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Abstract
Objective To evaluate the value of MRI T1rho sequence and T2 mapping in the early diagnosis of early 
cartilage degeneration of the knee. Methods A total of 110 patients with early cartilage degeneration 
of knee joint treated in our hospital from January 2020 to November 2022 (observation group) 
were selected and divided into mild degeneration group and severe degeneration group according 
to the severity of the disease. Another 64 healthy patients who underwent physical examination in 
our hospital during the same period were selected as control group. All subjects were scanned with 
magnetic resonance T1rho sequence and T2 mapping technology, and their T2 and T1-ρ values were 
measured to explore the evaluation value of magnetic resonance T1rho sequence and T2 mapping 
technology in the early diagnosis of early cartilage degeneration of the knee joint. Results T2 values of 
lateral femur, lateral femur, lateral tibia, lateral tibia and hip bone surface in observation group were 
significantly higher than those in control group (P<0.05), and T2 values of lateral femur, lateral femur, 
lateral tibia, lateral tibia and hip bone surface in severe degeneration subgroup were significantly 
higher than those in mild degeneration group (P<0.05). The T1-ρ value of magnetic resonance in 
loading area of medial malleolus of femur, non-loading area of medial malleolus of femur, loading 
area of lateral malleolus of femur, non-loading area of lateral malleolus of femur, medial tibial plateau 
area and posterior patellar cartilage area of observation group was significantly higher than that of 
control group (P<0.05). The T1-ρ value of magnetic resonance in the weight-bearing area of medial 
malleolus of femur, non-weight-bearing area of medial malleolus of femur, lateral malleolus of femur, 
non-weight-bearing area of lateral malleolus of femur, medial tibial plateau area and posterior patellar 
cartilage area of patients in severe degeneration subgroup was significantly higher than that in mild 
degeneration subgroup (P<0.05). The diagnostic ROC value and specificity of MRI T1rho sequences in 
early diagnosis and severity assessment of knee cartilage degeneration were significantly higher than 
T2 mapping technique (P<0.05), but the latter had higher sensitivity (P<0.05). Conclusion Both T1rho 
and T2 mapping techniques can effectively reflect the changes of cartilage histological components 
in the early stage of cartilage degeneration of the knee joint, and can also provide objective evidence 
for the evaluation of the severity of cartilage degeneration of the knee joint. They have certain 
complementary value.
Keywords: Magnetic Resonance T1rho Sequence; T2 Mapping Technology; Knee Joint; Early Cartilage 
Degeneration; Diagnosis

　　膝关节为人体最复杂、最大的一类关节，关节软骨为确保膝关节正常运动的基本保
障，膝关节软骨退变是骨性关节炎发生、发展的主要原因，而骨性关节炎致残率高达
53%，为当前致残率最高的疾病之一，因软骨自我修复能力有限，极易引起软骨不可逆
损伤，因此对早期膝关节软骨退变进行诊断、干预十分关键[1-2]。近年来，临床常应用
CT或X线片进行临床检测，但无法充分完整显示膝关节软骨部分，在评估膝关节软骨损
伤程度中存在一定限制，因此寻找科学、有效的技术对膝关节早期软骨退变进行诊断是
临床亟待解决的问题[3-4]。随着影像学技术的发展，磁共振技术已经成为临床评估骨关节
软骨变化的重要评估手段，磁共振T2 mapping技术为一种新成像手段，通过测量软骨
T2值评估关节软骨成分变化情况[5-6]。磁共振T1rho序列为新颖的定量检测手段，通过检
测细胞外基质中大分子与水分子之间运动情况，对细胞外基质中生物化学成分情况变化
情况进行评估[7-8]。但当前较少研究分析磁共振T1rho序列、T2 mapping技术在膝关节
早期软骨退变中的诊断价值，本研究对此进行分析，旨在为膝关节软骨退变早期诊断及
治疗提供客观依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年1月至2022年11月在我院治疗的110例膝关节早期软骨退变患
者(观察组)，另选取同期在我院进行体检的64例健康者为对照组，其中观察组男62例，
女48例；年龄41~78岁，平均年龄(59.63±7.21)岁；病程1~5年，平均病程(3.21±0.42)
年；左侧膝关节29例，右侧膝关节35例；体质量20~23kg /m2，平均(22.34±2.37)
kg /m2。对照组男37例，女27例；年龄42~79岁，平均年龄(59.21±7.33)岁；体质
量20~23kg/m2，平均(22.19±2.58)kg/m2，两组在一般资料方面比较无统计学差异
(P>0.05)，有可比性。
　　纳入标准：观察组近一个月出现反复膝关节疼痛，对照组均为健康者；一般临床
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【摘要】目的 探讨磁共振T1rho序列、T2 mapping
技术在膝关节早期软骨退变早期诊断中的评估价
值。方法 选取2020年1月至2022年11月在我院治疗
的110例膝关节早期软骨退变患者(观察组)，按照疾
病严重程度分为轻度退变组及重度退变组，另选取
同期在我院进行体检的64例健康者为对照组，受试
者均行磁共振T1rho序列、T2 mapping技术扫描，
测量受试者T2值及T1ρ值，探讨磁共振T1rho序列、
T2 mapping技术在膝关节早期软骨退变早期诊断
中的评估价值。结果 观察组股骨外侧面、股骨内
侧面、胫骨外侧面、胫骨内侧面、髋骨面T2值均明
显高于对照组(P<0.05)，重度退变亚组患者股骨外
侧面、股骨内侧面、胫骨外侧面、胫骨内侧面、髋
骨面T2值显著高于轻度退变者(P<0.05)；观察组股
骨内踝负重区、股骨内踝非负重区、股骨外踝负重
区、股骨外踝非负重区、胫骨外侧平台区、胫骨内
侧平台区、髌后软骨区磁共振T1ρ值明显高于对照
组(P<0.05)，重度退变亚组患者股骨内踝负重区、
股骨内踝非负重区、股骨外踝负重区、股骨外踝非
负重区、胫骨外侧平台区、胫骨内侧平台区、髌
后软骨区磁共振T1ρ值明显高于轻度退变亚组患者
(P<0.05)；磁共振T1rho序列在膝关节早期软骨退
变中早期诊断及严重程度评估中的的诊断ROC值及
特异度明显高于T2 mapping技术(P<0.05)，但后者
具有更高的敏感度(P<0.05)。结论 磁共振T1rho序
列、T2 mapping技术均能有效反映膝关节早期软骨
退变中软骨组织学成分变化情况，还可为膝关节软
骨退变严重程度评估提供客观依据，二者具有一定
互补价值。
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资料完整；均知情并自愿参与本研究。排除标准：有膝关节手术
史者；急性或慢性感染性关节炎；近期采用全身性皮质激素治疗
者；反应性关节炎、类风湿性关节炎、银屑病关节炎、强直性脊
柱炎者；免疫相关性关节炎。
1.2 方法  磁共振T1rho序列扫描：应用Philip3.0型号磁共振
诊断仪，膝关节专用线圈，包含8个通道。保持仰卧位，足部
先进姿势，设定参数：80msTR，4.0msTE，3.0mm层厚，
1.5mm层间距，18cm×18cm FOV,512×512矩阵，自旋锁定
时间(TSL)=1ms、20ms、30ms、40ms，自旋锁定频率(FSL)为
500HZ，扫描时间为6min10s。磁共振T2 mapping技术扫描：应
用美国GE公司超导磁共振仪，对受试者进行检查，使用膝关节线
圈，足部先进，行矢状位T2WI/PDWI及冠状位FS-T2WI、T1WI扫
描，以6回波FSE序列矢状位扫描为主，以冠状位及横断位为辅，
设置参数：2400msTR，15ms、30ms、45ms、60ms、75ms、
90msTE，层间隔0.5mm，层厚5mm，320×512扫描时间，
16cm×16cm FOV，MSA=1,5min54s扫描时间。
　　将磁共振T2 mapping技术扫描所得数据及磁共振T1rho序
列扫描数据上传至AW4.6后处理平台，采用functool软件后处理
获得膝关节软骨T2图像，选择合适的ROI测量股骨外侧面、股骨
内侧面、胫骨外侧面、胫骨内侧面、髋骨面软骨处T2值。在重构
彩图上观察兴趣区软骨色阶，并测量股骨内踝负重区、股骨内踝
非负重区、股骨外踝负重区、股骨外踝非负重区、胫骨外侧平台
区、胫骨内侧平台区、髌后软骨区各区ρ，测量时尽量保持ROI面
积均匀，避开软骨与滑液交界面。
1.3 膝关节软骨退变程度[9]  应用Kellgren-Lavrrence标准对膝
关节软骨退变程度进行评估：0级：无任何骨性关节炎征象；Ⅰ

级：关节间隙可疑变窄，轻微骨赘；Ⅱ级：关节间隙可疑变窄，
明显骨赘；Ⅲ级：关节间隙变窄呈中度，中等量骨赘；Ⅰ级：

严重软骨下骨硬化、关节间隙变窄明显、大量骨赘；0级视为正
常，Ⅰ级~Ⅱ级视为轻度退变，Ⅲ级~Ⅳ级视为重度退变。
1.4 统计学方法  采用SPSS 20.0软件处理数据，无序分类资料采
用χ

2检验，计量资料以(χ-±s)表示，组内计量资料比较采用配对
样本t检验，组间计量资料比较采用独立样本t检验，多组间计量
资料比较采用F检验，两两比较采用LSD-t检验，P<0.05为差异有
统计学意义。

2  结　果
2.1 两组T2值比较  观察组股骨外侧面、股骨内侧面、胫骨外侧
面、胫骨内侧面、髋骨面T2值均明显高于对照组(P<0.05)，重度
退变亚组患者股骨外侧面、股骨内侧面、胫骨外侧面、胫骨内侧
面、髋骨面T2值显著高于轻度退变者(P<0.05)，见表1。
2.2 两组磁共振T1ρ值比较  观察组股骨内踝负重区、股骨内踝
非负重区、股骨外踝负重区、股骨外踝非负重区、胫骨外侧平台
区、胫骨内侧平台区、髌后软骨区磁共振T1ρ值明显高于对照组
(P<0.05)，重度退变亚组患者股骨内踝负重区、股骨内踝非负重
区、股骨外踝负重区、股骨外踝非负重区、胫骨外侧平台区、胫
骨内侧平台区、髌后软骨区磁共振T1ρ值明显高于轻度退变亚组
患者(P<0.05)，见表2。
2.3 磁共振T1rho序列、T2 mapping技术在膝关节早期软骨
退变中的诊断价值  磁共振T1rho序列在膝关节早期软骨退变中
的诊断ROC值及特异度明显高于T2 mapping技术(P<0.05)，但后
者具有更高的敏感度(P<0.05)，见表3。
2.4 磁共振T1rho序列、T2 mapping技术膝关节早期软骨退
变程度中的评估价值  磁共振T1rho序列在膝关节早期软骨退
变严重程度中的诊断ROC值及特异度明显高于T2 mapping技术
(P<0.05)，但后者具有更高的敏感度(P<0.05)，见表4。

表1 两组T2值比较(ms)
组别	        n	 股骨外侧面	 股骨内侧面	 胫骨外侧面	 胫骨内侧面	      髋骨面

对照组	        64	 36.11±3.59	 37.14±5.31	 31.25±4.19	 32.64±5.33	 33.25±4.14

观察组	        110	 55.26±7.41*	 48.67±5.22*	 48.33±5.27*	 47.97±5.36*	 53.67±6.49*

轻度退变	        92	 54.36±6.22*	 46.25±7.69*	 45.22±5.17*	 45.19±6.58*	 51.41±6.19*

重度退变	        18	 59.86±6.78*#	 61.04±7.87*#	 64.23±8.39*#	 62.18±7.14*#	 65.22±7.15*#

注：与对照组比，*P<0.05；与轻度退变组比，#P<0.05。

表3 磁共振T1rho序列、T2 mapping技术在膝关节早期软骨退变中的诊断价值
检查手段	                            敏感度(%)    特异度(%)    阴性预测值(%)    阳性预测值(%)    ROC值

磁共振T1rho序列	             71.36             81.64                64.33                        73.59             0.794

磁共振T2 mapping技术       82.33             67.58                69.27                        71.55             0.758

表4 磁共振T1rho序列、T2 mapping技术膝关节早期软骨退变程度中的评估价值
检查手段	                            敏感度(%)    特异度(%)    阴性预测值(%)    阳性预测值(%)    ROC值

磁共振T1rho序列	             75.19             84.55               67.22                       71.58	 0.811

磁共振T2 mapping技术       84.17             70.22	  71.36	                69.27	 0.739

表2 两组磁共振T1ρ值比较(ms)
组别	      n	 股骨内踝负重区    股骨内踝非负重区    股骨外踝负重区    股骨外踝非负重区    胫骨外侧平台区    胫骨内侧平台区      髌后软骨区

对照组	      64	     47.33±6.17	 38.27±5.29             43.11±8.19	             36.26±5.89	          35.21±5.29	   36.25±4.19        37.12±4.55

观察组	      110	     55.29±6.47*	 48.17±5.89*            52.33±7.14*            48.74±8.21*	          47.58±8.17*	   48.23±5.66*       45.36±5.87*

轻度退变	      92	     53.36±8.17*	 45.39±6.74*            51.15±6.17*            46.33±8.27*	          45.27±6.48*	   46.64±6.49*       43.18±6.47*

重度退变	      18	     65.15±7.19*#	 62.38±7.84*#          58.36±6.49*#           61.06±7.41*#	          59.39±6.87*#	   56.36±6.41*#      56.50±6.33*#

注：与对照组比，*P<0.05；与轻度退变组比，#P<0.05。
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3  讨　论
　　膝关节是由髌骨、外侧踝、胫骨内侧、胫骨外侧、股骨外侧
踝、股骨内侧踝构成，是机体中损伤概率最大、结构最为复杂的
关节部位，多数膝关节炎患者早期症状较轻，若治疗不及时，
则会导致病情加重[10-11]；另外走路姿势不当、体型过胖、关节受
凉、长时间下蹲等会引起滑膜增生、软骨破坏、形成骨赘，最终
出现膝关节软骨退化，严重影响患者生活及工作，因此加强对膝
关节软骨退化的诊断及治疗是临床研究重点[12-13]。
　　本研究采用磁共振T2 mapping技术对膝关节软骨退变患者
及健康者进行检测发现，膝关节软骨退变患者股骨外侧面、股骨
内侧面、胫骨外侧面、胫骨内侧面、髋骨面T2值均明显高于健康
者，重度退变亚组患者股骨外侧面、股骨内侧面、胫骨外侧面、
胫骨内侧面、髋骨面T2值显著高于轻度退变者，提示磁共振T2 
mapping技术在膝关节软骨退变诊断及退变严重程度评估中具有
重要意义，分析可能是因为膝关节为关节关节软骨中特殊组织，
主要由细胞外基质、软骨细胞组成，而其中细胞外基质主要由蛋
白质、水、胶原纤维组成，在膝盖软骨中胶原纤维受损时，会增
加水通透性，导致蛋白质糖原分离，进一步导致T2值升高[14-15]。
另外本研究采用磁共振T1rho序列检查膝关节软骨退变患者及健康
者发现，膝关节软骨退变股骨内踝负重区、股骨内踝非负重区、
股骨外踝负重区、股骨外踝非负重区、胫骨外侧平台区、胫骨内
侧平台区、髌后软骨区磁共振T1ρ值明显高于健康者，重度退变亚
组患者股骨内踝负重区、股骨内踝非负重区、股骨外踝负重区、
股骨外踝非负重区、胫骨外侧平台区、胫骨内侧平台区、髌后软
骨区磁共振T1ρ值明显高于轻度退变亚组患者，提示磁共振T1rho
序列检查在膝关节软骨退变诊断及退变严重程度评估中具有重要
意义，分析可能是因为磁共振T1rho序列检查可探查缓慢运动过程
中水分子与大分子物质相互作用情况，膝关节软骨退变因蛋白多
糖含量降低，胶原纤维排列方式改变及胶原纤维含量降低，随着
疾病的进展，胶原纤维网状结构出现崩解，导致蛋白含量减少，
T1ρ值增加[16-17]。且本研究还发现，磁共振T2 mapping技术、磁
共振T1rho序列在膝关节早期软骨退变及退变严重程度中的诊断
ROC值及特异度明显高于T2 mapping技术，但后者具有更高的敏
感度，提示二者在膝关节早期软骨退变早期诊断及退变严重程度
评估中均具有重要价值[18-19]。
　　综上所述，在膝关节软骨退变早期诊断及退变严重程度评估
中，磁共振T2 mapping技术、磁共振T1rho序列均具有重要意
义，前者具有更高的诊断敏感度，后者特异度更高。本研究不
足之处在于，本研究未能联合磁共振T2 mapping技术、磁共振
T1rho序列二者在膝关节软骨退变中的诊断效能，后期可延长研
究时间，扩大研究样本量，对二者联合效能进行分析。
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