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ABSTRACT
Objective  To explore the application of magnetic resonance imaging (MRI) fat suppression fluid 
attenuation inversion recovery imaging (FLAIR-FS) in the diagnosis and grading of synovitis. Methods 
109 patients with synovitis who were treated in our hospital from March 2020 to July 2021 were 
selected, and clinical data of the patients were collected. FLAIR-FS was used to diagnose and classify 
patients with synovitis, and compared with fat-suppressed proton density-weighted imaging (PDWI-
FS) to analyze the differences in test results. The synovial thickness rating, pathological score and 
pathological index score of each observation site of the patients were compared, and the correlation 
between the synovial thickness rating and pathological score, pathological index, knee joint pain and 
functional score was analyzed. Results Compared with the control group, the differences in age, gender 
and knee joints of the two groups were not statistically significant (P>0.05); The thickness of the 
synovial membrane of the study group was significantly higher than that of the control group (P<0.05). 
FLAIR-FS was divided into 2~3 main, PDWI-FS was divided into main 1~2, the difference between the 
two scores was significant (P<0.05). There was no significant in synovial thickness between grade 1 and 
grade 2 (P>0.05); The difference in synovial thickness between Grade 1, 2 and Grade 3 was significant  
(P<0.05). There were no statistically significant differences in the synovial thickness rating, pathological 
score, and synovial pathological index score of each observation site (P>0.05). Pearson linear 
correlation analysis found that the synovial thickness rating was positively correlated with pathological 
scores and synovial pathological index scores (P<0.05), and there was no correlation with knee joint 
pain and functional scores (P>0.05). Conclusion The thickness of the synovial membrane in patients 
with synovitis is significantly increased. The FLAIR-FS sequence of MRI has significant advantages in the 
diagnosis and classification of patients with knee synovitis, and it can be used as a clinical diagnostic 
tool for synovitis and has high clinical application value. Moreover, the synovial thickness rating is 
positively correlated with pathological scores and synovial pathological index scores, but there is no 
correlation with knee joint pain and functional scores. It shows that MRI can be used to check the 
therapeutic effect of patients with synovitis, but the subjective score cannot be used to evaluate the 
patient's condition.
Keywords: Magnetic Resonance Imaging; Fluid Attenuated Inversion Recovery with Fat Saturation; 
Synovitis; Knee Joint; Synovial Thickness

　　膝骨关节炎是指由膝关节退行性病变、外伤、过度劳累等因素引起的疾病，另外，
超重、走路姿势不正确、膝部受寒也是造成膝骨关节炎的原因[1-4]。中老年人为主要发病
人群，其是老年人腿疼的主要原因[5-6]。膝骨关节炎的临床表现主要为膝盖红肿疼痛、上
下楼梯困难或疼痛、坐下起立行走时膝部有酸痛不适感、膝部有积液等，大多数膝关节
炎初期患者的症状较轻，若不进行治疗，患者的病情会越来越重，膝骨关节很可能会畸
形，使患者活动受限，严重者甚至可能残废[7-8]。滑膜炎是一种关节病变，指由于滑膜受
到外在性或内在性因素的影响而发生炎症反应，造成膝部充血或水肿并产生积液，其中
非特异性和特异性滑膜炎是较常见的两种类型[9-10]。膝关节是滑膜最多的关节，因此，
膝关节滑膜炎最为常见[11]。滑膜炎患者症状的轻与重和疾病的性质以及积液的多少相关
[12]。当患者主动弯曲膝关节时，疼痛加剧、下蹲较困难且有明显肿胀感，压痛点不定，
浮髌试验为阳性[13]。关节积液多或反复积液者，可进行MRI检查，有助于判断患者滑膜
炎的性质和严重程度。
　　本研究选择109例于我院进行治疗的滑膜炎患者，与健康人员进行对比，观察患
者的滑膜厚度的变化。并通过脂肪抑制质子密度加权成像(Proton density weighted 
imaging with fat saturation, PDWI-FS)序列和脂肪抑制液体衰减反转恢复成像(Fluid 
attenuated inversion recovery with fat saturation, FLAIR-FS)序列的对比，分析MRI
的FLAIR-FS序列的应用价值。最后通过Pearson线性相关性分析滑膜厚度评级与病理评
分、滑膜病理指标评分、膝关节疼痛以及功能评分的相关性，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择109例于2020年3月至2021年7月在我院治疗的滑膜炎患者作为研究
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【摘要】目的 探究磁共振成像(MRI)脂肪抑制液体
衰减反转恢复成像(FLAIR-FS)在滑膜炎诊断和分级
中的应用。方法 选取109例于2020年3月至2021年7
月在我院治疗的滑膜炎患者，收集患者临床资料。
通过FLAIR-FS对滑膜炎患者进行诊断和分级，并与
脂肪抑制质子密度加权成像(PDWI-FS)进行比较，分
析检测结果的差异。对患者各观察部位滑膜厚度评
级、病理评分以及病理指标评分进行比较，分析滑
膜厚度评级与病理评分、病理指标、膝关节疼痛以
及功能评分的相关性。结果 研究组与对照组相比，
两组受试者年龄、性别以及膝关节的差异均无统计
学意义(P>0.05)；研究组患者的滑膜厚度显著高于
对照组(P<0.05)。FLAIR-FS以2~3分为主，PDWI-FS
以1~2分为主，二者评分的差异显著(P<0.05)。1级
与2级的滑膜厚度无显著差异(P>0.05)；1、2级与3
级的滑膜厚度的差异显著(P<0.05)。各观察部位滑
膜厚度评级、病理评分以及滑膜病理指标评分均无
显著差异(P>0.05)。Pearson线性相关性分析发现，
滑膜厚度评级与病理评分、滑膜病理指标评分均呈
正相关(P<0.05)，与膝关节疼痛以及功能评分均无
相关性(P>0.05)。结论 滑膜炎患者的滑膜厚度有明
显增高。MRI的FLAIR-FS序列对膝关节滑膜炎患者
的诊断以及分级具有显著优势，可作为临床上滑膜
炎的诊断工具，临床应用价值较高。且滑膜厚度评
级与病理评分、滑膜病理指标评分均呈正相关，与
膝关节疼痛以及功能评分均无相关性。表明MRI可
用于检查滑膜炎患者的治疗疗效，但不能用主观评
分来评估患者的病情。
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组，其中男性78例，女性31例，年龄14~76岁，平均(40.819.56)
岁，125个膝关节，58个左膝，67个右膝。109例滑膜正常者
作为对照组，其中男性70例，女性39例，年龄17~75岁，平均
(42.098.71)岁，任选125个膝关节，61个左膝，64个右膝。
　　纳入标准：患者符合膝关节滑膜炎的诊断标准[14]；患者有外
伤或劳损史；患者膝关节有肿胀；患者膝关节胀闷且不适或有胀
痛感，且伸直或完全弯曲状态时不适或痛感加重。排除标准：膝
关节术后复查患者；患者患有肿瘤性病变；患者有精神疾病；不
能配合检查者。
1.2 研究方法
1.2.1 一般资料收集  确定研究对象后，对受试者均进行一般资
料与数据的收集，包括年龄、性别、膝关节数、滑膜厚度。滑
膜 炎 患 者 的 病 程 、 术 前 住 院 日 、 手 术 时 间 、 术 后 住 院 日 、 术
后并发症、VAS疼痛评分(Visual Analog Scale pain score)、
WOMAC功能评分(Westem Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis Index)和病理指标(滑膜衬里层增生程度、血管生
成程度、衬里下层炎症程度)，内侧间沟、内侧髌上囊、外侧间
沟、外侧髌上囊的厚度评级和病理评分。本研究经我院伦理委员
会审批，患者及家属均签署知情同意书。
1.2.2 评分和评级  WOMAC功能评分：采用三维自填式问卷表让
患者进行自我评估，包括17项身体功能、2项僵硬以及5项疼痛。
VAS疼痛评分：患者进行自我评估，0~100分(无疼痛，0分；最大
极限疼痛，100分)。
　　滑膜炎程度：以滑膜衬里层增生、衬里下层炎症程度以及血
管生成情况来评估。衬里层增生评分：<3层，0分；3、4层，1
分；5、6层，2分；>6层，3分。炎症程度评分：无炎症细胞浸
润，0分；炎症细胞分散，1分；弥漫分布，2分；有淋巴滤泡或
生发中心，3分。血管生成评分：无新生血管，0分；轻度新生血
管，1分；中度新生血管，2分；重度新生血管，3分。3项评分
总和为病理学总分：正常，0~1分，炎症级别0；轻度滑膜炎，
2~3分，炎症级别l；中度滑膜炎，4~6分，炎症级别2；重度滑膜
炎，7~9分，炎症级别3。
　　膝关节各部位滑膜炎厚度评级(采用GEAw 4.1软件测量)：正
常滑膜组织，0级，MRI显示滑膜无增厚；滑膜增厚<2mm，1级；
滑膜厚度2~4mm，2级；滑膜厚度>4mm或有结节状变化，3级。
1.2.3 方法  采用Siemens MAGNETOM Spectra 3.0T磁共振成像
(Magnetic resonance imaging, MRI)扫描仪对受试者的膝关节
进行检查。受试者取仰卧位，保持膝关节不动或水平。脂肪抑制
质子密度加权成像(Proton density weighted imaging with fat 
saturation, PDWI-FS)序列的扫描参数：TR/TE=3500/52 ms，
层厚为3 mm，层间隔为0.15 mm，视野为16 cm16 cm，激励1
次，180o翻转角，采集时间为88 s；脂肪抑制液体衰减反转恢复
成像(Fluid attenuated inversion recovery with fat saturation, 
FLAIR-FS)序列的扫描参数：TR/TE=9000/85 ms，层厚为3 
mm，层间隔为0.15 mm，视野为16 cm16 cm，激励1次，反
转时间为2200 ms，120o翻转角，回波链长度为23，带宽为220 
Hz，采集时间为303 s。
　　PDWI-FS序列与FLAIR-FS序列滑膜分级(3级视觉模拟评分
法)：轻度可见，1分；部分可见，2分；全部可见，3分。
1.3 统计学处理  统计学数据分析采用SPSS 23.0软件，正态
分布的计量资料(χ

-
±s)，采用t检验；非正态分布的计量资料

M(P25,P75)，采用Mann-Whitney U检验；计数资料(%)，采用
χ

2检验。采用Pearson进行相关性分析。检验水准α=0.05。

2  结   果
2.1 两组受试者的临床资料比较  通过两组受试者的临床资料
比较，发现，两组受试者年龄、性别以及膝关节均无显著差异
(P>0.05)；研究组患者的滑膜厚度显著高于对照组(P<0.05)。
研究组患者的病程平均为(13.574.26)年，术前平均住院日为
(2.342.11)天，平均手术时间为(1.800.79)h，术后平均住院日为
(12.164.03)天，术后并发泌尿系统感染者3例(2.75%)、上呼吸
道感染发热者2例(1.83%)以及患肢浅表静脉血栓者4例(3.67%)，

VAS疼痛平均评分为(50.6419.01)分，WOMAC功能平均评分为
(54.8714.23)分，见表1。
2.2 两种MRI序列成像对滑膜评分情况比较(FLAIR-FS与PDWI-
FS)  通过MRI对109例研究组患者进行检查，共检出125个膝关
节滑膜炎，对患者滑膜进行评分，FLAIR-FS以2~3分为主，其中
1分17个(13.60%)、2分53个(42.40%)以及3分55个(44.00%)；
P DW I - FS 以 1 ~ 2 分 为 主 ， 其 中 1 分 5 1 个 ( 4 0 . 8 0 % ) 、 2 分 5 8 个
(46.40%)以及3分16%(12.80%)，二者评分差异显著(t=38.648, 
P<0.000)，见表2。
2.3 FLAIR-FS测定不同分级滑膜的厚度之间的差异比较  通过
FLAIR-FS对研究组患者进行测定，结果显示，1级与2级滑膜相
比，两者厚度无显著差异(P>0.05)；1级与3级滑膜相比，1级滑膜
厚度显著低于3级(P<0.05)；2级与3级滑膜相比，2级滑膜厚度显
著低于3级(P<0.05)，见表3。

表1 两组受试者的临床资料比较
          项目	                               研究组(109例)   对照组(109例)    t/χ2值    P值 
          年龄(岁)                           40.81±9.56      42.09±8.71      1.033a    0.303
          性别	                                  1.347	   0.246
          男	                                  78(71.56)	   70(64.22)                /	            /
          女	                                  31(28.44)	   39(35.78)               /	           /
          膝关节			                                    0.144       0.704          	
          左膝                                  58(53.21)	   61(55.96)              /	          /
          右膝	                                  67(61.47)	   64(58.72)              /	          /
          滑膜厚度(mm)	              2.991.27             1.12±0.53      15.193a  <0.000
          病程(年)	              13.57±4.26	             /	               /	          /
          术前住院日(天)	              2.34±2.11	             /	               /	          /
          手术时间(h)	              1.80±0.79	             /	               /	          /
          术后住院日(天)	              12.16±4.03	             /	               /	          /
          术后并发症			                                     /	          /
          泌尿系感染	              3(2.75)	             /	               /	          /
          上呼吸道感染发热         2(1.83)	             /	               /	          /
          患肢浅表静脉血栓         4(3.67)	             /	               /	          /
          VAS疼痛评分(分)            50.64±19.01	           /	              /              /
          WOMAC功能评分(分)    54.87±14.23	           /	              /	         /

          注：a为t值；其余为χ2值。

表2 两种MRI序列成像对滑膜评分情况比较
         PDWI-FS	                  FLAIR-FS	                               合计

	                  1分                  2分	     3分	

         1分	             16(12.80       34(27.20)	 1(0.80)	      51(40.80)

         2分	             1(0.80)          18(14.40)	 39(31.20)	      58(46.40)

         3分	             0(0.00)          1(0.80)	 15(12.00)	      16(12.80)

         合计	             17(13.60)     53(42.40)	 55(44.00)	      125(100.00)

表3 FLAIR-FS测定不同分级滑膜厚度之间的差异比较
分级	                                                            厚度（mm）
1级(17个)	                                                             2.06±1.22

2级(53个)	                                                             2.36±0.73

3级(55个)	                                                             4.56±1.87

t12值	                                                             1.236
P12值	                                                             0.220
t13值	                                                             5.169
P13值	                                                             <0.001
t23值	                                                             7.997
P23值	                                                             <0.001
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图1 滑膜厚度评级与病理评分以及病理指标的相关性

表5 患者滑膜的厚度评级与病理评分以及病理指标的相关
性分析

           项目	                                                             滑膜厚度评级

	                                                            r	     P

           病理评分	                                   0.621	 0.002

           滑膜衬里层增生程度	               0.418	 0.031

           血管生成程度	                                   0.399	 0.040

           衬里下层炎症程度	               0.587	 0.003

表6 患者滑膜的厚度评级与膝关节疼痛以及功能评
分的相关性分析

               项目	                        滑膜厚度评级

	                                              r	     P

               VAS疼痛评分	                    0.252	 0.105

               WOMAC功能评分	 0.195	 0.269

2.4 各观察部位滑膜厚度评级、病理评分以及病理指标评分
比较  通过MRI检查109例患者125个膝关节内侧间沟、内侧髌上
囊、外侧间沟以及外侧髌上囊。比较各观察部位滑膜厚度，结
果显示，内侧间沟与内侧髌上囊、外侧间沟以及外侧髌上囊滑
膜厚度评级均无显著差异(P>0.05)；内侧髌上囊与外侧间沟以及
外侧髌上囊滑膜厚度评级均无显著差异(P>0.05)；外侧间沟与外
侧髌上囊滑膜厚度评级无显著差异(P>0.05)。比较各观察部位滑
膜病理评分，结果显示，内侧间沟与内侧髌上囊、外侧间沟以及
外侧髌上囊滑膜病理评分均无显著差异(P>0.05)；内侧髌上囊与
外侧间沟以及外侧髌上囊滑膜病理评分均无显著差异(P>0.05)；
外侧间沟与外侧髌上囊滑膜病理评分无显著差异(P>0.05)。比较
滑膜病理指标评分，发现，滑膜衬里层增生程度与血管生成程度
(t=1.940, P=0.054)以及衬里下层炎症程度病理评分均无显著差异
(P>0.05)；血管生成程度与衬里下层炎症程度病理评分无显著差
异(P>0.05)，见表4。
2.5 患者滑膜的厚度评级与病理评分以及病理指标的相关性
分析  通过分析患者滑膜的厚度评级与病理评分以及病理指标
的相关性，发现，滑膜厚度评级与病理评分呈正相关(r=0.621, 
P<0.05)，与滑膜衬里层增生程度呈正相关(r=0.418, P<0.05)，与
血管生成程度呈正相关(r=0.399, P<0.05)，与衬里下层炎症程度
呈正相关(r=0.587, P<0.05)，见表5和图1。
2.6 患者滑膜的厚度评级与膝关节疼痛以及功能评分的相
关性分析  通过分析患者滑膜的厚度评级与膝关节疼痛以及功
能评分的相关性，发现，滑膜厚度评级与VAS疼痛评分无相关
性(r=0.252, P>0.05)，与WOMAC功能评分均无相关性(r=0.195 
P>0.05)，见表6。

表4 各观察部位滑膜厚度评级、病理评分以及病理指
标评分比较

         部位	                                    厚度评级	   病理评分
         内侧间沟1	              1.80±1.02	 5.25±2.19
         内侧髌上囊2	              1.93±0.87	 5.44±2.16
         外侧间沟3	              1.78±0.95	 5.19±2.20
         外侧髌上囊4                     1.98±0.71	 5.68±1.93
         滑膜平均值	              1.87±0.89	 5.39±2.12
         滑膜衬里层增生程度5      /	                     1.61±0.95
         血管生成程度6                  /	                     1.39±0.84
         衬里下层炎症程度7         /	                     1.56±0.97
         t12值	                                  1.084	 0.691
         P12值	                                 0.279	 0.490
         t13值	                                  0.160	 0.216
         P13值	                                 0.873	 0.829
         t14值	                                  1.619	 1.647
         P14值	                                 0.107	 0.101
         t23值	                                  1.302	 0.907
         P23值	                                 0.194	 0.366
         t24值	                                  0.498	 0.926
         P24值	                                 0.619	 0.355
         t34值	                                  1.885	 1.872
         P34值	                                 0.061	 0.062
         t56值	                                  1.940
         P56值	                                 0.054
         t57值	                                  0.412
         P57值	                                 0.681
         t67值	                                  1.481
         P67值	                                 0.140

1

3  讨   论
　　膝关节有着十分丰富的滑膜组织，膝关节滑膜炎是骨科常见
的一类疾病，是膝骨关节炎的早期表现，其占膝关节病变的大约
30%，其常见的发病原因有骨关节退行性病变、类风湿性关节炎
等[15-17]。研究表明[18]，膝关节炎患者病情的进展程度与滑膜炎的
严重程度具有明确相关性。当膝关节受到刺激时，滑膜会出现渗
液、增厚、血管翳等现象，滑膜增生不仅会对患者关节软骨造成
破坏性，还会使滑膜缺血、缺氧甚至损伤，若不及时进行治疗，
则会使患者的正常活动受限甚至残废[19-21]。因此，若能够准确地
评估滑膜炎患者的滑膜厚度，则有助于膝关节炎的早期诊断、
分期、制定治疗方案以及治疗效果的评估。目前，检测膝关节

滑膜厚度以及严重程度的方法主要有MRI、关节镜以及组织活检
[22-25]。其中MRI可发现早期滑膜病变，并显示出没有临床表现的
滑膜增生情况，因此，MRI被认为是滑膜检测的“金标准”[26]。
MRI检测中常用来评估滑膜厚度的序列有T 2WI、PDWI-FS、
FLAIR-FS等[27]。滑膜积液较多时，PDWI-FS序列成像能够观察到
患者滑膜增厚的情况；滑膜积液较少时，PDWI-FS序列成像难以
区分滑膜增厚和高信号关节积液，因此，很可能出现漏诊或评估
不充分的情况[28]。自临床应用以来，FLAIR-FS序列成像便主要用
来检查脑部病变，通过抑制脑脊液的信号，凸显脑部病变[29]。本
研究采用FLAIR-FS序列成像来对滑膜炎患者进行检查，通过抑制
积液的信号，凸显滑膜信号，探讨其用于诊断滑膜炎的价值。
　　本研究中选择109例在我院治疗的滑膜炎患者，研究组与对照组
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相比，受试者的年龄、性别以及膝关节均无显著差异，具有可比性。
与正常对照组相比，研究组患者的滑膜厚度明显增高。PDWI-FS序列
成像检测，患者多为1~2分，与之对比，结果显示，FLAIR-FS序列成
像检测患者多为2~3分，二者评分具有显著差异。FLAIR-FS序列成像
检测结果显示，1级与2级患者的滑膜厚度无显著差异；1、2级与3级
患者的滑膜厚度具有显著差异。说明MRI的FLAIR-FS序列对滑膜炎患
者的诊断、分级与PDWI-FS序列相比，优势显著，其对滑膜炎的诊断
较准确，具有较高临床应用价值。赵铎[30]的研究表明，采用MRI诊断
膝关节滑膜炎患者时，FLAIR-FS序列成像对滑膜厚度、滑膜评分分级
以及评估滑膜形态与信号具有明显优势。各观察部位滑膜厚度评级、
病理评分以及滑膜病理指标评分均无显著差异。相关性分析结果显
示，滑膜厚度评级与病理评分、滑膜病理指标评分均有相关性，而与
膝关节疼痛以及功能评分均无相关性。说明MRI可用于检查滑膜炎患
者的治疗效果，但不能通过主观评分来评估患者的病情。
　　综上所述，滑膜炎患者的滑膜厚度较正常人明显增高。MRI
的FLAIR-FS序列成像对于滑膜炎患者具有较高的诊断以及分级价
值。MRI可用于检查滑膜炎患者的治疗效果，但不能通过主观评
分来评估患者的病情。
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　　疾病传统术前诊断主要有：直肠镜检、肠镜、钡灌肠等，但上
述方法往往局限性较大，尤其是不能有效观察组到周围组织浸润、
淋巴结转移等情况[9]。CT可显示肿瘤位置、形态、大小、肠壁浸润状
态，分辨率较高，但其也具有一定的局限性，如早期直肠癌往往因
为肠壁浸润不明显，而导致检出率不高[10]。随着影像学技术的不断
进步，MRI技术被应用于肿瘤成像，该技术利用人体水分子中的氢原
子，脉冲激发后，产生磁共振，通过计算机进行冠状、矢状以及横断
面成像，对于病灶及周围组织、脂肪浸润等的显示更为明确[11-12]。
　　本研究中术前T分期诊断方面，MRI准确度高于CT，和病理
诊断Kappa一致性较高。CT对于不同组织的分辨，主要是基于相
邻组织之间存在的密度差，然而，由于直肠壁与软组织间密度差
异较小，无法对肿瘤侵及黏膜下层、肌层、浆膜层的情况进行有
效鉴别[13]。MRI软组织分辨率高，可进行多方位成像，可清楚显
示肠壁诸层结构、盆腔淋巴结等，有效提升了疾病临床T分期的
准确性[14]。本研究中MRI检测仍有4例T1~T2期被高估为T3期，肿
瘤肠周脂肪间隙不清且肠壁外缘欠光整，可见参差不齐毛刺，可
见小淋巴结影，分析分期被高估可能是由于炎性病变或周围纤维
化情况被误判断为肿瘤浸润。此外，2例T3期被低估为T1~T2期，
患者MRI图像中，病变肠管外缘光整，脂肪间隙清晰，对于体积
较小肿瘤，MRI技术浸润征象显示效果欠佳。对比分析CT与MRI
对于淋巴结转移的辨别效能，结果显示MRI检测与病理结果的一
致性高于CT，正常血管MRI显示为低信号影，MRI显示正常血管
呈低信号影，MRI下，血管与淋巴结可有效区分，具有更高的判
断准确率[15]。然而MRI尽管诊断价值高，但其价格相对较高，且
体内磁性金属物也是其应用禁忌。
　　综上所述，MRI相较于128层CT对直肠癌临床分期和淋巴结
转移诊断的正确率更高，临床检测方法应根据患者具体情况进行
选择，临床应根据患者具体情况进行选择。
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