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Abstract
Objective To investigate the relationship between MRI measurement of synovitis and knee joint 
symptoms in patients with symptomatic knee osteoarthritis. Methods Patients with symptomatic knee 
osteoarthritis who received vitamin D treatment were included. On contrast-enhanced scanning (CE) 
MRI, established semi quantitative methods are used to measure synovial thickness, while synovial 
tissue volume (STV) is evaluated using absolute STV (ASTV) and relative femoral condylar width (RSTV). 
At the same time, the STV in the knee joint area was also evaluated. Use multiple linear regression 
models to analyze the relationship between synovial measurement and symptoms. Results There is 
no linear correlation between knee joint symptoms and synovitis thickness score. The total joint ASTV 
(0.88, 95% CI: 0.17, 1.59) and patellar ASTV (5.96, 95% CI: 1.22, 10.7) are positively correlated with 
knee joint pain. There is a strong correlation between total joint rSTV and pain (7.96, 95% CI: 2.60, 
13.33) and total score (5.63, 95% CI: 0.32, 10.94). There is a stronger correlation between rSTV below 
the knee joint and pain (55.47, 95% CI: 19.99, 90.96), function (38.59, 95% CI: 2.1, 75.07), and total 
score (41.64, 95% CI: 6.56, 76.72). Conclusion Whole joint and specific sub knee STV measurements 
on CE-MRI are associated with knee joint pain, respectively. In knee osteoarthritis experiments, the 
volume relative to the size of the femoral condyle may be a promising outcome indicator.
Keywords: Knee Osteoarthritis; Synovitis; MRI

膝骨性关节炎(KOA)是45岁以上人群膝关节疼痛的最常见原因，滑膜炎症存在于膝
关节骨性关节炎的所有阶段，很可能是继发性现象[1]。目前，对于膝关节骨性关节炎患
者MRI上滑膜炎的最佳评估方法还没有达成共识[2]。MRI上有几个滑膜炎的标志，包括关
节积液的体积和液体敏感序列上增厚的滑膜信号增加，以及增强(CE)滑膜的体积[3]。在
大型流行病学成像研究中，经常使用非CE MRI，尽管这种技术不能最佳地区分积液和滑
膜[4]。当使用CE-MRI作为参考标准时，它是滑膜炎的敏感但非特异的标记物。通常使用
半定量方法来评估膝关节骨性关节炎中的滑膜炎，其中分数被用来分级滑膜扩张的严重
程度，定量的方法是直接测量滑膜组织的体积[5]。用于评估滑膜炎的成像生物标志物可
能在确定OA临床试验的参与者和评估以滑膜炎为治疗靶点的治疗效果方面发挥越来越大
的作用[6]。因此，本研究的目的是利用CE-MR探讨不同滑膜炎指标与症状性膝关节骨性
关节炎症状的关系。

1  资料与方法
1.1 研究资料  纳入2023年1月至2024年1月接受维生素D治疗的症状性膝关节骨性关
节炎患者。共有96名参与者随机接受1 : 1比例的口服维生素D(800IU/天)或匹配的安慰
剂。受试者均进行矢状和/或轴向T1加权(T1-W)脂肪抑制(FS)磁共振成像、轴向质子密
度加权(PD-w)FS和/或冠状面短tau反转恢复(STIR)扫描，以进行相应的随访、滑膜炎厚
度评分、滑膜组织体积(STV)测量和至少一次随访。参与者进行了CE-MRI扫描、症状数
据、滑膜厚度评分、总ASTV和总rSTV，并在随访期间至少测量了一次膝下STV。参与者
的平均年龄(S.D.)65.4岁(68.1岁)，大多数参与者是女性。所有参与者的WOMAC评分都
是在获取MRI时获得的。
1.2 研究方法  图像采集在1.5T磁共振扫描仪上，使用专用相控阵膝关节线圈。矢状
位和轴向增强后T1-W脂肪抑制(FS)(重复时间(TR)600-800ms，回波时间(TE)12.5-
16.2ms，采集矩阵256×160，层间距0.6 mm，层厚3 mm)，轴向质子密度加权(PD-w)
FS(TR3800-4820ms，TE31.2-32.5ms，矩阵256×192，层间距0.2 mm，层厚4 mm)
和冠状短焦反转恢复(STIR)(TR3000-4760ms，TE46.1-56.9ms，矩阵256×192，层间
距0.3mm，层厚3mm)。对于图像采集，参与者被放置在仰卧位以进行扫描。在获得
第一次CE扫描前3分钟静脉注射加多二胺[0.2mL/kg体重]；所有扫描都在造影剂注射后
11分钟内获得。单个读取器(T.A.P)使用前面已经描述的半自动方法来执行STV(MM3)的
分割。简而言之，软件分段基于用户在应用于目标图像的3D掩模内选择的阈值来增强
STV(在CE-MRI上)。在整个关节测量的STV称为总绝对STV(ASTV)。使用矢状位T1-W脂
肪抑制的CE扫描对(最痛的)膝关节进行STV分割。
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【摘要】目的 探讨有症状的膝关节骨性关节炎患者
滑膜炎MRI测量与膝关节症状之间的关系。方法 纳
入接受维生素D治疗的症状性膝关节骨性关节炎患
者。在增强扫描(CE)MRI上，采用已建立的半定量
方法测量滑膜厚度，而滑膜组织体积(STV)以绝对
STV(ASTV)和相对于股骨髁宽度(RSTV)来评估。同
时还评估了膝关节下区的STV。使用多元线性回归
模型分析滑膜测量和症状之间的关系。结果 膝关节
症状和滑膜炎厚度评分之间没有线性关联。全关节
ASTV(0.88, 95%CI：0.17, 1.59)和髌下ASTV(5.96, 
95%CI：1.22, 10.7)与膝关节疼痛呈正相关。全关
节rSTV与疼痛(7.96, 95%CI：2.60，13.33)和总分
(5.63, 95%CI：0.32, 10.94)有较强的相关性。膝关
节下rSTV与疼痛(55.47, 95%CI：19.99, 90.96)、
功能(38.59, 95%CI：2.1, 75.07)和总分(41.64, 
95%CI：6.56, 76.72)有更强的相关性。结论 CE-MRI
上的全关节和特定部位的膝关节下STV测量分别与
膝关节疼痛有关(具体如何相关)。在膝关节骨性关节
炎试验中，相对于股骨髁部大小的体积可能是有希
望的结果指标。
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滑膜厚度使用半定量分级系统进行评估[4,7]，包括髌下区域在
内的11个区域的顺序评分为0-3[正常，轻度(<2 mm)，中度(2-4 
mm)，重度(>4 mm)]。厚度在矢状位或轴位增强后序列上进行评
估。创建了一个总滑膜厚度的综合测量方法，该方法等于所有滑
膜炎症评分的总和。然后按照以前的方法将滑膜厚度分为正常(0-
4)、轻度(5-8)、中度(9-12)和重度(13)。疼痛、功能和僵硬症状使
用WOMAC问卷进行评估。WOMAC评分采用视觉模拟评分(VAS)，
评分范围0~100 mm(无疼痛/残疾)。WOMAC总分是疼痛、功能和
僵硬的综合体。分数与过去48小时内经历的症状相对应。
1.3 统计学方法  研究参与者的特征是正态分布变量的平均值和
标准差，以及非正态分布变量的中位数和四分位数范围(IQR)。
使用STATA15.1分析数据。为了检验滑膜炎(连续或分类测量)和
症状之间的关系，本研究使用了多元线性回归：(Ⅰ)总的ASTV；
(Ⅱ)总的rSTV；(Ⅲ)髌下的ASTV；(Ⅳ)髌下的rSTV；(Ⅴ)整个关节
滑膜炎的厚度评分；(Ⅵ)作为暴露的各个暴露和WOMAC症状(疼
痛、功能、僵硬和总分)的多元线性回归评分。滑膜炎评分被包括
为类别暴露，因为假设半定量评估的滑膜炎和膝关节症状之间的
关系将是非线性的。本研究正式测试了线性回归的假设，并确认
没有违规行为。所有回归模型都调整了潜在的混杂因素，包括年
龄、性别、体重指数(BMI)和Heberden's结节的存在或不存在。

2  结　果
2.1 STV与髌下滑膜炎体积的相关测量分析  具体如图1所示，
计算关节腔内的总STV相对于股骨髁宽度，并表示为单一结果：
总相对STV(RSTV)。为了计算相对体积，本研究在总共四个连
续的切片上评估了每个参与者的股骨髁的宽度(股骨髁处于最明
显和最大尺寸的位置)。所有图像都在软件窗口内最大化，以使
测量标准化。宽度测量取平均值，总相对值计算如下：[总绝对
STV(Mm3)/平均股骨宽度(Mm)]。本研究进一步将CE-MRI上的高
信号分割到了髌下区域，并将这个体积称为全膝关节下STV；从
头到尾都称为髌下ASTV。髌下区域被定义为直接邻近髌骨下极的
区域。按[总绝对髌下STV(mm3)/平均股骨宽度(mm)]计算总的相
对髌下STV，称为髌下rSTV。

2.2 滑膜炎总厚度评分和症状  膝关节症状和滑膜炎厚度评分之
间没有线性关联。全关节ASTV(0.88, 95%CI：0.17, 1.59)和髌下
ASTV(5.96, 95%CI：1.22, 10.7)与膝关节疼痛呈正相关。全关节
rSTV与疼痛(7.96, 95%CI：2.60, 13.33)和总分(5.63, 95%CI：0.32, 
10.94)有较强的相关性。膝关节下rSTV与疼痛(55.47, 95%CI：
19.99, 90.96)、功能(38.59, 95%CI：2.1, 75.07)和总分(41.64, 
95%CI：6.56, 76.72)有更强的相关性。

3  讨　论
有研究表明，滑膜炎的半定量和定量MRI测量与症状性KOA的

症状之间存在关联，尽管这种关系的强度有所不同[8]。有研究在一
项针对症状性KOA的关节内皮质类固醇注射治疗的试验中报道[9]，
滑膜炎体积与膝关节疼痛增加呈正相关，评分降低表明疼痛加重。
同样，有研究发现[10]，滑膜厚度评分和整个关节STV与膝关节疼痛
相关，随着病情加重，病情加重疼痛。本研究在这些研究的基础上
进一步描述了在同一研究样本中使用CE-MRI测量滑膜炎的不同指
标与症状之间的关联，从而允许进行研究内比较[11]。

本研究观察到STV(绝对和相对测量)与膝关节疼痛之间存在线
性关联；然而，本研究没有观察到滑膜炎厚度(整个关节和髌下)
评分与症状之间的关联[12]。一种可能的解释可能是由于CE-MRI序
列评估的结构不同。半定量评分评估滑膜厚度，虽然可以替代滑
膜炎，但可能包括非活动性炎症和活动性炎症[13]。相反，定量评
估体积捕捉到活动性滑膜炎症，与渗出性炎症不同，表现为滑膜
信号增强[14]。本研究也可能在滑膜增厚的水平上不够强大，无法
检测出真正的联系。然而，观察到STV的绝对和相对测量与多个
WOMAC亚单位之间的关联将使本研究得到适当的支持[15]。有研究
发现[16]，髌骨上袋的大小与膝关节的大小有关；因此，本研究推
测，那些骨大小较大的人可能增加了STV，而与疾病的严重程度无
关。本研究观察到，与绝对测量相比，相对于股骨髁大小的全关
节STV和髌下STV与膝关节疼痛的相关性更强[17]。本文提出的计算
相对STV和特定部位的相对STV的方法可以很容易地应用于有症状
的膝骨性关节炎的类似研究。未来的工作包括将这种计算相对STV
测量的方法应用于其他膝关节骨关节炎队列和临床试验数据集；
以确认该方法的适用性和测量误差[18]。来自观察性研究的证据表
明[19]，霍法氏滑膜炎与放射学膝关节骨性关节炎的风险之间存在
关系。然而，关于Hoffa滑膜炎和疼痛之间的关系的数据很少，尽
管有证据支持经常累及膝下区域[20]。有研究发现[21]，膝关节疼痛
的改变与膝下滑膜炎的改变有关(4.89, 95%CI：0.42, 9.36)。类似
地，本研究观察到了疼痛与髌下ASTV的关系(5.96, 95%CI：1.22, 
10.7)，本研究还观察到了膝下rSTV与疼痛的关系(55.47, 95%CI：
19.99, 90.96)。然而，当使用相关措施时，影响的幅度最大，这表
明在膝关节骨性关节炎和滑膜炎的研究中需要考虑膝关节大小的
异质性[22]。这项研究的主要优势是滑膜炎的评估是在CE-MRI上进
行的。尽管本研究无法将组织学结果与MRI测量滑膜炎，有强有力
的证据支持CE-MRI评估的滑膜炎与组织学之间的相关性。

综上所述，在有症状的膝骨性关节炎患者中，本研究观察到
全关节STV的绝对测量值与特定部位的髌下STV和膝关节症状之
间的相关性。相关测量与膝关节症状的相关性更强，滑膜厚度和
膝关节症状之间没有线性关联。在膝骨性关节炎的试验中，STV
的相关测量可能被证明是有用的结果。

图1 (A)股骨的轮廓和(B)为髌下脂肪垫(Hoffa's)确定的感兴趣区域。
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