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文章亮点： 

1 众所周知，影像学检出骶髂关节炎为强直性脊柱炎的诊断标准之一。该病起病隐匿、缓慢，病程缠绵，

好发于青少年，且早期检出较为困难。晚期脊柱发生强直，病情将不能逆转，故该病的早期检出及治疗

至关重要。 
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2 试验以 10-20 岁(强直性脊柱炎常见发病年龄)青少年为研究对象，通过分析其MRI DWI表现及测量不

同b值下表观弥散系数值(选取b值 300，600，900 s/mm2)，进行分析，结果显示b=600 s/mm2是MRI DWI
序列显示骶髂关节的最适宜b值，不仅能清晰显示双侧骶髂关节，而且所测得关节旁骨髓的表观弥散系

数值精确度较高)，旨在为骶髂关节病变提供正常对照，为强直性脊柱炎的早期检出提供定性和定量指

标。 
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摘要 

背景：MRI DWI 序列是一种简单易行、特异性较强、敏感度较高且能早期诊断活动性骶髂关节炎、监测

其活动性的检查方法之一，但 DWI 序列对骶髂关节显示的最佳 b 值尚无统一标准。 

目的：通过比较 10-20岁健康志愿者骶髂关节MRI不同 b值时DWI及表观弥散系数差异，寻找MRI DWI
序列显示骶髂关节的最佳 b 值。   

方法：随机选择 21 名 10-20 岁无骶髂关节疾病的健康志愿者作为研究对象，行骶髂关节轴位T1WI、
STIR及DWI扫描(b值为 0，300，600，900 s/mm2)，观察不同b值对骶髂关节的显示情况，对图像进行

评价；同时，分别测量双侧骶髂关节的骶侧、髂侧关节旁骨髓的表观弥散系数，对不同b值双侧骶髂关

节旁骨髓表观弥散系数进行统计学分析。    

结果与结论：21 名健康志愿者 42 个骶髂关节在b值为 300，600 s/mm2时，图像显示清晰，对比度好，

能清晰显示骶髂关节关节。b值为 900 s/mm2时，图像伪影较大，图像质量模糊，对比度差，无法完成

表观弥散系数值的测量。b值为 600 s/mm2时，双侧骶髂关节旁骨髓所测得的表观弥散系数值变化范围

小，而b值为 300 s/mm2时，表观弥散系数值差异性较大。结果显示 600 s/mm2是MRI DWI序列显示骶

髂关节的最适宜b值，不仅能清晰显示双侧骶髂关节，而且所测得关节旁骨髓的表观弥散系数值精确度

较高。 
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BACKGROUND: Magnetic resonance diffusion weighted imaging sequence is one of the inspection methods 
which is simple to operation, has strong specificity and high sensitive and can early diagnose the active sacroiliitis 
and monitoring the activities, but there is no standard of b values of sacroiliac joint displayed with diffusion 
weighted imaging sequence.  

OBJECTIVE: To find the best b value displayed with magnetic resonance diffusion weighted imaging sequence 
through comparing the difference of diffusion weighted imaging and apparent diffusion coefficient between the 
healthy volunteers aged 10-20 years old under different b values of sacroiliac joint.  

METHODS: Twenty-one healthy volunteers without sacroiliac joint diseases, aged 10-20 years old were 
collected for research. All the health volunteers were taken MRI scan with several sequences (T1WI, STIR, DWI: 
b=300 s/mm2, 600 s/mm2, 900 s/mm2). The sacroiliac joint displayed under different b values was observed, and 
the images were evaluated. Meanwhile, the apparent diffusion coefficient of the sacral side and iliac side joint 
surrounding bone marrow of bilateral sacroiliac joint was measured, and the statistical analysis of apparent 
diffusion coefficient of sacroiliac joint surrounding bone marrow was performed under different b values.  

RESULTS AND CONCLUSION: Clear images with high contrast ratio of 21 healthy volunteers (42 sacroiliac 
joints) could clearly show the sacroiliac joints when the b values were 300 s/mm2 and 900 s/mm2. When the b 
value was 900 s/mm2, the images had larger image artifacts, fuzzy image quality and poor contrast ration that 
unable to complete the measurement of the apparent diffusion coefficient values. When the b value was  
600 s/mm2, the change of apparent diffusion coefficient of sacroiliac joint surrounding bone marrow was small, 
while the b value was 300 s/mm2, the difference of apparent diffusion coefficient of sacroiliac joint was 
significant. The b value of 600 s/mm2 is the best b value for magnetic resonance diffusion weighted imaging 
sequence to display the sacroiliac joint which can clearly show the bilateral sacroiliac joint, and the apparent 
diffusion coefficient of bilateral sacroiliac joint surrounding bone marrow measured with the b value has higher 
accuracy.  

Key Words: bone and joint implants; photographs and images of bone and joint; 10-20 years old; healthy 
volunteer; ankylosing spondylitis; sacroiliac joint; magnetic resonance imaging; diffusion weighted imaging; 
apparent diffusion coefficient; b value; comparative study; provincial grants-supported paper 
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0  引言 

 
磁共振弥散加权成像(diffusion weighted imaging，DWI)是目前惟一能活体检测组织内水

分子布朗运动的影像学检查方法。水分子弥散运动的速率与状态反映微米数量级的运动变

化，与人体的细胞处于同一数量级，故DWI使MRI对人体的研究深入到微观水平[1]。 

 

它通常以表观弥散系数(apparent diffusion coefficient，ADC)作为其定量指标，具有无

创、敏感、安全、快速等特点。目前已成功应用于脑部病变的诊断及疗效评估，但在体部的

应用尚不够完善。MRI DWI序列是一种简单易行、特异性较强、敏感度较高且能早期诊断活

动性骶髂关节炎、监测其活动性的检查方法之一，但对于DWI序列对骶髂关节显示的最佳b

值尚无统一标准。作者通过比较不同b值DWI序列对正常骶髂关节的显示情况，以及不同b值

所测得的骶髂关节旁骨髓表观弥散系数量化情况，探寻DWI序列显示骶髂关节的最佳b值；

同时对所测得表观弥散系数值进行统计学分析，为10-20岁青少年骶髂关节旁骨髓的表观弥

散系数值制定参考值范围，为骶髂关节病变提供正常对照。 
 

1  对象和方法 

 

设计：观察性试验。 

时间及地点：于2012年7至8月在郑州大学第一附属医院磁共振科完成。 
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对象：收集21名健康志愿者资料，其中男16例，女

5例，年龄10-20岁，平均年龄(14.38±2.96)岁，均无风

湿病史，无腰背部疼痛史，无外周关节疼痛及骨髓相关

疾病史，且均无MRI检查禁忌证，能较好的配合检查。 

方法： 

检查资料：采用Siemens Trio Tim 3.0T超导型磁共

振扫描仪。MRI常规扫描即T1WI、STIR，其扫描序列：

T1WI TR/TE：450 ms、20 ms；STIR：TR/TE/TI：     

3 370 ms、76 ms、180 ms；T1WI及STIR序列采用斜

冠位扫描，扫描角度与骶髂关节面平行。DWI扫描：

TR/TE：3 600 ms、85 ms，层厚4 mm，层距1 mm，

层数28层，激励次数4次，采用3组b值，即0，300 s/mm2；

0，600 s/mm2；0，900 s/mm2进行DWI扫描并分别获

取图像数据，每组b值扫描时间各约70 s。 

MRI图像后处理：将所有DWI及表观弥散系数图像传

送至工作站，参考MRI常规扫描序列图像，在DWI和表

观弥散系数序列上通过手工勾画选取感兴趣区，大小约

50 mm2，每个骶髂关节旁骨髓选取16个感兴趣区，即

每个骶髂关节旁骶骨、髂骨各选取4个感兴趣区，见图1，

2，记录表观弥散系数值并分别取其平均值作为最终测

量值。勾画感兴趣区时应尽量避免血管。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A：显示双侧骶髂关节旁骨质呈低信号，关节软骨呈稍高信号，双侧骶

髂关节间隙呈高信号 

B：显示双侧骶髂关节旁骨质信号为低信号，关节间隙呈高信号，关节

软骨呈稍高信号 

图 2  b值为 600 s/mm2
时所得DWI及表观弥散系数图 

Figure 2  Diffusion weighted imaging and apparent diffusion 
coefficient measured with the b value of 600 s/mm2

主要观察指标：各骶髂关节旁骨髓表观弥散系数

值。 

统计学分析：采用SPSS 17.0统计软件进行统计学

分析。表观弥散系数值采用 x
_

±s表示，置信区间取

95%(95%CI)。不同b值所得表观弥散系数值间的差异采

用配对设计两样本Wilcoxon符号秩和检验。 A：显示双侧骶髂关节旁骨质呈低信号，关节软骨呈稍高信号，双侧骶

髂关节间隙呈高信号 
显著性水准采用α=0.05(双侧)，P < 0.05为差异有

显著性意义。 

   
2  结果 

 

2.1  图像质量评价  b值为300，600 s/mm2时，图像显

示清晰，对比度良好，能清晰显示双侧骶髂关节，能显

示出“低信号-中等信号-低信号”的三层结构；关节旁

骨髓信号均匀，呈稍低信号，见图1，2。 B：显示双侧骶髂关节旁骨质信号为低信号，关节间隙呈高信号，关节

软骨呈稍高信号  
图 1  b值为 300 s/mm2

时所得DWI及表观弥散系数图 

Figure 1  Diffusion weighted imaging and apparent diffusion 
coefficient measured with the b value of 300 s/mm2

21例健康志愿者42个骶髂关节均显示良好，且未见

活动性及慢性结构性改变。b值为900 s/mm2时，图像伪

影较大，无法完成测量，见图3。 
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2.2  不同b值健康志愿者骶髂关节旁骨髓表观弥散系

数值比较分析  见表1，2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

由表1、2可知，双侧骶髂关节旁骨髓在b值分别为

300，600 s/mm2时，所测表观弥散系数值差异均有显

著性意义 (P值均< 0.05)，且b=300 s/mm2时高于

b=600 s/mm2时所得表观弥散系数值。 

 

2.3  b值为300，600 s/mm2时所得表观弥散系数值的精

确度比较  见图4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

由图4可知，b值为300 s/mm2时，所测得表观弥散

系数值变化范围较大，而b值为600 s/mm2时，所测得表

观弥散系数值变化范围较小，即b值为600 s/mm2时所测

得表观弥散系数值准确度高。 

 

3  讨论 

 

Hahn于1950年首次描述了MR信号的弥散效应。弥

散加权成像是研究水分子运动的一种影像学技术，可以

呈现人体的重要的生理功能过程[2-3]。Tanner和Stejskal

首次提出脉冲梯度的弥散加权序列，可在多种序列上进

行，其中自旋回波序列、稳态自由进动序列(steady-state 

free precession sequences) 、 回 波 平 面 成 像

(echo-planar imaging)等应用较多。本次研究采用的

DWI就是在自旋回波序列基础上实现，其成像原理是在

常规MRI自旋回波序列基础上，在180°聚焦射频脉冲前

表 1  b值为 300，600 s/mm2
时所得表观弥散系数值 

Table 1  Apparent diffusion coefficient values measured with the 
b value of 300 s/mm2 and 600 s/mm2  (×10-6 mm2/s)

右侧 
部位 

b=300 s/mm2 b=600 s/mm2

 
髂侧(x

_

±s) 
95%CI 
骶侧(x

_

±s) 
95%CI 

 
614.4±188.2 
(528.8,700.1) 
765.5±190.4 
(678.8,852.1) 

 
510.2±138.3 
(447.3,573.2) 
618.7±105.6 
(570.6,666.8) 

图 3  b值为 900 s/mm2
时所得DWI图，图像伪影过大，正常

结构显示欠佳 

Figure 3  The diffusion weighted imaging measured with the b 
value of 900 s/mm2 has larger image artifacts and 
poor normal structure  

 

表 2  不同 b 值扫描所得骶髂关节旁骨髓表观弥散系数值进行

统计学分析 

Table 2  Statistical analysis of the apparent diffusion coefficient 
value of sacroiliac joint surrounding bone marrow 
scanned with different b values 

部位 Z P 

右髂侧 
右骶侧 
左髂侧 
左骶侧 

-2.242 
-2.589 
-2.103 
-1.999 

0.025 
0.010 
0.035 
0.046 

13 1 200

1 000

800

600

400

200

0

8 

16 

1                       2                             3                      4                            5                   6                           7                    8 
1：b值为 300 s/mm2

右髂侧；2：b值为 600 s/mm2
右髂侧；3：b

值为 300 s/mm2
右骶侧；4：b值为 600 s/mm2

右骶侧；5：b值为

300 s/mm2
左髂侧；6：b值为 600 s/mm2

左髂侧；7：b值为 300
s/mm2

左骶侧；8：b值为 600 s/mm2
左骶侧 

注：b值为 300 s/mm2
时，所测得表观弥散系数值变化范围较大，

而b值为 600 s/mm2
时，所测得表观弥散系数值变化范围较小，即

b值为 600 s/mm2
时所测得表观弥散系数值准确度高。 

图 4  b值为 300，600 s/mm2
时所得表观弥散系数值的精确

度比较(×10-6 mm2/s) 

Figure 4  Comparison of the accuracy of apparent diffusion 
coefficient value measured with the b value of  
300 s/mm2 and 600 s/mm2 (×10-6 mm2/s) 

左侧 
部位 

b=300 s/mm2 b=600 s/mm2

 
髂侧(x

_

±s) 
95%CI 
骶侧(x

_

±s) 
95%CI 

 
751.3±223.4 
(650.0,751.3) 
771.8±224.5 
(669.6,874.0) 

 
650.5±180.8 
(568.2,732.8) 
639.6±118.2 
(585.7,693.4) 
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后各加上一个长度、位置和幅度一致且对称的梯度场(弥

散梯度)，当质子沿梯度场弥散运动时，其自旋频率将发

生改变，在回波时间内相位分散不能完全重聚，进而引

起信号下降。用相同的成像参数两次成像，分别使用或

不用对弥散敏感的梯度脉冲，两次相减就得到做弥散运

动的质子在梯度脉冲方向引起信号下降的成分
[4]。DWI

的病理生理基础是细胞内、细胞外、细胞间水分子的运

动，除此还包括微灌注、跨膜运动等，但主要是以细胞

外水分子的运动为主，且不同的组织弥散系数不同。其

成像取决于不同组织之间水分子自由运动状态的差异

性，不需要注射对比剂即可迅速成像，且可以利用表观

弥散系数值对组织中水分子弥散速度的快慢进行量化

描述，即DWI采用表观弥散系数值作为反映组织的结构

特点及病理生理状态下各组织之间水分子交换功能的

量化指标。DWI在中枢神经系统的应用已经得到了广泛

的认可
[5-9]，目前，也有人将其应用于其他疾病的诊断，

如腹部脏器、肌肉系统等[10-16]。但在骶髂关节的应用不

多，尚处在起步阶段，但其应用价值已越来越受到重视，

成为国内外研究的热点。 

 

3.1  不同b值对DWI图像的影响  弥散加权程度用b值

表示，即DWI的弥散敏感系数，是检测水分子自由弥散

敏感性的指标，由梯度脉冲的强度和持续时间决定，单

位是s/mm2。不同b值对DWI的影响很大，b值越大，弥

散权重越大，产生的梯度场强越强，DWI图像对病灶的

弥散运动更加敏感，病灶的异常信号显示明确，但同时

也增加了信号的衰减，图像容易变形、模糊，所得DWI

图像信号噪声比(signal to noise ratio，SNR)越低；反

之，随着b值的减低，图像越接近于T2WI，所得DWI图像

SNR越高，但对弥散运动的敏感度降低，不利于微小病

灶的检出。因此，DWI扫描时需选取适宜b值兼顾病灶的

检出率及图像的信号噪声比。目前，骶髂关节DWI扫描的

最佳b值尚无定论，Gaspersic等[17]采用b值为400 s/mm2

的DWI序列对骶髂关节进行扫描，Bozgeyik等[18]选取b

值100，600，1 000 s/mm2对骶髂关节进行检查。丁庆

国等[19]选取b值600 s/mm2为骶髂关节进行DWI扫描。本

研究对骶髂关节行不同b值的DWI扫描，结果显示b值为

300，600 s/mm2时均能清晰显示骶髂关节及关节旁结

构，而b值为900 s/mm2时图像不能清晰显示正常组织结

构的结论。 

 

3.2  不同b值对所测得表观弥散系数值的影响  DWI

通过测量感兴趣区的表观弥散系数值描述局部组织的

分子弥散及微循环灌注状况[20]，表观弥散系数值是客观

数值，可以对其进行定量分析。其计算公式为表观弥散

系数=ln(SI低/SI高)/(b高-b低)。其中SI低、SI高分别表示b低、   

b高时DWI图像上的信号强度，ln为自然对数[21]。表观弥

散系数值不仅由真实弥散系数组成，还受其他因素的影

响，如灌注效应和运动伪影，其中真实弥散系数起主导

作用。扫描选取的b值越大，灌注效应对表观弥散系数

值的影响越小，反之亦然。因此，原则上来说，选取的

b值越大，所测得表观弥散系数值越接近于真实弥散系

数。b值为300 s/mm2时，表观弥散系数值受微循环血流

灌注的影响较大，所得表观弥散系数值变化范围大，即

精准度较差。b值为600 s/mm2时，表观弥散系数值能更

多的反映水分子的弥散效应，所得表观弥散系数值变化

范围较小，精准度较300 s/mm2高，其差异均具有显著

性意义(P值均< 0.05)。当b值为900 s/mm2时，由于图

像质量及SNR下降，无法完成表观弥散系数值的测量。

故认为600 s/mm2为显示骶髂关节的最佳b值。 

 

3.3  志愿者的选择  强直性脊柱炎是脊柱关节病的原

型，也是SpAs最常见的一种[22]。骶髂关节受累是脊柱关

节病主要和特征性病变，同时也是判断病变程度及临床疗

效评估的重要依据，并被认为是强直性脊柱炎最早期的病

变，MRI对该病的显示有独特优势，对于疾病的诊断与分

级具有重要意义
[23-24]。不管是1961年的罗马标准，1966

年的纽约标准，还是最常用的1984年纽约修订诊断标准

均将影像学检出骶髂关节炎纳为诊断标准之一[25]。 

 

强直性脊柱炎是一种以侵犯髂关节和脊柱关节为

主的结缔组织慢性炎症性疾病。其病因不明，一般认为

强直性脊柱炎在遗传与环境因子共同作用下，通过维持

或激发一种不正常免疫应答而发病
[26]，有人认为强直性

脊柱炎与HLA-B27有很强相关性，这在所有已知强直性

脊柱炎与疾病的关联中是最强的，具有典型意义[27]。在

中国的发病率为0.3%-0.5%[28]。起病时最早受累关节为

骶髂关节，并且随着疾病发展，几乎所有强直性脊柱炎

患者的骶髂关节都会受到影响[29]。该病起病隐匿、缓慢，

病程缠绵，好发于青少年[30]，有人认为8岁以前及30岁

以后发病者少见[31]，男性明显多于女性，发病比例约

为5∶1，且早期检出较为困难，研究认为从出现不明

原因的腰背部疼痛至明确诊断常需数年时间。晚期脊

柱发生强直，病情将不能逆转
[32-33]。故该病的早期诊

断、早期治疗能明显提高患者的生存质量，是改善预

后的关键[34-35]。本文以10-20岁青少年为研究对象，通
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过分析其MRI DWI表现及测量不同b值下表观弥散系数

值，旨在为骶髂关节病变提供正常对照，为强直性脊柱

炎的早期检出提供定性和定量指标。 

 

3.4  骶髂关节的MRI DWI表现  骶髂关节位于骨盆后

壁髂骨与骶骨间，由骶骨的耳状面和髂骨的耳状面所构

成，耳状面与矢状面的夹角约30°。骶骨的耳状面约位

于骶骨上面3节的外侧部分，骶髂关节的耳状面形态特

殊，前宽后窄，关节表面凹凸不平，呈齿轮状相互咬合，

紧密靠拢，这种凹凸不平是正常的生理表现
[36]；两骨耳

状关节面附着一薄层软骨，关节间隙为极细缝隙，可有

极少量滑液。其前下1/3-1/2为滑膜部，余后上份为骶髂

间韧带部。髂侧滑膜部关节软骨主要成分为纤维软骨，

一般较薄，常不足1 mm，骶侧滑膜部关节软骨主要成

分为透明软骨，一般较厚，为2-4 mm[37]。一般而言，

骶髂关节炎从中下部(即滑膜部)侵犯关节，韧带部很少

受侵[38-39]，表现为关节间隙模糊、关节面毛糙并硬化、

关节面下骨侵蚀破坏等，最后导致关节间隙消失，形成

骨性融合，发生骨性强直[40]。 

 

正常人骶髂关节的MRI表现为“低信号-中等信号-

低信号”的三层平行状结构，两侧低信号为骶骨、髂骨

骨皮质，中间的中等信号为关节软骨，各层线状信号连

续，粗细均匀，见图5。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

正常人骶髂关节内可见斑片状脂肪沉积信号，易引

起歧义。但此时脂肪沉积为对称性分布，且远离关节面，

同时不伴有骨质硬化及骨髓水肿等。而骶髂关节病变引

起的脂肪沉积为慢性炎症性骨侵蚀所致继发性改变，发

生于邻近骨侵蚀部位。本次试验中有1例可见对称分布

小点状脂肪沉积，无骨质硬化及骨髓水肿征象。本次试

验中b值为300，600 s/mm2时，在DWI图像上骶髂关节

旁骨髓显示清晰，呈均匀稍低信号，表观弥散系数图中

骶髂关节旁骨髓呈低信号。 

 

强直性脊柱炎骶髂关节炎的MRI异常与其病理学变

化是密切相关的，其病理变化包括：骨髓炎和血管翳的

形成，软骨下骨板的侵蚀、中断、坏死和硬化，软骨变

性和(或)破坏，滑膜炎
[41-42]，其中骶髂关节炎及关节旁

骨髓炎被认为是疾病早期的主要信号特点，MRI表现以

骨髓水肿为主。弥散加权成像是以分子的弥散运动为监

测对象，通过探测和显示组织的分子运动而显示其微观结

构的变化。针对其病理特点，采用DWI成像能增加病灶的

检出。目前将传统MRI检查与MRI新技术(如：DWI及MRI

增强扫描)相结合已成为一种发展趋势。Gaspersic等[17]采

用MRI动态增强扫描及DWI评价药物对强直性脊柱炎的

疗效，Bozgeyik等[18]探讨MRI DWI序列对早期强直性脊

柱炎的诊断效能。但目前MRI DWI显示骶髂关节的最佳b

值尚未达成共识，本研究认为b值为600 s/mm2时既能保

证图像质量，又能相对准确的描述关节旁骨髓的表观弥散

系数值，为骶髂关节病变提供正常对照。 
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