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ABSTRACT
Objective To analyze the magnetic resonance imaging (MRI) characteristics of patients with rapid 
progression of knee osteoarthritis. Methods A total of 129 patients with knee osteoarthritis treated in 
our hospital from January 2015 to December 2017 were included in this study, all patients completed 
MRI examination at admission and giving the standard conservative treatment, 2-year follow-up was 
conducted after discharge, according to whether symptoms progressed rapidly during follow-up,the 
patients were divided into progression group and non-progression group, the general clinical data 
and MRI related indicators at admission were compared between the two groups, and the correlation 
between WOMAC score and MRI features was analyzed. Results  The age, BMI, WOMAC score, 
cruciate ligament degeneration, the proportion of medial/lateral meniscus pathological changes, joint 
effusion and synovitis score of patients in the progression group were significantly higher than those 
in the non-progression group (all P<0.05), the multivariate Logistic regression analysis showed that 
higher WOMAC score (OR=1.381, 95%CI: 1.013-1.882, P=0.041) and joint effusion score (OR=28.914, 
95%CI: 3.173-263.458, P=0.003) and synovitis score (OR=19.132, 95%CI: 1.435-255.176, P=0.026) 
were independent risk factors for rapid progression of knee osteoarthritis, while no cruciate ligament 
degeneration (OR=0.246, 95%CI: 0.063-0.958, P=0.043) and pathological changes of medial/lateral 
meniscus (OR=0.098, 95%CI: 0.010-0.993, P=0.049) were protective factors for rapid progression 
of knee OA.The correlation analysis showed that WOMAC score was positively correlated with joint 
effusion score and synovitis score (r=0.711, 0.588; P= 0.000). Conclusions Early ligament degeneration, 
joint effusion, synovitis and meniscus pathological changes may be MRI features of rapid progression 
of knee OA, which are related to pain symptoms of patients.
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　　膝关节骨性关节炎(osteoarthritis of the knee，KOA)是一种渐进性疾病，是导致患
者身体残疾的主要原因，至少20%的患者会发生KOA快速进展，即出现更为痛苦，且以
加速形式存在的KOA[1]。KOA快速进展是指在4年内患者的X线片从正常关节发展至晚期
影像学改变的疾病，而通常情况下这种进展多发生于一年内。目前有相关猜想认为快速
进展KOA可能为KOA的一个独特亚型，其病理特征可能与典型的KOA有差异，但目前这
一假说尚未完全证实[2]。与出现典型、逐渐发病的KOA患者相比，影像学上出现快速进
展KOA的患者可能出现更为频繁的膝关节疼痛，并可导致身体活动功能下降[3]。此外，
患有快速进展KOA的患者比患典型KOA的患者接受膝关节置换术的可能性更高[4-6]。快速
进展KOA的患者其疼痛程度及残疾风险大大增加，且其症状常在X现发生变化前就已经
存在[7]。若早期识别KOA快速进展的高危人群，有助于早期干预，对改善患者预后具有
重要意义。目前有相关研究表明半月板及软骨下骨髓变化等可能是快速进展KOA发病前
的影像学特征[8]，故对KOA的影像学结构进行研究具有重要意义。磁共振成像(magnetic 
resonance imaging，MRI)可为临床医师针对膝关节软骨、半月板韧带等提供一个全面
评估，故本试验基于此对快速进展KOA患者的MRI特征进行分析，旨在早期辨别快速进
展KOA的高危患者，以便对其进行及早干预。

1  资料及方法
1.1 一般资料  将2015年1月至2017年12月于我院诊治的129例符合2013年美国膝关节
骨性关节炎治疗指南[9]诊断的膝关节骨性关节炎患者纳入研究。
　　纳入标准：符合膝关节骨性关节炎诊断标准的患者；Kellgren-Lawrcnce(K-L)分级
0~I级者；临床资料完整。排除标准：合并类风湿关节炎、关节肿瘤、膝关节肿瘤等其
他膝关节病变者；合并近期膝关节外伤史；合并既往膝关节手术史；合并MRI检查禁忌
症；合并严重心、脑、肾等器官功能障碍；合并其他部位恶性肿瘤患者；妊娠期及哺乳
期妇女；严重精神-神经系统障碍。纳入患者均选择单侧膝关节进行研究、分析，若患者
双侧膝关节均有症状，但仅有一侧膝关节K-L分级为0或I级者，则选该侧膝关节；若患
者两侧膝关节K-L分级均为0级或I级，则选择症状较重的一侧膝关节进行研究。
1.2 方法  所有患者在入院后均完善膝关节MRI检查，嘱患者取仰卧位，伸直或微曲膝关
节，采用西门子Verio 3.0MR机采用膝关节表面线圈对轴位及冠状位进行常规扫描，必
要时进行横断位扫描，其中矢状面TSE双回波序列(TR：2500ms，TE：20ms、73ms)
及矢状面脂肪饱和抑制TSE双回波序列(TR：2510ms，TE：26ms、77ms)；冠状面脂
肪饱和抑制TSE PDWI序列(TR：2040ms，TE：25ms)，轴位脂肪饱和抑制TSE PDWI序
列(TR：1980ms，TE：28ms)。扫描结束后将扫描所得图像传至工作站，并对观察对象
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【摘要】目的 对膝关节骨性关节炎快速进展患者的
磁共振成像(MRI)特征进行分析。方法 将2015年1
月至2017年12月于我院诊治的129例膝关节骨性关
节炎患者纳入研究，所有患者均于入院时完善MRI
检查，入院后予标准保守治疗，出院后进行2年随
访，根据随访期间患者是否出现症状快速进展将患
者分为进展组及无进展组，比较两组患者的一般临
床资料及入院时MRI相关指标，并对患者WOMAC评
分与MRI特征指标间的相关性进行分析。结果 进展
组患者的年龄、BMI、WOMAC评分，十字韧带退行
性变、内侧/外侧半月板病理改变比例，关节积液及
滑膜炎评分均明显高于无进展组(均P<0.05)；多因
素Logistic回归分析示高WOMAC评分(OR=1.381，
95%CI：1.013~1.882，P =0.041)、关节积液
评分(OR=28.914，95%CI：3.173~263.458，
P=0.003)及滑膜炎评分(OR=19.132，95%CI：
1.435~255.176，P=0.026)是导致膝关节骨性关节
炎快速进展的独立危险因素，而无十字韧带退行性
变(OR=0.246，95%CI：0.063~0.958，P=0.043)
及内侧/外侧半月板病理改变(OR=0.098，95%CI：
0.010~0.993，P=0.049)则是膝关节骨性关节炎快速
进展的保护因素；相关性分析示WOMAC评分与关节
积液评分及滑膜炎评分呈正相关(r=0.711，0.588；
均P=0.000)。结论 早期韧带退行变、关节腔积液、
滑膜炎及半月板病理改变可能是膝关节骨性关节炎
快速进展的MRI特征表现，与患者疼痛症状相关。
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(膝关节髌骨、股骨外/内踝、胫骨外/内侧平台关节表面软)的影像
学特征进行观察。所有的图像均由2位工作10年以上的影像医师
采用盲法进行评阅，主要对病变部位、病变程度、骨质及周围软
组组改变情况进行观察。所有患者均予健康宣教，运动、物理及
行动支持治疗等基础治疗，并予镇痛、关节腔药物注射等药物对
症治疗，并在患者症状缓解出院后对患者进行为期2年的随访，
记录随访期间患者症状是否出现进展将患者分为进展组及未进展
组，比较两组患者的年龄、性别等一般资料，并对患者MRI特征
进行比较、分析。
　　典型病例1：王某，女，65岁，因“右膝关节反复疼痛3年，
加重1月”入院。入院完善膝关节MRI示：右膝关节骨性关节炎，
右膝关节少许积液(图1、2)。经系统治疗后出院，随访2年，患者
自诉膝关节仍反复疼痛，症状较前明显加重，复查膝关节MRI：
右膝股骨下端、胫骨平台慢性损伤可能，右膝滑膜炎、少量积
液、髌前软组织肿胀(图3、4)。
1.3 观察指标
1.3.1 一般资料  收集患者年龄，性别，身体质量指数(body mass 
index，BMI)，K-L分级及WOMAC评分。采用安大略及麦克马斯
特大学骨关节炎疼痛量表(WOMAC)[10]对患者膝关节疼痛程度进行
评分，该量表包括5个疼痛项目，疼痛项目包括负重及非负重，
疼痛程度分为中度及重度(2~4分)。
1.3.2 MRI特征  主要观察十字韧带，副韧带，伸肌肌腱，腓肠肌
腱的变化，半月板改变。采用波士顿利兹骨关节炎评分[11]对关节
积液、滑膜炎及软骨下骨髓病进行评估。在轴位对关节积液进行
评估，积液得分为0~3分，其中0分为正常生理性积液；1分为少
量；2分为中等；3分大量积液。在矢状位对滑膜炎进行评估，以
髌骨下脂肪垫中高信号为评估标准，评分为0~3分，其中0分为无
变化；1分为轻度；2分为中等；3分重度。在矢状位图像对软骨
下骨髓病变评估(髌骨内外侧、股骨内侧髁前后方、股骨外侧髁前
后方、胫骨平台内外侧及胫骨髁间棘下)，得分0~3分，其中0分
为正常；1分为轻度异常，异常区域<10%；2分为中度异常，异
常区域为10%~25%；3分为重度异常，异常区域>25%，而软骨
下骨髓病变评估得分为9处评分中最高值。上述评分结果均由2位
经验丰富的影像医师对MRI图像样本评估2次。
1.4 随访  在患者出院后对患者进行为期2年的随访，前3个月嘱患
者每个于门诊进行随访，后每2个月通过门诊、电话、微信等对患
者进行随访，嘱患者在随访截止时于门诊随访，记录随访终点。
1.5 数据分析  所有数据均使用SPSS 22.0软件进行分析，服从
正态分布的计量资料以均数±标准差(χ- ±s)表示，组间比较采
用独立样本t检验；计数资料采用例数(n)的形式表示，采用χ

2检
验比较组间差异；应用多因素Logistic回归模型对影响膝关节骨
关节炎快速进展的危险因素进行分析，采用Pearson相关模型对
WOMAC评分与MRI特征相关性进行分析，以P<0.05为差异有统
计学意义。

2  结   果
2.1 两组患者一般资料比较  最终共有122例患者完成随访，有
7例患者失访，按脱落处理，其中进展组33例，未进展组89例，

进展组患者的年龄、BMI及WOMAC评分均明显高于无进展组
(t=2.322,2.215,2.445；均P<0.05)，而两组患者性别、K-L分级间
无明显差异(均P>0.05)，见表1。
2.2 两组患者基线MRI特征比较  进展组患者出现十字韧带退
行性变、内侧/外侧半月板病理改变的比例明显高于无进展组
(2=35.801,24.064；均P<0.05)，关节积液评分及滑膜炎评估亦明
显高于无进展组(t=4.277,4.245；均P<0.05)，而两组患者副韧带
退行性变等其他MRI改变方面相比较无统计学意义(均P>0.05)，
见表2。
2.3 影响患者膝关节骨性关节炎进展的多因素Logistic回归
分析 多因素Logistic回归分析示高WOMAC评分(OR=1.381，
95%CI：1.013~1.882，P =0.041)、关节积液(OR=28.914，
95%CI：3.173~263.458，P=0.003)及滑膜炎评估(OR=19.132，
95%CI：1.435~255.176，P=0.026)是导致膝关节骨性关节炎快
速进展的独立危险因素，而无十字韧带退行性变(OR=0.246，
95%CI：0.063~0.958，P=0.043)及内侧/外侧半月板病理改变
(OR=0.098，95%CI：0.010~0.993，P=0.049)则是膝关节骨性关
节炎快速进展的保护因素，见表3。
2.4 WOMAC评分与关节积液及滑膜炎评分的相关性分析  相关
性分析示，WOMAC评分与关节积液评分及滑膜炎评分呈正相关
(r=0.711，0.588；均P=0.000)。

表1 两组患者一般资料比较
一般资料	                             进展组(n=33)      无进展组(n=89)        χ2/t            P

年龄(χ-±s；岁)                 63.23±9.89          58.67±9.54           2.322      0.022

性别(例) 
        男                     16	                        42	                  

0.001      0.974
                         女	           9	                        24		

BMI(χ-±s；Kg·m2)          29.73±4.65          27.69±4.47           2.215      0.029

KL分级(例)
     0级	           13	                        51	                  

3.096      0.078
          　I级	           20	                        38		

WOMAC评分(χ-±s；分)  9.21±2.78            8.05±2.14             2.445      0.016

表2 两组患者基线MRI特征比较
MRI表现                                     进展组(n=33)    无进展组(n=89)      χ2/t          P

十字韧带退行性变(例)	    27	              20                    35.801   0.000

副韧带退行性变(例)	                        5	              10                    0.310     0.578

伸肌肌腱退行性变(例)	    11	              21                    1.180     0.277

腓肠肌腱退行性变(例)	    11	              26                    0.159     0.670

内侧/外侧半月板病理改变(例)	    32	              43                    24.064   0.000

内侧半月板突出(例)	                        5	              9	                   0.564     0.453

侧弯月面挤压(例)	                        1	              1	                   0.352     0.553

关节积液(χ-±s；分)	    2.13±0.32         1.87±0.29     4.277    0.000

滑膜炎评估(χ-±s；分)	    2.03±0.29         1.81±0.24     4.245    0.000

软骨下骨髓病变(χ-±s；分)	    1.91±0.21         1.84±0.17     1.641    0.104

表3 影响患者膝关节骨性关节炎进展的多因素Logistic回归分析
因素	                                             B	 标准差	     Wald	       P	     OR	    95% 置信区间

						                                                 下限         上限

年龄	                                         0.034	  0.028	     1.492	    0.222	   1.035	   0.979	 1.094

BMI	                                         0.064	  0.067	     0.912	    0.340	   1.066	   0.935	 1.217

WOMAC评分	                     0.323	  0.158	     4.168	    0.041	   1.381	   1.013	 1.882

关节积液	                                         3.364	  1.127	     8.906	    0.003	   28.914	   3.173	 263.458

滑膜炎评估	                     2.951	  1.322	     4.986	    0.026	   19.132	   1.435	 255.176

十字韧带退行性变	                    -1.403	  0.694	     4.090	    0.043	   0.246	   0.063	 0.958

内侧/外侧半月板病理改变(例    -2.318	  1.179	     3.866	    0.049	   0.098	   0.010	 0.993
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3  讨   论
　　KOA是目前世界范围内致残的主要原因之一，除对患者的活
动功能造成损害，还会使患者出现焦虑、抑郁等不良情绪，严重
影响患者生活质量，而快速进展KOA的患者罹患比患典型KOA的
患者更高的痛苦，故早期识别加速KOA具有重要临床意义[12]。
　　在X线影像学开始出现改变前1年内快速进展KOA患者的疾
病活动度更高，与典型的无快速进展KOA的患者相比，快速进展
KOA患者的影像学结构发生了不同的变化，而MRI能对膝关节周
围韧带、软骨等组织进行观察，故对患者早期诊断及预测具有一
定意义[13-14]。
　　本研究通过研究表明，KOA患者膝关节MRI中高关节积液、
滑膜炎评估、伴十字韧带退行性变及内侧/外侧半月板病理改变
是KOA快速进展早期预示因素，具有上述MRI特征的患者其KOA
快速进展的风险更高。内侧半月板病理改变可导致胫股接触压力
增加及膝关节运动学改变，其可能会使膝关节出现过载，且半月
板病理变化是导致软骨快速丢失的主要危险因素，故内侧半月板
损害可能与关节功能及结构稳定快速下降有关，故可能会使KOA
快速进展[15]。
　　而交叉韧带能增加膝关节旋转及平移稳定性，与交叉韧带正
常的患者相比，交叉韧带退行性变的患者其软骨损伤、骨髓病变
及外侧半月板病变的严重程度更高[16]。而十字韧带退化可能膝关
节对负荷不适应的早期证据，或可能系韧带功能损伤使关节负荷
减弱，从而使膝关节松弛，导致膝关节不稳定，更易出现KOA加
速性变[17]。
　　而膝关节不稳定可能会使患者出现外侧半月板损伤及膝关节
腔内出现渗出性滑膜炎，是膝关节早期潜在损伤的结果，研究表
明在疾病发展前的20年内，膝关节腔内渗出性滑膜炎积液大于
11.9cm3的患者出现快速进展KOA的风险是其他患者的3倍，而
在其晚期疾病发病前一年，风险可达5.2倍[18]，而膝关节内的所
有的病理及退行性变都可诱发大量膝关节滑膜炎性积液出现，且
滑膜炎渗出性积液可能是膝关节内其他组织对膝关节负荷不适的
次要表现[19]。
　　此外，本试验还对患者的年龄、BMI等进行比较，单因素分
析示进展组患者的年龄、BMI均明显高于未进展组，而对上述影
响因素进行多因素回归分析时则无统计学意义，提示与MRI特征
指标相比较，患者年龄、BMI对KOA快速进展方面的影响较小。
此外本试验还对WOMAC评分与患者关节积液评分及滑膜炎评分
的相关性进行分析，结果显示WOMAC评分与患者膝关节关节积
液及滑膜炎呈明显正相关，提示快速进展KOA患者其临床症状可
能与膝关节早期变化有关。
　　综上所述，KOA患者膝关节韧带退行变、关节腔积液、滑膜
炎及半月板病理改变可能是膝关节骨性关节炎快速进展的MRI早
期表现，与患者疼痛症状相关。但本试验纳入样本有限，故具有
一定局限性，此外，本试验并未对患者年龄、BMI等指标与患者
膝关节MRI特征改变及WOMAC评分间的相关性进行分析，故应
继续行大样本，多中心的研究对其进一步进行探究。
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