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ABSTRACT
Objective To investigate the value of T2-mapping imaging in the grading of patellar cartilage injury. 
Methods A total of 147 patients with patellar cartilage injury admitted to our hospital from February 
2022 to February 2024 were selected as the injury group, with arthroscopic results as the gold standard, 
and 45 healthy volunteers as the control group. The 147 patients with patellar cartilage injury were 
divided into mild patellar cartilage injury group (grade Ⅰ and Ⅱ, 102 cases) and severe patellar 
cartilage injury group (grade Ⅲ and Ⅳ, 45 cases) according to the grade of patellar cartilage injury. The 
general data were collected, and the knee joint MRI routine scan and T2-mapping sequence scan were 
performed. The T2 values of cartilage in different regions were compared, and the data were statistically 
analyzed by SPSS 27.0 statistical software. Generalized linear mixed model was constructed to analyze 
the relationship between T2 value and the grade of patellar cartilage injury. RCS was used to analyze 
the dose-response relationship between T2 value and the risk of severe injury in patients. Results The 
accuracy, sensitivity and specificity of T2-mapping sequence in the diagnosis of patellar cartilage injury 
grade were 89.18% (239/268), 90.34% (159/176) and 86.96%. There were significant differences in T2 
values of the medial femoral condyle, lateral femoral condyle, medial tibial plateau, lateral tibial plateau, 
and patellar articular surface among the five groups (P<0.05). The T2 value of the grade Ⅳ group was 
the highest, followed by the grade Ⅲ group and the grade Ⅱ group, and was higher than that of the 
grade Ⅰ group and the control group (P<0.05). The T2 values of the superficial cartilage of the medial 
femoral condyle, lateral femoral condyle, medial tibial plateau, and lateral tibial plateau in the injury 
group were significantly higher than those of the deep cartilage (P<0.05). The T2 values of the medial 
femoral condyle and lateral femoral condyle in the injury group were significantly higher than those in 
the non-weight-bearing area (P<0.05). The results of generalized linear mixed effects model analysis 
showed that T2 value was still statistically correlated with the grade of patellar cartilage injury (P<0.001). 
Logistic regression model combined with RCS analysis showed that there was a nonlinear dose-
response relationship between T2 value and the risk of serious injury. With the increase of T2 value, the 
risk of serious injury gradually increased. Conclusion T2-mapping has high accuracy in the diagnosis of 
patellar cartilage injury, and T2 value is closely related to the degree and risk of injury.
Keywords: T2-mapping; Imaging Technology; Knee Joint; Patellar Cartilage; Injury Grading; Diagnostic 
Value

膝关节作为人体最大的负重关节，其健康状态对于人们的日常活动至关重要[1]。髌
软骨位于膝关节前方，承受着股骨与胫骨之间的巨大压力，因此容易受到损伤[2]。随着
医学成像技术的发展，T2-mapping成像技术以其独特的优势，在膝关节髌软骨损伤的
诊断中展现出巨大的潜力[3]。T2-mapping是一种先进的磁共振成像技术，它通过对组
织内水分子的T2弛豫时间进行定量测量，从而反映组织的微观结构和生化特性[4]。在膝
关节髌软骨损伤中，随着损伤程度的加深，软骨组织的结构会发生变化，这些变化会导
致T2值的改变[5]。因此，通过T2-mapping成像技术，可以无创、定量地评估膝关节髌
软骨的损伤程度。当前，膝关节髌软骨损伤的分级诊断主要依赖于医生的临床经验和影
像学检查。然而，传统的影像学检查方法往往难以准确区分不同级别的损伤，尤其是在
轻度损伤时。T2-mapping成像技术的出现，为这一问题提供了可能的解决方案。它不
仅能够提供更为准确的损伤程度评估，还能帮助医生制定更为合理的治疗方案和预测患
者的预后。本研究旨在探讨T2-mapping成像技术在膝关节髌软骨损伤分级诊断中的作
用。通过收集临床病例，分析T2-mapping成像技术在膝关节髌软骨损伤分级诊断中的
准确性和可靠性，以期为临床提供更为有效的诊断工具，促进膝关节髌软骨损伤的早期
诊断和治疗。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2022年2月至2024年2月于本院就诊的膝关节髌软骨损伤患者147例
作为损伤组，其中女51例，男96例，年龄25~68岁，平均(46.16±12.75)岁。

纳入标准：(1)年龄需满18岁；(2)膝关节磨削试验的结果必须为阴性；(3)患者的病
情需满足《中国髌股关节骨关节炎诊疗指南(2020年版)》[6]的诊断要求；(4)患者无其他
大型手术的历史，也无神经系统疾病或其他严重疾病。排除标准：(1)之前有过膝关节
髌软骨受损或膝关节重建的患者；(2)需要接受特殊治疗的膝关节骨折患者；(3)难以理
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【摘要】目的 探讨T2-mapping成像技术对膝关
节髌软骨损伤分级诊断价值研究。方法 选取我院
2022年2月至2024年2月收治的膝关节髌软骨损伤
患者147例作为损伤组，以关节镜结果作为“金标
准”，另将45名健康志愿者作为对照组。根据膝
关节髌软骨损伤分级将147例膝关节髌软骨损伤患
者分为轻度髌软骨损伤组(Ⅰ、Ⅱ级)102例和重度
髌软骨损伤组(Ⅲ、Ⅳ级)45名。收集一般资料、均
行膝关节MRI常规扫描及T2-mapping序列扫描，
分别比较不同区域软骨T2值，通过SPSS 27.0统计
软件进行数据统计分析。构建广义线性混合模型
分析T2值与膝关节髌软骨损伤分级之间的关系。
RCS分析T2值与患者严重损伤风险的剂量-反应关
系。结果 T2-mapping 序列诊断膝关节髌软骨损
伤分级的准确度为89.18%(239/268)、灵敏度为
90.34%(159/176)及特异度为86.96%。5组在股
骨内侧髁、股骨外侧髁、内侧胫骨平台、外侧胫
骨平台、髌骨关节面的T2值比较差异有统计学意
义(P＜0.05)；其中Ⅳ级组的T2值最高、其次是Ⅲ

级组，再次是Ⅱ级组，均高于Ⅰ级组和对照组(P
＜0.05)。损伤组股骨内侧髁、股骨外侧髁、内侧
胫骨平台、外侧胫骨平台的浅层软骨T2值高于深
层软骨，比较差异有统计学意义(P＜0.05)。损伤
组股骨内侧髁和股骨外侧髁的负重区T2值高于非负
重区，比较差异有统计学意义(P＜0.05)。拟合广
义线性混合效应模型分析结果表明，T2值与膝关
节髌软骨损伤分级仍存在统计学关联(P＜0.001)。
Logistic回归模型结合RCS分析显示，T2值与严
重损伤风险之间存在非线性剂量-反应关系，随着
T2值的增加，严重损伤风险逐渐上升。结论 T2-
mapping序列在膝关节髌软骨损伤诊断中准确度
高，且T2值与损伤程度和损伤风险密切相关。
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解医嘱或存在认知障碍的患者；(4)因其他疾病或受伤导致功能
受损的患者，例如纤维肌痛、风湿性疾病等与长期疼痛相关的病
症。另取45名正常健康志愿者为对照组，男25例，女20例，年龄
23~64岁，平均(42.05±15.28)岁。
1.2 研究方法  行双膝MRI检查：用配备有线圈是12通道3.0T
核磁共振扫描仪(联影uMR770)。T2-mapping扫描相关扫描参
数如下：矢状质子密度(PD)加权序列(TR/TE = 1600/15 ms， 
ETL: 8， FOV: 160mm×140mm，矩阵: 512×384，重构矩阵
528，空间分辨率：0.31mm×0.42mm，切片数26，切片厚
度3mm，切片间隙0.4mm，翻转角度40°，采集时间2min56 
s)，轴向PD FatSat序列(TR/TE = 3985/36 ms，ETL: 16，FOV: 
145mm×145mm，矩阵330×336，重构矩阵512，空间分辨
率: 0.45mm×0.45mm，切片厚度3mm，切片间隙0.3mm，采
集时间4min18s)，矢状PD FatSat序列(TR/TE = 3456/30 ms，
ETL: 13，FOV: 160mm×149mm，矩阵468×389，重构矩阵
526，空间分辨率：0.36mm×0.48mm，切片厚度3mm，切
片间隙0.3 mm，采集时间4min56s)，冠状PD FatSat序列(TR/
TE = 3578/36 ms，ETL 15，FOV: 162mm×145mm，采集矩阵
513×336，重构矩阵518，空间分辨率：0.35mm×0.49mm，
切片厚度3mm，切片间隙0.3mm，采集时间4min16s)，矢状
PD FatSat三维序列(TR/TE = 1332/168 ms，ETL: 16， FOV: 
146mm×169mm，矩阵328×326，重构矩阵465，空间分辨
率：0.36mm×0.41mm，切片厚度3mm，采集时间6min46 s)。
1.3 图像分析  将所捕获的图像传送至工作站后，我们将借助
Matlab软件包与PACS系统对这些图像进行深入的处理与分析。
此外，我们还将对TE值为12.37毫秒的解剖图像以及T2-mapping
图像进行综合性的整合，在每个感兴趣的区域(region of interest, 
ROI)中，我们会获取全层、浅层和深层软骨等三张连续切片的平
均T2值，这些值会根据像素数进行加权处理(如图1所示)。此外，
对于每一个ROI，我们会采用空间变异系数来评估T2值的空间分
布情况，这个系数是通过计算ROI内T2值的标准差与该区域的平
均T2值的比值得到的。为了检验不同阅片者之间的一致性，我们
进行了一项盲法测试。在测试中，我们随机选择了5个膝关节，
对每个关节进行3次重新分割，并计算出每个ROI的T2值的均方根
变异系数(root mean square coefficient of variation, RMSCV)。
这项测试是在阅片者不知情的情况下进行的，并且每次阅片的时
间间隔为2周，以确保阅片者不会受到前次阅片结果的影响。

1.4 评价标准  膝关节髌软骨损伤评估主要是参照Kellgren-
Lawrence放射学诊断标准[7-8]完成，见表1。将Ⅰ、Ⅱ级记为轻度
髌软骨损伤，Ⅲ、Ⅳ级记为重度髌软骨损伤。

表1 膝关节髌软骨损伤分级
分级       内容

0级         无异常

Ⅰ级       关节间隙轻微变窄，伴或不伴骨赘

Ⅱ级       关节间隙轻微变窄，骨赘明显

Ⅲ级       关节间隙变窄程度较明显，且有中等量的骨赘以及硬化性改变

Ⅳ级       关节间隙变窄程度十分明显，且有大量的骨赘以及硬化性改变或明显畸形

图1 髌骨和胫骨软骨感兴趣区域的图示，位于髌骨外侧髁突中心的矢状片上。
前滑车(aTr)、后滑车(pTr)、髌骨前中央(aCF)、髌骨后中央(pCF)、髌骨后前
部(aPF)、髌骨后后部(pPF)、胫骨前(AT)、胫骨中央(CT)、胫骨后(PT)。浅层
和深层软骨区域分别用红色和绿色标记。

1

1.5 统计学方法  数据统计分析利用SPSS 23.0统计软件进行，
以平均数±标准差(χ- ±s)表示计量资料，采用t检验或单因素方
差分析进行对比。通过引入随机效应bi(i=1，2，…，m)，联接
函数以logit表示，构建广义线性混合模型，即logit(μij)=log[μij/
(1-μij)]=log[Pij/(1-Pij)]=x'ijβ+z'ij bi，分析T2值与膝关节髌软骨
损伤分级之间的关系。限制性立方样条模型(restricted cubic 
splines, RCS)分析T2值与患者损伤风险的剂量-反应关系。以
P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 膝关节髌软骨损伤的分级诊断结果  本研究纳入了147例患
者，涵盖268个髌软骨面的评估。通过关节镜检查，发现软骨面
损伤的情况分布如下：0级93个，Ⅰ级44个，Ⅱ级66个，Ⅲ级38
个，以及最为严重的Ⅳ级损伤27个。相较之下，采用MRI中的T2-
mapping序列进行诊断，得出的分级结果有所不同，具体为：0
级85个，Ⅰ级数量与关节镜诊断相符，为44个Ⅱ级62个，Ⅲ级43
个，以及Ⅳ级34个。
2.2 T2-mapping 序列诊断结果  T2-mapping 序列诊断分级的
准确度为89.18%(239/268)、灵敏度为90.34%(159/176)及特异
度为86.96%(80/92)，见表2。

2.3 不同损伤分级患者下肢不同部位T2-mapping成像T2值
比较  5组在股骨内侧髁、股骨外侧髁、内侧胫骨平台、外侧胫骨
平台、髌骨关节面的T2值比较差异有统计学意义(P＜0.05)；其中
Ⅳ级组的T2值最高、其次是Ⅲ级组，再次是Ⅱ级组，均高于Ⅰ级
组和对照组(P＜0.05)，见表3。
2.4 损伤组的浅深层软骨T2值比较  损伤组股骨内侧髁、股骨外
侧髁、内侧胫骨平台、外侧胫骨平台的浅层软骨T2值高于深层软
骨，比较差异有统计学意义(P＜0.05)，见表4。
2.5 损伤组的负重区与非负重区的T2值比较  损伤组股骨内侧髁
和股骨外侧髁的负重区T2值高于非负重区(P＜0.05)，见表5。
2.6 T2值测量的组内一致性和扫描精度误差  经过测量，膝关
节的T2值的组内一致性ICC达到了0.89(95%CI为0.65-0.98)。
同时，对于所选取ROI，其一致性组内相关系数ICC更是高达
0.92(95%CI为0.81-0.99)，这一结果表明我们所测量的T2值具备
出色的可靠性。进一步分析膝关节的T2短时扫描精度误差，我们
发现其变异系数(Coefficient of variation, CV)仅在0.01-0.06的范
围内波动，而对应的RMSCV为0.03。因此，可以断定在此次研究
中，ROI区域的精度误差CV及RMSCV的变异系数均保持在较低水
平，显示出测量过程中的高稳定性。

表2 T2-mapping 序列诊断结果
关节镜 个数 T2-mapping 序列

  阳性 阴性

阳性 176 159 17

阴性 92 12 80

合计 268 171 97
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2.7 T2值与膝关节髌软骨损伤分级关系的广义混合效应模
型  以膝关节髌软骨损伤分级为因变量拟合广义线性混合效应模
型，通过迭代加权最小二乘法(iterated weighted least squares, 
IWLS)求得参数估计惩罚准似然(penalised quasi-likelihood, 
PQL)函数。拟合广义线性混合效应模型分析结果表明，T2值与膝

表3 不同损伤分级患者下肢不同部位T2-mapping成像T2值比较
组别           股骨内侧髁 股骨外侧髁            内侧胫骨平台       外侧胫骨平台 髌骨关节面

对照组(n=45)    36.16±3.86 35.65±3.14          35.46±4.23       35.18±3.85 34.56±3.32

Ⅰ级组(n=44)    38.25±0.85a 37.26±0.99a         39.68±1.98a       39.85±4.19a 38.15±0.68a

Ⅱ级组(n=58)    40.86±1.62ab 40.42±1.68ab       41.69±1.92ab       42.06±1.28ab 40.15±2.05ab

Ⅲ级组(n=20)    47.89±3.12abc 46.21±2.74abc      47.29±3.32abc    45.03±1.65abc 45.68±1.02abc

Ⅳ级组(n=25)    54.06±4.62abcd 51.62±5.21abcd    55.26±5.32abcd   53.29±4.38abcd 51.06±5.68abcd

F值           199.236 172.081               161.857       131.608 156.713

P值       ＜0.001               ＜0.001           ＜0.001   ＜0.001                 ＜0.001
注：与正常组相比，aP＜0.05；与Ⅰ级组相比，bP＜0.05；与Ⅱ级组相比，cP＜0.05；与Ⅲ级组相比，dP＜0.05。

表4 损伤组的浅深层软骨T2值比较(n=147)
组别 股骨内侧髁         股骨外侧髁      内侧胫骨平台      外侧胫骨平台

浅层软骨 55.26±2.98      56.35±2.96      50.85±6.06       48.98±5.72

深层软骨 50.19±2.56      50.26±2.19      46.18±5.28       44.35±5.12

t值 15.647          20.053                 7.045          7.312

P值         ＜0.001      ＜0.001                ＜0.001      ＜0.001

表5 损伤组的负重区与非负重区的T2值比较(n=147)
组别 股骨内侧髁 股骨外侧髁

负重区 57.36±2.96 55.95±2.85

非负重区 49.84±2.35 50.85±2.26

t值 24.124                     17.000

P值         ＜0.001                 ＜0.001

关节髌软骨损伤分级仍存在统计学关联(P<0.001)。见表6。
2.8 限制性立方样条分析T2值与重度髌软骨损伤风险的关系  
限制性立方样条模型分析显示T2值与重度膝关节髌软骨损伤的关
系均存在非线性剂量-反应关系，随着T2值的升高，膝关节髌软
骨损伤患者损伤发展严重风险大大增加。见图2。

图2 限制性立方样条分析T2值与重度髌软骨损伤风险的关系。

2

3  讨　论
长期的重体力劳作、不断的负重活动以及个体自身的免疫性

因素，均可能对膝关节软骨上皮细胞造成损害，而这种损害可能
进一步引发膝关节髌软骨的损伤[9]。据研究报告指出，膝关节髌
软骨受损的患者中，有超过8%的患者可能会丧失关节功能，而需

表6 T2值与膝关节髌软骨损伤分级关系的广义混合效应模型
分级     T2值(ms) β S.E. t P值  95%CI

                    下限        上限

Ⅰ级    ＞40.00 55.426 6.780 8.175      <0.001     42.049    68.803

             30.00~40.00 18.194 2.344 7.761      <0.001     13.569    22.820

             ＜30.00 - - - - Ref(1.000)

Ⅱ级    ＞40.00 16.233 1.958 8.290      <0.001     12.370    20.097

             30.00~40.00 13.431 1.655 8.118      <0.001     10.167    16.696

             ＜30.00 - - - - Ref(1.000)

Ⅲ级    ＞40.00 6.233 1.213 5.139      <0.001     3.840    8.626

             30.00~40.00 5.369 1.154 4.653      <0.001     3.065    8.954

             ＜30.00 - - - - Ref(1.000)

Ⅳ级    ＞40.00 7.623 1.363 5.595      <0.001     3.008    9.984

             30.00~40.00 6.325 2.314 2.733      <0.001     2.702    8.686

             ＜30.00 - - - - Ref(1.00)
注：“-”表示无实际数据。
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要接受关节置换手术的患者比例更是高达15%以上[10]。因此，对
膝关节髌软骨损伤进行早期诊断显得尤为重要，这有助于及时进
行医疗干预和治疗，并为早期使用甾体类抗炎药或软骨保护类药
物提供指导。目前，虽然关节镜检查在诊断膝关节髌软骨损伤方
面被视为金标准，能够精确诊断各种类型和程度的损伤，但它属
于创伤性检查，费用昂贵，且无法实现连续的动态监测和病情评
估，因此在普及上存在一定的挑战。近年来，随着膝关节MRI技
术的不断进步，定量MRI成像在评估膝关节髌软骨损伤方面的应
用正逐渐受到重视。这种技术为膝关节髌软骨损伤的诊断提供了
新的可能性。这种技术能够在分子水平上探讨软骨细胞、软骨基
质和软骨下骨之间的代谢失衡，以及软骨退变的过程，如胶原纤
维的变性退化、蛋白多糖的丢失、水含量的降低以及水渗透性的
改变[11-13]。因此，该技术被广泛应用于膝关节软骨损伤的诊断和
分级研究中。T2-mapping成像技术是基于MRI的T2弛豫时间测
量原理，通过特定的脉冲序列和图像处理技术，生成反映软骨内
部结构和生化成分的T2值图[14]。由于软骨损伤时，其内部的生化
成分和结构会发生变化，从而导致T2弛豫时间的改变。因此，通
过测量和分析软骨的T2值，可以更准确地评估软骨的损伤程度和
分级。

本研究结果显示，T2-mapping序列诊断膝关节髌软骨损伤
分级的准确度达到了89.18%，这表明该技术能够较为准确地识别
膝关节髌软骨的损伤情况。同时，高达90.34%的灵敏度意味着该
技术能够较为敏感地检测出真正的损伤病例，而86.96%的特异度
则表明其在判断非损伤病例时也有较好的表现。这些高指标充分
证明了T2-mapping序列在膝关节髌软骨损伤分级的诊断中的有
效性。与Zhao H等[15]人的研究一致。接下来，我们对不同损伤级
别的T2值进行了比较。结果显示，在股骨内侧髁、股骨外侧髁、
内侧胫骨平台、外侧胫骨平台以及髌骨关节面等关键部位，不同
损伤级别的T2值存在显著差异。特别是Ⅳ级损伤组的T2值最高，
其次是Ⅲ级组，再次是Ⅱ级组，均高于Ⅰ级组和对照组。这一发
现提示我们，随着损伤级别的增加，软骨组织的T2值也会相应升
高。这可能是由于损伤导致软骨内部结构和生化成分的改变，进
而影响了T2弛豫时间[16-17]。因此，T2值可以作为评估膝关节髌软
骨损伤程度的一个重要指标。此外，我们还发现损伤组股骨内侧
髁、股骨外侧髁、内侧胫骨平台、外侧胫骨平台的浅层软骨T2值
高于深层软骨。这一差异可能与软骨不同层次的受力情况和营养
供应有关[18]。浅层软骨由于更接近关节面，受到的摩擦和压力更
大，因此更容易发生损伤和退变[19]。同时，浅层软骨的营养供应
也相对较差，这可能进一步加剧了其损伤程度。这一发现提示我
们在诊断和治疗过程中应更加关注浅层软骨的健康状况。在比较
损伤组股骨内侧髁和股骨外侧髁的负重区与非负重区T2值时，我
们发现负重区的T2值显著高于非负重区。这可能是由于负重区在
长期承受压力和摩擦的过程中，软骨组织发生了更为明显的退变
和损伤[20]。因此，对于经常承受重压的负重区软骨，我们需要给
予更多的关注和保护。为了深入探讨T2值与膝关节髌软骨损伤之
间的关系，我们采用了广义线性混合效应模型和Logistic回归模
型进行统计分析。结果显示，T2值与膝关节髌软骨损伤分级之间
存在显著的统计学关联。这表明T2值不仅可以作为损伤分级的依
据，还可以为临床医生提供有关损伤程度和预后的有价值信息。
同时，Logistic回归模型结合RCS分析进一步揭示了T2值与严重
损伤风险之间的非线性剂量-反应关系。随着T2值的增加，严重
损伤的风险也逐渐上升。这一发现对于制定针对性的治疗方案和
预防策略具有重要意义。

综上所述，本研究T2-mapping序列在膝关节髌软骨损伤诊
断中具有较高的准确度、灵敏度和特异度。同时，T2值可以作
为评估损伤程度和预后的重要指标。这些发现为临床医生提供了
有力的诊断依据和治疗指导建议，有助于改善患者的预后和生活
质量。然而，本研究也存在一定的局限性。首先，样本量相对较
小，可能存在一定的抽样误差。未来可以通过扩大样本量来提高
研究的准确性和可靠性。其次，本研究主要关注了T2值与损伤
程度之间的关系，但未涉及其他可能影响T2值的因素(如年龄、
性别、体重等)。在未来的研究中，可以进一步探讨这些因素对

T2值的影响。最后，虽然T2-mapping序列在膝关节髌软骨损伤
诊断中表现出较高的价值，但仍需要与其他影像检查手段(如X
线、CT等)相结合，以提供更全面的诊断信息。在未来的临床实
践中，我们可以充分利用T2-mapping序列的优势，结合其他检
查手段，为膝关节髌软骨损伤患者提供更为准确、及时的诊断和
治疗。同时，随着技术的不断进步和研究的深入，我们相信T2-
mapping序列在膝关节软骨损伤诊断中的应用将会越来越广泛，
为患者的康复和治疗带来更多的希望。
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