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Feasibility and Repeatability of 3D-DESS 
Sequence for Evaluation Cartilage Injury in 
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[Abstract] Objective  To explore the feasibility and repeatability of T2-weighted three-

dimensional double-echo steady-state (3D-DESS) sequence in knee articular cartilage. 

Methods  106 suspected knee osteoarthritis patients who met inclusion criteria and 

exclusion criteria with contiguous selection were included prospectively in this study. 

All subjects under went MRI examinations of the knee scanned by Germany's Siemens 

Aera 1.5T superconducting MRI scanner ,consisting of  PDWI-FS sequence, SE 

-T1WI sequence and  3D-DESS sequence. Firstly, two radiologists scored the quality 

of images of PDWI-FS, SE-T1WI, 3D-DESS independently, then the consistencies 

of subjective scoring were assessed. Secondly, the SNR of cartilage, the SNR of the 

joint fluid,and the CNR of cartilage/arthritis for different sequences were measured to 

compare the abilities of different imaging sequences in displaying knee articular cartilage. 

Lastly, the same radiologists diagnosed the images of all of the three sequences by semi-

quantitative method, and the consistencies of diagnoses in all of the sequences were 

assessed respectively. Results  The consistency of 3D-DESS was the best (the Kappa 

values was 0.879, P<0.05). The results of objective measurements demonstrated that the 

SNR of the joint fluid and cartilage on DESS sequence were (15.09±3.67), (9.43±2.57)

respectively,and the CNR of cartilage/joint fluid on DESS sequence was (5.65±2.34), 

which were all higher than the conventional sequences, and the difference was statistically 

significant (P<0.05). The results of a semi-quantitative diagnostic consistency in the 

3D-DESS sequence was the best (the Kappa value was 0.851, P>0.05). Conclusion  The 

3D-DESS sequence is better than the conventional ones to show the cartilage injury of 

osteoarthritis of the knee , and has preferable inter-observer consistency.
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　　膝关节软骨损伤的发生率高，磁共振成像(Magnetic Resonance 

Imaging，MRI)具有多方位、多参数成像和软组织分辨率高的优点，

是评估膝关节软骨损伤的最佳影像学检查技术，然而常规序列对表面

关节软骨损伤显示效果欠佳
[1]
。3D-DESS是梯度毁损稳态序列，空间分

辨率高、关节软骨和液体对比良好，已被用于显示各种解剖结构如乳

房、前列腺
[3-4]

和肌骨系统
[5]
等，但3D-DESS序列观察者间一致性的相关

报道极为少见。本文就3D-DESS序列应用于膝关节骨性关节炎软骨损伤

的可行性和可重复性进行初步探讨。

　　1  材料与方法

　　1.1 临床资料  前瞻性搜集2017年11月-2018年3月间临床诊断

膝关节炎患者106例(男41例，女65例)，年龄最大87岁、最小18岁

(47±17.17岁)。

　　纳入标准：临床怀疑或确诊为膝关节骨性关节炎患者。自愿参加

本研究，无涉及经济补偿。排除标准：怀孕、心脏起搏器、幽闭恐惧

症及体内有金属物等MRI检查禁忌者。本研究符合中山大学伦理学规
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【摘要】目的 探讨应用T2加权三维双回
波稳态进动序列(3D-DESS)显示膝关节骨
性关节炎软骨损伤的可行性和可重复性。
方法 前瞻性收集膝关节骨性关节炎患者
106例，分别采用PDWI-FS、SE-T1WI和3D-
DESS序列扫描膝关节。2名放射科医生分
别对图像质量进行主观评分并比较一致
性；分别测量不同序列软骨SNR、关节液
信号SNR和软骨/关节滑液CNR，比较其对
膝关节软骨的显示效果；2名放射科医生
分别对三个序列图像进行半定量诊断并比
较一致性。结果 3D-DESS序列主观评分一
致性最好(Kappa值为0.879，P<0.05)。
客观测量结果显示，3D-DESS序列的关
节液SNR、软骨SNR、软骨/关节滑液CNR
分别为(15.09±3.67)、(9.43±2.57)、
(5.65±2.34)，均高于常规序列，且
P<0.0)；3D-DESS序列的半定量诊断评分
一致性最好(Kappa值为0.851，P>0.05)。 
结论 3D-DESS序列较常规序列能更好地显
示膝关节骨性关节炎软骨损伤，且具有较
好的观察者间一致性。
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范，对所有患者均事先详细告知

研究目的和注意事项，并取得本

人知情同意。

　　1.2 MRI设备与检查方法  采

用SIMENS1.5T Aera型磁共振扫

描仪，选择15通道膝关节表面线

圈，扫描序列为PDWI-FS、SE-T1WI

及3D-DESS序列。患者仰卧位、足

先进，膝关节屈曲10°～15°，

使前交叉韧带处于拉直状态，

定位中心对准线圈中心及髌骨

下  缘
[7]
。各序列详细扫描参数

见  表1。

　　1.3 影像分析  

　　1.3.1 图像质量主观评分：

两名肌骨影像专科医师(观察者1

从事本专业12年、观察者2从事本

专业20年)，通过盲法用三分法分

别对图像质量进行主观评分，意

见不统一时由第 3位更高年资医

师确定。

　　评分标准：0级-较差；1级-

一般；2级-优良。

　　质量评估标准：图像是否模

糊，组织与邻近结构是否容易区

分，信号均匀性和是否伴部分容

积效应，韧带结构能否追踪到起

止点。

　　1.3.2 软骨损伤半定量诊断

评分：观察者1与观察者2通过盲

法根据Noyes系统分别对软骨表

面损伤情况进行分级，Ⅰ-ⅡA

级为轻度OA组(标记为“0”)，

ⅡB -Ⅲ B级为重度O A组 (标记    

为“1”)
[8]
。

　　1.3.3 软骨SNR、关节液

SNR、软骨-关节炎CNR：参照

Moriya S
[2]
等的方法，在髌软骨

和关节液最厚处测量其信号值，

各测量3次取平均值，测出关节液

信号强度SI1和关节软骨信号强度

SI2，测量背景噪声信号值SD空气，

计算关节液SNR、软骨组织SNR、

软骨-关节液CNR。所用公式如

下：

　　SNR=SI/SD空气

　　CNR=(SI1-SI2)/SD空气

　　1.4 统计学方法  采用SPSS 

17.0进行分析与处理，本研究平

均值相关的计量资料用(χ
-
±s)

表示；差异比较采用多个相关样

本的秩和检验，P＜0.05可认为

差异显著；主观评分及半定量诊

断评分一致性采用Kappa分析，   

0.41＜k＜0.6具有中等一致性、

0.61＜k＜0.8具有高度一致性、

0.81＜k＜1几乎完全一致。

　　2  结   果

　　2.1 一般结果  各序列对膝

关节的显示如图1-6所示，关节软

骨在PDWI-FS及3D-DESS序列呈稍

高信号，在SE-T1WI中呈等信号。

　　2.2 主观评分结果  主观评

分与一致性结果见表2及图7，观

察者1与观察者2对DESS序列主观

评分一致性最高，差异具有统计

学意义(P=0.005)。

　　2.3 软骨信号SNR、关节液

SNR、软骨与关节液CNR结果  见

表3及图8，结果显示软骨SNR 分

别为PDWI-FS(2.81±0.83)、

SE-T 1WI(0.57±0.79)、3D-

DESS(9.43±2.57)。关节液SNR

分别为PDWI-FS(6.97±2.72)、

S E - T 1W I ( 0 . 4 0 ± 0 . 7 3 ) 、

3 D - D E S S ( 1 5 . 0 9± 3 . 6 7 )。

软 骨 / 关 节 液 值 C N R 分 别 为

P D W I - F S ( 4 . 1 5 ± 2 . 5 9 ) 、

SE-T 1WI(0.17±0.97)、3D-

表1 各序列详细扫描参数

参数	          PDWI-FS	    SE-T1WI	        DESS

TR	          3310	            876	                21.1

TE	          32	            12	                7.85

矩阵	          160×224          160×256            150×304

层厚(mm)         3	            3                   1.5

层距(mm)         0.6               0.6                 0.3

FA	          150゜	            150゜	        25゜

扫描时间(min)	  02:37	            01:49	        05:00

表2 图像评分结果

主观评分       观察者1		         观察者2	         Kappa值

	  0	  1	  2        0	  1	  2	

PDWI-FS	 0	  12	  94       0	  4	  102	 0.756

SE-T1WI	  0	  7	  99       0	  5	  101	 0.823

3D-DESS	 0	  11	  95       0	  7	  99	 0.879

表3 客观测量结果(χ
-
±s)

扫描序列	 关节液SNR       CNR关节软骨/关节液值   软骨SNR

PDWI-FS	        6.97±2.72	     4.15±2.59	       2.81±0.83

SE-T1WI	         0.40±0.73	     0.17±0.97	       0.57±0.79

3D-DESS	        15.09±3.67	     5.65±2.34	       9.43±2.57

P	         ＜0.001 	     ＜0.001  	      ＜0.001

表4 序列半定量诊断一致性结果

半定量诊断评分	  观察者(1)		       观察者(2)	        Kappa值

	  0(轻度OA)    1(重度OA)       0(轻度OA)    1(重度OA)	

PDWI-FS	   41	         65	         46	      60	       0.805

SE-T1WI	    71	         35	         75	      31	       0.736

3D-DESS	   81	         25	         77	      29	       0.851
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DESS(5.65±2.34)。差异均有统

计学意义(P＜0.05)。 

　　2.4 软骨损伤半定量诊断评

分  半定量诊断评分与一致性结

果见表4及图9，观察者1与观察者

2对3D-DESS序列一致性最高。差

异无统计学意义(P=0.684)。

 

　　3  讨   论

　　T2加权三维双回波稳态进动

(3D-DESS)序列是水激发的薄层

3D梯度序列，能显示高信号的滑

液和较低信号的软骨，两者的信

号差异使软骨表面损伤易于检    

测
[9]
。该序列同时采集稳态进动

快速成像(FISP)和稳态自由进动

反转成像(PSIF)信号，两者融合

获得较高SNR且T 2权重较重的图

像，关节液与软骨信号之间对比

良好，有助于准确分析膝关节软

骨形态。但3D-DESS序列观察者间

一致性的相关报道极为少见。

　　本研究采用1.5T磁共振扫

描仪，TR、TE时间较长(分别为

21.1ms、7.85ms)，层厚1.5mm，

膝关节软骨SNR、关节液SNR和软

骨/关节滑液CNR均高于常规序

列，且对软骨表面损伤显示较

常规序列清晰，这与Moriya S

等
[11]

的研究结果相似。然而，

Ruehm等
[6]
及Schaefer等

[10]
的研

究表明，3D-DESS序列显示软骨

表面损伤能力不佳。分析其原

因，SNR与主磁场的强度及TR时

间成正比、与TE时间成反比。

Ruehm等
[6]
采用Siemens 1.0T磁

共振扫描仪，TR 16.3ms，TE 

4.7ms，层厚2.7 mm，主磁场场

强较低、TR时间较短；Schaefer

等
[10]

采用SiemensAvanto 1.5T

磁共振扫描仪，TR 17ms，TE 

4.7ms，层厚1mm，TR时间较短、

层厚较小。而Moriya S等
[11]

分

别采用SiemensAvanto 1.5T及

SiemensSkyra 3.0T磁共振扫

描仪，TR26ms，TE 9ms，层厚

1.91mm，主磁场场强较高，且TR

时间较长。

　　本研究采用 P D W I - F S 、     

SE-T1WI与3D-DESS序列进行对比，

重点观察3D-DESS序列对软骨表面

损伤的显示能力及观察者评分的

一致性情况。本研究图像所见，

3D-DESS序列解剖结构显示清晰，

软骨显示较PDWI-FS序列厚、边界

清晰，对表面轻微损伤情况显示

较PDWI-FS、SE-T1WI更佳，且图像

质量评分及半定量诊断评分一致

性较好。主观评分较低的图像分

别有11例及7例，主要是由于患者

年龄较大、扫描时间较长。

　　本研究不足：(1)样本量相

对不足，为临床诊断或临床随访

证实。(2)扫描时间长达5分钟，

有的患者不能忍受较长时间的制

动，产生运动伪影，影像图像质

量。(3)未能对比优化序列，扫描

参数需进一步优化。

　　综上所述，3D-DESS序列较常

规序列能更好地显示膝关节骨性

关节炎软骨损伤，且具有较好的

观察者间一致性，值得进一步深

入研究和应用。
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瘤较少见到流空血管影，邻近颅t

骨骨质常伴有增厚，而SFT多为骨

质变薄吸收。血管外皮细胞瘤与 

SFT 在组织病理学上属于脑(脊)

膜间质肿瘤的不同亚型，因此鉴
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[10]

。血管外皮细胞瘤多呈

明显分叶状或不规则形，肿瘤内

多见迂曲增粗的血管流空信号；

肿瘤内坏死更多见，邻近颅骨可

见侵蚀破坏且骨质破坏范围更广

泛。肿瘤本身侵袭性较SFT更强，

易复发及颅外转移，而SFT很少向

颅外侵犯转移，复发率较血管外
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鉴别两者。
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radiologica,2012,53(7):790-

794.
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显，但强化程度不如SFT。血管瘤

常位于硬膜外，常常合并临近椎

体的血管瘤。平扫多为长T1长T2信

号，尤其T2WI信号较为高亮，高

于SFT，增强扫描多为均匀明显强

化。

  总之，中枢神经系统SFT较为

少见，当肿瘤呈分叶状、团块状

或结节状，边界清晰，T2WI呈等或

稍高信号，肿块内见短T2信号和粗

大血管，增强扫描明显强化，邻

近骨质变薄吸收时要注意本病的

可能，确诊需依靠组织病理学和

免疫组化。
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