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·骨骼肌肉影像学·

磁共振Ｔ１ρ和Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ定量技术对股骨头坏死软骨变性的对
照研究

韩晓蕊，洪郭驹，赵曼，刘斯润，冷晓明

【摘要】　目的：分析Ｔ１ρ和Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ定量 ＭＲＩ技术在股骨头坏死软骨变性中的诊断价值。方法：对２４例健康志

愿者（对照组）及４７例股骨头坏死（ＡＲＣＯⅠ～Ⅲ期）初治患者行 ＭＲＩ扫描，扫描序列包括常规 ＭＲＩ、多回波回复梯度回

波（ＭＥＲＧＥ）、Ｔ１ρ及Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ。测量定量参数Ｔ１ρ及Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ值，并采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析评估两者之间的相关

性，采用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）对两者的诊断效能进行评价。结果：股骨头坏死组的Ｔ１ρ和Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ值明显高于

对照组，差异有统计学意义（狋＝－４．５１、－３．７７，犘＜０．０１）。Ｔ１ρ与Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ值呈正相关关系（狉＝０．３８１，犘＜０．０１）。

Ｔ１ρ的ＲＯＣ下最大面积为０．８２２，相应的敏感度和特异度分别为７２．３４％和７０．８３％，特异度明显高于 Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ

（５８．３３％）。结论：磁共振Ｔ１ρ及Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ成像技术均可用于股骨头坏死患者软骨变性的定量诊断，Ｔ１ρ的诊断价值稍

高于Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ。
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　　股骨头坏死是骨科的常见病、疑难病之一，其特点

是发病年龄较轻，当病变进展到终末期，人工关节置换

成为唯一的选择［１］，这将严重影响年轻患者的生活质

量。因此，临床上对这类患者的保髋治疗方案进行了

广泛研究。但目前关于股骨头坏死保髋治疗的研究多

致力于软骨下骨的病变，关节软骨的改变常被忽略，而

关节软骨的状况对治疗方法的选择及预后判断有重要

作用。一般认为，关节软骨病变系骨结构塌陷破坏后

所致［２］，但对早期骨坏死是否引起关节软骨的变化却

鲜有关注。传统 ＭＲＩ检查方法只能检测到软骨出现

不可逆损伤时出现的形态变化，并无定量分析能力。

ＭＲＩ功能成像可从微观分子水平对软骨的生化成分

进行量化分析，为软骨病变的早期诊断提供可靠的影

像学依据。本研究主要通过Ｔ１ρ和Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ成像

技术定量检测股骨头坏死后软骨变性的情况，并对两

者的诊断价值进行评估，旨在为临床治疗方案的选择

提供参考。

材料与方法

１．研究对象

将２０１３年２月－２０１５年２月在我院经临床及影

像资料证实为股骨头坏死的４７例患者纳入本研究。

其 中男２６例，女２１例，年龄１６～５８岁，中位年龄４２

６６８ 放射学实践２０１７年８月第３２卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．８



　图１　股骨头坏死患者。ａ）软骨分角度测值模式图，分别测量正中持重线及正

负３０°三处软骨的定量参数，取其平均值作为最后的值；ｂ）实际测量图，按照

图ａ的方法进行实际测量。

岁。另将２４例健康志愿者作为对照组纳入本研究，其

中男１３例，女１１例，年龄１９～６０岁，中位年龄４１岁。

本研究经医院伦理委员会批准，受试者均签署知情同

意书。纳入标准：①参照 Ｍｏｎｔ等
［３］提出的诊断标准

及国际骨循环研究会（ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＲｅａｓｅａｒｃｈＣｉｒｃｕｌａ

ｔｉｏｎＯｓｓｅｏｕｓ，ＡＲＣＯ）的分期标准
［４］，选择股骨头坏死

ＡＲＣＯⅠ～Ⅲ期的患者；②均为非创伤性股骨头坏死

者，且在治疗前均行Ｘ线和 ＭＲＩ检查。排除标准：①

软骨与周围结构辨别困难的ＡＲＣＯ Ⅳ期及Ⅲ期晚期

患者；②创伤性股骨头坏死者；③检查前接受过有创检

查及治疗者。

２．检查方法

使用ＧＥＨＤｘｔ３．０Ｔ磁共振仪和体部相控阵线

圈，患者取仰卧位，双髋同时扫描。扫描序列包括常规

ＭＲＩ序列、冠状面多回波回复梯度回波（ｍｕｌｔｉｐｌｅｅｃｈｏ

ｒｅｃａｌｌｅｄｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏ，ＭＥＲＧＥ）、Ｔ１ρ及 Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ

序列，常规 ＭＲＩ序列包括轴位及冠状面脂肪抑制

Ｔ２ＷＩ、矢状面Ｔ１ＷＩ、冠状面ＬＡＶＡＦＬＥＸ。Ｔ１ρ序列

的扫描参数：ＴＲｓｈｏｒｔｅｓｔ，ＴＥ１．３ｍｓ，视野３５０ｍｍ×

３２０ｍｍ，层厚４ｍｍ，层间距０．５ｍｍ，翻转角２０°，自旋

锁定频率３００Ｈｚ，自旋锁定时间０、１０、４０和８０ｍｓ，激

励次数２。Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ序列的扫描参数：ＴＲ５６０ｍｓ，

ＴＥ２．６ｍｓ，视野３５０ｍｍ×３２０ｍｍ，层厚４ｍｍ，层间

距０．５ｍｍ，翻转角２０°，自旋锁定频率２５６Ｈｚ，自旋锁

定时间０、１０、４０和８０ｍｓ，激励次数２。ＭＥＲＧＥ序列

的扫描参数：ＴＲ４０５ｍｓ，ＴＥ１０ｍｓ，视野３５０ｍｍ×

３２０ｍｍ，层厚４ｍｍ，层间距０．５ｍｍ。

采用ＧＥＡＷ４．５工作站进行后处理。Ｔ１ρ和Ｔ２

Ｍａｐｐｉｎｇ图像的后处理步骤基本相同，具体如下：①设

置参数，生成相应的Ｔ１ρ及Ｔ２Ｍａｐｐｉｎｇ伪彩图；②将

伪彩图和 ＭＥＲＧＥ图像相拟合，得到更清晰的伪彩

图；③计算定量参数 Ｔ１ρ及 Ｔ２Ｍａｐｐｉｎｇ值。ＲＯＩ为

自由形状，面积取４～６ｍｍ
２，避开股骨头圆韧带，选取

股骨头中心持重线－３０°～３０°之间的３

处软骨进行测量［５］，取其平均值；ＲＯＩ应

尽量最大程度包括股骨头的软骨部分，

ＩＩＩ期晚期患者应尽量选择靠近股骨头

一侧进行测量；尽量减少软骨下皮质骨

及髋臼软骨的干扰（图１）。所有数据由

２位影像科医师独立测量。

由２位影像科副主任医师根据ＡＲ

ＣＯ分期标准分别阅片，意见不一致时协

商取得一致意见。ＡＲＣＯ分期标准
［４］：

Ⅰ期为Ｘ线检查为阴性，ＭＲＩ检查可发

现病灶；Ⅱ期为Ｘ线检查有阳性发现，但

股骨头无塌陷，髋臼未见异常；Ⅲ期的早

期可见新月征，晚期表现为股骨头塌陷。

３．统计学分析

使用ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行统计学分析。采用

Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析观察 Ｔ１ρ及 Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ值之间的

相关性，并对两者进行ＲＯＣ曲线分析，股骨头坏死组

及对照组的Ｔ１ρ和Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ值的比较采用两独立

样本狋检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

４７例股骨头坏死患者中，ＡＲＣＯ分期Ⅰ期６例，

Ⅱ期１３例，Ⅲ期２８例（其中早期１８例，晚期１０例）。

对照组和股骨头坏死组的Ｔ１ρ及Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ值

及统计分析结果见表１、图２～４。两个参数在两组间

的差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组Ｔ１ρ及Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ值及比较结果

组别 Ｔ１ρ值 Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ值 犜值 犘值

坏死组 ５０．９８±１３．２３ ２５．４７±９．０４ －４．５１ ０．００
对照组 ３８．２２±５．６５ １８．１３±４．２２ －３．７７ ０．０２

Ｐｅｒｓｏｎ相关分析对照组与各 ＡＲＣＯ分期的Ｔ１ρ

及Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ值呈正相关，其相关系数狉＝０．３８１，相

关系数有统计学意义（犘＜０．０１）。

对Ｔ１ρ及 Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ分别进行 ＲＯＣ曲线分析

（图５），结果显示：Ｔ１ρ的曲线下面积为０．８２２（四分位

数间距０．７１３～０．９０３），当诊断界值取４０．５８时，诊断

敏感度和特异度分别为７２．３４％和７０．８３％；Ｔ２ｍａｐ

ｐｉｎｇ的曲线下面积为０．７９１（四分位数间距０．６７８～

０．８７９），当取诊断界值取１９．８８时，诊断敏感度和特异

度分别为７２．３４％和５８．３３％。得出Ｔ１ρ的诊断效能

高于Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ。

讨　论

关节软骨是一种由富含胶原、蛋白多糖的细胞外

基质和软骨细胞构成的结缔组织，它能够润滑关节，并

且最大限度地吸收和缓冲应力作用。但是其内缺乏血
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图２　髋关节脂肪抑制

Ｔ２ＷＩ，显示随着 ＡＲＣＯ

分期进展，关节软骨逐

渐变薄。ａ）对照组；ｂ）

Ⅰ期；ｃ）Ⅱ期；ｄ）Ⅲ

期。　图３　髋关节Ｔ１ρ

图。ａ）对照组，关节软

骨色阶分布均匀，边界

清晰光整；ｂ）ＡＲＣＯ Ⅰ

期，关节软骨色阶分布

欠均，边界清晰，表面毛

糙；ｃ）ＡＲＣＯ Ⅱ期，关

节软骨色阶不均匀，边

界模糊，表面不光整；ｄ）

ＡＲＣＯ Ⅲ期，关节软骨

变薄，色阶分布明显不

均匀，边界欠清，表面不

光整。　图４　髋关节

Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ图。ａ）对照

组，关节软骨色阶分布

均匀，边界清晰光整；

ｂ）ＡＲＣＯⅠ期，关节软骨色阶分布欠均，边界清晰，表面毛糙；ｃ）ＡＲＣＯ Ⅱ期，关节软骨色阶不均匀，边界模糊，表面不光整；ｄ）

ＡＲＣＯⅢ期，关节软骨变薄，色阶分布明显不均匀，边界欠清，表面不光整。

管和神经，营养成分的供应仅靠弥散运动来获取，一旦

受损将很难恢复，因此早期发现软骨病变并采取预防

保护措施对患者的病情至关重要。在解剖学上，软骨、

软骨下皮质骨及软骨下小梁骨是组织结构上紧密相

邻、功能上相互协同的单元体［１２］。当股骨头小梁骨发

生坏死时，逻辑上会使相邻的软骨下皮质骨和软骨易

于遭受机械性及代谢性损伤。因此，研究股骨头坏死

过程中关节软骨的变化对于临床治疗方案的选择及患

者的预后有重要意义。然而如何对关节软骨进行准确

评估在临床和科研方面仍是一道难题，本研究旨在从

影像学角度利用 ＭＲＩ定量技术（Ｔ１ρ和Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ）

来检测坏死股骨头的关节软骨损伤情况。

Ｔ１ρ和Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ成像是近年来成为研究热点

的磁共振新技术，可以通过定量参数来间接反映关节

软骨内生化成分的改变，为软骨损伤发生形态学改变

之前的早期诊断提供了可能［５６］。Ｔ１ρ值为一时间常

数，用于评估运动受限的水分子与周围大分子之间的

低频流动信息。生理状态下，关节软骨细胞外基质中

的大分子限制了水分子的运动，当细胞外基质发生病

变时，如蛋白多糖丢失等，可以通过Ｔ１ρ弛豫时间探

测出来［７８］。有文献报道，Ｔ１ρ可能受到生物组织内多

个因素的影响［９］。既往亦有研究显示，Ｔ１ρ成像技术

主要对蛋白多糖的检测具有较高敏感性和特异

性［１０１１］。Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ也称为Ｔ２ 弛豫时间，主要是通

过组织的横向磁化衰减来量化分析不同的组织结

构［１２］。有研究表明，Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ对软骨中胶原网络

结构的水合作用、定位和完整性有较高的敏感性［１３］。

但由于各向异性的固体基质内水分的流动受限等原因

产生的魔角效应，以及时间、负载及体位等因素均会影

响Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ值的稳定性
［１４１５］。基于此，本研究主

要测量股骨头正中持重线－３０°到３０°扇形区域内关节

软骨的Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ值，并于固定时间段（２０：００～２３：

００）进行检查，同时要求患者检查前静坐半小时，以此

来减少魔角效应及力学因素等对Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ值的影

响。除此之外，本研究还采用了 ＭＥＲＧＥ序列，该序

列具有信噪比及空间分辨率较高、磁敏感伪影较小、组

织间对比较好等优点［１６］。因此，本研究将Ｔ１ρ及Ｔ２

ｍａｐｐｉｎｇ图像与 ＭＥＲＧＥ图像进行拟合，旨在提高图

像的空间分辨率及组织间对比，减少化学位移伪影及

图像变形，获得更高质量的Ｔ１ρ及Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ图像。

本研究结果表明，Ｔ１ρ及Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ成像均可用

于定量评估坏死股骨头的关节软骨变性情况，为股骨

头坏死患者关节软骨病变的早期诊断及临床治疗方案

的选择提供参考。Ｔ１ρ及 Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ值呈正相关

（犘＜０．０１），其原因可能是蛋白多糖与水分子的关系

密切及股骨头坏死软骨变性机制比较复杂所致，其生

化成分的改变并非孤立的，而是一个相互作用的过程，

两者从不同的侧面间接反映出股骨头关节软骨变性组
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图５　Ｔ１ρ及Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ的ＲＯＣ曲线，Ｔ１ρ的曲线下面积大

于Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ。

织化学成分的变化，同时两者的不同空间分布上的差

异可能提供互补信息，将两者结合可提高对软骨变性

或损伤的早期诊断能力。此外，本研究还发现Ｔ１ρ的

诊断价值较Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ高：①ＲＯＣ曲线显示，Ｔ１ρ的

曲线下面积大于Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ，且相应的敏感度及特异

度也高于 Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ；②从表１中可以看出，Ｔ１ρ值

较Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ值的分布范围更大，可认为Ｔ１ρ较Ｔ２

ｍａｐｐｉｎｇ敏感；③如前文所述，Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ值相对不

稳定，多种因素均可导致Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ值的变化；④由

于自旋锁定技术在Ｔ１ρ定量分析技术的应用，降低了

偶极间相互作用，因而与Ｔ２ 加权成像相比，Ｔ１ρ成像

过程中对胶原纤维的依赖性小，同时提高了对蛋白多

糖的敏感性。有研究提出，蛋白多糖的丢失可能是发

生软骨损伤的起始环节，而此时胶原纤维的含量和结

构尚未发生变化［６］。

目前，关于关节软骨定量分析的成像序列尚不成

熟，本研究还存在一定的局限性：①髋关节软骨成像较

难清晰分割股骨和髋臼软骨层，尤其是部分Ⅲ期晚期

病例发生关节面塌陷、关节软骨变薄，此时应选择靠近

股骨头的位置测量，尽量减少软骨下皮质骨及髋臼软

骨的干扰；②本研究的样本量较小，且有病理证实的仅

为部分行全髋置换的ＩＩＩ期患者，而Ⅰ、Ⅱ期患者缺乏

病理学证实；③如前文所述，Ｔ１ρ及Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ成像

技术仍存在一些局限性及不足之处，这就需要结合其

它技术来全面观察关节软骨的变化。联合多种磁共振

成像技术对软骨变性进行大样本研究是下一步研究的

重点。

总之，Ｔ１ρ及Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ可从不同侧面反映股骨

头坏死关节软骨的变性损伤情况，有望为股骨头坏死

患者关节软骨变性损伤的早期诊断提供可能，且Ｔ１ρ

较Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ有更高的诊断价值。
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ｐａｉｒａｆｔｅｒｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈａｆｉｂｒｉｎｈｙａｌｕｒｏｎａｎ

ｍａｔｒｉｘ：ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌＭＲＩ，ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌＴ２ｍａｐ

ｐｉｎｇａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１２，８１（６）：１２１６

１２２３．

［１３］　ＭａｒｉｋＷ，ＡｐｐｒｉｃｈＳ，ＷｅｌｓｃｈＧＨ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｒｔｉｌａｇｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｓｔｅｏｃｈｏｎｄｒｏｓｉｓｄｉｓｓｅｃａｎｓｂｙ

ｍｅａｎｓｏｆｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅＴ２ａｎｄＴ２ｍａｐｐｉｎｇａｔ３ＴＭＲＩ：ａｆｅａｓｉｂｉｌｉ

ｔｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１２，８１（５）：９２３９２７．

［１４］　ＮｉｓｈｉｉＴ，ＳｈｉｏｍｉＴ，ＴａｎａｋａＨ，ｅｔａｌ．ＬｏａｄｅｄｃａｒｔｉｌａｇｅＴ２ｍａｐｐｉｎｇ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｉｐｄｙｓｐｌａｓｉａ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１０，２５６（３）：９５５

９６５．

［１５］　杨金永，赵斌，于台飞，等．磁共振 Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ成像对早期膝关

节关节软骨损伤的诊断价值研究［Ｊ］．医学影像学杂志，２０１０，２０

（２）：２５８２６１．

［１６］　ＮａｒｄｏＬ，ＣａｒｂａｌｌｉｄｏＧａｍｉｏＪ，ＴａｎｇＳ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅａｓｓｅｓｓ

ｍｅｎｔｏｆｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ，Ｔ１ρ，ａｎｄＴ２ｏｆｓｈｏｕｌｄｅｒｃａｒｔｉｌａｇｅｕｓｉｎｇＭＲＩ

［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２０１６，２６（１２）：４６５６４６６３．

（收稿日期：２０１７０１１１　修回日期：２０１７０２２６）

９６８放射学实践２０１７年８月第３２卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．８


