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  =摘要>  目的  研究多发性肌炎( PM )、皮肌炎( DM )的磁共振成像( MRI)表现,评价MRI在 PM

及 DM 诊断中应用价值。方法  对 5 例 PM 及 4 例 DM 患者行 MRI 检查, 选择骨盆、双侧大腿及小

腿肌肉, 采用自旋回波序列( SE)、快速自旋回波序列( FSE)及短时反转恢复序列 ( ST IR)进行扫描。

结果  5例 PM 及 4 例 DM 患者的受累肌群均表现为斑片状等 T 1 长 T 2异常信号 , 2 例 PM 患者尚可

见小斑片状短 T 1 长 T 2 异常信号影; 6 例患者肌筋膜增厚, 呈长 T 2 线样高信号改变; 4 例 DM 患者的

表皮及皮下结缔组织尚可见条带状及网格状长 T 1 长 T 2 异常信号影。受累肌群主要表现为炎症水

肿样改变,晚期受累肌肉可见少量脂肪替代改变;病变双侧不对称, 以内收肌受累最重,股中间肌受累

最轻。结论  PM 与 DM 患者的 MRI表现具有一定的特征性, MRI 能为 PM 及 DM 的定位诊断、疗

效判断及病情随访提供客观资料,并能为临床选取准确的活检部位提供帮助。
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=Abstract>  Objective To investig ate the MRI featur es of polymyosit is ( PM ) and dermatomyositis

( DM ) , evaluate the clinical v alue of MRI for t he diagnosis of PM and DM1Methods  F ive cases of

polymyositis and four cases of dermatomyositis biopsy-proved underwent MRI of pelv is, thigh and calf1Spin
echo sequence, fast spin echo sequence and shor t tau inversion recovery ( ST IR) w ere utilized1Results The

signal intensit y of diseased muscles of 9 patients with polymyositis and dermatomyositis was hyperintense on

T 2-weighted images ( T 2WI) and iso-hypointense on T 1-weighted images ( T 1WI) , and hyperintense signal

intensity was also seen on T 2WI and T 1WI on 2 patients w ith polymyositis in late diseased duration1 The
t hickened fascia was seen on 6 patients1T he inflammatory intensity of involved skin and subcutaneous fat in

4 patients with dermatomyosit is w as found as band and meshy shaped1The involved muscles mainly show

inflammatory and edematous findings asymmetrically, and fat replacement can be seen until late dur at ion

disease1Adductor muscles are the most severely affected and vastus intermedius is the least

affected1Conclusion  The MRI findings in PM and DM show certain characterist ics, MRI might provide

objective data for clinical localized diagnosis, therapeutic evaluation and follow-up1 It might also help to

decide t he accurate localizations for biopsies1
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  多发性肌炎( PM)与皮肌炎( DM)是一组由于

自身免疫功能异常引起的肌细胞本身的炎性病变,

有关其 MRI诊断的研究在国内较少进行。我们旨

在探讨PM 与DM 的 MRI表现,并评价 MRI在 PM

与 DM 诊断中的临床应用价值。

资料和方法

搜集我院 1998年 4月至 2002年 4月在神经内

科就诊的经肌肉病理活检证实的9例 PM 与 DM 患

者,男 6例, 女 3例,年龄 20~ 45岁, 平均 32岁。其

中 PM 5 例, DM 4例, 病程 2~ 12 个月, 平均 5个

月。肌酶检查: 乳酸脱氢酶 ( LDH ) 250 ~ 665 U / L

(正常值 109~ 245 U/ L) ,肌酸磷酸激酶( CK) 899~

8 628 U/ L(正常值 25~ 200 U / L)。所有患者均行

肌电图( EMG)检查, 结果均提示肌源性损害。

#433#中华神经科杂志 2003年 12 月第 36 卷第 6 期  Chin J Neurol, December 2003, Vol 36, No. 6



扫描设备应用日本东芝公司生产的 Flexart 015
T 超导型磁共振机,利用正交体部线圈。全部受检

者均行轴面平扫检查, 未行增强扫描。扫描部位均

选择骨盆、双侧大腿及小腿,其中 1例 PM 患者加行

腹部扫描。

扫描序列为自旋回波序列( SE) T 1WI( TR 600

ms、TE 30 ms) ,快速自旋回波序列( FSE) T 2WI ( TR

3 000 ms、TE 80 ms) , 短反转时间反转恢复序列

( ST IR) T 2WI ( TR 2 000 ms、TE 30 ms、TI 150

ms) ;层厚 10 mm,间隔 10 mm;视野( FOV) 35 cm @

35 cm,矩阵 198 @ 256。

结 果

一、PM、DM 的 MRI 信号特点

所有患者均有阳性发现,受累肌群的主要 MRI

表现为: ¹ 在常规的 SE 序列上, 受累肌肉在 T 2WI

上呈片状或斑片状高信号, 病变在 T 1WI 显示欠清

晰,呈等低信号, 提示病变肌肉的炎症水肿样改变,

病变弥漫, 境界模糊, 双侧分布可不对称(图 1、2) ;

º对病程较长者,受累肌群内尚混杂有少量脂肪信

号影, 即 T 2WI及 T 1WI均呈高信号, 提示病变肌肉

部分为少量脂肪替代。早期患者( 1例)只表现为臀

大肌、股后群肌及内收肌群受累, T 2WI呈弥漫性高

信号, T 1WI呈等低信号。

二、PM、DM 在下肢受累肌肉的分布特点

9例患者的臀肌、股后肌群及内收肌群均不同

程度受累;髂腰肌受累 6例; 股四头肌受累 6例; 小

腿肌群受累 6例,程度较轻; 肌膜增厚, 于 T 2WI 可

见条带状高信号影者 6例(图 3)。在所有病变肌群

中,以股中间肌受累最轻,内收肌受累最重。1例加

行腹部检查的患者见腹壁肌肉、腰大肌及竖脊肌明

显受累, 而骨盆及下肢肌群受累较轻。4例 DM 患

者的皮肤及皮下结缔组织尚可见斑片状、条带状及

网格样长 T 1 长 T 2 异常信号影, 在 ST IR 序列尤能

清楚显示(图 3)。全部患者的肌肉解剖形态基本正

常,病程长者(半年以上者)肌肉呈不同程度萎缩。

讨 论

多发性肌炎( PM )及皮肌炎( DM )是特发性肌

病中较为常见的两种,是一组原发于肌肉的、与自身

免疫异常有关的炎性肌肉病, 以四肢近端肌肉及颈

屈肌无力为主要临床表现。病理活检以肌纤维肥

大、变性以及间质与肌纤维内的炎症细胞浸润为主

要改变[ 1]。

在 MRI表现上,正常肌肉组织的信号为介于骨

皮质与皮下脂肪之间的中等强度信号,信号较均匀;

于 T 2WI 上,各块肌肉间可见条带状高信号影, 代表

肌间隙的结缔组织;在 T 1WI 上,各块肌肉内可见条

纹状高信号影,代表肌膜上少量脂肪组织,在臀大肌

及股后肌群表现明显。

PM 与 DM 的受累肌群的信号表现基本相似,

主要表现为两种信号改变, 即 T 2WI 呈高信号,

T 1WI 呈等低信号或 T 2WI 与 T 1WI 均呈高信号,前

者提示肌纤维的炎症水肿样病变, 后者提示脂肪替

代改变。病损肌群以炎症水肿样改变为主要表现,

双侧病变可不对称,境界模糊,这与肌炎的病理改变

相符[ 1] ,脂肪病变只见于病程较长的慢性患者, 肌

肉的形态可见轻度萎缩, 肌间隙增宽[ 2- 5]。在下肢,

病变基本以近端肌肉受累较明显, 其中以内收肌群

受累最严重, 以股四头肌中的股中间肌受累最轻。

小腿肌群受累较轻微。DM 患者的皮肤及皮下结缔

组织尚可见条带状及网格状长 T 2 长 T 1 异常信号

影,提示它们的病变为炎症水肿改变, 这种表现在

STIR序列中显示最清楚。在 1例以腰痛、腰酸为始

发症状的 DM 患者中, 其腹壁肌肉、腰大肌及竖脊

肌受累明显,而骨盆及大腿肌肉受累则较轻,这可能

提示皮肌炎患者的起病形式可以多样化, 不完全以

四肢近端肌无力为主要临床表现, 该患者曾被误诊

为腰肌劳损。

面肩肱型进行性肌营养不良( FSH )在下肢受累

肌群的 MRI表现亦可见炎症水肿样改变,但其以局

灶性散在的小斑片状长 T 1 长T 2 炎症水肿样信号为

主要表现,且常与短 T 1 长 T 2 的脂肪浸润病变混杂

存在
[ 6]

,与 PM 及 DM 的弥漫性片状炎症水肿样改

变不同。其他类型的进行性肌营养不良在下肢的表

现基本以脂肪替代病变为主要影像表现, 而且股薄

肌、缝匠肌、半腱肌及胫骨后肌相对不受累
[ 6]
。

目前, PM 与 DM 的诊断方法主要通过: ( 1) 四

肢近端肌无力等临床表现; ( 2) 血清肌酶检查; ( 3)

EMG检查; ( 4) 肌肉病理检查。其中, 肌肉活检对

诊断起着决定作用, 而 EMG 能够提示肌肉的肌源

性损害或神经源性损害,在临床上广为应用,但二者

均为有创性检查, 不易为患者接受, 难于重复
[ 7, 8]
。

CT 也曾用于检查肌肉疾病, 能够较清楚地显示肌

肉的解剖形态, 但 CT 具有骨骼伪影,而且由于其仅

能用一种参数( CT值)来解释病变, 难于准确判断
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图 1  PM 急性期患者两侧大腿中上段 T2WI 横断面图像,示双侧大腿肌肉内可见片状高信号影,境界模糊  图 2  PM 急性期患者两侧大

腿同一层面 T 1WI 横断面图像,示双侧大腿肌肉病灶呈等低信号,显示欠清晰  图 3  DM 患者双侧大腿中上段 STIR 序列图像,脂肪已被

抑制,示双侧大腿肌群、皮肤及皮下脂肪结缔组织内可见多发斑片状、线样高信号影,肌膜增厚呈条带状高信号影

疾病的性质,特别是在脂肪性病变或炎症性病变以

及二者的混合性病变的鉴别诊断上存在困难, 其应

用受到很大的限制[ 2]。

MRI 检查无人体损害性, 无伪影干扰, 以不同

参数成像所提供的不同信号表现,能在一定程度上

提示病变的基本病理改变, 能够区别肌肉的脂肪病

变或炎症水肿样病变,具有较高的特异性及敏感性,

根据 PM 及 DM 的 MRI 特点, 结合临床表现, 常能

较准确地对疾病做出诊断。由于其不具有创伤性,

可以重复检查, 在疾病的诊断及随访中,更易为患者

接受。另外,肌肉病理活检有时由于取材部位及活

检前应用糖皮质激素治疗等因素而影响诊断的准确

性[ 9] ,而 MRI 不受此影响。但 MRI 在区别肌纤维

的炎症水肿与坏死时存在困难, 二者的信号基本相

似[ 9] ,在 T 2WI 上均表现为高信号, T 1WI 呈等低信

号,故单纯的 MRI检查有时尚无法做出十分准确的

诊断,常需结合临床表现及肌肉病理检查。

由于 MRI能清楚地显示肌肉病变的部位、病损

程度与分布情况, 其对临床进行肌肉活检及 EMG

检查选取适当的肌肉具有较强的指导意义, 能够提

高活检的阳性率[ 9, 10] , 对于疾病的早期诊断具有十

分重要的意义。在病情、疗效判断及疾病随访过程

中,肌肉受累的范围和程度, M RI 也能够提供十分

客观准确的资料, 因此, MRI 可以作为 PM 及 DM

患者诊断检查的一项重要手段。
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