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#摘要$
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目的
!

探讨磁共振成像"

RG@

$在膝关节软骨损伤诊断中的优化序列!以期为临床提供指导(方

法
!

回顾性收集
A&!#

年
!&

月至
A&!B

年
!&

月重庆市永川区人民医院
$##

例膝关节软骨损伤患者!收集患者流

行病学资料进行统计分析!并以关节镜诊断结果为+金标准,!评价
RG@

多回波数据合并成像"

R(GM(

$%双激

发平衡式稳态自由进动序列"

S5->6.?8

$%脂肪水抑制三维快速扰相位梯度回波序列"

S9?$=?9TMG

$对膝关节软

骨损伤分级的诊断能力(结果
!

本组
$##

例患者!损伤部位以髌骨%股骨外髁损伤最为常见!膝关节基础疾病

或损伤以合并髌骨轨迹异常%膝关节前交叉韧带损伤最为多见(

RG@

诊断上!

S5->6.?8

序列对软骨损伤程度分

级诊断的灵敏度为
"FC"#L

%特异度为
"#C'!L

%

[.

,,

.

值为
&CE"A

!优于
R(GM(

序列或
S9?$=?9TMG

序列(

结论
!
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诊断可为软骨损伤程度分级提供重要信息!有助于早期明确诊断!
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序列较
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序列%

S9?$=?9TMG

序列应用价值更高(
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膝关节软骨损伤是常见的骨关节疾病之一#由于

关节软骨无血液供应#使其损伤后难以修复#若治疗

不及时#易引发膝关节软骨退行性疾病#使得患者出

现关节肿痛%打软腿%关节绞锁%活动受限等症状#严

重影响正常生活+

!

,

&因此#早期明确诊断膝关节软骨

损伤#给予及时有效治疗尤为重要&磁共振成像
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重庆医学
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年
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月第
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基金项目)重庆市永川区
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"是目前最可靠的

无创软骨检查手段#其具有较好的软组织分辨力#并

有较大观察视野#能够获取多种诊断信息#对膝关节

软骨损伤术前评估有极大帮助+

A

,

&目前#显示软骨敏

感的序列及软骨定量研究的技术手段繁多#包括脂肪

抑制三维快速扰相位梯度回波序列!
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"等#但关于膝关节软

骨损伤的
RG@

序列成像参数的优化至今尚无统一标

准&本研究选择
S9?$=?9TMG

%

S5->6.?8

%
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种临床最常用的软骨检查序列#与常规序列相比较#

以关节镜检查为.金标准/#旨在探讨最佳的软骨显示

序列#并结合流行病学分析#以期提高膝关节软骨损

伤的诊断水平&
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资料与方法

!C!

!

一般资料
!

回顾性收集
A&!#

年
!&

月至
A&!B

年
!&

月重庆市永川区人民医院
$##

例膝关节软骨损

伤患者#经关节镜证实#均为单膝损伤#左膝
!#'

例#

右膝
A&A

例#均以关节疼痛入院就诊#其中
AFF

例伴

有关节绞锁%活动受限&所有患者均行
RG@

检查#影

像资料完整&收集患者临床资料#包括性别%年龄%损

伤部位%膝关节基础疾病或损伤等&

!C"

!

RG@

检查方法
!

采用日立公司
!CF<

入
RG@

诊断仪及八通道膝关节表面线圈&扫描时#患者取仰

卧位#自然伸直下肢#由脚先入#膝关节置于线圈内&

行常规
<!

加权成像!
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轴位#

<A

加权成像!

<A?I-5

:

76-45J.

:

5/

:

#

<AY@

"及

质子密度加权成像!
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"横轴位%矢状位%冠状位扫描#并加行
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等序列扫描&各序列主要

参数如下#
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)

<G#F&J>

#

<(AC"J>

*以上
'

种序列层厚

均为
'C& JJ

#层间距均为
!C& JJ

#矩阵均为

AEEJJeAF#JJ

#视野均为
!E8Je!E8J

*
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<GA&C'J>

#
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#层厚
AC&JJ

#矩阵

AF#JJe!"AJJ

&
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序列)

<GFC!J>

#

<(

!CEJ>

#层厚
AC&JJ

#矩阵
AF#JJe!"AJJ

#视野

均为
!E8Je!E8J

&将图像上传至
H=Y'C#

工作

站#由
A

名具有
!&

年以上影像诊断经验的骨科医师

共同阅片#意见不一致时#行全科会诊取得一致结论&
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骨关节软骨损伤程度分级标准
!
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下分级参

照
G-876

分级+

$

,标准制订#

&

级)正常软骨#表面光滑#

RG@

未见混杂信号*

"

级)软骨表面不光滑#内部信号

不均*

#

级)关节表面不规则#其内异常信号大于

F&L

#骨质信号模糊#但软骨下低信号区轮廓正常#此

外#软骨下骨质有增生或硬化*

$

级)软骨表面轮廓呈

中至重度不规则#软骨层缺损
%

F&L

!"

!&&L

#或软

骨显示连续性中断#伴有低信号线变形%下陷*

+

级)

软骨全层缺损#且直径
!8J

以上软骨下出现低信号

中断%消失&关节镜下分级参照
W)6-*X*54
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软骨分

级标准+

'
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#

&

级)正常软骨#表面光滑*

"

级)软骨表面

受到侵蚀#软骨存在撕裂#撕裂深度小于
F&L

*

#

级)

软骨表面出现变形#并存在裂隙#深度大于或等于

F&L

#但未及软骨下骨*

$

级)软骨存在裂隙#并已暴

露软骨下骨#但直径不超过
!8J

*

+

级)软骨全层损

伤#软骨下骨暴露广泛#直径大于
!8J

&
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!

统计学处理
!

采用
9T99A&C&

软件分析处理数

据&以关节镜诊断为金标准#计算
RG@

各序列的诊

断的准确度%灵敏度%特异度以评价其诊断价值*计算

各序列分型结果与关节镜分型结果的
[.

,,

.

值以评

价其一致性#

[.

,,

.

值大于或等于
&CBF

#则表示一致

性良好#

[.

,,

.

值
&C'

!"

&CBF

#则表示一致性一般#
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等序列
[.

,

?

,

.

值比较行
#

检验*计数资料比较行
!

A 检验*以
!

"

&C&F

为差异有统计学意义&

"

!

结
!!

果

"C!

!

基本情况
!

本组
$##

例患者中#男
!F'

例#女

A!A

例#男女比例约为
!C&&h!C$E

*年龄
!#

!

B"

岁#

其中
"!CE&L

!

$$#

$

$##

"患者年龄分布在
A&

!

F$

岁&

根据膝关节解剖结构特点#每个膝关节均行
#

处区域

观察#包括髌骨%股骨内髁%股骨外髁%股骨滑车%胫骨

内侧平台及胫骨外侧平台&本组
$##

例患者共
A!"#

处软骨#经关节镜检查#正常软骨
!'BE

处!

#BC$&L

"#

确诊损伤的有
B!E

处!

$ACB&L

"#损伤部位分布情况

见表
!

&其中以髌骨%股骨外髁损伤比例最大#分别为

'FC"#L

%

$&C"AL

#股骨内髁%股骨滑车%胫骨内侧平

台%胫骨外侧平台分别为
'CB'L

%

AC#FL

%

FCB!L

%

!&C&AL

#髌骨%股骨外髁损伤比例与其他部位比较差

异有统计学意义!

!

"

&C&F

"&本组
$##

例中#

AB'

例

合并髌骨轨迹异常#占比
B'CE#L

*

EB

例合并膝关节

前交叉韧带损伤#占比
A$CBBL

*

B

例合并盘状半月

板#占比
!C"!L

*

'

例合并骨关节炎#占比
!C&"L

*

B

例合并膝关节后交叉韧带#占比
!C"!L

&髌骨轨迹异

常比例%膝关节前交叉韧带损伤比例与其他类型膝关

节基础疾病或损伤比例比较差异有统计学意义!
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"

&C&F

"&

"C"

!

软骨损伤程度比较
!

RG@

各序列诊断膝关节软

骨损伤程度分级与关节镜诊断结果比较见表
!

!

'

&

表
!
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T=Y@

序列与关节镜在软骨损伤分级的比较&处(

RG@

分级

!

T=Y@

序列"

镜下分级

&

级
"

级
#

级
$

级
+

级
合计

&

级
!'#& A" #E & & !FFB

"

级
!E '& $" & & "B

$E''

重庆医学
A&!E

年
!A

月第
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卷第
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期
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序列与关节镜在软骨损伤分级的比较&处(

RG@

分级

!
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序列"

镜下分级

&

级
"

级
#

级
$

级
+

级
合计

#

级
& AE !$# !& & !B'

$

级
& & & !'F & !'F

+

级
& & & & AA$ AA$

合计
!'BE "B A'$ !FF AA$ A!"#

表
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序列与关节镜在软骨损伤分级的比较&处(

RG@

分级

!

R(GM(

序列"

镜下分级

&

级
"

级
#

级
$

级
+

级
合计

&

级
!'&B $" A" & & !'BF

"

级
B! !" !" & & !&"

#

级
& A" !EF !& & AA'

$

级
& !& !& !'F & !#F

+

级
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合计
!'BE "B A'$ !FF AA$ A!"#

"C#

!

各序列对各级软骨损伤的诊断能力
!

S5->6.?8

对软骨损伤分级诊断的灵敏度%特异度%

[.

,,

.

值分

别为
"FC"#L

%

"#C'!L

%

&CE"A

#优于
R(GM(

序列或

S9?$=?9TMG

序列#见图
!

!

$

#组间
[.

,,

.

值经
#

检

验#差异有统计学意义!

!

"

&C&F

"&各序列诊断各级

软骨损伤的准确度%灵敏度%特异度%

[.

,,

.

值见表
F

&

表
$

!!

S5->6.?8

序列与关节镜在软骨损伤分级的比较&处(

RG@

分级

!

S5->6.?8

序列"

镜下分级

&

级
"

级
#

级
$

级
+

级
合计

&

级
!'AF !& !" & & !'F'

"

级
'F #E A" & & !'A

#

级
E !" !"F & & AAA

$

级
& & & !FF & !FF

+

级
& & & & AA$ AA$

合计
!'BE "B A'$ !FF AA$ A!"#

表
'

!!

S9?$=?9TMG

序列与关节镜在软骨损伤

!!!

分级的比较&处(

RG@

分级

!

S9?$=?9TMG

序列"

镜下分级

&

级
"

级
#

级
$

级
+

级
合计

&

级
!''A $" $" & & !FA&

"

级
$# A" !" & & E'

#

级
& A" !EF & & A!'

$

级
& & & !FF & !FF

+

级
& & & & AA$ AA$

合计
!'BE "B A'$ !FF AA$ A!"#

表
F

!!

各序列对各级软骨损伤的诊断能力

序列
准确度!

L

"

&

级
"

级
#

级
$

级
+

级

灵敏度

!

L

"

特异度

!

L

"

[.

,,

.

值

T=Y@ "$CBB '!CA$ BEC!# !&&C&& !&&C&& E#C'" "ECBE &C#&"

R(GM( "FC$" !BC'$ EACF" EBCEE !&&C&& "&CF$ "FCA& &CFF#

S5->6.?8 "EC&! 'BCEE EBCE' !&&C&& !&&C&& "FC"# "#C'! &CE"A

S9?$=?9TMG "'CEB $'CFA E#C'F !&&C&& !&&C&& E"C!' "BCF# &CBEB

!!

灵敏度
b

+真阳性$!真阳性
d

假阴性",

e!&&L

*特异度
b

+真阴性$!真阴性
d

假阴性",

e!&&L

!!

H

)

S5->6.?8

序列*

U

)

R(GM(

序列*

3

)

S9?$=?9TMG

序列*

=

)

$=?R@T

序列

图
!

!!

股骨内髁软骨
#

级损伤

'E''

重庆医学
A&!E

年
!A

月第
'B

卷第
$F

期



!!

H

)

S5->6.?8

序列*

U

)

R(GM(

序列*

3

)

S9?$=?9TMG

序列

图
A

!!

股骨内髁
"

级损伤

!!

H

)

S5->6.?8

序列*

U

)

S9?$=?9TMG

序列*

3

)

<!Y@

序列

图
$

!!

胫骨内侧平台
+

级损伤

#

!

讨
!!

论

!!

膝关节软骨损伤可致关节疼痛%活动受限#甚至

关节功能丧失#是造成肢体残障的主要原因之一+

F?#

,

&

研究膝关节软骨损伤的流行病学特点#能够为早期预

防%准确诊断%选择治疗方式等提供重要参考&本组

患者 中#男
!F'

例#女
A!A

例#男 女 比 例 约 为

!C&&h!C$E

#女性患者多于男性#与相关报道一致+

B

,

&

原因可能是)女性第二性征发育之后#骨盆横径增大#

双侧
`

角变大#使得女性易发生髌骨脱位#而致软骨

损伤&本组中#

"!CE&L

患者年龄分布在
A&

!

F$

岁#

考虑由多种因素所致)首先#该年龄段处于青壮年时

期#较其他年龄段#日常活动强度要大#活动范围要

广#故而受伤风险更高*其次#青年人关节软骨和软骨

骨质间的连接#相比于骨本身的连接#强度要弱#故损

伤后#常是软骨最先剥脱+

E?"

,

&因此#笔者认为#青壮

年出现明显膝关节损伤症状后#应及时完善影像学检

查#以免延误诊断&损伤部位上#本研究中#以髌骨损

伤最为常见#股骨外髁次之&这提示在临床阅读影像

学图片时#应重点关注髌骨及股骨外髁情况#或许有

助于提高诊断准确率&本研究还发现#

B'CE#L

患者

合并髌骨轨迹异常#

A$CBBL

合并膝关节前交叉韧带

损伤#明显高于其他类型膝关节基础疾病或损伤#这

提示临床应重点筛查合并髌骨轨迹异常%膝关节前交

叉韧带损伤的患者&

目前#膝关节软骨损伤诊断金标准为关节镜检

查#其能够清晰观察到关节软骨的形态#但对于关节

软骨损伤的早期形态变化的观察却存在较大难度#同

时其具有创伤大%操作困难等不足#因此#未能成为临

床常规检查+

!&

,

&

RG@

检查是一种无创检查手段#其

特征信号可反映软骨结构%形态%组分等情况#且不同

序列各具特征+

!!?!A

,

&对于
&

级损伤软骨!正常"#

9(

序列下#软骨表层%中层%深层分别表现为低信号薄层

带%中等信号带%低信号带#依次对应于组织学上的滑

动带%过渡带%放射带&

R(GM(

序列可清楚显示关

节软骨三层结构#其中表层为与关节液接近的高信

号*中层亦为高信号#但不及表层信号高*深层有钙化

带#呈低信号#信号强度不及抑制后骨髓&

S5->6.?8

序

列能够清晰显示关节软骨分层#以髌软骨为例#表层

滑动带可见较薄高信号#强度较关节液低#但高于抑

脂骨髓表现*中层显示梭形结构#信号灰度较骨髓要

稍高#但与表层软骨比较略低*深层具有显著低信号#

信号灰度较抑制后骨髓要低&

S9?$=?9TMG

序列可

显示膝关节软骨
'

个层次结构表现#其中表层呈显著

高信号#信号灰度较关节液增高*中层呈低信号#较关

节液明显增高#但略低于表层软骨*深层亦呈高信号#

类似于表面软骨的信号*最内层可见钙化带#呈低信

号#但边界不清#难以与抑制骨髓区分&

本研究结果显示#

S5->6.?8

序列对
&

级%

"

级%

#

级损 伤 诊 断 准 确 度 分 别 为
"EC&!L

%

'BCEEL

%

EBCE'L

#为
'

种序列最高#

$

级%

+

级损伤诊断准确

度均为
!&&C&&L

#且
[.

,,

.

值达
&CE"A

#反映其与关

节镜诊断有极好一致性&

S9?$=?9TMG

序列
[.

,,

.

值为
&CBEB

!

%

&CBF

"#亦表现出 了良 好一致性*

R(GM(

序列诊断的
[.

,,

.

值仅为
&CFF#

#提示其一

致性 相 对较差&诊断 灵 敏 度 比 较 上)

S5->6.?8

%

R(GM(

%

S9?$=?9TMG

%

T=Y@

*诊断特异度上)

T=?

Y@

%

S9?$=?9TMG

%

S5->6.?8

%

R(GM(

#但四者差异

不大&

'

种序列对
"

级软骨损伤诊断准确度均不足

F&L

#笔者认为#对于低级膝关节软骨损伤#

RG@

能够

发现表层软骨以下的异常信号#并可能发现关节镜所

不能发现的异常#故仅以关节镜诊断作为.金标准/评

估
"

级膝关节软骨损伤准确性值得考量&

图像显示上#对于
"

级膝关节软骨损伤#

S9?$=?

9TMG

序列下由于软骨有较好信号而易出现假阴性

!图
!

"*对于
#

%

$

级膝关节软骨损伤!图
A

"#

S5->6.?8

序列可较清楚地呈现关节软骨肿大%缺损#而
S9?$=?

9TMG

序列下图像经
R@T

处理后可获取三维图像#能

够更准确地明确软骨损伤部位#易为临床医师采纳#

故对于
#

%

$

级膝关节软骨损伤#

S9?$=?9TMG

序列

联合三维图像重建#能够更直观地显示软骨损伤*对

于
+

级膝关节软骨损伤!图
$

"而言#常规序列即可获

取准确诊断结果#但仍可采取
S9?$=?9TMG

序列联合

三维图像重建以明确损伤部位%大小等+

!$?!F

,

&

综上所述#作为一种无创检查技术#

RG@

诊断可

为软骨损伤程度分级提供重要信息#有助于早期明确

诊断&本研究还得出如下结论)!

!

"

S5->6.?8

序列能够

清晰显示关节软骨分层#与关节镜诊断一致性极好#

特别是在显示软骨钙化带上存在明显优势#在诊断低

级别膝关节软骨损伤时#可清楚呈现关节软骨肿大%

缺损*!

A

"

S9?$=?9TMG

序列联合三维图像重建#能够

FE''

重庆医学
A&!E

年
!A

月第
'B

卷第
$F

期



获取直观的软骨图像#对膝关节外伤合并软骨损伤的

诊断有着重要意义*!

$

"

R(GM(

序列诊断的整体准

确度%特异度与关节镜诊断的一致性均不如
T=Y@

序

列%

S5->6.?8

%

S9?$=?9TMG

序列&总之优化序列及参

数#并结合流行病学特征#有助于提高诊断水平&本

研究仅选取了
R(GM(

%

S5->6.?8

序列%

S9?$=?9TMG

序列进行观察#随着
RG@

技术发展%新序列的出现#

关于软骨损伤的序列优化还有待不断研究总结&
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