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Abstract
Objective To explore the application value of magnetic resonance imaging (MRI) in evaluating the severity of 
cartilage damage and clinical staging of knee osteoarthritis (KOA). Methods The data of 62 patients with KOA 
in the hospital were retrospectively analyzed between January 2020 and December 2022. All underwent MRI 
examination. Taking arthroscopy results as the golden standard, accuracy of MRI in evaluating the severity of 
cartilage damage and clinical staging in KOA patients was analyzed. Results Arthroscopy showed that there 
were 182 cartilage surface damage in the 62 patients with KOA, including 33 (18.13%) in tibial condyle of 
medial articular surface, 32 (17.58%) in medial femoral condyle, 8 (4.40%) in tibial condyle of lateral articular 
surface, 10 (5.49%) in lateral femoral condyles, 45 (24.73%) in femoral trochlea of patellofemoral articular 
surface and 54 (29.67%) in patella. In terms of different severity of cartilage damage, there were 54 (29.67%) 
lesions with cartilage damage at grade 1, 40 (21.98%) lesions at grade 2A, 51 (28.02%) lesions at grade 2B and 
37 (20.33%) lesions at grade 3. In terms of clinical staging: there were 13 cases, 10 cases, 22 cases and 17 cases 
in preliminary, early, middle and late stages, respectively. The total accuracy rate of MRI in the diagnosis of the 
severity of cartilage damage was 87.36% (159/182), and accuracy rates in the diagnosis of cartilage damage at 
grade 1, grade 2A, grade 2B and grade 3 were 83.33% (45/54), 90.00% (36/40), 84.31% (43/51) and 94.59% 
(35/37), respectively. The total accuracy rate of MRI in the diagnosis of clinical staging of KOA patients was 
80.65% (/62), and its accuracy rates in the diagnosis of preliminary, early, middle and late stages were 76.92% 
(10/13), 80.00% (8/10), 77.27% (17/22) and 88.24% (15/17), respectively. Conclusion MRI has high diagnostic 
value for KOA, which can guide clinical evaluation of cartilage damage severity and clinical staging.
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　　膝关节骨性关节炎(KOA)是多种因素作用引起软骨骨质增生、软骨剥落，诱发膝关节
功能障碍的退行性关节病，临床以关节疼痛、活动受限等表现为主，对日常生活及工作
造成严重不良影响[1-2]。因此，及早诊断KOA、明确软骨损害程度及临床分期对制定后续
治疗方案、改善患者预后具有重要价值。关节镜检查是临床诊断KOA的金标准，能准确判
断KOA损伤程度及类型，但其属于有创检查，患者接受度较低，且检查费用较高，应用
存在局限性[3]。现阶段临床多采用影像学检查辅助诊断，X线、CT及MRI是常见的检查手
段，其中X线及CT虽能有效反映损伤部位，但对关节软骨病变情况的显示效果欠佳[4-5]。
MRI通过多参、多序列成像，不仅能清楚显示关节软骨损伤性质，还能反映关节软骨内部
形态结构改变[6]。基于此，本研究探讨MRI在评估KOA软骨损害程度及临床分期的应用价
值，为临床KOA诊断提供新视角。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2020年1月至2022年12月62例KOA患者。
　　纳入标准：满足《骨关节炎诊治指南》[7]中KOA标准，经影像学检查确诊；患者签
署知情同意书；均行MRI及关节镜检查；年龄不低于18岁；具备完整的临床及影像学资
料；影像学检查前未行相关治疗。排除标准：对MRI、关节镜检查不耐受者；先天性膝
关节疾病、膝关节手术史者；精神疾病、心智障碍者；凝血、认知及视听功能障碍者；
MRI图像质量较差或存在明显伪影者；痛风性关节炎、类风湿性关节炎等炎症性关节病
者；脑、心等脏器损伤严重者。62例KOA患者中，男性27例，女性35例；年龄30~72
岁，平均(49.65±6.24)岁；损伤部位：右膝32例，左膝26例，双膝4例；均存在不同程
度的关节肿痛、活动受限等表现。
1.2  方法
1.2.1 MRI检查  仪器选择1.5T MRI系统(GE公司，Brivo MR355)，参数设置：层距4mm、
矩阵240×240、层厚3mm、TE79.4ms、TR1000ms，扫描时间202s。予以患者体位指
导，叮嘱患者取仰卧位，双腿自然伸直，遵循足先进的原则，使膝关节及线圈中心成对
称状态，常规行横轴位、矢状位及冠状位扫描，完成扫描后将图像上传至工作站。
1.2.2 关节镜检查  仪器选择康美LINVATEC关节镜手术操作系统，指导患者取仰卧位，
常规麻醉后行关节镜检查，观察外侧沟、髁间窝、内侧沟及髌骨关节等部位情况，尽可
能暴露不易观察的部位，确保关节镜下全面探查。
1.3 软骨损害程度评估  参考改良的软骨损伤Noyes分级标准[8]：1级：软骨形态正常，
局部纤维化或水肿；2A级：软骨损伤不超过软骨厚度的50％；2B级：软骨损伤超过软
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【摘要】 目的 探讨磁共振成像(MRI)在评估膝关
节骨性关节炎(KOA)软骨损害程度及临床分期的应
用价值。方法 对我院2020年1月至2022年12月62
例KOA患者的资料进行回顾性分析，所有患者均
行MRI检查，以关节镜检查结果为“金标准”，
分析MRI诊断KOA患者软骨损害程度及临床分期
的准确率。结果 关节镜检查显示，62例KOA患
者存在182个软骨面损伤，损害关节分布：内侧
关节面胫骨内髁33个(18.13%)，股骨内髁32个
(17.58%)；外侧关节面胫骨外髁8个(4.40%)，股
骨外髁10个(5.49%)；髌股关节面股骨滑车45个
(24.73%)，髌骨54个(29.67%)；软骨损害程度：
1级软骨损害54个(29.67%)，2A级软骨损害40个
(21.98%)，2B级软骨损害51个(28.02%)，3级软
骨损害37个(20.33%)；临床分期：初期13例，早
期10例，中期22例，晚期17例。MRI诊断KOA患
者软骨损害程度的总准确率为87.36%(159/182)，
诊断1级、2A级、2B级、3级软骨损害程度的准
确率分别为83.33%(45/54)、90.00%(36/40)、
84.31%(43/51)、94.59%(35/37)。MRI诊断KOA患
者临床分期的总准确率为80.65%(/62)，诊断初期、
早期、中期、晚期的准确率分别为76.92%(10/13)、
80.00%(8/10)、77.27%(17/22)、88.24%(15/17)。
结论 MRI对KOA具有较高的诊断价值，能指导临床
评估软骨损害程度及临床分期。
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骨厚度的50％，未累及全层；3级：软骨损伤累及全层。
1.4 临床分期标准  参考《膝骨关节炎阶梯治疗专家共识》[9]中分
期标准：初期：关节间隙可疑变窄，可能出现骨赘；早期：关节
间隙轻度狭窄，明显的小骨赘；中期：关节间隙狭窄，中等量骨
赘，轻度软骨下骨硬化，可能出现膝关节骨性畸形；晚期：严重
的关节间隙狭窄，大量骨赘，明显的软骨下骨硬化，明显的膝关
节骨性畸形。
1.5 观察指标  分析MRI检查的诊断结果，并以关节镜检查结果为“金
标准”，计算MRI对KOA患者软骨损害程度及临床分期的诊断价值。
1.6 统计学方法  采用SPSS 21.0软件进行数据分析。计量资料
以(χ- ±s)表示，行t检验；计数资料以n(%)表示，行χ

2检验。
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 关节镜下KOA患者软骨损害情况  关节镜检查显示，62例
KOA患者存在182个软骨面损伤，损害关节分布：内侧关节面胫
骨内髁33个(18.13%)，股骨内髁32个(17.58%)；外侧关节面胫骨
外髁8个(4.40%)，股骨外髁10个(5.49%)；髌股关节面股骨滑车
45个(24.73%)，髌骨54个(29.67%)。软骨损害程度：1级软骨损
害54个(29.67%)，2A级软骨损害40个(21.98%)，2B级软骨损害
51个(28.02%)，3级软骨损害37个(20.33%)。临床分期：初期13
例，早期10例，中期22例，晚期17例。
2.2 MRI对KOA患者软骨损害程度的评估价值  MRI检查显
示，62例KOA患者182个软骨面损伤中，1级软骨损害为48个
(26.37%)，2A级软骨损害为46个(25.28%)，2B级软骨损害为
48个(26.37%)，3级软骨损害为40个(21.98%)。MRI诊断KOA患
者软骨损害程度的总准确率为87.36%(159/182)，诊断1级、2A
级、2B级、3级软骨损害程度的准确率分别为83.33%(45/54)、
90.00%(36/40)、84.31%(43/51)、94.59%(35/37)。见表1。

2.4 典型病例  患者，女，57岁，因膝关节肿痛、活动受限就
诊，MRI及关节镜检查确诊为KOA。见图1-2。

图1 MRI T2WI抑脂序列矢状位，可见股骨内侧髁关节面软骨内见小斑片样高信号；
图2 MRI T2WI抑脂序列冠状位，可见股骨内侧髁关节面软骨不光整，内见小斑片
    状高信号；

1 2

表1  MRI对KOA患者软骨损害程度的评估价值
关节镜检查	        MRI检查	                   合计          准确率(%)

	 1级	 2A级	 2B级	 3级		

1级	 45	 7	 2	 0	 54	 83.33

2A级	 3	 36	 1	 0	 40	 90.00

2B级	 0	 3	 43	 5	 51	 84.31

3级	 0	 0	 2	 35	 37	 94.59

合计	 48	 46	 48	 40	 182	 87.36

表2 MRI对KOA患者临床分期的评估价值
关节镜检查	        MRI检查	                   合计         准确率(%)

	 初期	 早期	 中期	 晚期		

初期	 10	 3	 0	 0	 13	 76.92

早期	 1	 8	 1	 0	 10	 80.00

中期	 0	 2	 17	 3	 22	 77.27

晚期	 0	 1	 1	 15	 17	 88.24

合计	 11	 14	 19	 18	 62	 80.65

2.3 MRI对KOA患者临床分期的评估价值  MRI检查显示，62例
KOA患者中，初期11例(17.74%)，早期14例(22.58%)，中期19
例(30.65%)，晚期18例(29.03%)。MRI诊断KOA患者临床分期
的总准确率为80.65%(/62)，诊断初期、早期、中期、晚期的准
确率分别为76.92%(10/13)、80.00%(8/10)、77.27%(17/22)、
88.24%(15/17)。见表2。

3  讨　论
　　KOA发病率随着人口老龄化及生活方式转变而不断升高，且
趋于年轻化[10]。KOA早期以软骨纤维样变为主要病理表现，中期
出现软骨丢失，引起负重关节糜烂，晚期以软骨下骨质硬化及骨
赘等表现为主，可引起膝关节功能丧失，导致活动受限，加重患
者生理及心理负担[11]。早期及时诊断KOA，并准确判断软骨损害
程度及临床分期对促进患者转归恢复尤为重要。关节镜、X线、
超声、CT及MRI是临床诊断KOA常用的检查手段，临床研究显示
关节镜检查的诊断效能较高，是诊断KOA的金标准，但其不具备
无创检查的优点，且在实际检查中操作复杂，检查费用较高，存
在局限性。X线具有检查费用低廉、操作简单等特点，但其对软
组织的分辨率相对较低，易引起误诊或漏诊。超声不存在辐射，
且价格适宜、操作便捷，能有效反映软骨部位病变，但其无法穿
透骨骼，在操作过程中易被骨骼遮挡，影响检查结果[12]。CT能清
楚显示骨质增生情况，有利于医师判断病变的具体部位，但其无
法反映软骨破坏情况，在软骨损伤程度分级评估中的价值欠佳。
　　MRI能弥补X线、超声及CT的不足，具有较高的软组织分辨
率，可通过多序列、多参数及多方位成像，获得清晰的软组织图
像，有利于判断病灶解剖结构及周围组织情况[13]。国外报道显示，
髌股关节是KOA患者最易损伤的部位，而外侧胫股关节损伤较少
[14]。国内研究也表明，股骨滑车及髌骨是髌股关节面最易损伤的区
域[15]。本研究结果显示，62例KOA患者共182个软骨面损伤中，髌
股关节面股骨滑车及髌骨占比较高，外侧关节面胫骨外髁及股骨外
髁占比较少，与上述研究结果一致，表明KOA患者软骨损伤分布具
有规律性，易出现于髌股关节面，其中股骨滑车及髌骨较为常见，
外侧关节面相对少见。分析原因为：KOA患者外侧关节面负重较
小，且髌股关节的活动远多于外侧关节面，故髌股关节面更易出现
损伤。若救治不及时，软骨损伤程度不断加重，导致病变向内侧及
外侧关节面软骨进展，出现内外侧关节面软骨损伤。
　　有报道显示，MRI对KOA患者的诊断结果与关节镜检查结果
的一致性较高[16]。本研究结果显示，MRI诊断KOA患者软骨损害
程度、临床分期的总准确率分别为87.36%、80.65%，提示MRI对
KOA患者软骨损害程度及临床分期具有较高的诊断价值，与上述研
究结果相符。这可能是因为：MRI诊断包括分子影像学及形态学成
像，通过脂肪抑制技术、加权成像及三维成像等技术，准确反映软
骨关节形态、厚度及大小，从而为诊断提供依据。脂肪抑制技术能
清楚显示软骨、软骨下骨、关节内相关结构，有效反映关节软骨信
号变化，且其联合质子密度加权成像能准确判断软骨损伤位置、程
度和水肿情况。加权成像能显示关节软骨病变情况，展现软骨、软
骨下骨和骨小梁的分层对比度，有利于判断软骨损伤情况。三维成
像技术能显示软骨内全层损伤及部分损伤，有利于细致观察软骨组
织结构变化，为软骨损伤分级提供详细参考。MRI显示损伤的关节
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软骨多出现带状高信号，而邻近的关节腔积液、骨髓等多呈低信号
或中等信号，从而帮助医师诊断软骨损伤。既往研究显示，MRI具
有较高的分辨率及软组织对比度，可以准确反映早期KOA患者软骨
损伤情况，有利于明确软骨损伤程度[17]。
　　综上所述，MRI对KOA具有较高的诊断价值，能指导临床评
估软骨损害程度及临床分期。
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　 　 综 上 ， I V I M - D W I 参 数 — D 、 f 、 A D C 联 合 血 清 C A 1 2 5 、
CA199、CEA、SCCA诊断宫颈癌效能较高，IVIM-DWI参数—D、
ADC联合血清CA125、CA199、CEA、SCCA对宫颈癌分化程度具
有较高评估价值，可为临床诊治提供有效指导依据。
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