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【摘 要】 骨性关节炎( OA) 是以软骨退变为主要病理改变，以关节疼痛、肿胀、活动受限为主要临床症状的退
行性疾病，严重影响患者生活质量。磁共振是 OA软骨退变的主要检测手段，不仅可以检测软骨形态学改变，近年发
展的磁共振定量成像技术还可评估软骨生化成分改变，文章对诊断早期软骨退变 MＲ定量成像技术的研究进展作一
综述。
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【Abstract】 Osteoarthritis ( OA) of the knee joint is a degenerative disease characterized by primary pathological chan-

ges in cartilage，with joint pain，swelling，and restricted movement as its main clinical symptoms，significantly impacting the
quality of life for affected individuals． Magnetic resonance imaging ( MＲI) serves as the primary diagnostic tool for assessing
OA cartilage degeneration． It not only detects morphological changes in cartilage but also，with the recent development of
quantitative imaging techniques，evaluates alterations in the biochemical composition of cartilage． This article reviews and
summarizes the research progress in MＲI quantitative imaging techniques for the early diagnosis of cartilage degeneration and
injury．
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骨性关节炎早期病理改变主要是关节软骨退变损伤，一旦

损伤很难自我修复，最终可能演变成骨性关节炎( osteoarthritis，

OA) 。在疾病早期，OA 患者可以通过物理治疗来改善关节功

能，包括中低频冲击波、体外冲击波以及热磁电，也可以使用药

物治疗减轻临床症状，延缓病情发展。随着疾病发展，晚期患

者只能通过关节置换手术治疗。及早发现软骨退变并采取有

效治疗可以阻止或减缓骨性关节炎的发展，因此，早期软骨退

变的识别对于疾病治疗至关重要。MＲ 是 OA 软骨退变首选检

查手段，MＲ定量成像技术不仅可以观察软骨形态学改变，还可

以对早期未发生形态学改变的软骨生化成分变化进行评估。

为了提高对 OA早期软骨退变的 MＲ 定量成像技术认识，文章

对其最新进展进行综述。

1 关节软骨结构

关节软骨是由少量软骨细胞及其合成分泌的细胞外基质

( extracellular matrix，ECM) 共同组成，ECM 由水( 60% ～ 80% ) 、

胶原纤维( 15% ～ 20% ) 、蛋白多糖 ( proteoglycan，PG，1% ～

10% ) 和其他糖蛋白底物、矿物质和脂质等组成。ECM 中胶原

纤维主要有 5 种，含量最多的是Ⅱ型胶原，主要作用是使关节

软骨保持良好的延展性和张驰性。胶原纤维组成网架结构，蛋

白多糖均匀地分散在网状结构，能使蛋白多糖保持稳定状态，

当软骨发生退变时，胶原纤维网状结构发生改变进而蛋白多糖

发生破坏，软骨降解。
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2 关节软骨 MＲ成像技术
MＲ扫描除能了解关节软骨的形态学改变外，其近年发展

的生理成像技术还可评估软骨生化成分改变，如 T2-mapping、软
骨延迟钆增强成像( delayed gadolinium-enhanced MＲI of carti-
lage，dGEMＲIC) 、钠成像等，它们能够对早期 OA 软骨内部退变
进行定量评估，对临床治疗及预后评估有着重要意义。
2． 1 T2-mapping成像 T2-mapping 成像技术是目前研究较多
的软骨 MＲ 生理成像技术，它主要通过在同一个 TＲ 时间内采
集多个不同回波 TE，获得系列图像，然后用公式进行计算，得到
T2-mapping伪彩图，测量组织的 T2 值［1］。T2-mapping 对软骨
胶原纤维含量、排列方式及软骨水含量等成分的变化敏感，可
间接反映蛋白多糖含量变化［2-3］。在正常关节软骨中，胶原纤
维与软骨细胞以不同方式排列，蛋白多糖镶嵌其中。在 OA 早
期时，软骨中胶原纤维结构紊乱破坏，蛋白多糖含量降低，自由

水含量增加，导致 T2 值升高。孙兆男等［4］对 90 例受试者膝关
节( OA组 60 例、健康组 30 例) 行 T2-mapping 成像发现，OA 组
膝关节各个区域平均 T2 值均高于健康组，重度和轻度 OA组股
骨内外侧髁负重区平均 T2 值均显著高于健康组。唐毅等［5］对
110 例膝关节 OA患者和 64 例健康人研究发现，OA 患者的股
骨内、外侧髁软骨、胫骨内、外侧平台软骨以及髌骨软骨关节面
T2-mapping值高于健康人群，重度退变者的股骨内、外侧髁软
骨、胫骨内、外侧平台软骨以及髌骨软骨关节面 T2-mapping 值
显著高于轻度退变者。结果表明 T2-mapping 值可以作为一种
重要的指标，反映软骨组织的退变程度。有学者对采用改良伸
直制动法建立兔膝骨关节炎模型后行 T2-mapping 扫描，并依据
病理所见将兔分为正常组、早期退变组及中晚期退变组，研究
发现造模组 T2 值较正常组高，T2 值随着软骨退变程度加重而
增高，关节软骨病理切片及免疫组化显示 T2 值与Ⅱ型胶原含
量呈负相关，提示 T2-mapping成像技术可以早期检测软骨生物
成分变化［6］。T2-mapping技术在早期 OA 诊断、定量评估以及
后期随访都有较高价值，但易受魔角效应、部分容积效应、化学
位移等影响，需要进一步改进优化。
2． 2 软骨延迟钆增强成像( dGEMＲIC) dGEMＲIC 是静脉内
注射二乙三胺五乙酸钆( gadolinium diethyl trilamge-pentoacetic
acid，Gd-DTPA) 后测量 T1 弛豫时间来间接评估软骨糖胺聚糖
( glycosaminoglycan，GAG) 含量的技术，也可以采用间接关节腔
注射造影剂的方法来评估 GAG 含量变化。正常软骨内带负电
荷的 GAG排斥负电荷离子，同样也排斥带负电荷的 Gd-DTPA，

软骨早期病变时，在 GAG 含量少的软骨区域，造影剂浓聚，Gd
具有很强的顺磁性，加速周围的质子弛豫，使 T1 时间缩短，导
致病变区信号增强［7］。Terracciano 等［8］对兔行单侧交叉韧带
横断术后制作骨性关节炎模型后行 dGEMＲIC 扫描，发现随造
模时间延长，受伤膝关节股骨内髁软骨 T1Gd逐渐缩短，同时免
疫组化显示 GAG 分布及含量逐渐减少，对 GAG 浓度与 T1Gd

值进行 Pearson相关分析发现 T1Gd与 GAG含量呈正相关。有
学者分别对 18 例接受基质诱导软骨细胞植入术和 32 例接受骨
髓间充质干细胞技术治疗的膝关节 OA 患者进行观察，术后进
行 6 年和 1 年的随访，并进行 dGEMＲIC 检查，发现修复组织的

T1Gd值达到了与周围原生正常软骨相似的值，术后患者国际
膝关节文献委员会( IKDC) 评分、膝关节损伤和骨关节炎结果
评分( KOOS ) 和 Lysholm 膝关节评分较术前有所提高，提示
dGEMＲIC技术能够评估关节软骨体内再生情况［9-10］。这些研
究结果为膝关节骨性关节炎的治疗随访提供了重要的临床证

据，显示了 dGEMＲIC技术在评估治疗方法对软骨损伤和症状
改善的有效性方面有重要意义。但 dGEMＲIC 成像需要注射钆
对比剂，对于有钆剂使用禁忌证的人群( 肾功能不全者) 不能使

用，延迟扫描需要更长的时间; 旋转框架内自旋晶格弛豫( T1ρ)
成像是 dGEMＲIC 成像的一种替代方法，对 GAG 含量敏感性
高，具有很好的重复性和准确性，而且避免了 dGEMＲIC 技术的
复杂性和不确定性［11］。
2． 3 旋转框架内自旋晶格弛豫( the spin-lattice relaxation in the
rotating fram，T1ρ) T1ρ是一个时间常数，又称旋转坐标系中的
自旋晶格弛豫时间，它主要是在施加自旋锁定脉冲射频( ＲF)
的诱导下，质子运动在旋转框架中进行测量组织中质子的弛豫

时间，T1ρ值与组织特征和自旋锁定脉冲的特征相关，它对晶格
间的低频运动敏感，低频运动与大分子存在密切相关，因此适

用于研究蛋白多糖大分子( GAG) 与游离水之间的低频相互作
用，可用于软骨早期病变分析［12］。研究发现［13-14］，骨关节炎患
者的 T1ρ值均明显高于正常人群，随着 OA 国际关节软骨修复
协会( International Caritilage Ｒepair Society，ICＲS) 评分级别升
高，T1ρ值也逐渐增加。张堃等［15］根据 Kellgren-Lawrence( KL)
分级标准判断膝关节骨性关节炎( KOA) 及健康人( 1、2 级为轻
度，3、4 级为重度) 后检索文献，经过 Meta 软件分析结果( KOA

组 420 例、对照组 450 例) 发现，KOA组关节软骨 T1ρ值均高于
对照组，重度 KOA 患者关节软骨 T1ρ 值高于轻度 KOA 患者。

这些研究提示关节软骨 T1ρ 成像技术可能在评估和监测骨性
关节炎的过程中具有重要的临床意义，有助于评估病情的严重

程度，并指导疾病治疗; 但 T1ρ 成像技术对磁场均匀度要求较
高，且易出现图像伪影和量化误差，给常规临床实践带来很大

困难，目前主要应用于科研领域。
2． 4 钠离子成像( Na-MＲI) Na-MＲI 用于软骨 GAG 测定，由
于软骨中的钠离子紧紧吸附于带负电荷的 GAG 上且与其分布
一致，所以当软骨中蛋白多糖( proteoglycans，PG) 丢失时会释放
出带正电荷的钠离子，Na-MＲI 可间接评价 GAG/PG 的分
布［16］。Shapiro等［17］通过钠离子成像技术测量牛髌骨软骨内
的钠浓度，考虑理想的 Donnan平衡，将钠离子浓度转化为固定
电荷浓度( FCD) ，将牛髌骨软骨内的 FCD( mM) 和通过标准二
甲基亚甲基蓝 PG分析获得的 FCD 测量值进行比较，发现相关
性很高( r2 = 0． 81) ，证明 Na-MＲI 可精确测量关节软骨的 FCD

值。但人体内钠浓度较低，不能产生充足信号，它还需要较高
的场强和特殊的线圈，限制了其研究应用。
2． 5 弥散张量成像( diffusion tensor imaging，DTI) DTI基于水
分子扩散运动存在各向异性的原理，通过运用各向异性系数

( fractional anisotropic，FA) 值、表观弥散系数 ( apparent diffusion
coefficient，ADC) 值等评价组织结构的相关信息。ADC 值代表
水分子弥散能力，弥散能力越强，ADC 值越大，蛋白多糖具有较
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强的吸水及储水功能，可反映蛋白多糖含量变化，FA 值可反映
胶原纤维各向异性，各向异性越强，FA值越高。赵丹丹等［18］对
114 例不同年龄段健康成人髌骨软骨行 DTI 扫描，发现随着年
龄增长，髌骨软骨退变，FA值下降，ADC值升高，表明 DTI 技术
对软骨的成分变化敏感。孙沛毅等［19］对临床需要膝关节镜检
查的 30 例患者行膝关节 DTI 扫描，发现早期损伤组( 关节镜
Outerbridge 分级Ⅰ、Ⅱ级) 髌软骨 FA 值较正常对照组降低，
ADC值较正常值增高，其准确性与关节镜检测结果相近。李明
楷等［20］对 70 例受试者( OA组 35 例、健康组 35 例) 膝关节髌软
骨 DTI 扫描研究得出相似结果，还发现随软骨退变加重，ADC

值呈现升高趋势，而 FA 值呈现降低趋势。DTI 技术能定量反
映关节早期软骨损伤，可作为软骨早期退变的监测手段，有可

能成为评估 OA 患者病情严重程度和疾病进展的一种有效方
法; 但它采集时间长，空间分辨率和信噪比( SNＲ) 较低，对运动
伪影高度敏感［21］，未来随着技术发展，期望能够优化采集时间

和提高信噪比，提升图像质量。
2． 6 糖胺聚糖化学交换饱和转移成像 ( glycosaminoglycan
chemical exchange saturation transfer，gagCEST) gagCEST 技术
主要通过内源性对比剂 GAG 用于 OA 定量评估，CEST 技术包
含化学交换过程和饱和转移过程，它是利用特定的饱和脉冲，

对特定大分子中氢质子进行充分预饱和，饱和后的氢质子可与

周围自由水中低能氢质子进行化学交换，使得自由水中部分氢

质子饱和，再次行常规的 MＲ扫描时饱和质子无法产生共振，因
而无法采集到信号，通过测量预饱和脉冲前后水分子 MＲ 信号
变化差值，通过测定非对称性磁化转移率即 MTＲasym值可评估
软骨 GAG含量变化［22］。Schreiner 等［23］对 10 例健康青年志愿
者行 7T磁共振膝关节 gagCEST 检查，发现膝关节软骨不同部
位的 MTＲasym均值有显著差异，表明 gagCEST方法能够用于检
测早期软骨病变。有研究发现［22，24-25］，膝关节或踝关节软骨损
伤的 MTＲasym 值低于正常软骨。Soellner 等［26］使用 gagCEST

成像技术评估了 21 例需要关节镜治疗的膝关节软骨损伤患
者，并对其进行了与关节镜确定的 ICＲS 评分的 Spearman 相关
分析，发现随着形态学软骨缺损等级的增加，gagCEST值显著降
低，与 ICＲS评分呈负相关。gagCEST成像技术有望成为一种用
于软骨损伤诊断和分级的有力工具，它对 GAG 具有很高的选
择性，无需使用外源性对比剂或专门的线圈或硬件，但需要较

长扫描时间和复杂的后处理，且对静磁场( B0 ) 的不均匀性敏
感。Wei等［22］对静磁场的不均匀性进行了改进，提高了图像质
量，从而增强了这种技术的可靠性和应用前景。
2． 7 磁敏感定量成像技术( quantitative susceptibility mapping，
QSM) QSM是近几年兴起的磁共振定量成像技术，主要应用
于研究人体的中枢神经系统，如铁代谢相关性疾病、颅内出血、

颅内血管畸形、脑肿瘤等疾病，在关节软骨方面的文献、实验研
究较少。它是基于梯度回波序列( GＲE) 估计磁化率体素方向
空间分布的成像技术，获得的 GＲE 图分为幅位图和相位图，常
规磁共振图像是利用幅位图信息，QSM利用相位信息得到局部
磁场变化特性，并通过局部磁场到磁化率的反演计算，得到组

织内部磁化率的定量分布［27］。QSM 对组织中的主要磁感应强

度源( 如脱氧血红蛋白、铁沉积物、蛋白质、胶原纤维的取向) 具
有很高的敏感度［28］。目前有研究发现 QSM技术可以应用于软
骨成像，在早期 OA 阶段能够检测软骨结构变化。Dymerska
等［29］使用 7T 磁共振成像技术对 6 例未成年人膝关节软骨行
QSM技术，发现能够观察到软骨中的血管分布和胶原纤维层次
结构。Wei 等［30］对猪膝关节股骨软骨及 9 例志愿者膝关节行
相位成像发现胶原纤维均具有各向异性的磁敏感性。有学者
对临床 OA患者行膝关节 QSM技术，发现 OA 患者的软骨磁化
率值的标准差显著低于健康对照组，随着 OA 软骨变薄程度加
重，磁敏感性值的标准差值减小［21，28］。QSM 技术可在早期 OA
阶段准确检测软骨结构变化，它不需要增加额外扫描时间和其

他扫描序列，具有早期检测软骨退化的潜力。
3 总结及展望

MＲ软骨成像技术可以在软骨发生形态学变化之前，间接
反映组织的生理生化成分变化。它可以对早期软骨退变进行
定量评估，并在术后疗效随访显示出一定潜能。然而，不同的
MＲ定量成像技术各有优势和不足，有些技术机制、实验结论方
面存在不一致性，还需要进一步临床及实验数据去验证。总
之，关节软骨 MＲ定量成像技术对 OA早期诊断、预后判断及术
后随访具有重要意义，具有较大的临床应用前景。
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