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［摘　要］目的：探讨磁共振Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ检查成人正常膝关节半月板Ｔ２值的范围及其差异。方法：对３０例
健康自愿者膝关节半月板，行常规磁共振（ＭＲ）扫描及多回波自旋回波序列 Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ检查，观察双侧膝关节
各半月板前、后角Ｔ２值的正常参考范围，比较膝关节各半月板前、后角Ｔ２值。结果：Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ检查得到双侧
膝关节半月板前、后角的Ｔ２值参考范围，双膝内侧半月板前角与后角、外侧半月板的前角与后角的 Ｔ２值比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：初步得出正常人膝关节半月板Ｔ２值的参考范围。
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　　半月板是膝关节最重要的组成结构之一，其生
理功能包括传递负荷、减震、稳定关节、感受关节营

养及协调关节运动，常规磁共振（ＭＲ）扫描是评价
半月板损伤的首选方法和制定治疗措施的重要依

据［１］。Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ成像是一种新的软骨 ＭＲ生理
性成像技术，它通过测量 Ｔ２弛豫时间来定量分析
关节软骨内组织成分及含量，从而定量评估软骨组

织结构变化［２］。本文拟探讨膝关节正常半月板

Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ成像Ｔ２弛豫值的范围及差异性，为早
期发现半月板损伤提供新的检查方法。

１　资料与方法
１．１　临床资料

选择３０例健康自愿者（均填写知情同意书），
其中男１０例，女２０例，年龄２０～２９岁，平均（２４５
±１５５）岁，共６０个膝关节，均行膝关节常规 ＭＲ
序列和 Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ序列扫描。纳入标准：２０～３０
岁健康成年人，不经常剧烈运动，无膝关节外伤史

及手术史，无膝关节疼痛及僵硬，无需长期药物治

疗的慢性疾病史，扫描前１ｈ内无剧烈运动，膝关
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节半月板ＭＲＩＳｔｏｌｌｅｒ分级均为０级［３］。

１２　仪器及参数
所有对象均采用 ＧＥ１５ＴＭＲ成像系统（ｓｉｇ

ｎａＨＤｘｔ）及膝关节专用包绕式表面线圈（ＨＤ
ＴＲｋｎｅｅ）完成检查。常规 ＭＲ序列包括：矢状位
Ｔ１ＷＩ（ＴＲ／ＴＥ＝３２０／１４３６４ｍｓ，层厚３０ｍｍ，层间
距１５ｍｍ，视野２０ｃｍ×１８ｃｍ，矩阵２８８×２２４，激
励次数４次）；矢状位脂肪抑制质子密度像 ＦＳＰＤ
（ＴＲ／ＴＥ＝２７３０／２５２５６ｍｓ，层厚４０ｍｍ，层间距
１０ｍｍ，视野２０ｃｍ×１８ｃｍ，矩阵２８８×２２４，激励
次数 ４次）；冠状位 Ｔ２ＷＩ抑脂（ＴＲ／ＴＥ＝１３００／
７０６ｍｓ，层厚３０ｍｍ，层间距１０ｍｍ，视野１８ｃｍ
×１８ｃｍ，矩阵２８８×２２４，激励次数２次）。矢状位
Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ采用 ８回波自旋回波序列扫描（ＴＲ１
３００ｍｓ，ＴＥ分别为６１３６、１２２７２、１８４０８、２４５４４、
３０６８、３６８１６、４２９５２、４９０８８ｍｓ，层厚 ３０ｍｍ，

层间距１０ｍｍ，视野 １８ｃｍ×１４ｃｍ，矩阵 ２５６×
２５６，激励次数２次）。
１３　Ｔ２值测量

将原始数据传送至 ＧＥＡＷ４６工作站，应用
ｆｕｎｃｔｏｏｌ软件对图像进行后处理。对所得的 ＳＥ序
列８回波 ＭＲ图像进行 Ｔ２值的测量，为防止受激
回波对研究结果的影响，后３个回波的数据未纳入
计算［４］。选取矢状位最大范围显示半月板的层

面，在内侧半月板前角手动选取 ３个感兴趣区
（ＲＯＩ），内侧半月板后角及外侧半月板前、后角各
手动选取４个ＲＯＩ进行 Ｔ２值的测量，并取其平均
值作为该半月板的 Ｔ２值。ＲＯＩ的大小为４ｍｍ×
４ｍｍ，因不同正常人半月板存在变异，部分半月板
显示欠清，有一个内侧半月板前角及一个外侧半月

板被排除在外［５］。图１为一个手动划分的内侧半
月板前角的ＲＯＩ。

注：Ａ为一正常自愿者膝关节的ＳＥ序列８回波图，１～３为在内侧半月板前角选取３个ＲＯＩ；
Ｂ为Ａ经软件后处理的对应Ｔ２图

图１　手动划分的内侧半月板前角的３个ＲＯＩ
Ｆｉｇ．１　ＴｈｒｅｅｍａｎｕａｌｐａｒｔｉｔｉｏｎｉｎｇＲＯＩｏｆａｎｔｅｒｉｏｒｈｏｒｎｏｆｍｅｄｉａｌｍｅｎｉｓｃｕｓ

１４　统计学方法
所得数据采用 ＳＰＳＳ１９０软件进行统计学分

析，计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示。两独
立样本的 ｔ检验用于各膝关节内、外侧半月板的前
角、后角所对应 Ｔ２值之间差异的比较。Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果

本研究共收集１２０个半月板，有一个内侧半月
板前角及一个外侧半月板被排除在外，共得２３７个
半月板角，其中内侧半月板前角５９个，后角６０个，
外侧半月板前角５９个，后角５９个。各膝关节半月

板前、后角的Ｔ２值如表１所示，各膝关节半月板前
后角Ｔ２值之间的比较，差别无统计学意义（Ｐ＞
００５）。

表１　３０例健康自愿者膝关节半月板Ｔ２值
Ｔａｂ．１　Ｔ２ｖａｌｕｅｏｆ３０ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ＇ｋｎｅｅｊｏｉｎｔｍｅｎｉｓｃｕｓ
部位 范围（ｍｓ）
左膝内侧半月板前角（ＡＭＬ） １５．４８±０．９７
左膝内侧半月板后角（ＰＭＬ） １４．８６±１．４１
左膝外侧半月板前角（ＡＬＬ） １６．５９±１．７４
左膝外侧半月板后角（ＰＬＬ） １７．４６±２．２３
右膝内侧半月板前角（ＡＭＲ） １６．００±１．４９
右膝内侧半月板后角（ＰＭＲ） １５．５３±１．５０
右膝外侧半月板前角（ＡＬＲ） １５．２７±２．０３
右膝外侧半月板后角（ＰＬＲ） １５．５７±１．５７
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３　讨论

膝关节半月板是纤维性软骨盘，因只有微量参

与磁共振成像（ＭＲＩ）所需的游离氢质子，而在ＭＲＩ
任何脉冲序列上均呈均匀一致低信号影［６］。在

ＭＲＩ中半月板分为前角、体部和后角３部分，但实
际上无明确分界。在ＭＲＩ矢状位最内和最外两层
层面上，半月板的前、后角不可见，其体部表现为条

型的双凹状结构；而在近中心层面上，半月板体部

不可见，其前、后角显示为两个顶角相对的三角形，

类似“蝴蝶结”状形态，内侧半月板的后角较前角

长，而外侧半月板的前、后角大致等长［７］。因此，

为了准确的测量正常膝关节半月板的 Ｔ２值，本研
究选取了正常膝关节内侧半月板前角３个ＲＯＩ，还
选取了正常成人膝关节的内侧半月板后角、外侧半

月板前、后角４个ＲＯＩ。
ＭＲＩ被广泛应用于软骨病变的诊断和疗效的

评价，是目前公认的诊断半月板病变的最佳影像方

法［８］。参照Ｓｔｏｌｌｅｒ分级法［３］，将 ＭＲＩ诊断膝关节
半月板损伤分为３级：Ⅰ级 ＭＲＩ表现为半月板内
出现局灶性的小结节状或球状高信号影，且不达半

月板关节面。Ⅱ级ＭＲＩ表现为半月板内出现线条
状高信号影，不达半月板的关节面。Ⅲ级表现为半
月板内高信号累及关节面［９］。寻找在出现形态学

变化前诊断半月板损伤的手段是有临床意义的，可

早期开始治疗，提高治疗效果。

Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ成像作为一种新的软骨 ＭＲ生理
性成像技术，采用多回波自旋回波序列技术，经过

工作站后处理，测量感兴趣区得出组织的 Ｔ２弛豫
时间值，Ｔ２弛豫时间通过描述组织横向磁化衰减
来反映组织的特异性。Ｔ２值受关节软骨水份含量
与胶原纤维方向的影响，在关节软骨出现肉眼可见

的形态学变化之前，其内部胶原成分的改变与胶原

纤维的破坏会造成其水分子含量增加，导致 Ｔ２值
延长，因而可对软骨病变作出早期诊断与分析［１０］。

本研究通过测量正常膝关节半月板的 Ｔ２值，
得到了正常膝关节半月板 Ｔ２值的参考范围，为半
月板早期损伤的定量研究提供正常参考值范围，以

期发现在常规ＭＲＩ上没有发生明显形态学改变的
半月板早期损伤，从而为半月板损伤早期诊断提供

重要依据并指导临床早期治疗，以防止发生不可逆

性改变。

由于运动所致的半月板急性创伤性损伤多见

于年轻人，所以本研究对象选取１８～３０岁的年轻
人。本研究发现正常青年人内侧半月板前角与后

角、外侧半月板的前角与后角的 Ｔ２值差异无统计
学意义，推测这可能与半月板各部位只有形态学的

不同，而组织构成没有差异有关系。

本研究不足之处是样本例数较少且年龄跨度

不大，无法进行年龄分组，只是针对膝半月板损伤

高发年龄段进行研究，接下来将进一步扩大样本例

数及增加年龄跨度，并对各年龄段损伤半月板行Ｔ２
值的测量、分析半月板损伤程度与Ｔ２值之间的相关
性，为早期诊断半月板损伤提供一定的研究基础。

４　参考文献

［１］ＧｅｏｒｇｅＬ，ＣａｌｄｗｅｌｌＭＤ，ＡｎｓｗｏｒｔｈＡ，ｅｔａｌ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａ
ｎａｔｏｍｙａｎｄｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｓｏｆｔｈｅｍｅｎｉｓｃｕｓ［Ｊ］．Ｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＴｅｃｈｎｉｑｕｅｓｉｎＳｐｏｒｔｓＭｅｄｉｃｉｎｅ，１９９４（３）：１５２－１６３．

［２］ＷｅｌｓｃｈＧＨ，ＨｅｎｎｉｇＦＦ，ＫｒｉｎｎｅｒＳ，ｅｔａｌ．Ｔ２ａｎｄＴ２ｍａｐ
ｐｉｎｇ［Ｊ］．ＣｕｒｒｅｎｔＲａｄｉｏｌｏｇｙＲｅｐｏｒｔｓ，２０１４（８）：６０－６４．

［３］ＳｔｏｌｌｅｒＤＷ，ＭａｒｔｉｎＣ，ＣｒｕｅｓＪＶ，ｅｔａｌ．Ｍｅｎｉｓｃａｌｔｅａｒｓ：
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈＭＲｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，
１９８７（３）：７３１－７３５．

［４］宋玲玲，梁碧玲，眭贺，等．ＭＲＴ２Ｍａｐｐｉｎｇ评价骨性关
节炎患者膝关节软骨退变［Ｊ］．贵阳医学院学报，
２０１４（４）：５８２－５８３．

［５］ＲｙｕＫ，ＩｒｉｕｃｈｉｓｈｉｍａＴ，ＯｓｈｉｄａＭ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｖａｒｉａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｍｅｎｉｓｃｕｓ：ａｃａｄａｖｅｒｓｔｕｄｙ
［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，２０１５（１）：１５
－１９．

［６］张国兴．膝关节盘状半月板的ＭＲＩ诊断分析［Ｊ］．中国
煤炭工业医学杂志，２００９（１２）：１９１７－１９１８．

［７］宁廷民，孙磊．膝关节半月板损伤的临床及影像学检查
［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２００８（１２）：９１７－９２０．

［８］王旭，李金亭．膝关节半月板损伤的ＭＲ检查技术［Ｊ］．
中国介入影像与治疗学，２０１１（４）：３４８３５１．

［９］ＢｏｘｈｅｉｍｅｒＬ，ＬｕｔｚＡＭ，ＺａｎｅｆｉＭ．ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ
ｄｉｓｐｌａｃｅａｂｌｅａｎｄｎｏｎｄｉｓｐｌａｃｅａｂｌｅｍｅｎｉｓｃａＩｔｅａｒｓａｔｋｉｎｅ
ｍａｔｉｃＭＲｉｍａｇｉｎｇｏｆｔｈｅｋｎｅｅ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００６（１）：
２２１－２３１．

［１０］董进，龙斌，宋少辉．３ＴＭＲＩ的 Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ技术在膝
关节软骨损伤的应用研究［Ｊ］．医学信息，２０１４（１）：
５６－５７．

（２０１６－０７－０９收稿，２０１６－１０－１０修回）
中文编辑：周　凌；英文编辑：赵　毅

９３３１

　１１期 陈鹏翅等　磁共振Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ检查成人正常膝关节半月板的Ｔ２值


