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·骨骼肌肉影像学·

ＤＴＩ技术定量测量健康成人髌软骨的初步研究

李敏，邓德茂，陈夏眉，孙沛毅，梁继军，廖海，韦小梅，段高雄，罗芳

【摘要】　目的：探讨３．０Ｔ磁共振扩散张量成像（ＤＴＩ）定量测量正常髌软骨的可行性。方法：对４０例健康青年志愿者

的右膝关节髌软骨进行ＤＴＩ扫描，利用Ｍａｔｌａｂ７．１及Ｍｒｉｃｒｏｎ应用软件对图像进行后处理，观察髌软骨的ＤＴＩ表现，并测

量其表观扩散系数（ＡＤＣ）及各项异性分数（ＦＡ）值。结果：４０例中仅４例图像质量较差。髌软骨的ＡＤＣ及ＦＡ图表现均

表现为沿髌骨表面走行的稍高信号，其ＡＤＣ值为（１．４２８±０．０８７）×１０－３ｍｍ２／ｓ，ＦＡ值为０．２０７±０．０１８。结论：３．０Ｔ磁

共振能进行髌软骨ＤＴＩ，其定量测量参数能反映髌软骨的水分子扩散特征。

【关键词】　髌骨；关节软骨；磁共振成像；扩散张量成像；表观扩散系数；各项异性分数
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　　随着我国人口老年化，膝关节早期骨性关节炎的

诊断及治疗是临床关心的热点及难点［１］。长期以来，

临床一般以关节镜作为关节软骨损伤的金标准，但是

当关节镜下发现关节软骨发生形态学改变时，软骨的

损伤、退变等常常已难以逆转，临床干预疗效不佳。利

用 ＭＲＩ技术对膝关节早期骨性关节炎和软骨退变进

行检测一直是临床关注的热点。磁共振ＤＴＩ能同时

检测膝关节软骨组成及胶原结构细微变化，具有无创

性、可重复性等优点［２，３］。而国内关于髌骨软骨ＤＴＩ

研究的文献报道非常少，本研究中选择健康青年健康

志愿者的髌骨进行ＤＴＩ研究，初步建立各相关参数的

正常参考值，为髌软骨早期退变的 ＤＴＩ研究奠定基

础。

材料与方法

１．一般资料

随机选取２０１３年２月－２０１５年２月在我院行健

康体检的成年志愿者４０例，男２１例，女１９例，年龄

２３～３０岁，平均（２７．０±２．８）岁；身体质量指数（ｂｏｄｙ

ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）为 １７．１４～２５．２１ｋｇ／ｍ
２，平均

２４．２７ｋｇ／ｍ
２。病例纳入标准：①患者近１个月内无反

复膝关节疼痛；②在 ＭＲＩ双回波稳态３Ｄ（ｄｕａｌｅｃｈｏ

ｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅ，ＤＥＳＳ）及Ｔ２
ｍａｐｐｉｎｇ成像序列上未见

软骨退行性病变的征象；③患者活动时无膝关节活动

障碍及骨摩擦感；④所有患者检查前静坐３０ｍｉｎ后再

进行检查，排除运动对结果造成干扰；⑤所有研究对象

均知情同意，并签署了知情同意书。排除标准：①有膝

关节外伤史、手术史；②膝关节有其它疾病，如髌骨对

合不良、膝关节肿瘤、类风湿性病变、缺血性骨坏死和

发育异常等；③有磁共振检查禁忌证者。

２．仪器和方法

使用ＳｉｅｍｅｎｓＶｉｒｏ３．０ＴＭＲ成像仪和８通道膝

关节线圈。患者取仰卧位，膝关节微屈１５°～２０°，受检

右侧膝关节置于磁场中心，对侧膝关节尽量远离受检

部位。固定受检膝关节，尽量减少运动伪影；扫描中心
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图１　男，２３岁。ａ）３ＤＤＥＳＳ图像，髌软骨

显示清晰，形态完整，未见形态及信号异常；

ｂ）Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ图，显示髌软骨由深层到

浅层的伪彩色阶变化柔和、均匀；ｃ）经匹配

校准后３ＤＤＥＳＳ与ＡＤＣ融合图像，显示髌

软骨的伪彩图色阶均匀，未见异常色阶显

示；ｄ）经匹配校准后３ＤＤＥＳＳ与ＦＡ融合

图像，显示髌软骨的伪彩图色阶均匀，未见

异常色阶显示；ｅ）在融合图像上在髌软骨

内勾画ＲＯＩ。

线位于髌骨下缘，分别行横轴面３ＤＤＥＳＳ、Ｔ２
ｍａｐ

ｐｉｎｇ序列及 ＤＴＩ扫描。ＤＥＳＳ序列扫描参数：ＴＲ

１４．１ｍｓ，ＴＥ５．０ｍｓ，层厚３ｍｍ，层间距０．６ｍｍ，视

野１８ｃｍ×１８ｃｍ，平面内分辨率０．８×０．７ｍｍ２，带宽

２５０Ｈｚ／Ｐｘ，激 发 角 ２５°。Ｔ２
ｍａｐｐｉｎｇ 参 数：ＴＲ

４４５ｍｓ，ＴＥｓ４．３６、１１．９０、１９．４４、２６．９８和３４．５２ｍｓ，

层厚３ｍｍ，层间距０．６ｍｍ，视野１６ｃｍ×１６ｃｍ，激发

角度６０°，层面内分辨率０．４ｍｍ×０．４ｍｍ，带宽

２６０Ｈｚ／Ｐｘ。ＤＴＩ序列采用单次激发自旋回波回波平

面序列（ｓｐｉｎｅｃｈｏｅｃｈｏｐｌａｎｅｉｍａｇｅ，ＳＥＥＰＩ），扫描参

数：ＴＲ５２００ｍｓ，ＴＥ７７ｍｓ，层厚３．０ｍｍ，层间距

０ｍｍ，激励次数８，视野１８ｃｍ×１８ｃｍ，平面内分辨率

１．６ｍｍ×１．６ｍｍ，扩散敏感梯度场方向６个，ｂ＝０、

６００ｓ／ｍｍ２，带宽１４８８Ｈｚ／Ｐｘ，扫描时间１５分２３秒。

３．图像后处理

将扫描后图像导入 Ｍａｔｌａｂ７．１应用软件进行校

准配对；将匹配校对好的图像导入 Ｍｒｉｃｒｏｎ应用软件，

以３ＤＤＥＳＳ图像作为解剖图，分别融合 ＡＤＣ图及

ＦＡ图，并进行测量。测量方法：以髌骨中心层面为基

准层面，以髌骨嵴为中心，分割髌软骨内外份，并分别

在髌软骨内外份均匀选取３个感兴趣区，共勾划６个

软骨感兴趣区（图１）；由软件计算给出相应的ＦＡ值

及ＡＤＣ值；应用同样方法分别测量并记录髌骨下１／２

及上１／２中心层面上髌软骨的ＦＡ及ＡＤＣ值。每位

志愿者膝关节髌软骨 ＡＤＣ及ＦＡ最终值取上述３个

区域测量的均值。

４．统计学方法

使用ＳＰＳＳ１８．０统计软件包进行数据处理，计量

资料以均数±标准差形式表示。

结　果

４０例膝关节经 ＭＲＩ扫描及后处理后，ＤＴＩ图像

均校准良好（图１）。ＦＡ及ＡＤＣ图上髌软骨表现为沿

低信号髌骨骨皮质表面走行的稍高信号。４０例患者

的髌软骨ＡＤＣ及ＦＡ值测量结果的散点图见图２、３。

髌软骨ＡＤＣ均值为（１．４２８±０．０８７）×１０－３ｍｍ２／ｓ（图

２），ＦＡ均值为０．２０７±０．０１８；ＡＤＣ和ＦＡ所有测量

值围绕均值呈簇状分布，离群值较少。

讨　论

关节软骨，包括膝关节软骨，都是由软骨细胞和细

胞外基质构成，细胞外基质主要包括水、蛋白多糖及胶

原纤维构成。关节软骨几乎不含血管成分，软骨的营

养及代谢几乎全由分子扩散来完成。这也是ＤＷＩ及

ＤＴＩ技术应用于关节软骨退变的优势所在
［４］。

目前，较常应用于膝关节软骨成像的序列有 ＭＲＩ

双回波稳态（３ＤＤＥＳＳ）序列、Ｔ１ρ成像技术、Ｔ２ 弛豫

时间图（Ｔ２ｒｅｌａｘａｔｉｏｎｔｉｍｅｍａｐｐｉｎｇ，Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ）、超

短回波成像（ｕｌｔｒａｓｈｏｒｔｅｃｈｏｔｉｍｅ，ＵＴＥ）等。其中

３ＤＤＥＳＳ为双回波采集的ＳＳＦＰ序列，该序列同时采

集了稳态进动快速成像（ｆａｓｔｉｍａｇｉｎｇｗｉｔｈｓｔｅａｄｙ

ｓｔａｔｅｐｒｅｃｅｓｓｉｏｎ，ＦＩＳＰ）和翻转稳态自由进动成像

（ＰＳＩＦ）信号，信号噪声比（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅ，ＳＮＲ）较高，

Ｔ２ 权重较重，关节液呈很高信号，透明软骨呈中等高

信号，形成较好的对比；这种对比差异非常有利于关节

软骨的形态学观察，并与关节镜所见有非常好的一致

性［５６］。本研究应用３ＤＤＥＳＳ扫描图像作为关节软骨

解剖图，以其为基础进行图像融合，测量效果较好，值

得临床进一步推广。但是３ＤＤＥＳＳ序列偏重于探查
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图２　４０例患者髌软骨ＡＤＣ值测量结果的散点图。　图３　４０例患者髌软骨ＦＡ

值测量结果的散点图。

软骨形态学的改变；当关节软骨发生缺损时，病情发展

往往不可逆，不利于软骨退变的早期发现及治疗。

ＵＴＥ技术作为传统 ＭＲＩ软骨成像技术的补充，在评

价软骨深层和钙化层完整性方面起着重要作用［７８］。

Ｔ１ρ成像技术主要基于自旋锁定（ｓｐｉｎｌｏｃｋ，ＳＬ）技术，

用于评价处于脉冲磁场中组织的自旋弛豫值，主要用

于检测细胞外基质单位体积内蛋白多糖的含量。但是

部分学者认为只有在高磁场环境下（比如７．０Ｔ），Ｔ１ρ
成像技术所获的测量值才与蛋白多糖的含量相关［９］。

目前，临床应用最多的３．０Ｔ及１．５Ｔ超导磁体环境

下，Ｔ１ρ成像技术能否直接反映蛋白多糖的含量变化，

仍然需要进一步研究。Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ广泛应用于测量

关节软骨胶原蛋白结构的变化，Ｔ２
与 Ｔ２ 有相似效

果，而Ｔ２
ｍａｐｐｉｎｇ因采用扰相ＧＲＥ序列，具有ＳＮＲ

值低、采集时间短的优势，更利于获得３Ｄ高分辨率图

像。Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ着重探查膝关节胶原纤维结构变化，

但是膝关节软骨损伤往往同时伴有软骨结构及软骨成

分变化，Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ难以准确、全面地反映膝关节软

骨的早期损伤。

因此，磁共振ＤＴＩ是能同时检测膝关节软骨组成

及胶原结构细微变化的技术，具有无创、可重复性好等

优点，在检测早期膝关节软骨退变中优势明显［１０］。

ＤＴＩ的主要参数有表观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕ

ｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）及各向异性分数（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌａｎｉ

ｓｏｔｒｏｐｙ，ＦＡ）。ＡＤＣ是对组织中水分子扩散速度的快

慢进行量化描述的参数，不具有方向性。在关节软骨

ＡＤＣ值的测量中，主要影响因素是蛋白多糖，随着关

节软骨的退变，蛋白多糖分子减少，关节软骨内水分子

扩散将加快，则ＡＤＣ值升高。ＦＡ值则是通过准确反

映小分子沿着胶原网络的扩散情况，从而间接反映胶

原纤维网络的完整性。当胶原纤维网络结构完整性遭

到破坏时，ＦＡ 值将降低
［１０１１］。Ｒａｙａ等

［４］使用７．０Ｔ

ＭＲ机对１０例ＯＡ患者及１６例健康成人进行ＤＴＩ检

查，在分割软骨后计算出 ＭＤ、ＦＡ及Ｔ２ 值，结果表明

两组平均 ＭＤ值和ＦＡ值的差异有统计学意义，ＭＤ

最优阈值是１．２×１０－３ｍｍ２／ｓ，ＦＡ最

优阈值为０．２５。研究表明ＤＴＩ活体髌

骨成像具有可行性及良好的可重复

性。

本研究将膝关节髌软骨作为研究

部位，原因如下：①膝关节髌股关节面

软骨退变，是大部分非外伤所致软骨

损伤、退变的最常见部位。该部位可

以作为观察早期膝关节退变的适宜位

置，为下一步研究作准备；②髌软骨厚

度较厚且位置相对表浅，早期动物实

验及后期病理取材、分析相对容易，更

为重要的是髌软骨 ＭＲＩ扫描及测量相对简单，不易受

体位及扫描参数的影响。为了测量准确及全面，我们

分别测量的是髌骨中间层面、上１／２中心层面及下１／

２中心层面的ＦＡ及ＡＤＣ值，多点测量可以提高测量

的准确性。更为重要的是，笔者选取的是髌软骨中心

部位，这些部位髌软骨较厚，图像测量受部分容积效应

的干扰少，图像匹配及测量相对容易，保证了测量值的

准确性。Ｆｉｌｉｄｏｒｏ等
［１１］应用９．４Ｔ磁共振仪对正常人

膝关节软骨的 ＭＤ、ＦＡ及特征向量进行测量，并于电

子显微镜所见进行对照，其测量结果显示膝关节软骨

的ＡＤＣ值在软骨表面层最低，约１．８×１０－３～１．４×

１０－３ｍｍ２／ｓ，随着深度增加，ＡＤＣ值逐渐下降到０．９×

１０－３～０．６×１０
－３ｍｍ２／ｓ；ＦＡ 值以表面最低（０．１～

０．３），随 深 度 增 加 ＦＡ 值 逐 渐 升 高，达 ０．３５～

０．５５
［１２１４］。本研究得出的髌软骨 ＦＡ 值为０．２０７±

０．０１８，ＡＤＣ值为（１．４２８±０．０８７）×１０－３ｍｍ２／ｓ，与上

述测量结果基本一致。国内学者侯进等［１２］使用３．０Ｔ

ＭＲ测量的正常膝关节软骨（股骨内外髁及髌股关节

股骨面）的 ＡＤＣ及ＦＡ值分别为（１．９６８±０．４４５）×

１０－３ｍｍ２／ｓ及０．５１１±０．１０１，与本组测量数据有一定

差异，这可能与ＤＴＩ扫描参数、测量部位及方法不同

有关。另外部分学者在膝关节软骨ＤＴＩ时，将软骨分

为浅层及深层，分别进行数据测量。笔者认为应用

３．０ＴＭＲ测量膝关节软骨时分层测量的意义不大：一

方面由于膝关节软骨菲薄，平均仅３．０～４．０ｍｍ，选择

ＲＯＩ进行测量时，已经需要操作者非常仔细才能准确

勾划，因此再人为分层测量，将不可避免的增加测量的

难度及准确性；另一方面人为勾划分层测量关节软骨

与关节软骨本身分层无直接关系，即使技术上能准确

测量ＤＴＩ数据，也不能说明关节软骨各层的病理生理

变化。

本次研究中，影响图像质量的关键还是图像匹配

问题。由于膝关节软骨相对菲薄，西门子 ＡＷ４．２工

作站自动匹配图像多不能达到解剖图及ＤＴＩ图像的
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良好融合、匹配。解剖图上勾画的感兴趣区，并不在

ＤＴＩ图像相应位置上，造成数据测量不准确及重复性

差。本研究应用 Ｍａｔｌａｂ７．１及 Ｍｒｉｃｒｏｎ软件对图像

进行后处理，图像匹配质量明显提高，值得临床进一步

研究推广。

另外，ＳｉｅｍｅｎｓＶｉｒｏ３．０Ｔ ＭＲ膝关节ＤＴＩ测量

的分辨率仍然有待提高。本研究采用的ＤＴＩ序列的

平面分辨率为１．６ｍｍ×１．６ｍｍ，将所测ＡＤＣ及ＦＡ

值绘制散点图进行分析，可见测量数据围绕均值呈簇

状分布，离群值较少，说明该分辨率对于正常软骨的显

示效果较为满意。但是膝关节退变患者，关节软骨存

在不同程度的变薄。因此，进一步提高ＤＴＩ平面内分

辨率仍然是重点和难点，需要进一步研究。

本次研究的创新性及不足：膝关节软骨ＤＴＩ研究

在国内几乎是空白，本研究应用配置相对常见的３．０Ｔ

ＭＲ仪，采用ＤＴＩ技术对正常膝关节软骨进行测量，

并优化了ＤＴＩ扫描参数，取得了较为可靠的ＤＴＩ数

据，为正常膝关节ＤＴＩ进一步研究奠定了基础。但本

次研究的样本量仍然不足，而且本次研究的样本中受

试者的年龄段主要集中于２３～３０岁，今后应扩大样本

量、增加各个年龄段的受试者进行更深入的研究。

总之，ＤＴＩ技术应用于髌软骨的定量测量是可行

的，能间接反映髌软骨的成分及胶原纤维结构的细微

变化，可作为髌软骨早期退变的诊断、监测及评价治疗

效果的重要方法，值得进一步研究。
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