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ABSTRACT
Objective To investigate the changes of PDW-SPAIR sequence and mean T2 value of cartilage in patients 
with knee osteoarthritis (KOA) and their relationship with Kellgren-Lawrence (K-L) grades. Methods  
A total of 138 KOA patients diagnosed by arthroscopy in our hospital from January 2023 to January 
2024 were selected as the KOA group, and 64 healthy volunteers who voluntarily underwent knee 
MRI during the same period were selected as the control group. The mean thickness, mean volume, 
mean T2 value, quadriceps fat pad (QFP) and femoral anterior fat pad (PFP) signal morphological 
characteristics of knee cartilage were compared between the two groups. Results The QFP head and 
tail diameter, the proportion of patients with high QFP signal and the proportion of patients with high 
PFP patella signal in grade Ⅲ, Ⅱ and Ⅰ KOA patients were significantly higher than those in control 
group (P<0.05), and the proportion of patients with high QFP signal in grade Ⅲ KOA patients was 
significantly higher than that in grade Ⅱ and Ⅰ KOA patients (P<0.05). The proportion of patients with 
high PFP patellar signal in grade Ⅲ KOA patients was significantly higher than that in grade Ⅰ KOA 
patients (P<0.05). The maximum thickness of PFP in grade Ⅲ, Ⅱ and Ⅰ KOA patients was significantly 
lower than that in control group (P<0.05), and the maximum thickness of PFP in grade Ⅲ, Ⅱ and 
Ⅰ KOA patients was decreased step by step (P<0.05). The T2 value of knee cartilage in grade Ⅲ, Ⅱ 
and Ⅰ KOA patients was significantly higher than that in control group (P<0.05), the T2 value of knee 
cartilage in grade Ⅲ KOA patients was significantly higher than that in grade Ⅱ and Ⅰ KOA patients 
(P<0.05), and the T2 value of knee cartilage in grade Ⅱ KOA patients was significantly higher than that 
in grade Ⅰ KOA patients (P<0.05). The T2 value of knee patella in grade Ⅲ, Ⅱ and Ⅰ KOA patients 
was significantly higher than that in control group (P<0.05); the T2 value of knee patella in grade Ⅲ 
KOA patients was significantly higher than that in grade Ⅱ and Ⅰ KOA patients (P<0.05); the T2 value 
of knee patella in grade Ⅱ KOA patients was significantly higher than that in grade Ⅰ KOA patients 
(P<0.05). In KOA patients, the high signal of PFP patella, T2 value of knee cartilage and T2 value of 
patella were positively correlated with WORMS score (P<0.05), and the maximum thickness of PFP 
was negatively correlated with WORMS score (P<0.05). Conclusion In patients with KOA, the articular 
cartilage T2 value was significantly increased, and the morphological characteristics of the fat pad of 
the quadriceps muscle and the fat pad of the femoral front were changed, which was correlated with 
the severity of knee lesions in KOA patients to a certain extent.
Keywords: Knee Osteoarthritis; Magnetic Resonance; Proton Density Weighted Frequency Sequence, 
Cartilage; Morphology; Adipose Tissue

膝关节骨性关节炎(knee osteoarthritis, KOA)是由多种因素引发膝关节关节软骨
退化、边缘增生及间隙狭窄的进行性病变，在临床具有较高的发生率[1]。KOA主要症状
为膝关节肥大、僵硬、慢性疼痛及活动受限，严重时甚至导致功能障碍和畸形，极大地
影响患者的日常生活[2-3]。研究表明[4]，KOA早期关节软骨存在显著的修复反应，且体外
细胞实验也验证了其病理改变的可逆性。深入探究KOA的发病机制、准确评估其严重程
度对于临床诊疗具有重要意义[5]。关节镜检查虽为“金标准”，但因其侵袭性和高昂费
用，不适用于普遍筛查。X线检查为主要诊断手段，其可依据Kellgren-Lawrence(K-L)
分级对病变程度进行评估，但是该技术对关节软骨等细微结构检测不足[6]。磁共振成像
技术(magnetic resonance imaging, MRI)，尤其是PDW-SPAIR序列，能清晰显示软组
织形态和信号变化，在诊断KOA中具有一定优势[7]。T2-mapping成像技术不仅能提供软
骨结构信息，还能量化T2弛豫时间值反映生化成分和结构变化，提高诊断准确性[8]。然
而，软骨T2值与K-L分级OA患者病变程度的相关性存在争议[9]。且现有研究大多聚焦于
KOA的单一影像学特征，缺乏综合评估膝关节PDW-SPAIR序列、软骨平均T2值等指标变
化与KOA严重程度关系的研究，本研究基于该问题进行探究。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2023年1月至2024年1月经关节镜检查确诊的138例KOA患者作
为KOA组，选取同期自愿接受膝关节MRI检查的64例健康志愿者作为对照组，研究对象
的诊断，纳入排除标准如下。

诊断标准：KOA患者的诊断依据《2020年膝骨关节炎诊疗指南》中的标准[10]。
纳入标准：KOA患者均经过X线、膝关节镜检查确诊，可发现膝关节软骨硬化、囊
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【摘要】目的 探讨膝关节骨性关节炎(KOA)患者
的磁共振质子密度加权频率衰减翻转恢复(PDW-
S PA I R ) 序 列 、 软 骨 平 均 T 2 值 的 变 化 及 与 不 同
Kellgren-Lawrence(K-L)分级的关系。方法 选取我
院2023年1月至2024年1月经关节镜检查确诊的138
例KOA患者作为KOA组、选取同期自愿接受膝关节
MRI检查的64例健康志愿者作为对照组，对比两组
的膝关节软骨平均厚度、平均体积、平均T2值、股
四头肌脂肪垫(QFP)、股前脂肪垫(PFP)信号形态特
征差异。结果 Ⅲ级、Ⅱ级、Ⅰ级 KOA患者的QFP
头尾径、QFP高信号患者占比、PFP髌骨高信号患
者占比显著高于对照组(P<0.05)，Ⅲ级 KOA患者的
QFP高信号患者占比显著高于Ⅱ级、Ⅰ级KOA患者
(P<0.05)，Ⅲ级 KOA患者的PFP髌骨高信号患者占比
显著高于Ⅰ级KOA患者(P<0.05)；Ⅲ级、Ⅱ级、Ⅰ级 
KOA患者的PFP最大厚度显著低于对照组(P<0.05)，
Ⅲ级、Ⅱ级、Ⅰ级 KOA患者的PFP最大厚度逐级降
低(P<0.05)。Ⅲ级、Ⅱ级、Ⅰ级 KOA患者的膝关节
软骨T2值显著高于对照组(P<0.05)，Ⅲ级 KOA患者
的膝关节软骨T2值显著高于Ⅱ级、Ⅰ级的KOA患者
(P<0.05)，Ⅱ级KOA患者的膝关节软骨T2值显著高
于Ⅰ级 KOA患者(P<0.05)。Ⅲ级、Ⅱ级、Ⅰ级 KOA
患者的膝关节髌骨T2值显著高于对照组(P<0.05)，
Ⅲ级 KOA患者的膝关节髌骨T2值显著高于Ⅱ级、Ⅰ

级的KOA患者(P<0.05)，Ⅱ级KOA患者的膝关节髌
骨T2值显著高于Ⅰ级 KOA患者(P<0.05)。KOA患者
的PFP髌骨高信号、膝关节软骨T2值、髌骨T2值均
与WORMS评分呈正相关(P<0.05)，PFP最大厚度与
WORMS评分呈负相关(P<0.05)。 结论  KOA患者的
关节软骨T2值显著增高、股四头肌脂肪垫及股前脂
肪垫形态特征发生改变，并且在一定程度上与KOA
患者膝关节病变严重程度有相关性。
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性改变、关节边缘骨赘生成等；年龄≥18岁；近一个月内KOA患
者病情加重，主要表现为晨僵、疼痛、肿胀、畸形，活动时骨关
节摩擦音；对照组为健康体检自愿者，无膝关节病变；KOA患者
K-L分级Ⅰ~Ⅲ级；患者愿意接受本研究相关检查。排除标准：类
风湿性关节炎；关节结核、肿瘤；通风疾病患者；关节肿瘤；关
节骨折病史；肌肉关节因药物或神经功能异常出现萎缩等。
1.2 磁共振检查及图像分析  采用西门子Skyra 3.0T超导磁共
振扫描仪及膝关节专用线圈，依次执行T1加权成像(T1WI，TR 
765ms, TE 16ms)与脂肪抑制T2加权成像(FS-T2WI，TR 4000ms, 
TE 52ms)冠状位扫描。

随 后 ， 利 用 快 速 小 角 度 激 发 ( F L A S H ) 多 回 波 序 列 ( 矩 阵
384×384，层距0.3mm，层厚3mm，FOV 16cm²，TR 1270ms，
TE 13.2-69ms递增，翻转角180°，激励次数1，扫描时间253s)
进行T2-mapping成像，定位髌骨、膝关节软骨并确定扫描范
围。扫描结束后，数据导入Siemens syngo.via MR工作站，通过
Kneecap软件(Siemens Healthineers)处理。利用专门图像分析工
具，对T2 Mapping伪彩图及解剖图中的软骨及髌骨区域进行分割
提取，测量软骨T2*值(取三次均值)。在T2-mapping图像上选定清
晰层面，测量髌骨、软骨厚度，并定义覆盖整个膝关节软骨区域
的感兴趣区(ROI)。采用三维分割工具计算髌骨、膝关节软骨体积
(mm³)，此过程由经验丰富的膝关节影像医师进行，确保测量准
确并减少误差。

于矢状面进行PDW-SPAIR序列(TR/TE 3000ms/30ms，矩
阵512×512，FOV 160mm²，层厚3mm，无间隔)扫描，评估股
四头肌下脂肪垫(QFP)和髌下脂肪垫(PFP)的形态及信号特征。
使用专业软件定量测量QFP的最大前后径、头尾径、斜径、最
大面积，以及PFP的最大厚度。同时获取半定量指标：QFP高信
号、肿块效应以及PFP的髌骨高信号表现。高信号表现为在PDW-
SPAIR序列上脂肪垫区域的信号强度增高。肿块效应是脂肪垫区
域的形态异常，如增大或变形。
1.3 K-L分级标准及膝关节功能评价  K-L分级标准[11]：0级 ：患
者膝关节X线检查显示完全正常，检测膝关节间隙未出现任何狭
窄，未发现骨赘生物生成；Ⅰ级 ：患者膝关节X线检查发现可疑
的关节间隙有狭窄迹象，似乎出现骨赘形成，但较轻微； Ⅱ级 ：
患者膝关节X线检查已经可以明确诊断出骨赘，患侧的膝关节间

隙出现狭窄的表现； Ⅲ级 ：患者膝关节X线检查发现大量中等程
度的骨赘已经形成，关节间隙狭窄非常明显，患者的膝关节软骨
下骨出现不可逆的硬化，患者膝关节骨性畸形已经形成。 Ⅳ级 ：
患者膝关节X线检查可发现大量大的骨赘形成，患者的膝关节关
节间隙狭窄非常明显，关节软骨下骨硬化特征突出，患者膝关节
关节骨性畸形明显并严重影响患者的肢体功能。

膝关节病变程度评价采用WORMS评分标准[12]，主要从KOA
患者关节软骨信号心态改变、骨髓病变、软骨囊肿、骨磨损、骨
赘形成、前后交叉韧带、半月板、滑膜炎八个维度进行评价，最
高总分29分，随着分值增高，患者的病情不断加重。
1.4 统计学方法  数据使用统计软件SPSS 21.0进行分析，本研究收
集的膝关节软骨厚度、T2值、体积等计量指标且均符合正态分布
要求，采用(χ- ±s)方式表达，多组别之间统计学分析采用单因素
方差分析法，组间不同时间点之间比较采用LSD-t检验；QFP肿块
效应、PFP髌骨高信号等计数资料采用(%)完成统计描述，组间比
较统计学方法采用χ

2检验；P＜0.05则认为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 基线资料对比  对KOA组和对照组的年龄、BMI、患者性别
构成、高血压合并情况、糖尿病合并情况、高血脂合并情况、
吸烟及饮酒情况经统计学分析，两组之间差异均无统计学意义
(P>0.05)，见表1。
2.2 对照组和KOA组的QFP、PFP的形态信号特征比较  对不
同K-L分级的KOA组和对照组的QFP前后径、QFP头尾径、QFP
斜径、QFP面积、QFP高信号、QFP肿块效应、PFP髌骨高信
号、PFP最大厚度检测结果进行单因素方差分析或χ

2检验，结
果显示：不同K-L分级的KOA组和对照组患者的QFP头尾径、
QFP高信号、PFP髌骨高信号、PFP最大厚度比较，差异具有统
计学意义(P<0.05)；Ⅲ级、Ⅱ级、Ⅰ级KOA患者的QFP头尾径、
QFP高信号患者占比、PFP髌骨高信号患者占比显著高于对照组
(P<0.05)，Ⅲ级 KOA患者的QFP高信号患者占比显著高于Ⅱ级、
Ⅰ级KOA患者(P<0.05)，Ⅲ级 KOA患者的PFP髌骨高信号患者占
比显著高于Ⅰ级KOA患者(P<0.05)；Ⅲ级、Ⅱ级、Ⅰ级 KOA患
者的PFP最大厚度显著低于对照组(P<0.05)，Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级 
KOA患者的PFP最大厚度逐级降低(P<0.05)，见表2。

表2 对照组和KOA组的QFP、PFP的形态信号特征比较
组别 n        QFP前后径(mm)   QFP头尾径(mm) QFP斜径(mm)     QFP面积(mm)    QFP高信号     QFP肿块效应 PFP髌骨高信号      PFP最大厚度(mm)

对照组 64      8.58±1.90       13.80±3.29 10.39±2.14          54.81±9.38      17(26.56)          13(20.31) 4(6.25)                13.48±2.93

KOA组         

Ⅰ级 40      8.23±1.68       15.20±3.82a 9.81±1.84             56.28±9.47      24(60.00)a         5(12.50) 15(37.50)a                11.77±2.30a

Ⅱ级 52      8.12±1.80       15.72±4.16a 9.66±1.71             56.80±9.11      38(73.08)a         4(7.69) 21(40.38)a                10.46±1.95ab

Ⅲ级 46      7.99±1.54       15.94±4.38ab 9.43±1.87             57.43±9.58      41(89.13)abc      7(15.22) 24(52.17)a                9.23±1.82abc

F/χ2            3.102        7.192                      2.384                3.471       49.517               3.865  30.493                 13.293 

P            0.098        0.001                      0.226                0.075       0.000               0.276  0.000                 0.000 
注：与对照组比较aP<0.05、与Ⅰ级 KOA患者比较bP<0.05、与Ⅱ级 KOA患者比较cP<0.05。

表1 两组患者的基线资料比较
组别 n          年龄(岁) BMI(kg/m2)                  性别(%)                           高血压(%)     糖尿病(%)     高血脂(%)         吸烟(%)       饮酒(%)

                 男                     女     

KOA组 138     56.9±7.8 23.86±2.11         43(31.16)         95(68.84)    38(27.54)      14(10.14)       54(39.13) 27(19.57)       21(15.22)

对照组 64       54.8±7.0 23.52±1.90         18(28.13)         46(71.88)    15(23.44)      4(6.25)            21(32.81) 11(17.19)       7(10.94)

t/χ2             1.837  1.099              0.191                         0.380          0.817               0.718 0.162       0.671

P             0.068  0.273              0.662                         0.538          0.466              0.387 0.687       0.413
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2.3 对照组和KOA组的膝关节软骨厚度、T2值、体积比较  对
不同K-L分级的KOA组和对照组的膝关节软骨厚度、T2值、体积
进行单因素方差分析，结果显示：不同K-L分级的KOA组和对照
组患者的膝关节软骨T2值比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；
Ⅲ级、Ⅱ级、Ⅰ级 KOA患者的膝关节软骨T2值显著高于对照组
(P<0.05)，Ⅲ级 KOA患者的膝关节软骨T2值显著高于Ⅱ级、Ⅰ级
的KOA患者(P<0.05)，Ⅱ级KOA患者的膝关节软骨T2值显著高于
Ⅰ级 KOA患者(P<0.05)。见表3。
2.4 对照组和KOA组的膝关节髌骨厚度、T2值、体积比较  对
不同K-L分级的KOA组和对照组的膝关节髌骨厚度、T2值、体积
进行单因素方差分析，结果显示：不同K-L分级的KOA组和对照

组患者的膝关节髌骨T2值比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；
Ⅲ级、Ⅱ级、Ⅰ级 KOA患者的膝关节髌骨T2值显著高于对照组
(P<0.05)，Ⅲ级 KOA患者的膝关节髌骨T2值显著高于Ⅱ级、Ⅰ级
的KOA患者(P<0.05)，Ⅱ级KOA患者的膝关节髌骨T2值显著高于
Ⅰ级 KOA患者(P<0.05)。见表4。
2.5 KOA患者膝关节各项形态、信号特征参数与WORMS评分
的相关性  采用相关性分析法将不同KOA分级患者之间具有统计
学意义的指标分别于WORMS评分进行相关性分析，结果显示：
KOA患者的PFP髌骨高信号、膝关节软骨T2值、髌骨T2值均与
WORMS评分呈正相关(P<0.05)，PFP最大厚度与WORMS评分呈
负相关(P<0.05)。见表5。

表3 对照组和KOA组的膝关节软骨厚度、T2值、体积比较
组别 n     膝关节软骨厚度(mm)  膝关节软骨T2值(ms)  膝关节软骨体积(mm3)

对照组 64             1.86±0.12                56.93±7.86                18.48±3.10

KOA组    

Ⅰ级 40             1.83±0.10                61.80±6.81a                17.85±3.47

Ⅱ级 52             1.84±0.11                68.14±8.33ab              17.57±3.82

Ⅲ级 46             1.82±0.09                74.12±11.47abc          17.29±3.55

F                   1.493                 19.291                 2.550 

P                   0.411                 0.000                 0.247 
注：与对照组比较aP<0.05、与Ⅰ级 KOA患者比较bP<0.05、与Ⅱ级 KOA患者比较cP<0.05。

表4 对照组和KOA组的膝关节髌骨厚度、T2值、体积比较
组别 n 髌骨厚度(mm) 髌骨T2值(ms)           髌骨体积(cm3)

对照组 64 1.96±0.15 71.39±7.80 2.86±0.76

KOA组    

Ⅰ级 40 1.90±0.10 76.04±6.68a 2.66±0.59

Ⅱ级 52 1.86±0.12 83.49±9.90ab 2.73±0.64

Ⅲ级 46 1.89±0.14 92.37±11.53abc 2.60±0.62

F  1.588                      25.209                      2.771 

P  0.363                      0.000                      0.188 
注：与对照组比较aP<0.05、与Ⅰ级 KOA患者比较bP<0.05、与Ⅱ级 KOA患者比较cP<0.05。

图1A-图1E 患者男，55岁，右侧膝关节骨性关节炎磁共振影像。图(1A)为T1WI影像，可见关节间隙变窄，关节软骨变薄，关节软骨信号增高，关节面下骨髓水肿，
表现为T1低信号。图(1B)为T2WI影像，可见膝关节周围骨性增生，关节积液，膝关节周围软骨组织水肿表现为T2高信号。图(1C)PDWI影像，可见关节软骨厚薄均
匀，信号均匀。图(1D)、(1E)为T2-mapping伪采图，可见膝关节骨性关节炎处表现为红色标记。

1A 1B 1C 1D 1E

3  讨　论
KOA是一种常见的慢性关节疾病，显著影响患者的生活质

量，MRI在评估KOA病变中扮演着重要角色。尽管医学影像技术

持续进步，但关于KOA患者PDW-SPAIR序列、软骨平均T2值的变
化及其与不同K-L分级关系的深入研究仍有待加强。

本研究对比了不同K-L分级KOA患者的QFP与PFP的形态信号
特征。结果显示，相较于对照组，Ⅲ级、Ⅱ级、Ⅰ级KOA患者的
QFP头尾径、QFP及PFP高信号患者占比均显著升高，且随着KOA
病情加重，QFP高信号及PFP髌骨高信号占比在Ⅲ级患者中的比例
显著高于低级患者。提示KOA患者的关节软骨T2值升高、QFP及
PFP形态信号特征改变，与膝关节病变严重程度密切相关。以往
研究多聚焦于KOA导致的关节软骨退变和骨赘形成，而对QFP和
PFP的关注较少[13]。基于本研究结果进行分析，随着KOA病情的恶
化，关节软骨逐渐磨损，关节间隙变窄，导致膝关节负荷分布不
均，进而增加QFP的压力和摩擦。这种长期的机械刺激促使QFP
发生代偿性增生，表现为头尾径的显著增大。同时，KOA引发的
炎症反应也可能对QFP产生影响，导致脂肪垫内血管增生、水肿
或纤维化，从而在MRI上呈现为高信号。随着KOA病情的进一步加

表5 KOA患者膝关节各项形态、信号特征参数与WORMS评分的相关性
影像学参数                                 WORMS评分

                                             r                       P

QFP头尾径                   -0.277                    0.133 

QFP高信号                     0.173                    0.248 

PFP髌骨高信号                     0.400                    0.027 

PFP最大厚度                   -0.428                    0.021 

膝关节软骨T2值                     0.513                    0.013 

髌骨T2值                                         0.498                    0.015 
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重，QFP的炎症反应和纤维化程度逐渐加剧，导致在K-L分级较高
的患者中，QFP高信号患者的占比显著增加。

以往研究称[14]，KOA导致的关节滑膜炎症和关节内压力变化
对PFP产生影响。炎症介质通过关节液渗透到PFP中，引发其内
部的炎症反应和水肿，从而在MRI上表现为髌骨区域的高信号。
关节内压力的增加会对PFP产生压迫作用，导致其结构和功能的
改变。结合本研究结果，随着KOA病情的加重，PFP的炎症反应
和水肿程度可能逐渐加重，导致在K-L分级较高的患者中，PFP最
大厚度的占比也显著增加。研究表明[15-16]，关节软骨T2值升高是
早期退变的关键标志，并能预示KOA患者软骨、半月板和骨髓的
形态学的变化情况。本研究对比了不同K-L分级KOA患者与对照组
的膝关节软骨特征，发现KOA患者膝关节软骨T2值随病情严重程
度递增(Ⅲ级>Ⅱ级>Ⅰ级)，且均显著高于对照组(P<0.05)，该结
果表明T2值显著增高可以促进KOA的进展。KOA患者软骨进行性
退变，导致蛋白聚糖及含水量减少，胶原基质及结构发生变化。
T2值增高反映说明软骨基质内水分子自由移动性增加，影响软骨
力学性能和稳定性，加速软骨退化，加剧关节磨损。因此，T2值
显著增高直接体现了软骨退化过程中的水分重新分布和分子运动
状态改变，是KOA病理进程加速的直接反映。以往研究也证实了
KOA患者膝关节软骨T2值与疾病严重程度的正相关关系，本研究
结果与之一致[17-18]。然而，不同研究在T2值变化的幅度和趋势上
存在差异，未来研究需深化T2值与KOA病理机制关系。

单因素方差分析结果显示，K-L分级不同的KOA组与对照组
在膝关节髌骨厚度、T2值及体积上存在显著差异，其中T2值的差
异尤为突出，且KOA患者的膝关节髌骨T2值随病情分级递增(Ⅲ级
>Ⅱ级>Ⅰ级)，且高于对照组。表明T2值增高与KOA严重程度密
切相关。膝关节髌骨作为支撑体重和传递关节力的关键结构，其
退化性改变涉及软骨基质成分丢失、胶原纤维断裂及水分重新分
布等生物化学和力学特性的显著变化。这些变化导致髌骨组织内
部水分子自由移动性增加，从而在MRI上呈现T2值显著增高。T2
值的增高反映髌骨组织结构的退化，影响髌骨的力学性能和稳定
性，加剧膝关节磨损和炎症反应，进而加速KOA的进展。以往研
究多关注KOA患者关节软骨的T2值变化，而本研究则还涉及到膝
关节髌骨，发现髌骨T2值同样随KOA分级增加而显著升高[19]。这
一发现进一步丰富了我们对KOA病理机制的理解。

以往有研究显示[20]，随着WORMS评分的攀升，软骨T2值随
之增加，直接印证了两者之间的正相关联系。本研究中进一步观
察到，KOA患者的PFP髌骨高信号、膝关节软骨T2值及髌骨T2值
均与WORMS评分呈现正相关，而PFP最大厚度与WORMS评分呈
负相关。表明KOA患者的膝关节结构变化，尤其是髌骨和软骨的
MRI特征，与疾病的整体严重程度密切相关。PFP髌骨高信号反
映了髌骨内部的水肿、炎症或纤维化等病理改变，这些改变会促
进KOA的发展，导致WORMS评分上升。此外，膝关节软骨和髌
骨T2值的增加，会使得软骨基质成分减少，胶原纤维结构的破
坏，这些生物化学和力学特性的改变会促进KOA的病理进程，促
使WORMS评分持续升高。而PFP最大厚度的减小提示KOA进展
过程中髌骨发生磨损和退化，尽管这可能是髌骨的一种适应性改
变，但这也加剧了膝关节的不稳定性和磨损，加速KOA的发展。
然而，本研究并未发现软骨、髌骨厚度与WOMAC评分之间存在
显著相关性，这可能与软骨下骨和滑膜在OA疼痛刺激中的关键作
用有关，而软骨本身并不含神经纤维，无法直接产生疼痛，因此
与WOMAC评分的相关性不显著。

尽管本研究取得了一定进展，但仍受限于较小的样本量。未
来，我们将致力于扩大样本规模，以提升研究的科学性和准确性。

综上所述，KOA患者的关节软骨T2值显著增高、股四头肌脂
肪垫及股前脂肪垫形态特征发生改变，并且在一定程度上与KOA
患者膝关节病变严重程度有相关性。
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