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磁共振成像对横纹肌溶解症的诊断价值
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[摘要] 目的 探讨横纹肌溶解症的磁共振成像(MRI)影像学表现,提高其诊断准确性。方法 结合文献回

顾性分析8例横纹肌溶解症病人的 MRI表现及临床资料。结果 8例病人中男6例,女2例,年龄(23.75±11.67)

岁。病变分布:双侧大腿5例,双侧大腿及小腿1例,双侧肩部及大腿1例,臀部及双侧大腿1例。8例病人 MRI
均表现为T1WI像呈等或稍低信号,T2WI、STIR像呈斑片状、索条状高信号,其中1例病灶内见小斑片状短T1 高

信号。8例病人血清肌酸激酶水平均超正常值5倍以上。结论 MRI平扫病灶与周围正常组织存在明显对比,且
可多方位、多参数成像,对横纹肌溶解症的诊断和治疗有重要作用。
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[ABSTRACT] Objective Toinvestigatethemagneticresonanceimaging(MRI)findingsofrhabdomyolysis,andtoimprove

thediagnosticaccuracyofthisdisease. Methods AretrospectiveanalysiswasperformedfortheMRIfindingsandclinicaldataof

8patientswithrhabdomyolysiswithreferencetotherelevantliterature. Results Amongthe8patients,therewere6malepa-

tientsand2femalepatients,withameanageof(23.75±11.67)years.Asforlesiondistribution,5patientshadlesionsinbilateral

thighs,1hadlesionsinbilateralthighsandcalves,1hadlesionsinbilateralshouldersandbilateralthighs,and1hadlesionsinbut-

tocksandbilateralthighs.AsforMRIfindings,all8patientsshowedisointensityorslighthypointensityonT1WIandpatchyand

cordedhyperintensityonT2WIandSTIR,and1patienthadsmallpatchyshortT1hyperintensity.Creatinekinasewasfivetimes

higherthanthenormalvalueinallpatients. Conclusion MRIplainscanshowsmarkeddifferencesbetweenthelesionandthe

surroundingnormaltissueandcanrealizemulti-directionalandmulti-parametricimaging,therebyplayinganimportantroleinthe

diagnosisandtreatmentofrhabdomyolysis.
[KEYWORDS] rhabdomyolysis;creatinekinase;magneticresonanceimaging;diagnosis

  横纹肌溶解症是由多种病因引起的急性肌肉损

伤,从而引发一系列临床并发症。其特点是横纹肌

细胞损伤或破坏,肌红蛋白等肌细胞内容物外漏至

血液中,引起生化紊乱及脏器功能损伤[1]。其临床

表现缺乏特异性,可引起高钾血症、急性肾衰竭等严

重并发症,甚至导致病人死亡[2-3],因此早期诊断尤

为重要。横纹肌溶解症的诊断主要根据病史、病人

临床表现以及血液中肌酸激酶、肌红蛋白水平的升

高。肌酸激酶由受损的骨骼肌释放,其水平可超过

正常上限值的5倍以上[4]。磁共振成像(MRI)具有

较高的软组织分辨力,在评估受累肌肉的分布以及

受累程度方面有重要价值。此外,MRI可以通过识

别肌肉坏死帮助评估受损肌肉发生可逆或不可逆改

变的可能性[5-6]。本研究回顾性分析经临床证实的

8例横纹肌溶解症的 MRI表现,并结合文献进行分

析,旨在提高横纹肌溶解症的诊断水平。现将结果

报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集青岛大学附属医院2016年6月—2020年

12月期间收治的横纹肌溶解症病例8例,其中男6
例,女2例;年龄9~34岁,平均(23.75±11.67)岁。

8例病人中,4例健身或剧烈活动后出现浓茶色尿,
伴四肢酸痛,以双下肢为重,夜间较重;1例爬山后

出现乏力,伴双下肢不适感,以双侧腓肠肌明显,适
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当休息后缓解,尿色深如茶色;1例挤压伤后出现臀

部及双下肢疼痛;2例酗酒2d后出现四肢酸痛伴发

热。实验室检查:8例病人血清肌酸激酶浓度均升

高,平均为(13.38±5.54)kU/L(正常值范围为50~
310U/L);血清肌红蛋白均升高,平均值为(4.59±
4.12)mg/L(正常值范围25~58μg/L)。病人于入

院1~2d内进行 MRI检查。

1.2 MRI扫描

采用GESigna1.5T或3.0T超导 MRI扫描

仪,行自旋回波SE-T1WI压水序列、自旋回波SE-
T2WI序列以及STIR序列扫描,并获取横轴位、冠
状位以及矢状位图像。各序列主要扫描参数如下。

SE-T1WI:TR980ms,TE13.596ms,层厚5mm,
层间 距 为1 mm;FSE-T2WI:TR3600 ms,TE
38ms,层厚为5mm,矩阵256×256;STIR:TR
5260ms,TE42.48ms,层厚5mm。

2 结  果

2.1 病变部位

本文5例病人病变位于双侧大腿,主要累及双

侧大腿前肌群;1例病人病变累及双侧大腿和小腿,
主要累及双侧腓肠肌;1例病变累及双侧肩部及双

侧大腿;1例病变累及臀部及双侧大腿。

2.2 MRI表现

本文8例病人病变处 MRI均表现为受累肌肉

弥漫性肿胀,肌束紊乱,部分伴有皮下软组织水肿。

T1WI表现:病变表现为等或稍低信号,不易与正常

肌肉相区分,1例中可见小斑片状T1WI稍高信号;

T2WI信号表现为斑片状、索条状不均匀高信号,边
界受脂肪信号的影响而界定较为困难,但较T1WI
显示病变范围清晰。STIR序列呈不均匀高信号,
病变范围界定最为清晰。见图1。

1A~1D:病人,男,27岁。因剧烈活动出现浓茶色尿,伴四肢酸痛,以双下肢为重,夜间较重,实验室检查尿潜血(􀳦),尿胆原(􀳥),尿蛋白

(+)。1A为 MRI横轴位T1WI序列,病变与周围正常肌肉组织信号相仿,分界不清;1B、1C分别为横轴位与冠状位STIR序列,以双侧大腿前

组肌群为主要分布区的信号升高,与周围组织分界清;1D为冠状位T2WI序列,病变信号增高,与周围正常组织分界较清晰。2A~2D:病人,

男34岁,因挤压伤后出现臀部及双下肢疼痛。2A为 MRI横轴位STIR序列,病变呈散在多发斑片状高信号;2B、2C分别为矢状位与冠状位

STIR序列,双侧大腿多处肌群受累,与周围组织分界清;2D为冠状位T1WI序列,病变信号与周围肌肉组织相仿,分界不清。3A~3D:病人,
男,13岁,因剧烈活动出现肌痛,伴呕吐及浓茶色尿。3A为 MRI横轴位T1WI序列,病变与周围正常肌肉组织信号相仿,受累区见小斑片状稍

高信号;3B、3C分别为横轴位与冠状位STIR序列,以双侧大腿后组肌群为主要分布区的信号升高,与周围组织分界清;3D为冠状位T1WI序

列,病变信号稍高,与周围正常组织分界欠清晰。箭头所示为病变信号。

图1 横纹肌溶解症病人的 MRI表现
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3 讨  论

横纹肌溶解症是一种由肌肉损伤引起的严重疾

病,既往文献报道该病多见于男性青壮年,男性发病

率约为72%[3]。本文中男性占比75%(6/8),平均

年龄(24.83±12.75)岁。病人以男性为主,可能与

年轻男性体力活动较女性频繁,因此其发病率增高。
目前,临床上对于横纹肌溶解症的诊断主要基于典

型的临床症状以及实验室检查结果,包括血清肌酸

激酶及肌红蛋白水平测定。横纹肌溶解症的临床表

现缺乏特异性,本文8例病人主要表现为剧烈肌痛、
肌无力和浓茶样尿,未出现伴有骨筋膜间隔室综合

征、急性肾衰竭等严重并发症。在实验室检查方面,
本研究中病人血清肌酸激酶含量均超出正常范围的

5倍以上,最高者含量达23.43kU/L,与TORRES
等[4]结果相似。

目前认为,横纹肌溶解症发生机制是多种物理

和非物理因素共同作用的结果,如过度运动导致的

肌肉劳损、药物、酗酒、挤压伤和体内代谢紊乱[4]。
多种因素共同导致肌细胞膜损伤,使得肌细胞缺血

低氧,ATP生成减少,进而影响Na+-K+-ATP酶和

Ca2+-Na+交换;低钾血症、低钠血症导致 Na+-K+

泵转运Na+和K+功能降低,最终导致细胞内Ca2+

超负荷,引起肌细胞溶解坏死,肌细胞内物质(如肌

红蛋白、肌酸激酶、钾离子等)大量释放入血,导致肌

红蛋白血症,出现肌红蛋白尿,这是横纹肌溶解症的

最重要表现[7-8]。
对于软组织病变诊断通常采用 MRI检查。既

往研究显示,MRI诊断肌肉病变的灵敏度高于CT
和超声检查(分别为100%、62%和42%)[8]。横纹

肌溶解症的 MRI表现为病变处肌肉弥漫性肿胀,范
围广,境界欠清晰,T1WI信号降低,T2WI和STIR
序列信号升高,内见片状、絮状不均匀信号。本研究

中所有病人均可见肌群弥漫性水肿,边界模糊,分析

其原因是由于病变组织细胞膜破坏导致Na+内流,
同时伴随大量水内流,造成细胞水肿。DAS等[9]的

研究也证实横纹肌溶解症合并急性肾衰竭病人有多

达12L(最多者可达15L)的水进入细胞内,造成肌

肉组织水肿。因此,当临床病史及 MRI特点符合横

纹肌溶解症表现时,可以提示诊断。本文研究 MRI
检查部分病灶内可见斑片状高低混杂的 T1WI信

号,可能是病变处于肌肉损伤的急性期,肌纤维变

性、水肿及出血并存的共同结果,这与相关研究结果

一致[10]。本研究中8例病人 MRI检查STIR序列

病变表现为不均匀高信号,病变范围界定清晰,优于

T1WI及T2WI,考虑可能与病变处于不同时期及水

分子聚集于细胞内或细胞外有关;而STIR图像在

正常和异常肌肉之间可显示出良好的对比度,并且

由于其具有脂肪抑制作用,受损肌肉与相邻脂肪之

间的区分更好[11]。虽然本文研究病人未进行 MR
增强检查,但有研究表明部分横纹肌溶解症病人

MR增强可见病灶边缘出现环形强化,称为“stipple
征”[12]。stipple征潜在的生物学假设是坏死肌纤维

不会发生强化,提示组织缺乏灌注,可反映病变的缺

血及坏死程度[13]。此外,磁共振血管造影(MRA)
可提示受伤肢体血供情况,对病变的修复可提供有

价值的参考[14]。
横纹肌溶解症应与以下疾病进行鉴别。①骨筋

膜间隔室综合征:可以有与横纹肌溶解症相似的临

床和影像学表现,如疼痛、受累肌肉肿胀、坏死和皮

下水肿,但横纹肌溶解症不发生苍白、麻痹和瘫痪等

症状,且本研究中病人血清肌酸激酶水平明显升高,
有助于二者的区分。②肌筋膜炎:该病主要累及肌

筋膜,在肌腱的附着点或肌腹上有固定疼痛区和压

痛点,且病程较长,反复发作;MRI扫描可见肌间隙

内线条状长T1长T2信号,局部肌肉萎缩;CT扫描

有时可见软组织钙化[15]。③多发性肌炎/皮肌炎

(PM/DM):为遗传因素和环境因素相互作用的自

身免疫性疾病,其特征为慢性肌肉炎症,近端肌肉无

力,皮疹和软组织钙化,还可发现弥漫性近端肌肉水

肿。PM/DM的 MRI表现为T1WI无明显变化或

可见多发小片状等低信号,T2WI和STIR序列上可

见斑片状、索条状异常高信号。皮肌炎往往主要累

及股外侧肌、中间肌和内侧肌;而横纹肌溶解症病人

几乎所有主要的下肢近端肌肉群均可受累[16]。本

研究中5例病人病变主要累及双侧大腿前肌群,其
余分别累及双侧大腿、小腿等,存在一定的肌群选择

性。可能是由于大腿前群慢肌纤维比例高,当机体

因各种原因出现 ATP耗竭时,耗能更多的慢肌纤

维首先受到损害。④早期骨化性肌炎:早期骨化性

肌炎病理学表现为异位性骨化;临床表现为外伤后

的肌肉坏死与出血,并形成软组织包块,但缺乏钙化

或骨化;MRI表现为T1WI中等偏高信号,T2WI高

信号为主,病灶边缘水肿明显[17-18]。⑤软组织感染

性病变:感染多表现为患处的软组织红肿、不适,

MRI表现为边界欠清的高低混杂信号,部分可见脓
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肿形成,而与肌肉走行无明显相关性[10]。
综上所述,横纹肌溶解症的病因多而复杂,临床

表现缺乏特异性,并可引起一系列并发症。横纹肌

溶解症典型临床表现为病变处肌肉弥漫性肿胀,边
界欠清;MRI表现为斑片状、索条状长 T1长 T2信
号,STIR序列呈高信号。MRI检查无辐射,可以进

行多方位、多序列成像,具有较高的灵敏度和较高的

软组织分辨率,是诊断横纹肌溶解症有效的影像学

检查方法。
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医学学术论文讨论的写作

讨论是学术论文的重要组成部分,是结果的展开、延伸和升华,是作者表达个人见解、阐述学术思想把实验结果提高到理论高度的部分。

讨论的目的主要是回答“研究出什么?”的问题,是论述本文在选题、方法、结果等方面与过去文献比较的异同和优劣,并从中引出新的观点、结

论,探求新的规律。讨论部分可反映作者对研究的认识水平。讨论的主要内容包括与该研究相关的理论阐述、理论意义和实践意义评价、研究

进展和遗留问题等。国际医学期刊编辑委员会(ICMJE)发布的《向生物医学期刊投稿的统一要求》对讨论部分的书写作了统一要求,主要可归

纳为以下5点:①应强调指出研究获得的新的重要结果和结论,不要重复引言和结果部分内容;②应说明研究的价值和局限性,如有其他相关

研究,应阐述其间的关联;③要与研究的目的结合起来讨论,避免妄下研究结果不支持的结论;④除非做了经济学分析,一般不应下成本、效益

方面的结论;⑤要避免强调和暗示尚未完成的工作的重要性,如果有把握,可以提出新的假设和建议。写作时要围绕结果内容进行论述,必须

紧扣主题,把结论与结果分开,切忌推理过分外延,要大量查阅有关文献,以及坚持一分为二的观点。


