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膝关节骨关节炎软骨磁共振Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ成像与Ｘ线分级的对照
研究
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【摘要】　目的：测量不同程度膝关节骨关节炎（ＯＡ）患者和正常关节软骨的Ｔ２ 弛豫时间并比较其差异性，探讨磁共

振Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ成像在ＯＡ中的应用价值。方法：４８例受检者共６６个膝关节分为正常组（ｎ＝１５）、轻度ＯＡ组（ｎ＝１９）和

重度ＯＡ组（ｎ＝１４）。采用４回波ＳＥ序列扫描形成Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ，分别测量胫骨内侧髁、外侧髁，股骨内侧髁、外侧髁和髌

骨这５处软骨的 Ｔ２ 值并对各组间的差异进行统计学分析。结果：正常组５个部位膝关节软骨 Ｔ２ 均值为（３４．８±

１．９）ｍｓ～（３６．７±１．４）ｍｓ；轻度和重度ＯＡ组５个部位膝关节软骨的Ｔ２ 均值分别为（４２．２±２．３）ｍｓ～（４４．７±３．５）ｍｓ

和（４４．５±３．０）ｍｓ～（４６．０±４．０）ｍｓ。所有ＯＡ患者膝关节周围各处软骨Ｔ２ 弛豫时间均比正常组显著增高（犘＜０．０１），

但轻度ＯＡ组与重度ＯＡ组之间差异没有显著性（犘＞０．０５）。结论：膝关节ＯＡ患者关节软骨的Ｔ２ 弛豫时间比正常者明

显增加，磁共振Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ成像在早期ＯＡ的诊断和监测方面具有很高的临床应用价值。
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　　膝关节骨关节炎（ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＯＡ）是老年人常

见病，并且是引起老年人活动障碍的主要原因之一。

ＯＡ发病机制与关节软骨变化密切相关，其病理特征

是位于负重区域中心的灶性关节软骨损害。磁共振

Ｔ２ 弛豫时间可以用来定量分析软骨内成分的变化和

长期监测ＯＡ
［１］。笔者通过对正常和不同程度膝关节

ＯＡ患者关节软骨Ｔ２ 弛豫时间的测量并比较其差异

性，旨在探讨Ｔ２ 弛豫时间在ＯＡ中的价值。

材料与方法

选择１５例健康志愿者（共２２个膝关节受检），既

往无膝关节不适、外伤和手术史；其中男７例，女８例，

年龄２６～４８岁，平均３６岁。３３例膝关节 ＯＡ患者，

其ＯＡ诊断按照中华医学会风湿病学分会２００３年颁

布的骨关节炎诊治指南中膝关节 ＯＡ的诊断标准进

行［２］。对所有受检者共６６个膝关节行正侧位ＣＲ平

片。请两位骨放射专家阅片，使用ＫｅｌｌｇｒｅｎＬａｗｒｅｎｃｅ

分级系统对所有受检膝关节分级：０级为没有阳性发

现；１级为（可疑）微小骨赘；２级为有明确的轻度骨赘

但没有关节间隙狭窄；３级为中度骨赘形成和（或）关

节间隙明显狭窄；４级为重度骨赘形成、关节间隙明显
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表１　各组膝关节各处软骨的Ｔ２值测量结果 （ｍｓ）

部位 正常组 轻度ＯＡ组 重度ＯＡ组 Ｐ１ 值 Ｐ２ 值 Ｐ３ 值

股骨内髁 ３５．１±２．２ ４４．７±３．５ ４６．４±２．６ ＜０．０５ ＜０．０５ ０．３７６
股骨外髁 ３６．７±１．４ ４２．２±２．３ ４５．０±４．１ ＜０．０５ ＜０．０５ ０．１７８
胫骨内髁 ３５．６±０．７ ４４．６±４．１ ４６．０±４．０ ＜０．０５ ＜０．０５ ０．５７５
胫骨外髁 ３６．５±１．１ ４３．６±３．０ ４５．６±１．３ ＜０．０５ ＜０．０５ ０．１６２
髌骨 ３４．８±１．９ ４２．３±３．１ ４４．５±３．０ ＜０．０５ ＜０．０５ ０．２５３

注：Ｐ１值为正常组与轻度ＯＡ组比较；Ｐ２值为正常组与重度ＯＡ组比较；Ｐ３值为轻度组与重度ＯＡ组比较。

狭窄和（或）软骨下骨质硬化［１］。将０级者划为正常

组；１～２级者划为轻度 ＯＡ组；３～４级者划为重度

ＯＡ组。轻度组１９例（２６个膝关节），男７例，女１２

例，年龄３４～５６岁，平均４７岁；重度组１４例（１８个膝

关节），男６例，女８例，年龄５０～６６岁，平均５９岁。

所有受检者均行 ＭＲ扫描，使用ＧＥＳｉｇｎａ１．５Ｔ

ＰｒｏｐｅｌｌｅｒＨＤＭＲ系统。采用膝关节线圈行矢状面扫

描，先行常规Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ和３Ｄ稳态毁损梯度回波序

列扫描，Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ序列采用４回波ＳＥ序列一次扫

描，参数：ＴＲ２４００ｍｓ，ＴＥ４０ｍｓ、６０、８０和１００ｍｓ，层

厚５ｍｍ，间隔１ｍｍ，视野１６ｃｍ，矩阵２８８×１６０，激励

次数２，扫描时间６ｍｉｎ１６ｓ。

将扫描图像传递到工作站 ＧＥＡＤＷ４．２，应用

Ｆｕｎｃｔｏｏｌ中Ｒｅｓｅａｒｃｈ软件生成 Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ伪彩图，

分别测量胫骨内侧髁、外侧髁，股骨内侧髁、外侧髁和

髌骨共５处软骨的Ｔ２ 值，每处软骨自前向后（髌骨自

上向下）平均分为３部分，至少测量６次取其平均值。

数据统计分析使用ＳＰＳＳ１２．０软件包，各组间比较采

用单因素方差分析，然后用ｑ检验（ＳＮＫ法）对３组间

进行两两比较，犘＜０．０５为差异有显著性。

结　果

正常组、轻度和重度ＯＡ组膝关节各处软骨的Ｔ２

值测量结果及比较见表１。结果显示，轻度 ＯＡ和重

度ＯＡ患者膝关节各处软骨的Ｔ２ 值均比正常人明显

增高，３组间差异有极显著性意义（犘＜０．０１）。对三组

进行两两比较，可见正常组与轻度ＯＡ和重度ＯＡ组

之间膝关节各处软骨的 Ｔ２ 值差异均有显著性意义

（犘＜０．０５），但是轻度 ＯＡ组与重度 ＯＡ组之间差异

无显著性意义（犘＞０．０５）。

所有受检者膝关节 ＭＲ图像经后处理均可得到

Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ图。正常组膝关节Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ图可见膝

关节软骨连续完整，色阶呈绿色，信号均匀一致

（图１）。轻、重度 ＯＡ组膝关节 Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ图可见关

节软骨的色阶不同程度增高，内部信号混杂不均，重度

者还可见软骨缺损（图２、３）。

讨　论

关节软骨由少量的软骨细胞和大量的细胞外基质

组成。基质的主要成分为水、大分子胶原和蛋白多糖

等。胶原成分主要为Ⅱ型胶原，相互交叉形成网络构

成软骨的支架，大量折叠的糖蛋白分子嵌在胶原网内。

软骨中的水分主要存在于胶原网眼间的空隙内。ＯＡ

发病机制与关节软骨变化密切相关。在ＯＡ早期，关

节软骨表层中的Ⅱ型胶原首先退变，增加了关节表面

的摩擦作用和对水的通透性。软骨内水分在承重作用

下迅速流出、网架损伤和蛋白多糖的丢失，都将严重削

弱软骨的液压机制作用，减弱其负重能力［３］，导致软骨

早期的形态学改变———软骨表面纤维化、裂缝形成，

随后软骨体积减小。随着ＯＡ进一步发展，在关节边

缘出现骨赘，软骨赘疣骨化，主要病理变化是血管分布

和软骨下骨的改变。

运用磁共振成像反映软骨内结构变化一直是研究

热点，Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ成像是国外应用较为广泛的软骨磁

共振生理性成像技术。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，其值临床上常采用

ＣＰＭＧ多回波序列测量不同回波时间的 ＭＲ信号强

度并通过计算得出［４］。

Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ成像一般采用多回波ＳＥ序列通过工

作站后处理形成伪彩图，通过兴趣区测量得出组织的

Ｔ２ 值。国外已有文献
［４７］报道关节软骨的Ｔ２ 值与软

骨内胶原的排列方向及胶原、蛋白多糖和水的含量有

关，能够定量的反映软骨内成分的变化。有作者［５］认

为软骨的Ｔ２ 值主要由胶原的含量和排列方向决定，

从软骨表层到最深层 Ｔ２ 值有逐渐递减的趋势，这主

要由于各层胶原纤维排列和含量不同；亦有作者［６，７］

通过人和动物试验证明，软骨 Ｔ２ 值与软骨内蛋白多

糖和水的含量直接有关，Ｔ２ 值的增加与软骨内蛋白多

糖的分布呈反比，与水的分布呈正比。因此可以用

Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ成像测定Ｔ２ 弛豫时间，对ＯＡ不同时期

软骨内变化进行定量分析和监测，目前国内尚未见有

关软骨Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ成像的正式报道。
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图１　正常膝关节。ａ）常规Ｔ２ＷＩ示膝关节周围骨质和软骨连续，未见异常信号；ｂ）Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ图像示股骨、胫骨和髌软骨

连续均匀，色阶呈绿色。　图２　轻度ＯＡ。ａ）ＣＲ平片胫骨髁间突及内髁骨质稍变尖；ｂ）Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ像示关节软骨变薄，内

部信号增高、混杂不均（箭）；ｃ）髌骨横轴面Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ像示髌软骨内见斑块状高Ｔ２ 值区（箭）。　图３　重度ＯＡ。ａ）平片

示关节周缘骨质增生明显，软骨下骨质硬化；ｂ）常规Ｔ２ＷＩ示股骨后缘关节软骨缺如；ｃ）Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ图像示股骨前缘和髌软

骨变薄，内部信号混杂不均匀，Ｔ２ 值增高，色阶明显增高呈黄色（箭）。

　　本组中轻度ＯＡ患者Ｔ２ 弛豫时间比正常组有明

显升高，提示ＯＡ早期在关节软骨和骨质形态没有发

生明显变化之前，软骨内成分已经发生改变。ＯＡ早

期时，胶原网断裂使积聚的蛋白多糖分散展开，并暴露

出更多的阴离子，从而增加了软骨内水分的含量；当蛋

白多糖进一步丢失时，残存的蛋白多糖就具有更大的

伸展空间，也可增加水的含量，导致软骨 Ｔ２ 值升高。

轻度ＯＡ组关节软骨的Ｔ２ 值和重度ＯＡ组之间没有

明显差异性，笔者认为一方面可能是由于ＯＡ早期关

节软骨内基质成分已经发生明显变化，但随着ＯＡ发

展主要是软骨下骨的改变如骨质水肿、硬化等，而软骨

内部的变化不大；另一方面可能是ＫｅｌｌｇｒｅｎＬａｗｒｅｎｃｅ

分级的局限性，平片定义为早期ＯＡ也是通过观察软

骨下骨质的变化而此时软骨的改变可能已经很明显；

平片虽然能发现明显骨赘和关节间隙狭窄，但它反映

的是大面积的软骨形态变化，而Ｔ２ 弛豫时间则反映

的是局部很小面积（几十个象素）的软骨内部成分变

化。

综上所述，膝关节 ＯＡ患者关节软骨 Ｔ２ 弛豫时

间比正常者明显增加。磁共振Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ成像在早

期ＯＡ的诊断和监测方面具有很高的临床价值。
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