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·骨骼肌肉影像学·
膝关节骨关节炎的磁共振成像

余诚，李小明，艾飞，张炜

【摘要】　目的：探讨膝关节骨关节炎患者运用 ＭＲＩ发现膝关节各结构病变的价值以及与疼痛症状之间的关系。

方法：搜集本院已确诊或拟诊为膝关节骨关节炎的患者２８例（男１２例，女１６例，平均年龄６１．４岁）共３１个膝关节为研究

对象，运用主诉疼痛分级法对疼痛程度进行分级。运用１．５Ｔ磁共振仪对上述膝关节行多序列扫描，观察各研究对象磁共

振图像中各种病变的出现率。运用统计软件（ＳＰＳＳ１３．０；ＳＰＳＳ，Ｃｈｉｃａｇｏ，Ⅲ）分别计算本研究对象中上述关节各种结构病

变的出现率，并行多组独立样本间Ｆｉｓｈｅｒ精确检验比较不同疼痛程度患者组间出现上述征象的差别，以犘＜０．０５为差异

有显著性意义。结果：所有３１例膝关节骨关节炎患者中磁共振成像显示关节软骨异常、半月板异常、前交叉韧带异常、软

骨下骨骨髓水肿样改变、骨赘形成、滑膜增厚、关节积液的出现率分别为３７．１％、３２．３％、３８．７％、４５．２％、１００％、１５．１％和

６７．７％。其中轻、重度疼痛患者两组间有无关节积液及关节积液Ⅰ级和Ⅱ级的出现率差异均有显著性意义（犘＝０．００４，

０．００１）。结论：磁共振可对膝关节骨关节炎患者行全关节各结构的评价，能很好地显示关节多方面的病理改变。患者的疼

痛症状与关节积液有关。
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　　骨关节炎（ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＯＡ）是老年人群中最常

见的关节疾病之一，膝关节受累最为常见，其引起的下

肢疼痛、活动受限等症状的概率明显高于其它疾病，局

部疼痛是ＯＡ患者最常见的主诉
［１］，部分患者最终不

得不接受关节置换，严重影响老年人群的生活质量［２］，

因此对于膝关节ＯＡ的研究显得更为迫切和重要。本

研究搜集２００８年９～１２月间来本院就诊的部分已确

诊或拟诊为膝关节 ＯＡ患者，进行 ＭＲ多序列检查，

探讨 ＭＲ在膝关节 ＯＡ中的应用价值并寻找 ＭＲ征

象与疼痛症状之间的关系。

材料与方法

１．研究对象

本组２８例患者３１个膝关节（男１２例，女１６例，

年龄４８～８２岁，平均６１．４岁），３例为双膝，其中７例

行关节镜手术或关节置换手术。对于既往有膝关节手

术史，患有其它膝关节关节炎、３个月内有过明显外伤

史以及有 ＭＲ检查禁忌证的患者未纳入此研究，病史

１～３０年。

２．ＭＲ检查方法

使用ＧＥ公司１．５Ｔ超导磁共振（Ｓｉｇｎａ；Ｇｅｎｅｒａｌ

ＥｌｅｃｔｒｉｃＭｅｄｉｃａｌＳｙｓｔｅｍｓ，Ｍｉｌｗａｕｋｅｅ，ＷＩ），线圈采用

膝关节线圈，线圈中心对髌骨下缘，膝关节自然伸直，

辅以软垫固定。序列及参数：矢状面和冠状面快速自
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旋双回波序列（ＴＲ３６６０ｍｓ，ＴＥ１２０ｍｓ，层厚５ｍｍ，

视野１８ｃｍ，矩阵３２０×１９２，激励次数３，扫描层数１４

层，扫描时间３ｍｉｎ４７ｓ）和冠状面自旋回波Ｔ１ＷＩ序

列（ＴＲ３６０ｍｓ，ＴＥ９ｍｓ，层厚５ｍｍ，视野１８ｃｍ，矩阵

３２０×１９２，激励次数３，扫描层数１４层，扫描时间３ｍｉｎ

３４ｓ）。矢状面脂肪抑制３ＤＳＰＧＲ序列（ＴＲ５０ｍｓ，

ＴＥ６ｍｓ，层厚１．５ｍｍ，视野１４ｃｍ，矩阵２５６×２５６，激

励次数０．７５，翻转角４０°，扫描层数６４层，扫描时间

７ｍｉｎ４３ｓ）；矢状面３ＤＳＳＦＰ 序列（ＴＲ６ｍｓ，ＴＥ

２．２ｍｓ，层厚１．６ｍｍ，视野１４ｃｍ，矩阵２５６×２５６，激

励次数２，翻转角３０°，扫描层数６４层，扫描时间３ｍｉｎ

３４ｓ）。综上单膝所有序列扫描总时间约２３ｍｉｎ，不包

括准备时间和序列切换及预扫描时间。

３．ＭＲ资料分析

所有 ＭＲ影像资料由两位高年资的影像诊断医

师独立评价。

ＭＲ评价的指标包括关节软骨异常、半月板异常、

前交叉韧带异常、膝关节构成骨软骨下骨髓水肿样改

变（ｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｅｄｅｍａｌｉｋｅｃｈａｎｇｅ，ＢＭＬ）、骨赘形

成、滑膜增厚、关节积液等。

本研究中膝关节软骨划分为６个表面：髌骨，股骨

内侧髁，股骨外侧髁，股骨滑车，胫骨内侧平台和外侧

平台关节软骨面。软骨 ＭＲ分级采用改良的 Ｎｏｙｅｓ

评分标准［３］：０级为正常；Ⅰ级为软骨表面正常，内部

见异常信号；Ⅱ级为软骨表面缺损（磨损，糜烂或溃疡）

深度＜５０％软骨厚度；Ⅲ级为软骨表面缺损深度介于

５０％与１００％软骨厚度之间；Ⅳ级为全层软骨缺损。

当一个表面出现多个软骨病变时，以分级最高者为比

较对象。

半月板按如下分级：０级为正常或半月板内球形

异常信号；Ⅰ级为半月板内线样异常信号，未达关节

面；Ⅱ级为无移位的半月板撕裂；Ⅲ级为伴半月板移位

的撕裂及复合型撕裂［４］。通过矢状面、冠状面图像对

内外侧半月板分别评价。

前交叉韧带分级如下：０级为正常；Ⅰ级为走行正

常，韧带内或周围组织水肿，未完全中断；Ⅱ级为韧带

信号完全中断。

ＢＭＬ磁共振表现为关节软骨下边界不清的

Ｔ１ＷＩ低信号、Ｔ２ＷＩ高信号。依据脂肪抑制Ｔ２ＷＩ上

范围大小分级如下：０级为无ＢＭＬ；Ⅰ级为ＢＭＬ的长

径＜１ｃｍ；Ⅱ级为ＢＭＬ的长径介于１～２ｃｍ之间；Ⅲ

级为ＢＭＬ的长径＞２ｃｍ
［５］。

骨赘表现为 ＭＲ图像上从骨皮质表面向外延伸

的局限性突起。测量其底部到顶端的距离，将骨赘分

级［６］为：０级为无骨赘形成；１级为骨赘小于３ｍｍ；２

级为骨赘大小介于 ３～５ｍｍ 之间；３ 级为骨赘

＞５ｍｍ。

滑膜增厚表现为关节内相应滑膜组织增厚，可伴

有关节积液。滑膜炎定义为髌下脂肪垫内线样结构增

多以及脂肪垫的关节软骨缘增厚［７］，在ＦＳＥ脂肪抑制

质子加权序列上表现为相应区域异常的中等、高信号。

少量的生理性关节滑液判定为正常。通过积液在

外侧隐窝、内侧隐窝和髌上囊内的分布将关节积液分

为轻、中、重度３级。

患者疼痛分级参照主诉疼痛分级法（ＶＲＳ）：０级

为无疼痛或偶有轻度不适；Ⅰ级为轻度疼痛可耐受，正

常生活基本不受限；Ⅱ级为重度疼痛，影响正常生活。

４．统计学分析

运用统计软件（ＳＰＳＳ１３．０；ＳＰＳＳ，Ｃｈｉｃａｇｏ，Ⅲ）分

别统计本研究患者上述关节软骨异常、半月板异常、前

交叉韧带异常、软骨下骨ＢＭＬ、滑膜增厚、关节积液等

征象的出现率，行多组独立样本间Ｆｉｓｈｅｒ精确检验比

较不同疼痛程度患者间出现上述征象的差别，以犘＜

０．０５为差异有显著性意义。

结　果

所有纳入研究的２８例患者的３１个膝关节中，轻

度疼痛者１１个（１１例患者），重度疼痛者２０个（１８例

患者）。

３１个膝关节的１８６个关节软骨区域中，软骨异常

出现率为３７．１％（６９／１８６）。１７个关节的６９个关节软

骨区域分级高于０级（图１），０～Ⅳ级软骨分级中，轻

度疼痛组分别为３７、６、１１、９、３个；重度疼痛组８０、６、

１６、１４、４个（组间犘＝０．５９２），术中发现５例膝关节１４

个关节软骨区域有程度不等的缺损，其中２个关节区

域 ＭＲ未发现，５个关节区域 ＭＲ评分低估缺损程度。

半月板异常出现率为３２．３％（２０／６２），其中内侧半月

板０～３级分级结果为轻度疼痛组８、１、１、１例；重度疼

痛组１３、２、４、１个（组间犘＝０．９１８），其中３例行手术

治疗，与 ＭＲ评价相符，Ⅱ级表现（图２）；外侧半月板

０～Ⅲ级分级情况分别为为轻度疼痛组８、１、２、０个；重

度疼痛组１３、６、１、０个（组间犘＝０．２５３），１例行关节

镜手术，与 ＭＲ表现相符；膝关节前交叉韧带异常出

现率为３８．７％（１２／３１）。ＭＲＩ分级结果如下：０级１９

个、Ⅰ级１２个、无Ⅱ级表现者（组间犘＝０．４２３），４个

前交叉韧带部分性撕裂行手术治疗，其中２个 ＭＲ未

提示损伤；ＢＭＬ（图３）出现率为４５．２％（１４／３１），０～

Ⅲ级分级结果分别为轻度疼痛组６、２、０、３个；重度疼
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图１　ＭＲ示软骨缺损。股骨内侧髁Ⅲ级软骨缺损病灶（箭）。ａ）３ＤＳＰＧＲ序

列；ｂ）３ＤＳＳＦＰ序列。ＭＲ示股骨外侧髁及胫骨外侧平台Ⅳ级软骨缺损病灶

（箭）。ｃ）３ＤＳＰＧＲ序列；ｄ）３ＤＳＳＦＰ序列。　图２　ＭＲ示内侧半月板后角

垂直撕裂（箭）。ａ）ＦＳＥ冠状面Ｔ１ 加权像；ｂ）质子加权像；ｃ）矢状面质子加

权像。

痛组分别为１１、１、４、４个（组间犘＝０．３３）；骨赘形成

（图４）出现率为１００％（３１／３１），Ⅰ～Ⅲ级分级结果分

别为轻度疼痛组１、１０、０个，重度疼痛组５、１１、４个（组

间犘＝０．１６６）。提示轻、重度疼痛组间改变差异均无

显著性意义。有滑膜增厚或滑膜炎表现者５例，占总

数的１５．１％。

３１个膝关节关节积液出现率为６７．７％（２１／３１），

０～Ⅲ级分级结果中，轻度疼痛组仅有Ⅰ级１１个，中度

疼痛组分别为１０、２、６、２个，组间有无关节积液者间存

在差异（犘＝０．００４），同时这两组间关节积液Ⅰ级与Ⅱ

级的出现率差异也存在显著性意义（犘＝０．００１）。

讨　论

膝关节ＯＡ被普遍认为是一种多因素的疾病，累

及全膝关节，包括局灶或弥漫性关节透明软骨丧失，软

骨下骨质改变，边缘及中央性骨赘形成，半月板损伤，

韧带松弛，滑膜炎症及关节周围肌肉活力减低等改

变［８］。磁共振能多序列、多平面的显示这些病理改变，

从而对膝关节ＯＡ进行全面评价。

ＯＡ患者中关节软骨退变缺损是一个极其重要的

初始病理改变。此研究主要采用３ＤＳＰＧＲ和３ＤＳＳ

ＦＰ序列对膝关节 ＯＡ患者的关节软骨进行评价，３１

个膝关节中，１７个膝关节的６９个关节表面（３７．１％）

发现不同程度的软骨异常改变，与术中评价相对应。

部分外侧胫骨平台边缘和股骨滑车的病灶，因局部解

剖结构复杂，软骨本身厚度不均匀，使得 ＭＲＩ评价常

低估此类病灶。磁共振对于ＯＡ患者半月板的病理改

变具有较高的敏感性和特异性。本研究结果中Ⅰ～Ⅲ
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图３　ＦＳＥ矢状面、冠状面Ｔ２ＷＩ示软骨下骨骨髓水肿样改变（ＢＭＬ）。ａ）髌骨

后缘两处小片状模糊高信号影（箭）；ｂ）其内见片状模糊高信号影（箭）；ｃ）胫

骨外侧平台软骨下片状模糊高信号（长箭），股胫关节间隙外侧部明显狭窄，内

有液体高信号，内侧平台边缘亦可见片状高信号；ｄ）股骨外侧髁及髌骨上缘软

骨下可见片状模糊高信号。　图４　冠状面ＦＳＥＴ１ＷＩ示 ＯＡ骨赘形成。ａ）

轻度边缘骨赘形成（箭），关节间隙大致正常；ｂ）胫骨内侧平台边缘及外侧平台

软骨下片状低信号；ｃ）多发重度骨赘形成（箭），关节间隙明显狭窄。

级异常者占３２．３％，但未发现有或无半月板异常的

ＯＡ患者之间的疼痛程度有差别。磁共振对 ＡＣＬ完

全撕裂的敏感度和特异度可达到９６％和９８％
［９］，对

ＡＣＬ部分撕裂的敏感度和特异度不高。本研究中

ＡＣＬ部分撕裂患者达３８．７％。７例手术患者中４例

ＡＣＬ部分撕裂（５７．１％），其中２例术前 ＭＲ漏诊，但

未发现ＡＣＬ部分撕裂者与无撕裂者之间疼痛程度有

差别。磁共振检查对骨髓的病理改变十分敏感。

Ｚａｎｅｔｔｉ等对１６例行膝关节置换的重度ＯＡ患者的磁

共振与病理对照研究发现磁共振上骨髓水肿样改变信

号区对应的病理改变包括骨髓坏死、骨髓纤维化、重塑

的骨小梁结构，而骨髓水肿却不是主要构成［１０］。Ｆｅｌ
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ｓｏｎ等在３３０例样本的研究中发现ＢＭＬ范围的扩大

与ＯＡ疼痛症状加重之间存在相关性
［１１］。而Ｌｉｎｋ等

对５０例不同ＫＬ分级的ＯＡ磁共振研究发现其中３０

例出现ＢＭＬ，与疼痛程度之间无相关性
［５］。本研究显

示ＯＡ患者ＢＭＬ的出现率为４５．２％。轻度疼痛组

４５．５％（５／１１），重度组４５％（９／２０），而两组患者间

ＢＭＬ出现率差异无显著性意义。骨赘形成是 ＯＡ的

重要病理表现，它能一定程度上代偿并稳定关节。磁

共振能对骨赘进行良好的显示，以Ｔ１ 加权序列显示

较佳。Ｋｏｒｎａａｔ等
［５］研究显示髌股关节的骨赘形成与

ＯＡ患者膝关节疼痛有关，当膝关节骨赘数目超过４

个时，骨赘数目与疼痛之间存在关联。Ｆｅｌｓｏｎ等
［１２］研

究显示大的骨赘与对应侧的关节失稳间存在明显相

关，与ＯＡ的进展关联性不大。本组研究中患者均有

不同程度的骨赘形成，以中度骨赘形成的比例最高，达

６７．７％。但未发现轻、重度疼痛组患者间骨赘形成的

差异显著性意义。滑膜炎是 ＯＡ早期的一种常见表

现，被认为是一种继发性的反应性炎症。本组研究中

１５．１％的对象观察到滑膜增厚或滑膜炎的表现。

磁共振对评价关节积液有较大价值，在质子加权、

Ｔ２ＷＩ上表现为关节腔内的高信号。研究表明ＯＡ中

关节积液很常见。Ｈｉｌｌ等
［１３］学者发现在ＯＡ患者中，

疼痛症状的患者出现中、重度积液的比例明显要高于

无疼痛症状者。Ｌｉｎｋ等
［５］研究表明 ＯＡ患者的积液

虽然与临床症状没有相关性，但有关节积液患者其疼

痛更加明显。本研究对象中出现积液的比例为

６７．７％，其中以轻度积液为主（４１．９％），统计学检验发

现轻、重度疼痛组患者间关节积液的出现率的差异有

显著性意义（犘＝０．００４），轻度积液组与中度积液组之

间的疼痛程度的差异有显著性意义，但中、重度积液组

间的差异无显著性意义。现在多认为ＯＡ中关节积液

引起疼痛的主要原因是关节积液引起关节囊受牵拉，

刺激其内分布的神经末梢从而产生疼痛。

本研究证实磁共振成像对于膝关节ＯＡ患者全关

节结构的评价具有明显优势，能很好地显示ＯＡ患者

关节软骨缺损、半月板异常、前交叉韧带撕裂、膝关节

软骨下骨髓水肿样改变、骨赘形成、滑膜增厚、关节积

液等病理改变，为膝关节ＯＡ患者临床提供更全面翔

实的资料，有助于针对性的治疗计划的制定。同时，本

研究表明关节积液是造成患者疼痛症状的主要因素。
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７９９．

（收稿日期：２００９０５１９）
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