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ABSTRACT
Objective To explore the evaluation effect of 3.0T magnetic resonance imaging (MRI) and arthroscopy 
for knee cartilage lesions. Methods A total of 80 patients undergoing partial meniscectomy in the 
hospital were enrolled between October 2019 and October 2021. All underwent examinations of 
knee 1.5T MRI, 3.0T MRI, arthroscopic Outerbridge and ICRS grading. Taking arthroscopic diagnosis 
as the standard, diagnostic sensitivity, specificity and accuracy of 1.5T MRI and 3.0T MRI were 
evaluated. Results According to evaluation results of arthroscopic grading, in the 288 times of articular 
surface evaluation, there were 113 (39%) times with positive lesions (grades II-IV). Compared with 
arthroscopic Outerbridge grading, sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive 
value, accuracy and Kappa value of 1.5T MRI grading in the diagnosis of articular cartilage lesions 
were 73.83%, 81.22%, 69.91%, 84.00%, 78.47% and 0.544, with certain consistency with arthroscopic 
Outerbridge grading. Compared with arthroscopic ICRS grading, sensitivity, specificity, positive 
predictive value, negative predictive value, accuracy and Kappa value of 3.0T MRI grading in the 
diagnosis of articular cartilage lesions were 65.32%, 80.49%, 71.68%, 75.43%, 73.96% and 0.463, 
with certain consistency with arthroscopic ICRS grading. Compared with arthroscopic Outerbridge 
grading, sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value, accuracy and Kappa 
value of 3.0T MRI grading in the diagnosis of articular cartilage lesions were 81.42%, 81.14%, 73.60%, 
87.12%, 81.25% and 0.614, with good consistency with arthroscopic Outerbridge grading. Compared 
with arthroscopic ICRS grading, sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive 
value, accuracy and Kappa value of 3.0T MRI grading in the diagnosis of articular cartilage lesions 
were 76.99%, 78.29%, 69.60%, 84.05%, 77.78% and 0.543, with good consistency with arthroscopic 
Outerbridge grading. Conclusion  Compared with 1.5T MRI, 3.0T MRI and arthroscopy are non-invasive 
tools, which have better diagnostic value in evaluating knee cartilage lesions.
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　　关节软骨在维持关节正常活动中起到关键作用，其发生病变可能导致骨关节炎等多
种影响关节功能的疾病，长期关节病变不仅带来疼痛，严重甚至可能导致终生残疾[1]。
因此，早期发现关节软骨病变对控制疾病发展具有重要意义。关节镜在膝关节病变诊断
具有重要作用，但因有创检查存在视野盲区。因此，在诊断膝关节病变中存在局限性。
随着科学技术不断发展，磁共振成像(MRI)检查因具有无辐射、无创伤，可以多层面多
方位扫描，软组织分辨率高，对病变治疗前诊断及治疗后定期观察的优势[2-3]，刚好可以
弥补关节镜检查的缺陷。因此，MRI逐渐成为公认的最理想的检查膝关节病变的方法之
一。目前，MRI评估软骨的标准是1.5 T成像，大多数建立MRI评估关节软骨的研究都是
在该场强下进行的。然而，3.0 T MRI在临床实践中越来越普遍。与1.5 T系统相比，3.0 
T系统质子能量大约增加9倍，可以产生具有更高空间分辨率和更薄切片的关节软骨图
像，而不会牺牲信噪比或延长图像采集时间[4]。研究表明，与1.5 T相比，3.0 T具有更高
的检出率和更准确评估软骨病变的潜力[5-6]。最新的研究比较了1.5 T与3.0 T MRI的诊断
性能，评估膝关节软骨发现3.0 T MRI的准确度明显更高。然而，3.0 T MRI是否可以使用
金标准准确评估人体关节缺损的研究仍然较少。本研究的目的是评估和验证3.0 T MRI与
关节镜评估相比在识别和评估膝关节软骨的能力。

1  材料和方法
1.1 研究对象  选取2019年10月至2021年10月80名于本院接受半月板部分切除术的患
者，年龄20~58岁，基本资料如表1所示。
　　纳入标准：膝关节疼痛史大于3个月，临床怀疑膝关节内病变，且患者自愿签署知
情同意书。有同侧膝关节手术史或有韧带损伤患者被排除在外。所有患者均接受1.5 T 
MRI 、3.0 T MRI 和关节镜检查。本研究获得了机构审查委员会的批准。为了获得完整的
关节成像，拍摄的图像在各个切片之间没有间隙。
1.2 方法
1.2.1 1.5 T与3.0 T MRI检查  采用美国GE公司1.5 T 和3.0 T MRI磁共振成像系统，使用1.5 
T和3.0 T技术相控阵线圈获得以下感兴趣的膝关节序列：(1)轴向质子密度饱和：重复时
间，2000ms；回声时间，35ms；回波序列长度，8ms；带宽，42Hz；视野，16cm；
384×384和3mm连续；(2)冠状质子密度饱和：重复次数，2000；回声时间，35ms；
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【摘要】目的 探讨3.0 T磁共振成像(Magnetic 
Resonance Imaging，MRI)和关节镜检查对膝关
节软骨病变的效果。方法 选取2019年10月至2021
年 1 0 月 8 0 名 于 本 院 接 受 半 月 板 部 分 切 除 术 的 患
者，所有均行膝关节1.5T MRI、3.0-T MRI和关节
镜Outerbridge和ICRS分级检查。以关节镜的诊断
作为标准，评估1.5T MRI、3.0-T MRI诊断的灵敏
度、特异度和准确度。结果 根据关节镜分级评估
结果显示，在288次关节面评估中，113次(39%)关
节面评估被归类为疾病阳性(II至IV级)。与关节镜
Outerbridge分级相比，1.5 T MRI分级诊断关节软
骨病变的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测
值和准确率分别为73.83%、81.22%、69.91%、
84.00%和78.47%，Kappa值为0.544，与关节
镜Outerbridge分级具有一定一致性；与关节镜
Outerbridge分级相比，1.5 T MRI分级诊断关节软
骨病变的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测
值和准确率分别为65.32%、80.49%、71.68%、
75.43%和73.96%，Kappa值为0.463，与关节
镜Outerbridge分级具有一定一致性。与关节镜
Outerbridge分类相比，3.0 T MRI分级诊断关节软
骨病变的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测
值和准确性分别为 81.42%、81.14%、73.60%、
87.12% 和 81.25%，Kappa值为0.614，与关节
镜Outerbridge分类具有较好的一致性；与关节镜
ICRS分级相比，3.0 T MRI分级诊断关节软骨病变的
敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值和准确
性分别为 76.99%、78.29%、69.60%、84.05% 和 
77.78%，Kappa值为0.543，与关节镜Outerbridge
分类具有较好的一致性。结论 相比于1.5 T MRI，3.0 
T MRI和关节镜检查是一种非侵入性工具，在评估膝
关节软骨病变方面具有更好的诊断价值。

【关键词】3.0 T磁共振成像；关节镜检查；膝关
                      节；软骨病变
【中图分类号】R684.7
【文献标识码】A
【基金项目】湖北省卫生健康委员会项目
                           (WJ2019F140 )
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2023.07.055



  ·167

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, JUL. 2023, Vol.21, No.07 Total No.165

回波序列长度，8ms；带宽，42Hz；视野，16cm；384×384
和2mm连续；(3) 矢状质子密度饱和时：重复时间，2000；回
声时间，35ms；回波序列长度，8ms；带宽，42Hz；视野，16 
cm；384×384和2mm连续。
1.2.2 关节镜检查  美国施乐辉560P型关节镜, Sony彩色显示器和
视频采集系统。常规前内外侧入路, 连续硬膜外麻醉或局麻下行
关节镜检查治疗。
　　图像由3名经验丰富的运动医学整形外科医生盲审。膝关节
面分为6个区域：髌骨、滑车、股骨内侧髁、股骨外侧髁、内侧
胫骨平台和外侧胫骨平台。为了使用MRI对每个表面进行评分，
观察了所有3个成像平面(矢状、冠状和轴向)。
1.3 关节软骨病变评价标准  MRI评估关节软骨的评分[7]定义为0
级(正常软骨)、1级(关节软骨局部信号增强但软骨无缺陷)、2级
(颤动或侵蚀占软骨厚度的50%以下)、3级(缺损超过关节软骨深
度的50%，伴有或不伴有小骨溃疡)和4级(扩展的全层关节软骨缺
损伴骨剥脱)。
关节镜下软骨病变分级以及Outerbridge分类分级标准[8]：Ⅰ级：
软骨软化水肿或出现表面泡状结构；Ⅱ级：软骨变薄,出现轻至中
度纤维化；Ⅲ级：软骨重度纤维化，呈现赘肉样改变；Ⅳ级：软
骨退变深达骨皮质，软骨下骨质裸露。
1.4 研究设计  将每个膝关节的软骨面分成6个部分髌骨、滑车、
股骨内侧髁、股骨外侧髁、内侧胫骨平台和外侧胫骨平台面。术
前由磁共振医师按MRI评估关节软骨分级标准对各序列图像中关
节软骨情况作出诊断和病变分级, 写出报告。关节镜检查医师术
前参考常规序列的MRI片, 术中采集关节镜检图片, 以术中关节镜
下所见和采集的图片对病变进行评价并写出报告。另一人对照这
两份报告，汇总数据。对所有研究患者的膝关节镜进行了审查，
并使用Outerbridge和国际评分软骨修复协会(ICRS)[9]分类分配到
每个关节区域(表2、表3)。
1.5 统计学处理  应用 SPSS 23.0软件进行统计分析。对于计数
资料采用[例(%)]表示，表示，两组间差异比较采用χ

2检验。采
用Kappa一致性检验[10]1.5 TMRI、3.0T MRI与关节镜分级诊断
在关节软骨病变中的一致性，Kappa值>0.60表示一致性良好，
Kappa值在0.40~0.60表示一致性尚可，Kappa值<0.40表示一致
性不佳。

2  结   果
2.1 关节镜和MRI各级软骨表现  关节镜下正常软骨呈乳白色， 
表面非常光滑， 质地稍硬。相对应的MRI图像软骨完整, 表面轮廓
光滑, 内部信号均匀、规则。见图1和图2。
2.2 关节面评估患者膝关节软骨病变  3位外科医生对96个关节
面进行了评估，对3个分级系统中的每一个进行了总共288个关
节面评估。80例膝关节共有288个关节面。根据关节镜分级评估
结果显示，82个表面评估(28.5%)为0，93个(32.3%)为1，70个
(24.3%)为2，27个(9.5%)为3，16个(5.5%)为 4。对于每个关节
面，所有级别的关节软骨病变都被分为疾病阳性(2至4级)或疾病
阴性(0至1级)。这导致总共有175个(60.8%)表面评估被归类为疾
病阴性，113个(39.2%)被归类为疾病阳性。
2.3 1.5 T MRI分级和关节镜分级结果对比  关节镜分级使用
Outerbridge分级或ICRS分级系统与1.5 T MRI分级进行比较，
结果如表4、5所示。与关节镜Outerbridge分级相比，1.5 T MRI
分级诊断关节软骨病变的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性
预测值和准确率分别为73.83%、81.22%、69.91%、84.00%和
78.47%，Kappa值为0.544，与关节镜Outerbridge分级具有一
定一致性。同样，与关节镜ICRS分级相比，1.5 T MRI分级诊断
关节软骨病变的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值和准
确度分别为65.32%、80.49%、71.68%、75.43%和73.96%，
Kappa值为0.463，与关节镜ICRS分级具有一定一致性。
2.4  3.0 T MRI分级和关节镜分级结果对比  关节镜分级使用
Outerbridge分级或ICRS分级系统与3.0 T MRI分级进行比较，
结果如表6、7所示。与关节镜Outerbridge分类相比，3.0 T MRI
分级诊断关节软骨病变的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预

测值和准确性分别为 81.42%、81.14%、73.60%、87.12% 和 
81.25%，Kappa值为0.614，与关节镜Outerbridge分类具有较
好的一致性。 与关节镜ICRS分级相比，3.0 T MRI分级诊断关节软
骨病变的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值和准确性分
别为 76.99%、78.29%、69.60%、84.05% 和 77.78%，Kappa
值为0.543，与关节镜Outerbridge分类具有较好的一致性。

表1 受试者基本资料
一般资料
性别 男 (n)         47
 女 (n)         33
平均年龄 (岁)         41.96±10.5
膝关节疼痛时间 (年)         3.20±1.1    
疼痛部位 单侧 (n)         61
 双侧 (n)         19
症状                             行动受限、僵硬、膝关节疼痛

表2 Outerbridge分类
分值                    描述
0                正常软骨  
1                软骨软化和肿胀
2                在直径半英寸或更小的区域内出现碎裂和裂缝 
3                在大于半英寸的区域内出现碎片和裂缝
4                软骨侵蚀至骨骼

表3 国际软骨修复学会分类
分值                     描述
0                正常软骨   
1a                软压痕
1b                表面裂缝和裂缝
2                病变向下延伸至软骨深度的50%以下
3a                向下延伸超过 50% 的软骨层的缺陷
3b                缺陷直至钙化层
3c                缺陷向下但不通过软骨下骨层
3d                分层，包括病变周围的软骨隆起
4a                穿透软骨下骨，但未穿透缺损的整个直径
4b                贯穿缺陷的整个直径

表4 1.5 T MRI与关节镜的Outerbridge分级比较通过折叠
所有等级分为疾病阳性和疾病阴性状态

方法                   Outerbridge分级         总计 Kappa值
1.5 T MRI   阳性 阴性      0.544
 阳性   79   34 113 
 阴性   28   147 175 
 总计   107   181 288 
表5 1.5 T MRI与关节镜的ICRS分级系统分级比较通过折

叠所有等级分为疾病阳性和疾病阴性状态
方法         ICRS分级  总计 Kappa值
1.5 T MRI  阳性 阴性     0.463
 阳性   81   32  113 
 阴性   43   132  175 
 总计   124   164  288 
注：缩写：ICRS，国际软骨修复协会；MRI、磁共振成像。

表6 3.0 T MRI分级与关节镜的Outerbridge分级比较通
过折叠所有等级分为疾病阳性和疾病阴性状态

方法  Outerbridge分级 总计 Kappa值
3.0-T MRI  阳性 阴性      0.614
 阳性   92   33 125 
 阴性   21   142 163 
 总计   113   175 288 

表7 3.0 T MRI分级与关节镜的ICRS分级比较通过折叠所
有等级分为疾病阳性和疾病阴性状态

方法        ICRS分级 总计 Kappa值
3.0-T MRI  阳性 阴性      0.543
 阳性   87   38  125 
 阴性   26   137  163 
 总计   113   175  288 
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图1 3.0T MRI。注：冠状(A)和矢状(B) 3.0 T MRI使用T2加权质子密度磁共振图像和脂肪抑制序列显示涉及股骨内侧髁后部
的软骨全层缺损。图2 关节镜图像(A)和带探头的关节镜图像(B)。注：图2展示了图1中观察到的相应关节软骨缺损

3  讨   论
　　传统上多采用1.5 T MRI评估关节软骨；然而最近，多项研究
报告称，与1.5 T MRI 相比，3.0 T可以更好地观察软骨病变，在
动物和尸体模型中具有更高的敏感性和特异性[11-12]。因此，3.0 
T MRI可能是更适合膝关节软骨病理的整体评估工具。然而，已
发表的研究中，仅有少数研究评估3.0 T MRI用于临床体内软骨成
像。在一项非盲回顾性研究中，Cha等[13]比较1.5 T与3.0 T MRI
方案在评估有症状患者膝关节软骨时的诊断性能；结果显示1.5 
T MRI检测软骨病变的敏感性、特异性和准确性分别为70.5%、
85.9%和80.1%，而3.0 T MRI分别为69.3%、78.0%和74.5% 6，
结果表明3.0 T MRI的特异性和准确性显着更高。该研究结果与
本研究结果基本类似，本研究中，以关节镜诊断作为标准，分析
1.5 T MRI和3.0 T MRI与关节镜不同分级诊断关节病变的一致性，
结果显示，与关节镜Outerbridge分级相比，1.5 T MRI分级诊断
关节软骨病变的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值和准
确率分别为73.83%、81.22%、69.91%、84.00%和78.47%；
与关节镜Outerbridge分类相比，3.0 T MRI分级诊断关节软骨病
变的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值和准确性分别为 
81.42%、81.14%、73.60%、87.12% 和 81.25%；3.0T MRI诊
断关节病变的敏感性、特异性和准确性明显高于1.5 T MRI。另有
一项类似的非盲回顾性研究中，Wong等[14]报告3.0 T 和1.5 T MRI
在膝关节软骨病变的敏感性(分别为75.7%和70.6%)和准确度(分
别为 88.2% 和 86.4%)，这项研究同样证实3.0T MRI在膝关节软
骨病变中的诊断价值优于1.5 T MRI诊断价值。Von Engelhardt等
[8]使用3.0 T MRI与关节镜检查相比，前瞻性地评估了持续性膝关
节疼痛和疑似软骨损伤的患者；将所有级别的软骨分解为疾病阳
性和疾病阴性时，敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值和
准确度分别为91%、85%、87%、90%和 88%；同时，将3.0 T 
MRI与关节镜检查的相应关节病变分级，发现阳性预测值范围为
39%至72%，而特异性和阴性预测值范围为85%至95%。本研究
中，3.0 T MRI与关节镜检查的相应关节病变分级的阳性预测值范
围为69.60%~73.60%，阴性预测值范围84.05%~87.12%，特异
性范围为78.29%~81.14%，这与上述研究存在部分差异。分析其
原因可是是研究者之间差异造成的。Outerbridge (0.544)和ICRS 
(0.463)分类分数的评估者间可靠性的 Kappa分数计算发现中等一
致性。以前的研究报告称，Outerbridge和ICRS分类得分的评估
者间信度分别为0.52和0.62，MRI的kappa得分为0.171，这些结
果又表明研究者之间略有一致[15]。尽管如此，目前的研究结果表
明，使用3.0 T MRI可能无法像以前认为的那样准确和可重复地对
关节软骨病变的性质和范围进行明确评估。
　　近年来已经引入了几种成像方式来评估关节软骨的生化完整
性，其中最关注的是软骨延迟钆增强MRI。这些方式主要用于研
究目的，但越来越多的证据支持它们在临床环境中的使用[16-17]。
然而，由于成本、可及性和临床医生熟悉等重大障碍[18]，在可预
见的未来，其在社区中的广泛临床应用不太可能。因此，3.0 T 
MRI被证明优于关节镜检查，并且多项研究表明其良好的诊断价
值，它应该被认为是在临床环境中评估关节软骨的最有利的非侵
入性工具[19-22]。应进一步研究以阐明 3.0 T MRI 检测软骨病变的
诊断能力。在肌肉骨骼放射科医生和整形外科医生之间进行大量
患者登记和研究设计以评估评估者间可靠性的研究将大有裨益。
本研究缺点是所有MRI均由整形外科医生而不是肌肉骨骼放射科

医生进行审查和分级。然而，这对于许多依靠自己对MRI评估的
骨科医生的日常临床实践来说可能更为准确。随着新技术的出
现，成像和通过关节镜直接可视化之间的诊断差距肯定会缩小。
　　根据目前的研究结果，3.0 T MRI 是一种宝贵的非侵入性工
具，在评估膝关节软骨病变髌骨、滑车、股骨内侧髁、股骨外侧
髁、内侧胫骨平台和外侧胫骨平台方面具有良好的诊断价值，尽
管它可能不像以前报道的那样敏感和准确。
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