ＴＥ序列显示半月板撕裂敏感［７］，包括自
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旋回波序列（ＦＳ）或者快速自旋回波序列（ＦＳＥ）、质子密
度加权序列（ＰＤＷ）和梯度回波序列（ＧＲＥ）。目前常用
的膝关节ＭＲ成像序列包括冠状位Ｔ１Ｗ、冠状位ＰＤＷ＋
脂肪抑制，短ＴＥ序列的ＴＥ采用１５～２０ｍｓ［８－１０］。
　　ＳＷＩ技术本质是一种Ｔ２梯度回波，利用磁场内组
织与梯度回波中所产生的相位信息成像，依据组织之

间磁敏感性差异所致的相位差产生对比，能够保证静

止和运动的质子同时重聚，毫米级三维薄层扫描获得

高分辨力成像以减小伪影，观察细微的血管结

构［１１－１２］。磁场的不均匀性是 ＳＷＩ成像的基础，主要
是因为磁场内具有不同磁敏感性的各种组织，而每种

物质在磁场内的表现具有顺磁性和逆磁性之分。ＳＷＩ
在保证信噪比和空间分辨力的前提下，采集后分别得

到磁矩图（ｍａｇｎｉｔｕｄｅｉｍａｇｅｓ）和相位图（ｐｈａｓｅｉｍａ
ｇｅｓ）。通过高通滤波得到校正相位图（ｃｏｒｒｅｃｔｅｄｐｈａｓｅ
ｉｍａｇｅｓ），对相位＜０的体素进行抑制。最后将磁矩图
中的每个像素与相位掩模对应的相位值进行多次相

乘，达到加权顺磁性物质相位信息的目的［１３－１５］。为此

ＳＷＩ能够提取例如脱氧血红蛋白、含铁血黄素、血凝
块、钙化和铁蛋白这些与周围组织存在磁敏感性差异

的物质，并且具有较高的敏感性，在脑出血、脑肿瘤、脑

外伤、帕金森等疾病中具有重要的价值，但在骨关节系

统中的应用尚无定论，本研究尝试将该技术应用到骨

关节系统中。

　　本研究结果显示：Ｔ１ＷＩ序列的敏感性为７６．３％，
特异性为５０．０％，准确性为７５．０％；Ｔ２ＷＩＦＳ序列敏
感性为７１．１％，特异性为１００．０％，准确性为７２．５％；
ＳＷＩ序列敏感性为９４．７％，特异性为５０．０％，准确性
为９２．５％。Ｔ２ＷＩＦＳ序列敏感性不佳可能和 ＴＥ过大
有关。ＳＷＩ序列可以强化显示由于铁沉积、出血和钙
化等原因引起的磁化率改变的信息［１６］，敏感性高的特

点在本实验中得到了验证，由于敏感性过高是否可能

引起过高的假阳性率，因为样本量不是很大还不能下

定论，需要进一步验证。Ｔ１ＷＩ序列和Ｔ２ＷＩＦＳ序列两
种ＭＲＩ成像技术与 ＳＷＩ序列相比诊断结果的一致性
较差，诊断效果有显著性差异（Ｐ＜００５），通过 Ｋａｐｐａ
分析和 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法分析我们得到 ＳＷＩ序列在
诊断膝关节半月板撕裂的效果上均高于 Ｔ１ＷＩ序列和
Ｔ２ＷＩＦＳ序列，体现在高敏感性和准确性中。但是
ＳＷＩ的特异性在本实验中不高，由于阴性病例不多，在
特异性的探讨中还需增加病例来进一步研究。由图１
我们发现ＳＷＩ图能够更好地显示软骨的分层，软骨与
软骨下骨的界限更为清晰，且骨小梁结构更为真实清

晰，原因有待进一步探讨。

　　本研究样本量不够还不足以判断 ＳＷＩ技术诊断

膝关节半月板撕裂的预测值和阳性检出率。根据实验

结果和ＳＷＩ原理推断，过高的ＭＲＩ信号对于骨骼未发
育成熟儿童的半月板损伤、半月板挫伤以及半月板囊

肿等病变，ＳＷＩ技术可能出现假阳性。这些问题以及
上述假设都值得进一步研究。

　　综上所述，ＭＲＩＳＷＩ成像技术可用于诊断膝关节
半月板撕裂，敏感性、准确性和诊断效果均优于常规的

Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩＦＳ序列。
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