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ABsTRACT
At present, a series of in-depth studies have been conducted on the correlation between the 
progression of knee osteoarthritis and imaging indicators. These studies aim to explore and understand 
the relationship between changes in joint structure or composition revealed by imaging examinations 
and disease progression, aiming to provide more accurate assessment tools and treatment methods 
for clinical practice, and to develop personalized treatment plans for patients. This review aims to 
explore in depth the various measurement indicators used in X-ray, CT, and MRI examinations to 
evaluate the progression of knee osteoarthritis (KOA), and to explore the clinical application value of 
these indicators in indicating the progression of KOA, while providing directional guidance for future 
research development.
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膝骨关节炎(knee osteoarthritis, KOA)是一种以关节软骨退变、软骨下骨硬化及滑
膜增生等病理改变为主要表现的全关节疾病，具有较高的发病率和患病率，其主要的临
床表现为疼痛、僵硬及功能障碍等，并且随着全球人口老龄化的发展，KOA给社会带来
了沉重的经济负担[1-3]。当前，KOA影像学分析主要侧重于表面的直观表现。然而，KOA
的诊断和治疗常常受限于其临床表现的多样性、结构进展与临床结果之间的复杂联系，
以及需要长期跟踪来监测结构变化。因此，对于临床医生来说，能够精确且可重复地
评估患者的疾病进展速度和标准变得尤为关键。本文将综述与KOA进展相关的影像学指
标，以期为临床提供更深入的见解。

1  基于X线的影像学指标
虽然医学影像学不断发展，但时至今日X线片仍然是其结构性诊断和监测其进展的

首选方式。与其他成像技术相比，X线片具有费用低、设备普及、速度快等特点。X线
片可以显示骨关节炎的骨骼特征，包括关节间隙、骨赘、关节面硬化等，对KOA的早期
诊断、术前指导、术后评估方面有着重要的意义[4]。并由此得出KOA疾病进展最常用的
Kellgren-Lawrence(K/L)系统，K/L系统对关节间隙的狭窄程度、软骨下骨硬化及骨赘
情况进行综合评分，进而间接确定KOA的发生并判断其进展程度[5]。

膝关节X线片判断KOA进展的主要解剖标准及特征包括：关节间隙、角度测量等，
观察这些指标的变化可以更深入地了解KOA的形态学特点，进而改善临床结果和优化手
术价值[6-7]。
1.1 关节间隙  关节间隙宽度(joint space width, JSW)狭窄是KOA病程中一个持续发展
的过程，因为软骨变薄是KOA的标志性特征，进而JSW狭窄被认为是KOA软骨缺失在平
片上最主要的间接指征，也是KOA影像学诊断最敏感的指标[8]。周清清等[9]纳入KOA患者
和正常对照组各100例膝关节X线片，通用Mimics medical软件手工测膝关节内侧最小
JSW、外侧最小JSW等指标，结果显示内侧最小JSW在KOA和正常组间存在统计学差异
(P<0.05)。Ratzlaff等[10]共纳入4796名患有KOA或有发生KOA风险的患者，通过X线片在
内侧和外侧隔室中测量固定JSW，研究K/L分级和JSN转换间的固定JSW变化分布，并
使用混合模型分析固定JSW的平均变化，结果显示在K/L分级和JSN中，定量测量的关
节间隙宽度损失可以为KOA进展提供参考。
虽然，目前对于膝关节JSW的阈值尚未明确，但是通过监测JSW的变化，可以进一步增
进我们对于膝关节JSW狭窄机制的理解，有效区分疾病的进展期和稳定期患者，为疾病
的预测、分级诊疗提供更精准的指导。
1.2 角度测量  随着KOA的进展，它不仅会导致关节间隙的狭窄和骨赘的形成，还可能
引起膝关节解剖结构的畸形变化，如膝内翻或膝外翻。这些结构上的改变，不仅影响膝
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关节的稳定性和运动范围，还可能导致在特定运动角度下的功能
受限，从而严重影响患者的日常生活和活动能力。通过X线片，
我们可以对一些关键角度进行精确测量，其中包括重要的股胫角
(tibiofemoral angle, TFA)、关节间隙角(joint gap angle, JPA)、
胫骨扭转角(tibial torsion angle, TTA)等，这种评估对于理解膝
关节的病理变化和制定治疗计划至关重要。
股胫角是股骨解剖轴线与胫骨解剖轴线相交形成的向外侧夹角，
目前多作为膝关节内外翻畸形矫正术的重要参考指标，临床通过
对股胫角的观察从而对KOA患者病情程度进行评估，同时预测患
者下肢力线变化情况[11]。在KOA分型方面，内翻型KOA在不同分
级的患者群均占大多数, 且所占比重随着K/L等级的提高逐渐升
高。沈钰等[12]选取32例(51膝)KOA患者并分别拍摄下肢全长负重
X线片，测量FTA、下肢力线和机械轴偏距、股骨远端力学外侧
角、胫骨近端力学内侧角, 然后根据K/L分级对上述参数进行分
析,结果表明在膝内翻组中,FTA与K/L分级呈正相关(B值=0.132,  
t=2.648, P=0.012, P<0.05)。于潇等[13]纳入中老年KOA患者739例
(1026膝)，基于X线图像测量并比较各组TFA、JPA等各项指标，
研究发现在内翻型KOA中，TFA与分级在0.01水平在具有显著正
相关性,而在外翻型KOA中具有显著负相关性(P<0.05)。

关节间隙角即股骨远端内外髁最低点间连线与胫骨内外侧平
台连线之间的外侧夹角，通常被应用于KOA进展的相关性研究。
张雅晨[14]等纳入226例下肢全长负重位X线影像资料，对其进行
包括JPA在内的下肢力线的相关测量，结果表明在K-L分级Ⅱ-Ⅳ
级时,组间比较JPA差异有统计学意义，说明JPA在Ⅱ级时开始发
生改变且呈正相关，JPA随K-L分级程度的增加而逐渐增大,提示
在KOA发展到Ⅱ级时股骨内侧髁关节软骨开始有磨损，经多因素
logistic回归分析，JPA是判定KOA严重程度的独立影响因素，
JPA的改变与下肢力学轴线的分布异常有密切的关系。于潇[13]等
研究发现无论在内翻型或外翻型KOA组中, JPA与K-L分级在0.01
水平均具有显著正相关性(P<0.05)。

胫骨扭转角为胫骨近端关节面的横轴线与胫骨远端关节面的
横轴线在冠状面上的夹角，用于评价胫骨远端踝关节旋转轴相对
于近端膝关节旋转轴在横截面上绕胫骨纵轴的生理性扭转程度。
胡鸿鹏等[15]随机选取80例(107膝)罹患KOA内翻患者和50例(100
膝)膝关节正常者,分为KOA组和对照组，测量并对比FTA和TTA
组间差异及相关性，结果显示KOA患者膝关节内翻畸形与TTA呈
负相关，其相关程度受年龄和K/L分级的影响，KOA患者年龄越
大，TTA越小；K/L分级越高，TTA越小。

综上，下肢力线的改变引起应力失衡是KOA的关键病因，而
膝关节轴线角的改变是导致下肢力线改变的重要原因，因此，进
一步加深对KOA相关角度的研究有助于通过简单的影像学检查方
法获得更为准确的临床诊断。

2  基于CT的影像学指标
CT成像是骨关节与软组织疾病的一种常用辅助检查方法，虽

然目前X线检查仍是诊断KOA的首选检查方法，但是X线片为二维
投影成像，不能完全反应膝关节周围复杂的解剖异常，而CT检查
具有分辨率高，扫描快速的特点,可以对X线由于位置限制而产生
的盲区进行显影，能够更准确地反映KOA进展情况[16]。基于CT影
像学检查技术可测得的指标包括软骨下骨硬化程度、髌下脂肪垫
成分等，这些指标对于KOA进展的研究均具有十分重要的意义。
2.1 软骨下骨硬化程度  CT影像学检查还能够分析骨密度和软骨
下骨硬化程度,这在疾病的发生和进展中也起到了一定的影响，进

而检测和量化膝关节相关组织矿化情况也能够为了解KOA病理生
理进展提供一定的参考价值[17]。Liew等[18]纳入2093名接受膝关
节X线和双膝CT检查的参与者，并在2年内每8个月进行一次疼痛
评估，使用波士顿大学钙化膝关节评分对CT图像进行评分，并使
用广义线性混合效应模型纵向研究了CT检测到的关节内矿化与频
繁膝关节疼痛、间歇性或持续性膝关节疼痛恶化以及疼痛严重程
度恶化的风险之间的关系，结果发现CT检测发现的关节内矿化与
2年内膝关节疼痛更频繁、更持久和更严重有关，因此，针对关
节内矿化展开治疗可能改善KOA进展的疼痛情况。虽然，目前膝
关节软骨下骨硬化的研究取得了一定进展，但在量化评价KOA病
理生理进展方面还需要一种良好的评价系统，这有待于开展更深
层次的研究。
2.2 髌下脂肪垫成分  髌下脂肪垫(inpatljar fat pad, IFP)是一个在
关节囊内滑膜外填满前膝间隙的结构，位于髌骨、髌韧带、胫骨
平台和股骨髁组成的间隙内，具有丰富的血管和神经支配，是膝
关节重要的组成部分之一。然而，传统CT检查仅能测量IFP的CT
值及体积的大小，并且其显示效果在一定条件下不及MRI检查，而
能谱CT可以通过物质分离技术将患有骨性关节炎的IFP相应物质分
离[19]，具体量化IFP的早期改变且简单易行，对KOA患者提供早预
防和早干预的机会。张敏等[20]纳入KOA患者98膝为研究组(疼痛评
分＞40分)，78膝为对照组(疼痛评分＜40 分且无临床症状)，利用
能谱CT水脂分离技术对其进行髌下脂肪垫水脂定量分析的相关性
研究，结果显示，KOA患者其髌骨下脂肪垫的水含量(炎性水肿)增
高，相对脂肪含量降低(组间脂基值及水基值P<0.05)。

目前，虽然基于CT成像的研究与应用报道仍然较少,这可能
与其费用较高、辐射量较大有关，但CT在KOA进展研究中展现出
巨大的潜力和广阔的应用前景。CT扫描能够提供更精细的三维图
像，有助于更深入地理解KOA的病理变化，从而为疾病的诊断和
治疗提供更为精确的指导。随着技术的进步和成本的降低，预计
CT影像学将在KOA的研究和临床实践中发挥越来越重要的作用。

3  基于MRI的影像学指标
随 着 医 学 影 像 学 的 不 断 发 展 ， 磁 共 振 成 像 ( m a g n e t i c 

resonance imaging, MRI)也被逐渐应用于KOA进展的研究，MRI具
有高软组织对比度，是临床检查中唯一能清晰显示软骨组织的成像
技术，因此它被认为是评估关节软骨的最佳非侵入性方法[21]。基于
MRI影像学检查技术可测得的指标包括传统软骨形态、软骨成分、
其它指标等，大量研究表明MRI在KOA中具有良好的应用效果。
3.1 软骨形态  MRI通过常规技术就可以直接评估透明软骨并反
映其生化和组织学复杂性，能够提供有关软骨厚度、软骨表面
形态、软骨物质内信号变化和软骨下骨异常等信息，在KOA早期
时，关节软骨含水量减少、软骨变薄；而在晚期时，软骨消失、
关节变窄，导致关节功能丧失。此外，MRI通过最新的技术还能
提供有关透明软骨的生化和生理特征的信息,因此，MRI在检测早
期软骨病变方面越来越敏感。

MRI软骨参数包括软骨厚度、软骨体积以及相应区域软骨下
剥落面积百分比的集中测量[22]。Edd等[23]纳入19个符合标准的内
侧KOA膝盖，测量五年内从KL1到KL2再到KL3连续进展的股骨软
骨T2松弛时间和厚度的纵向变化，结果表明内侧间室KL1和KL2之
间、KL1和KL3之间的T2值增加(P≤0.02)，软骨厚度从KL1到KL2
和KL3减少(P≤0.014),因此，这些数据支持使用T2弛豫时间分析来
检测早期KOA期间的疾病相关变化，而早期是治疗干预的重要时
期。王斌等[24]人发现KOA患者WOMAC评分越大，软骨体积趋于越
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小，从而推测软骨体积在KOA患者临床症状进展中起到某种保护
性作用；KOA患者软骨 T2值与K/L分级及WORMS评分具有一定相
关性，表明软骨T2值的改变与膝关节BML(骨髓病变)及骨赘的大小
相互影响；而软骨T2值对KOA的诊断效能优于软骨厚度和体积，
揭示了软骨T2信号强度改变早于软骨形态学改变，可作为KOA辅
助诊断或早期预测的影像学征象之一。Chunbo等[25]纳入600名患
有轻度至中度KOA的患者，测量其膝关节MRI软骨参数，包括软骨
厚度、软骨体积、软骨下骨暴露面积和软骨厚度均匀性等，并随
访12个月和24个月随访时软骨参数的变化，分别构建0个月、12个
月、24个月的列线图模型以预测KOA的疾病的进展，结果显示各
列线图均表现出良好的预测效能，其中基于24个月的列线图模型
在决策曲线分析中临床有效性高于其他列线图模型，因此，基于
MRI软骨变化的列线图有助于预测轻度至中度KOA的进展。
3.2 软骨成分  除了定性或定量的形态学评估外，MRI还可以对
软骨的生化成分进行表征和定量，即成分或定量磁共振成像，
通过测量细胞外基质的分子结构来详细说明软组织的状态[26]。
关节软骨由高度组织的胶原蛋白和蛋白聚糖网络以及存在于这
些大分子之间的水分子组成，KOA患者上述结构被破坏，就会
导致蛋白聚糖大小和糖胺聚糖(glycosaminoglycan, GAG)含量
的减少以及含水量和流动性的增加，而这些变化无法通过常规
MRI充分检测到，需要采用T1ρ、T2 mapping和软骨延迟钆增强
MRI(dGEMRIC)等MRI序列进行分析，这对于早期识别软骨退行性
变的进展至关重要[27]。

T1ρ mapping技术可使用T1ρ参数对细胞外基质中运动受
限水和大分子之间的低频慢动作相互作用敏感生成T1ρ弛豫时
间图，在检测GAG和水含量方面表现出很高的灵敏度 [28]。T2 
mapping可使用T2弛豫时间来评估软骨中大分子的水迁移率和
组织，这对于KOA早期形态检测具有潜在作用[29]。高健等[30]选取
经临床诊断为KOA患者56例(分为轻度KOA组及重度KOA组)另选
取18例健康志愿者为正常对照组，上述人员均行3.0T MRI常规扫
描及T2 mapping、T1ρ扫描，分别测量各组膝关节股骨内、外
侧髁亚分区关节软骨T2*及T1ρ值，结果显示T2 mapping 及T1ρ
成像可以有效地反映KOA关节软骨组织学成分的改变，并与关
节软骨退行性变程度显著相关，通过T2*及T1ρ值可以对KOA严
重程度进行评估(P<0.05)，并且两者具有一定的相关性，两者互
补对早期KOA诊断有重要的临床应用价值。间接测量软骨中GAG
含量的另一种可用方法是dGEMRIC，基于T1值图通过钆造影剂
(GBCA)扩散在低GAG浓度区域的积累来进行评估[31]。Van等[32]纳
入12例KOA患者，在全膝关节置换术前利用3.0T磁共振进行了
dGEMRIC和T1ρ mapping成像，分别在六个感兴趣的软骨区域
计算dGEMRIC和T1ρmapping的结果，并在全膝关节置换术期间
采集股骨和胫骨软骨中软骨硫酸化糖胺聚糖(sGAG)和胶原蛋白含
量，最后采用四维多变量混合效应模型同时评估dGEMRIC和T1ρ
定位结果与上述成分含量的相关性，结果显示dGEMRIC可以帮助
准确测量KOA患者体内软骨sGAG含量，而T1ρ定位似乎不适合。

近年来，钠MRI、弥散加权成像(DWI)、弥散张量成像(DTI)
等MRI影像学技术逐渐成熟，其对于KOA进展软骨成分研究中均
有着不错的应用前景，然而这些方法目前并未广泛使用，有待进
一步推广发展。
3.3 其它指标  MRI针对KOA进展的研究传统上主要集中于软骨，然
而事实上KOA并不是单纯受软骨作用而导致的，它是关节中不同结
构相互作用的结果[33-34]。因此，基于MRI对KOA进展除软骨以外结
构的研究还有很多，例如前交叉韧带(anterior cruciate ligament, 

ACL)、IFP等，其均对KOA进展研究具有一定的指导作用。
目 前 ， KOA 患 者 疼 痛 和 机 械 功 能 失 调 的 机 制 尚 不 完 全 清

楚，但其涉及所有关节结构和多个相互关联的通路，其中就包括
ACL。在受KOA影响的患者中，约20-40%发生偶发性ACL受损，
伴有纤维退化、切迹宽度和深度的改变，ACL受损会导致膝关节
生物力学失衡改变，因此可能会增加KOA发生的风险[35]。Ping
等[36]纳入337例发生KOA的膝关节与337例对照膝关节，利用MR
图像提取ACL的成像特征，并建立ACL信号强度改变的半定量评
分，结果证实ACL信号强度改变越严重，与KOA发生的关系越
强，这表明未来应该更加重视ACL退化，而不是ACL完整性。

除了基于CT检查对IFP的研究以外，MRI检查同样也可以对其
展开研究，并且相较于CT检查，MRI检查能够利用特殊序列显示
更多IFP细节，提供更多定量信息，其中包括信号强度、面积变化
等[37]。Wang等[38]纳入90名符合条件的受试者，基于T2加权脂肪
抑制MRI来评估IPFP的信号强度变化、最大矢状面面积和深度，
结果显示IFP信号强度和面积改变与膝关节临床症状相关，结构异
常和40岁以上成年人的屈曲角度分别存在，说明IFP可能是早期
和中期KOA的关键影像学生物标志物。

除此之外，基于MRI优秀的成像技术，相信未来会有更多的
MRI扫描技术投入临床，进而进一步推动KOA进展与影像学指标
等线关性的研究[39-40]。

4  总结和展望
随着全球老龄化程度的加深，KOA的发病率在逐年攀升，

但是由于医学影像诊断与临床诊疗制度发展的不同步，目前KOA
的分级诊疗情况并不完善。许多患者往往早期没能够得到及时的
诊治而快速发展至膝关节置换阶段，其主要因素还是由于影像学
检查对于各个时期的KOA进展程度并不灵敏而导致的。近年来，
随着人们对于关节间隙、测量角度、软骨形态、软骨成分等与
KOA进展相关指标的深入研究，对于KOA的分级也有了更清晰的
认识。因此，对KOA的影像学指标进行更深入的探讨和研究，对
于提高早期KOA的诊断敏感性和效率至关重要。这不仅能够提升
KOA的整体诊疗质量，而且有助于实现对病情的早期干预和有效
管理，从而改善患者的长期预后。
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