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Abstract
Objective  To explore the diagnostic value of three-dimensional MRI combined with CT imaging 
in the diagnosis and staging of knee osteoarthritis. Methods  Retrospective analysis of the clinical 
data of 135 patients with knee arthritis admitted to our hospital from September 2019 to 
September 2022. Compared the consistency and diagnostic effectiveness of different imaging 
methods and arthroscopic results. Analyze the correlation between different imaging methods 
and arthroscopic staging results. Compared the confidence levels of different imaging methods 
in the diagnosis of joint diseases. Results  The consistency of the results of three-dimensional MRI 
combined with CT (Kappa=0.701) was greater than that of three-dimensional MRI (Kappa=0.512) 
or CT (Kappa=0.373) alone. The diagnostic accuracy of combined examination (85.93%) was 
significantly higher than that of single examination (77.04%, 70.37%). The imaging staging 
results were positively correlated with the arthroscopic staging results (r=0.801, 0.766, P<0.01). 
The accuracy and specificity of combined diagnosis of joint diseases are significantly higher than 
that of single diagnosis. Conclusion Three-dimensional MRI combined with CT imaging has a high 
detection rate and accuracy in the diagnosis of knee osteoarthritis, joint lesions, and stages.
Keywords: Three-dimensional Nuclear Magnetic Resonance Imaging; Computed Tomography; Knee 
Osteoarthritis; Arthropathy; Stages

　　膝关节骨性关节炎是常见的关节退行性疾病，患病人群主要集中于老年人[1]。该病在
我国发病率较高，且其发病率呈逐年上升趋势[2]。目前临床上主要采取关节镜清理术及开
放性手术等方法进行治疗[3]。通过影像学检查对患者关节病变情况进行准确诊断，对治疗
方法的选择至关重要。常见的影像学检查方法主要包括核磁共振成像(nuclear magnetic 
resonance imaging，MRI)和计算机断层扫描(computed tomography，CT)[4]，其中与
常规MRI相比三维MRI具有更高的空间分辨率，可通过任意角度重建更加直观准确的观察
到患者膝关节病变情况。本研究对三维MRI联合CT影像学检查对膝关节骨性关节炎关节病
变、分期的诊断价值进行分析，以期为提高膝关节骨性关节炎的检出率与准确率提供提
供新方法，现具体报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2019年9月至2022年9月我院收治的135例膝关节关节炎患者
的临床资料。其中患膝关节骨性关节炎的患者设为观察组(80例)。
　　纳入标准：符合《骨关节炎诊疗指南 (2018年版 )》中对膝关节骨性关节炎的诊断标
准[5]；影像学资料完整；均接受关节镜检查。排除标准：有膝关节手术治疗史；存在先天
性发育畸形；其他膝关节疾病患者。同期其他类型膝关节关节炎患者设为对照组(55例)，
纳入标准：符合《骨关节炎诊疗指南 (2018年版 )》中关于其他类型膝关节关节炎的诊断
标准[5]；影像学资料完整；均接受关节镜检查。排除标准：有膝关节手术治疗史；存在先
天性发育畸形；膝关节骨性关节炎的患者。本研究经医学伦理委员会审核通过。
1.2 方法
1.2.1 检查方法  CT：采用Philips128层螺旋CT，患者取仰卧位足先进，扫描参数：扫
描螺距为1.0mm，层厚为2.0mm，层距为2.0mm。三维MRI：采用Siemens 3.0T超导
型MRI扫描仪，膝关节专用线圈，患者取仰卧位足先进，扫描序列：T2WI序列，扫描参
数：扫描螺距为1.0mm，层厚为3.0mm，层距为0.0mm。然后进行三维MRI分析，将
所有扫描图像传送到西门子后处理工作站，导入三维重建软件，获取各层横断面视图，
进行三维重建，获得各参数值。
1.2.2 观察指标  收集患者的一般资料，包括性别、年龄、患病时间、影像学结果、关节
镜结果。其中包括有无游离体、半月板损伤、关节积液、关节软骨毛糙、关节软骨缺
损、关节间隙变窄、软组织肿胀、滑膜增厚。
1.2.3 膝关节骨性关节炎诊断标准[5]  膝关节周围出现骨质增生、游离体、关节间隙变
窄、软骨病变、关节腔积液、滑膜病变及半月板退变等现象。
1.2.4 膝关节骨性关节炎的分期标准  (1)CT分期标准[6]：0级：软骨组织正常；Ⅰ级：关
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期的诊断具有较高的检出率和准确率。
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节软骨疑似肿胀；Ⅱ级：关节软骨表面出现微小病变；Ⅲ级：关
节软骨不均匀变薄；Ⅳ级：软骨下骨严重损伤。(2)MRI分期标准
[7]：0级：软骨组织正常；Ⅰ级：关节软骨一过性肿胀；Ⅱ级：关
节软骨表面毛糙；Ⅲ级：关节软骨微小缺损；Ⅳ级：软骨下骨硬
化。(3)关节镜分期标准[8]：0级：软骨组织正常；Ⅰ级：关节软
骨有肿胀现象；Ⅱ级：关节软骨纤维化；Ⅲ级：关节软骨外观改
变；Ⅳ级：软骨下骨裸露。
1.3 统计学方法  利用SPSS 23.0统计软件进行数据统计分析，计
数资料使用百分数(%)表示，组间比较采用配对卡方检验。计量
资料以平均数±标准差表示，组间比较采用独立样本t检验。采用
Kappa检验进行一致性分析，采用Spearman进行相关性分析。
采用受试者工作特征(receiver operating characteristic，ROC)
曲线分析三维MRI、CT及两者联合检查对膝关节骨性关节炎关节
病变的诊断价值。通过广义估计方程并进行边际概率估计及成对
比较对不同成像方法诊断膝关节骨性关节炎关节病变的置信度进
行分析。检验水准α=0.05(双侧)。

2  结　果
2.1 一般资料  两组患者的性别、年龄、患病时间、关节镜分期无
显著差异(P>0.05)，具有可比性，见表1。

2.3 不同成像方法与关节镜检查结果一致性的比较  结果显
示，三维MRI联合CT的检查结果与关节镜检查结果的一致性
(Kappa=0.701)大于三维MRI (Kappa=0.512)和CT(Kappa=0.373)
单独诊断，见表2。

2.2 临床影像比较  图1A为一男性，57岁膝关节骨性关节炎患
者三维MRI检查结果，检查结果显示患者膝关节表面出现微小病
变，出现滑膜增厚现象；图1B为该患者CT检查结果，检查结果显
示患者膝关节软骨发生变化，有游离体存在于关节腔内。

图1A-图1B 男，57岁，膝关节骨性关节炎，三维MRI及CT临床影像检查结果；图1A 三维MRI临床影像结果，
          图1B CT临床影像结果。

1A 1B

2.4 不同成像方法对膝关节骨性关节炎诊断效能的比较
联合检查的诊断效能(AUC=0.838，95%CI：0.779~0.896，
P<0.001)，大于三维MRI(AUC=0.789，95%CI：0.723~0.856，
P<0.001)或CT(AUC=0.733，95%CI：0.663~0.804，P<0.001)单
独检查，见图2。

图2 不同成像方法诊断价值的ROC曲线

2

表1 一般资料
项目	                观察组(80例)	        对照组(55例)	      t/χ2值	            P值
性别[例(%)]			                              0.090	          0.764
男	                     37(46.25)	             24(43.64)		
女	                     43(53.75)	             31(56.36)		
年龄(岁)	                     62.63±4.28         61.87±4.43	        0.973	          0.333
患病时间(年)	 2.57±0.43           2.42±0.49	        1.792	          0.075
关节镜分期[例(%)]			                              0.278	          0.964
0级	                     1(1.25)	             1(1.82)		
Ⅰ级	                     21(26.25)	             14(25.45)		
Ⅱ级	                     34(42.50)	             23(41.82)		
Ⅲ级	                     16(20.00)	             10(18.18)		
Ⅳ级	                     8(10.00)	             7(12.73)	

表2 不同成像方法与关节镜检查结果的一致性比较(例)
影像检查	                     结果	                   关节镜检查结果	               合计

		                    观察组(n=80)	 对照组(n=55)	

三维MRI	                     阳性	         69	                                 20	                 89

	                     阴性	         11	                                 35	                 46

CT	                     阳性	         64	                                 24	                 88

	                     阴性	         16	                                 31	                 47

三维MRI联合CT	 阳性	         75	                                 14	                 89

	                     阴性	         5	                                 41	                 46
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2.5 不同成像方法分期与关节镜分期的相关性  结果显示，三维
MRI分期与关节镜分期呈正相关(r=0.801)，CT分期与关节镜分期
呈正相关(r=0.766)，见表3。
2.6 不同成像方法诊断膝关节骨性关节炎关节病变的置信度
联 合 诊 断 对 半 月 板 损 伤 、 滑 膜 增 厚 、 关 节 积 液 及 软 组 织 肿 胀

检查的置信度明显优于CT(P<0.05)，与三维MRI比较差异无统
计学意义(P>0.05)；联合诊断对游离体的置信度明显优于三维
MRI(P<0.05)，与CT比较差异无统计学意义(P>0.05)；联合诊断
对关节间隙变窄、关节软骨毛糙、关节软骨缺损的置信度明显优
于三维MRI、CT单独诊断。见表4。

况，便于对患者病变范围及病变位置的诊断。但MRI或CT单独检
查时，得到的影像结果信息不全，诊断准确性低于三维MRI联合
CT检查，这与本研究显示的结果一致。由于两种检查方式扫描参
数的不同，CT在骨组织病变检查方面具有优势，但对病变周围软
组织情况反映欠佳[14]，三维MRI对游离体的检出率不高，但可以
清晰的反映关节周围软组织情况[15]，二者互补进一步提高了对关
节病变的诊断价值。这与本研究结果一致。
　　本研究结果显示三维MRI联合CT诊断半月板损伤、滑膜增厚
的置信度明显优于CT；三维MRI联合CT诊断半月板损伤与三维
MRI比较差异无统计学意义。这主要是因为MRI或CT单独检查都
具有一定的成像局限性，对部分关节病变情况显示不准确，进而
导致其对骨性关节炎关节病变诊断价值降低。而MRI联合CT检查
则能有效结合二者的优势，因此对膝关节骨性关节炎关节病变具
有更高的诊断价值。但本研究为单中心的回顾性研究，且样本量
相对较小，得到的结果可能存在一定偏倚，后期还需要进行大样
本量的前瞻性研究进一步验证。 
　　综上所述，三维MRI联合CT影像学检查对膝关节骨性关节炎关
节病变、分期的诊断具有较高的检出率和准确率，且联合诊断价值
高于单独检查。此外，影像学检查具有无创、直观、操作方便等优
点，两种检查方式互补结合，可作为提高诊断效能首选方案。
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3  讨　论
　　膝关节骨性关节炎已成为老年人群中的多发疾病，其临床常
表现主要为关节疼痛及活动受限等[9]。目前临床上对其进行诊断
的方法主要有影像学检查、多普勒超声检查、关节镜等[10-11]。随
着影像学的不断发展，三维MRI和CT能够直观准确的诊断患者疾
病情况，又因其具有多参数、多方位显像及组织分辨率高等优
点，因此在骨性关节炎的诊断中的应用逐渐普及[12-13]。
　　三维MRI联合CT检查能够清楚观察到患者滑膜、半月板情 (收稿日期：2023-06-06) (校对编辑：韩敏求)

表3 影像学分期与关节镜分期统计表(例)
关节镜分期	                    三维MRI分期	                                                               CT分期	                                        合计
	       0级	 Ⅰ级	 Ⅱ级	 Ⅲ级	 Ⅳ级	 0级	 Ⅰ级	 Ⅱ级	 Ⅲ级	 Ⅳ级	
0级	       1					     1					     1
Ⅰ级	       2	   17	    2			   3	 15	 3			   21
Ⅱ级	                       3	   27	    4			   4	 27	 3		  34
Ⅲ级	                       1	   5	    8	 2			   3	 11	 2	 16
Ⅳ级	                                           1	    2	 5		  1		  1	 6	 8
合计	       3	   21	   35	    14	 7	 4	 20	 33	 15	 8	 80

表4 广义估计模型中不同成像方法诊断膝关节
骨性关节炎关节病变的置信度[%(95%CI)]

病变	        置信度	          三维MRI	             CT	               三维MRI联合CT
游离体	            高	 81.89(74.23~85.06)   93.22(85.97~95.85)  94.43(90.57~99.26)
	            中	 9.14(5.76~12.93)    3.11(1.72~4.27)     2.68(1.19~3.85)
	            低	 6.24(3.82~8.45)      2.58(1.06~3.81)     1.46(0.67~2.52)
	            差	 2.73(1.88~3.91)      1.09(0.54~1.95)     1.43(0.61~2.37)
半月板损伤         高	 92.59(88.45~96.21)   80.87(72.86~84.87)  93.38(88.76~96.96)
	            中	 4.91(2.40~6.18)      3.85(2.21~5.26)     3.12(1.28~5.13)
	            低	 2.82(1.02~4.57)      13.22(9.98~16.43) 2.21(1.72~3.85)
	            差	 0.32(0.09~1.13)      2.06(1.23~4.04)     1.29(0.50~2.24)
滑膜增厚	            高	 90.98(86.91~94.87)   80.42(72.44~85.19)  91.73(87.43~95.41)
	            中	 6.76(5.34~8.81)      5.93(4.55~7.68)     5.04(3.61~7.09)
	            低	 1.15(0.63~2.04)      11.78(9.26~13.60) 1.95(1.27~4.03)
	            差	 1.11(0.55~2.00)      1.87(1.00~3.75)     1.28(0.65~3.62)
关节积液	            高	 90.88(86.81~94.74)   79.56(70.28~83.69)  93.29(88.54~96.43)
	            中	 5.32(2.47~7.72)      5.14(2.35~7.58)     3.87(2.22~5.29)
	            低	 2.64(1.15~3.96)      10.58(8.10~12.47) 2.15(1.67~3.58)
	            差	 1.16(0.65~2.07)      4.72(3.19~6.41)     0.69(0.30~1.54)
关节间隙变窄     高	 88.57(84.76~92.69)   86.32(82.23~90.18)  95.16(91.05~99.37)
	            中	 6.49(4.32~9.08)      3.02(2.06~4.49)     3.74(2.18~5.11)
	            低	 3.62(2.04~5.05)      8.55(5.27~12.30)   1.10(0.54~3.47)
	            差	 1.32(0.66~3.71)      2.11(1.42~4.56)     0.00(0.00~0.00)
关节软骨毛糙     高	 87.69(0.00~0.00)        81.50(71.69~86.33)  92.74(88.58~96.56)
	            中	 1.96(1.13~3.92)      3.09(2.12~5.08)     4.25(2.83~6.37)
	            低	 7.81(6.25~10.04)    10.27(7.16~13.82) 2.35(1.77~4.02)
	            差	 2.54(1.71~4.56)      5.14(2.89~7.65)     0.66(0.35~1.61)
关节软骨缺损     高	 91.38(86.74~96.23)   85.64(76.64~90.10)  98.87(95.10~99.90)
	            中	 5.43(4.02~7.15)      6.72(4.23~8.98)     1.13(0.57~2.04)
	            低	 2.26(1.59~4.66)      4.93(2.24~6.51)     0.00(0.00~0.00)
	            差	 0.93(0.62~1.74)      2.71(1.88~4.79)     0.00(0.00~0.00)
软组织肿胀          高	 97.45(94.01~99.70)   80.18(72.34~85.21)  98.03(95.56~99.90)
	            中	 0.82(0.40~1.86)      2.66(1.85~4.73)     1.97(1.14~3.94)
	            低	 1.73(0.95~3.81)      11.59(8.32~15.16) 0.00(0.00~0.00)
	            差	 0.00(0.00~0.00)      5.57(4.14~7.69)      0.00(0.00~0.00)


