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􀅰骨骼肌肉影像学􀅰
膝关节骨性关节炎 MR分级可重复性研究

陈其春,王龙胜,管松,陈琦

【摘要】　目的:探讨 MR对膝关节骨性关节炎(OA)分级的可重复性.方法:回顾性分析６８例(８９
个膝)膝关节骨性关节炎患者的 X线及 MR 资料,由两名医师独立按照 K/L分级及 MR 分级标准,对

膝关节 OA 进行评级,并按严重程度分为０~４级,对结果进行一致性检验及相关分析.结果:K/L分

级０~４级膝关节数８~２５个;不同医师 MR分级０~４级膝关节数７~３１个;两名医师 MR分级与 K/

L分级一致 的 膝 关 节 数 ７４~７６ 个(８３．１％~８５．４％).不 同 医 师 间 MR 分 级 一 致 的 关 节 数 ８２ 个

(９２．１％);同一医师前后 MR分级一致的关节数８１~８２个(９１％~９２．１％).K/L分级与 MR分级一致

性 Kappa值分别为０．８１２、０．７８３.两名医师 MR分级组间一致性 Kappa值为０．８９７,组内一致性 Kappa
值分别为０．８８２、０．８９７.两名医师的 MR分级与 K/L分级比较差异无统计学意义(P＝０．０８１和０．１１７).
结论:膝关节骨性关节炎 MR分级具有良好的可重复性,对膝关节 OA 严重度的评估和研究有指导意

义.MR分级有望替代 K/L分级作为膝关节 OA 影像学分级方法之一.
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PreliminarystudyofreproducibilityofMRgradingforkneeosteoarthritis　CHEN QiＧchun,WANG
LongＧsheng,GUANSong,etal．DepartmentofRadiology,theSecondHospitalofAnhuiMedicalUniＧ
versity,Hefei２３０６０１,China

【Abstract】　Objective:ToinvestigatethereproducibilityofMRgradingforosteoarthritis(OA)

ofkneejoints．Methods:TheXＧrayandMRdataof６８patients(８９knees)withkneeOAwereanalyzed
retrospectively．AccordingtotheK/LscaleandMRgradingcriteria,kneeOA wasindependentlyasＧ
sessedbytwoattendingphysicians．Theresultsweredividedinto０~４gradesaccordingtokneeOA
severity,andwerethenanalyzedbytheconsistencytestandcorrelationanalysis．Results:８~２５knee
jointswereconsideredtobeK/Lgrade０~４．７~３１kneejointswereconsideredtobeMRgrade０~４
bytwodifferentattendingphysicians．７４~７６(８３．１％~８５．４％)kneejointswereconsistentwithMR
gradingsystemandK/Lscoresfortworeaders．ThenumberofjointswithconsistentMRgradebeＧ
tweenthetworeaderswas８２(９２．１％)．ThenumberofOAjointswithintraＧobserverconsistentMR
gradefortwophysicianswas８１~８２(９１％~９２．１％)．KappavalueofK/LscoresandMRgradingconＧ
sistencyequaled０．８１２and０．７８３．InterＧandintraＧobserverconsistencyforMRgradingwereexcellent．
Kappavalueswere０．８８２and０．８９７．TherewasnosignificantdifferencebetweentheMRgradingand
K/Lscores(P＝０．０８１,０．１１７)．Conclusions:TheMRgradingforkneeOAhassubstantialorexcellent
reproducibility,whichismeaningfulfortheevaluationandresearchonkneeOAseverity．Itisexpected
thatMRgradingwillreplaceK/LscaleasoneoftheradiologicalevaluationmodalitiesforkneeOA．

【Keywords】　Kneejoint;Osteoarthritis;Cartilage,articular;Magneticresonanceimaging

　　膝关节骨性关节炎(osteoarthritis,OA)是一种以 膝关节软骨退变和磨损、关节缘和软骨下骨骨质增生

为特征的慢性关节炎疾病,是中老年人群最常见的慢

性关节退行性疾病.大多数流行病学研究诊断骨性关

节炎主要是依靠影像学资料.常规 X 线片是 OA 临

床诊断中最基本和首选的方法,同时也被用于了解病
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变进展情况和疗效评估.目前大部分学者均采用 OA
的 X 线诊断标准(KellgrenＧLawrenceclassification,

K/L分级)[１,２],并得到普遍认可.但由于 X线片为重

叠影像,且主要显示关节骨结构改变,对于关节间隙未

狭窄的早期 OA,K/L分级有其局限性.与 X线成像

相比,MRI能够对软骨丟失、骨髓肿胀以及关节内结

构紊乱等病理特征进行显像.目前,MRI已经成为除

常规X线以外的重要辅助检查手段,能够更深人的了

解 OA 患者病情.部分学者尝试应用 MR 分级评估

关节 OA 严重度,但目前未有公认的 MR分级标准,
可靠性也有待研究,国内相关研究甚少.MR分级评

估膝关节 OA是否可以取代 K/L分级,尚需进一步研

究.本研究目的是探讨膝关节 OA 的 MR 分级的可

行性及可重复性,期望为临床提供更可靠的 OA 分级

方法.

材料与方法

１􀆰一般资料

搜集２０１７年１０月~２０１８年１２月间就诊于我

院,因膝关节疼痛完成X线及 MR检查的住院患者６８
例,共８９个膝关节,其中左膝５２例,右膝３７例,男２３
例,女４３例,年龄范围３２~９１岁,中位年龄６２岁.纳

入标准:①膝关节正侧位 X片及 MR资料齐全;②患

者有膝关节疼痛病史,临床怀疑原发性 OA;③根据临

床及影像资料排除类风湿关节炎、外伤等导致的继发

性 OA.

２􀆰设备及扫描

X线摄影采用 GE(Definium８０００)X线机,行标

准膝关节正侧位摄影,电压７０kV,毫安２５０mA,自动

电离室控制曝光.

MR 扫 描 采 用 西 门 子 ３．０T (MAGNETOM
Verio)磁共振仪,膝关节专用线圈,采取仰卧位、脚先

进模 式 行 常 规 矢 状 面 PDWI (TR ２４００ ms,TE
１７ms)、压脂 T２WI(TR３６００ms,TE５２ms),冠状面

T１WI(TR７００ms,TE１６ms)及压脂 T２WI(TR
３６００ms,TE５２ms)扫描,层厚３mm,层间距３．３mm,
层数１８层,视野１６０mm×１６０mm,矩阵３８４×３８４,
采集次数１,翻转角１４０°.

３􀆰图像评价方法

由２名具有５年以上肌骨影像诊断经验的放射医

师分别采用盲法(无临床资料及影像报告)对图像进行

评级.首先对膝关节 X 线图像进行分级,标准依据

K/L分级法[１],并将 K/L分级作为金标准,意见不一

致时进行讨论确定.K/L分级标准:０级,正常;１级,
可疑或轻度唇样骨赘;２级,有明确的骨赘,可出现关

节间隙狭窄;３级,中度多发骨赘形成和(或)关节间隙

明显变窄,有些骨质硬化;４级,巨大骨赘,关节间隙显

著变窄,骨质严重硬化,明显骨质磨损.

MR图像评估:将８９个膝关节 MR资料３次随机

编为１~８９,形成３份资料.２名医师独立在PACS系

统(深圳蓝网)分别对其中２份资料进行 MR 评级.

MR分级采用最新的Park分级法[３]分为５级:０级,无
软骨损伤或者极少量骨赘(＜５mm);１级,软骨损伤１
级伴至少一项(骨赘＞５mm,骨髓水肿＞１０mm,软骨

下囊肿＞１０mm);２级,软骨损伤２级至少伴一项(骨
赘＞５ mm,骨 髓 水 肿 ＞１０ mm,软 骨 下 囊 肿 ＞
１０mm);３级,软骨损伤３级至少伴一项(骨赘＞５mm,
骨髓水肿＞１０mm,软骨下囊肿＞１０mm);４级,软骨

损伤３ 级伴半月板三度撕裂.其中软骨损伤参照

Noyes分级[４]:０级,正常;１级,软骨内部信号改变,软
骨肿胀;２级,软骨缺损＜９９％层厚;３级,全层软骨损

伤伴或不伴软骨下骨水肿或溃疡.选取髌股关节、内
外侧胫股关节各亚区软骨损伤最严重亚区作为该侧膝

关节软骨损伤分级.如果软骨损伤相符但其他３项条

件均不符,则分级降低一级.半月板损伤参照Stoller
分级[５]:０级,半月板内无高信号;１级,圆点状高信号;

２级,线状高信号未达半月板的关节面;３级,线状高信

号延伸至半月板的关节面.将 MR分级与 K/L分级

进行组间比较.１０天后１号医师按照同样的方法对

第３份资料进行 MR分级,并比较组内一致性.

４．统计学分析

采用SPSS２４．０统计软件,计量资料用均数±标

准差(x±s)表示.应用加权 Kappa分析方法评价不

同观察者之间及同一观察者不同时间分级的一致性.

Kappa系数的接受范围:Kappa值＜０为一致性极差;

０~０．２０ 为一致性微弱;０．２１~０．４０ 为一致性弱;

０．４１~０．６０为一致性中度;０．６１~０．８０为一致性高度;

０．８１~１．００为一致性最强[６].对两名医师 MR评级与

K/L评级差异显著性采用 McNemar检验,P＜０．０５
为差异有统计学意义.

结　果

１􀆰OA影像分级情况(图１~３)
两名医师对８９个膝关节 OA评级情况见表１.
表１　膝关节 OA患者 KL分级及 MR分级情况　(个)

分级 ０级 １级 ２级 ３级 ４级

K/L ８ １７ １９ ２０ ２５
MR１ ８ １５ １４ ２１ ３１
MR１＃ ７ １４ １７ ２０ ３１
MR２ ７ １６ １５ ２１ ３０
MR２＃ ８ １４ １４ ２２ ３１

注:MR１、MR２分别为１号和２号医师 MR评级;MR１＃、MR２＃:
两名医师第二次 MR评级
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图１　女,５４岁,左膝.a)矢状面 T２WI示 MR分级３级.髌软骨损伤３级(箭),骨赘＞５mm,骨髓水肿＞
１０mm,无半月板撕裂;b)K/L分级３级.髌股关节间隙明显狭窄,明显骨质增生,关节面硬化(箭).
图２　女,７０岁,右膝.a)冠状面T２WI示 MR分级４级.股骨内髁软骨损伤３级(箭),骨赘＞５mm,骨髓水

肿＞１０mm 伴内侧半月板撕裂;b)K/L分级４级.巨大骨赘,内侧关节间隙显著变窄,骨质严重硬化(箭).
图３　男,６３岁,右膝.a)冠状面T２WI示 MR分级３级.股骨内髁软骨损伤３级(箭),骨髓水肿＞１０mm);

b)K/L分级２级.有明确的骨赘,关节间隙轻度狭窄(箭).

表２　两种方法评估膝 OA组内及组间一致性数目及 Kappa值及P 值

分级比较
分级一致数目(例)

０级 １级 ２级 ３级 ４２０级 合计(％) Kappa值 P 值

MR１ＧK/L ８ １５ １２ １６ ２５ ７６(８５．４) ０．８１２ ０．０８１
MR２ＧK/L ７ １４ １１ １７ ２５ ７４(８３．１) ０．７８３ ０．１１７
MR１ＧMR２ ７ １３ １２ ２０ ３０ ８２(９２．１) ０．８９７
MR１ＧMR１＃ ７ １３ １３ １８ ３０ ８１(９１．０) ０．８８２
MR２ＧMR２＃ ７ １３ １２ ２０ ３０ ８２(９２．１) ０．８９７

注:MR１ＧK/L、MR２ＧK/L分别为１号、２号医师 MR 分级和 K/L分级比较;MR１ＧMR２:两名医师 MR 分级组间比较;MR１ＧMR１＃、MR２ＧMR２
＃:两名医师组内比较

　　２􀆰一致性检验

两种影像学评分方法的一致性及两名医师 MR
分级的组间及组内一致性见表２.两名医师对膝关节

OA的 K/L分级与 MR分级一致性 Kappa值分别为

０．８１２(一致性最强)、０．７８３(一致性高度).两名医师

MR分级组间一致性 Kappa值为 ０．８９７(一致性最

强).组内一致性 Kappa值分别为０．８８２、０．８９７(一致

性最强).MR 分级与 K/L 分级差异显著性评价,

P＞０．０５(P＝０．０８１和０．１１７),两种影像学分级方法间

无显著性差异.

讨　论

骨性关节炎(OA)是一种临床上常见的慢性退行

性骨关节病,膝关节与髋关节最常受累.病理表现为

关节软骨变性、破坏、软骨下骨硬化,关节边缘和软骨

下骨增生,骨赘形成,可以引起疼痛、关节活动障碍和

致残.自１９５７年首次提出以 X线片评估大关节 OA
的 K/L分级标准以来,临床和科研关于 OA 分级方

法,K/L分级一直沿用至今[２,３,７],得到普遍认同,这也

是本研究将 K/L分级作为金标准原因.但 K/L分级
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有其局限性.Schiphof等[２]提出由于影像学工作者采

用 K/L分级法描述图像过程中会使用不同的词汇描

述,导致形成多个不同版本的“K/L分级”,甚至对同

一个患者会有不同的 K/L分级.另外,K/L分级受

设备条件、年龄及操作影响,不同文章的观察者间信度

波动范围比较广(０．５１~０．８９)[８,９].因 K/L分级强调

骨质增生程度,对于软骨退变存在关节间隙狭窄但无

骨质增生的患者,无法给予 OA 诊断.且平片无法直

接评估关节软骨、骨髓水肿及半月板损伤程度,忽略了

膝关节 OA的重要病理征象,存在“假阳性”[１０].

MRI软组织分辨率高,能够全面评估膝关节软

骨、骨髓及半月板、关节腔积液、关节滑膜及游离体等

情况,功能成像序列能够发现关节软骨形态发生改变

前的分子结构成分的退变,为早期 OA 诊断提供可

能[１１,１２].目前,MRI已经成为除常规 X 线以外的重

要辅助检查手段.Lee等[７]证实 MR半定量评级髋关

节 OA方法(SHOMRI法)具有良好可重复性,且与

K/L分级及临床指标具有显著相关性.临床急需一

种实用、可靠的 MR评分系统用于评价膝关节 OA 的

严重度,目前国内相关研究几近空白.
本研究两名医师对膝关节 OA 的 MR分级与 K/

L分级一致性检验 Kappa值分别为０．８１２(一致性最

强)、０．７８３(一致性高度).MR分级组间一致性 KapＧ
pa值为０．８９７(一致性最强),组内一致性 Kappa值分

别为０．８８２、０．８９７(一致性最强),均提示该 MR分级具

有良好的可重复性.MR分级与 K/L分级差异无显

著性(P＞０．０５),提示 MR能够替代 X线作为膝关节

OA影像学分级方法之一.
本研究参考的 MR 分级指标包括关节软骨损伤

程度、骨赘、骨髓水肿、软骨下骨囊变、半月板撕裂情况

五项内容,能够综合评估膝关节 OA 严重度.之前有

学者利用 MR 研究膝关节 OA,主要研究关节软骨.

Cicuttini等[１３]发现内外侧胫骨平台软骨体积与膝关

节间隙程度呈明显负相关,提示关节软骨的破坏是导

致 OA患者关节间隙狭窄主要原因.K/L评分以关

节间隙狭窄程度评价 OA 严重度,间接评估关节软骨

损伤程度,但对于早期软骨损伤而关节间隙未出现狭

窄病人容易低估.高分辨 MR 成像能直接评价软骨

形态、体积,能够更真实的反应 OA 严重度,这也是

MR优势所在,这也是研究 MR评估 OA 时均未包含

关节间隙测量的原因[７,１４].但软骨体积计算繁杂,需
要扫描３D薄层序列,临床上不适合作为 MR分级指

标,而软骨损伤的形态改变作为分级的半定量标准更

简单、实用.Hayes等[１５]统计了 OA 膝关节滑膜增

生、半月板异常、软骨缺损、关节积液、软骨下骨病变、
骨赘等 MR征象与 K/L评分之间的关系,发现随着

K/L评分越高,MR显示的骨赘＞５mm、骨髓水肿＞
１０mm、软骨下囊肿＞１０mm 等征象越常见,故本文参

考的 MR 评分也将此 ３ 项征象作为评分指标.与

Hunter等[１４]报道的 MR评分含１３项指标相比,本文

应用的评分指标更简洁、实用且重复性良好,适合临床

推广.
本研究不足:首先,只应用了 MR常规序列扫描,

对软骨病损显示没有３D薄层序列清晰,下一步需结

合高分辨序列如三维肪肪抑制扰相梯度回波序列(３DＧ
FSＧSPGR)更精准的诊断软骨损伤程度.其次,诊断

结果缺乏关节镜和病理证实,但本研究重心不在于

MR诊断软骨损伤准确性,而是以公认的 K/L分级结

果作为金标准进行 MR 分级,验证 MR 分级可重复

性.
本研究证实新的 MR 分级标准评估膝关节 OA

严重度,具有良好的可靠性和可重复性,将来或许可以

替代以平片为基础的 K/L分级,为影像及临床医生提

供更准确的 MR分级方法,且有望应用于除膝关节外

的大关节(髋关节等)OA的诊断.
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