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Abstract
Objective To explore the evaluation value of magnetic resonance imaging (MRI) combined with 
serum slit homolog 3 (SLIT3) and Smad homolog 4 (Smad4) in the degree of joint injury in patients 
with degenerative knee osteoarthritis (OA). Methods From September 2021 to September 2023, 
180 patients with knee degenerative osteoarthritis who visited our hospital were selected as the 
observation subjects, and all patients underwent MRI examination. Serum SLIT3 and Smad4 were 
detected using ELISA, using arthroscopy as the gold standard, a four grid table was used to analyze 
the diagnostic value of MRI for joint cartilage injury and the degree of joint injury in patients with 
knee degenerative osteoarthritis. ROC curve was plotted to analyze the evaluation value of MRI, 
serum SLIT3, and Smad4 for moderate to severe joint injuries in patients with knee degenerative 
osteoarthritis. Results There was no difference in the detection rate of arthritis symptoms between MRI 
and arthroscopy (P>0.05). There were 136 cases of mild, 35 cases of moderate, and 9 cases of severe 
joint injuries in patients with knee degenerative osteoarthritis detected by MRI, the accuracy of the 
diagnosis was 98.89% for mild, 96.67% for moderate, and 97.78% for severe cases. The serum levels of 
SLIT3 and Smad4 decreased sequentially in the mild, moderate, and severe groups (P<0.05). According 
to the ROC curve, the AUC of MRI, serum SLIT3, and Smad4 in evaluating moderate to severe joint 
injuries in patients with knee degenerative OA was 0.911, 0.875, and 0.825, and the AUC of the three 
combination in evaluating moderate to severe joint injuries in patients with knee degenerative OA 
was 0.978, the combination of the three was better than their individual predictions (Z combination vs. 

MRI=2.553, Z combination vs. SLIT3=2.586, Z combination vs. Smad4=2.567, P<0.05). Conclusion The serum levels of 
SLIT3 and Smad4 in patients with degenerative knee osteoarthritis decrease with increasing degree 
of joint injury. MRI has a higher accuracy in diagnosing the degree of joint injury in patients with 
degenerative knee osteoarthritis. The combination of MRI and serum levels of SLIT3 and Smad4 can 
improve the evaluation value of joint injury in patients with degenerative knee osteoarthritis.
Keywords: Magnetic Resonance Imaging; Slit Homolog 3; Smad Homolog 4; Degenerative Knee 
Osteoarthritis; Degree of Injury

随着人口老龄化问题的加剧，膝关节退行性骨关节炎(OA)的发生率逐渐升高，膝关
节退行性OA是骨关节病变(非炎性)的一种，多种原因导致软骨剥落、骨质增生等，最终
导致膝关节畸形或功能异常，临床上主要症状为无力、跛行、疼痛、僵硬等，如果不及
时治疗，会影响患者的下肢功能，从而影响患者的生活和工作[1-2]。因此，及时诊断膝
关节退行性OA，并评估其关节损伤程度，对于患者的治疗和预后的改善尤为重要。关
节镜是观察润谷损伤程度的常用方式，但是其会对患者造成损伤[3]。磁共振成像(MRI)
对骨质的分辨率较高，可以准确分辨关节游离体、软骨、肌腱、韧带等，对于诊断骨关
节病变具有较好的特异度和灵敏度[4]。神经轴突生长因子3(SLIT3)是新型血管生成因子
的一种，在器官发育、血管生成、细胞迁移等生命活动中发挥着重要的作用，有研究发
现，SLIT3在骨代谢中发挥作用，具有抑制骨吸收，促进骨形成的作用[5]。Smad同源物
4(Smad4)位于转化因子β信号通路的下游，在调节机体生长、分化、死亡以及胚胎发育
过程发挥重要作用[6]。目前关于磁共振成像联合血清SLIT3、Smad4在膝关节退行性OA
患者中研究鲜有报道，因此本研究旨在探讨MRI联合血清SLIT3、Smad4在膝关节退行
性OA患者中关节损伤程度的评估价值，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取选取本院2021年9月至2023年9月收治的膝关节退行性OA患者180
例，男97例，女83例，年龄48~67岁，平均(56.35±8.47)岁，均为单膝发病，其中左膝
96例，右膝84例。

纳入标准：(1)患者符合膝关节退行性OA诊断标准[7]；(2)伴有膝关节退行性OA临床
特征(膝关节功能异常、肿胀、疼痛等)；(3)临床资料完整。排除标准：(1)重要脏器功能
衰竭者；(2)膝关节手术史者；(3)合并膝部疾病(肿瘤、膝关节炎、结核等)者；(4)精神
异常，不能正常沟通者。本院伦理委员会批准本研究。
1.2 方法
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价值*
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【摘要】目的 探究磁共振成像(MRI)联合血清神经
轴突生长因子3(SLIT3)、Smad同源物4(Smad4)在
膝关节退行性骨关节炎(OA)患者关节损伤程度中的
评估价值。方法 选取本院2021年9月至2023年9月
收治的膝关节退行性OA患者180例作为观察对象，
所有患者均进行MRI检查；血清SLIT3、Smad4采
用ELISA检测，以关节镜为金标准，采用四格表分
析MRI对关节软骨损伤以及膝关节退行性OA患者关
节损伤程度的诊断价值。绘制ROC曲线分析MRI、
血清SLIT3、Smad4对膝关节退行性OA患者关节中
重度损伤的评估价值。结果 MRI和关节镜对关节炎
症状的检出率比较无差异(P＞0.05)。MRI检测出现
膝关节退行性OA患者关节损伤轻度136例，中度35
例，重度9例，其诊断轻度的准确度98.89%，中度
的准确度96.67%，重度的准确度97.78%。轻度、
中度和重度组血清SLIT3、Smad4水平依次降低(P
＜0.05)。根据ROC曲线得知，MRI、血清SLIT3、
Smad4评估膝关节退行性OA患者关节中重度损伤的
AUC为0.911、0.875、0.825，三者联合评估膝关节
退行性OA患者关节中重度损伤的AUC为0.978，三
者联合优于各自单独预测(Z联合vs MRI=2.553，Z联合vs 

SLIT3=2.586，Z联合vs Smad4=2.567, P均＜0.05)。结论 
膝关节退行性OA患者中血清SLIT3、Smad4水平随
着关节损伤程度的升高而降低，MRI诊断膝关节退
行性OA患者关节损伤程度的准确度较高，MRI联合
血清SLIT3、Smad4可提高对膝关节退行性OA患者
关节损伤程度的评估价值。

【关键词】磁共振成像；神经轴突生长因子3；
                      Smad同源物4；
                      膝关节退行性骨关节炎；损伤程度
【中图分类号】R445.2
【文献标识码】A
【基金项目】北京医学奖励基金会课题
                           研究项目(YXJL-2022-0105-0138)
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2025.11.049



174·

中国CT和MRI杂志　2025年11月 第23卷 第11期 总第193期

1.2.1 MRI检测方法  所有患者使用3.0 T 磁共振扫描仪(联影
u M R 7 7 0 ) ， 准 备 完 毕 患 者 取 平 卧 姿 势 ， 然 后 在 斜 矢 状 面 ：
T1WI、T2WI进行扫描，主要参数：T1WI：TR为584 ms，TE为
10.42ms。T2WI：TR为2200 ms，TE为34.92 ms。所有序列的
层厚3mm，层间距0.5mm，矩阵360×480，FOV16×16cm。获
得的图像传到工作站进行处理，安排2名影像科医师对图像进行
分析，二者判断相同时则为最终结论。
1.2.2 血清SLIT3、Smad4的检测  采集所有入选者入组当天静
脉血(空腹)5 mL，分离血清后取上清液采用ELISA检测SLIT3、
Smad4水平，空白酶标板微孔中加入标准品和样品，两者均设置
双孔检验，加入酶标记溶液到样品和标准孔中，使用酶标仪(美国
赛默飞世尔公司，Multiskan FC)检测吸光度值(波长450 nm)，绘
制标准品的标准曲线，然后计算血清SLIT3、Smad4的浓度。按
照说明书检测(试剂盒购自上海酶研公司)。
1.2.3 严重程度分级[8]  无病变，关节软骨无损伤(0级)，关节软骨
的形态正常，偶尔可见异常信号(Ⅰ级)，关节软骨有轻度损伤，
软骨表面损伤不超过50%(Ⅱ级)，关节软骨中度损伤，软骨表
面损伤50%以上，但是不累及软骨全层(Ⅲ级)，关节软骨重度损

伤，软骨全层剥脱或损伤，骨组织信号异常(Ⅳ级)。
1.2.4 观察指标  (1)以关节镜为金标准，观察MRI诊断关节软骨损
伤以及膝关节退行性OA患者关节损伤程度的价值；(2)比较MRI和
关节镜对关节炎症状的检出率比较；(3)ROC曲线分析MRI联合血
清SLIT3、Smad4对膝关节退行性OA患者关节中重度损伤的评估
价值。
1.3 统计学处理  SPSS 25.0分析数据。计量资料行t检验，以
(χ- ±s)表示；多组间比较采用单因素方差分析，组间两两比较采
用SNK-q检验；计数资料行χ

2检验，用n(%)表示；以关节镜为金
标准，采用四格表分析MRI对关节软骨损伤以及膝关节退行性OA
患者关节损伤程度的诊断价值。绘制ROC曲线分析MRI联合血清
SLIT3、Smad4对膝关节退行性OA患者关节中重度损伤的评估价
值。以P<0.05表示有差异。

2  结　果
2.1 MRI和关节镜对关节炎症状的检出率比较  由表1可知，MRI
和关节镜对关节炎症状的检出率比较无差异(P＞0.05)。代表病例
见图1。

2.2 MRI对膝关节退行性OA患者关节损伤程度的诊断结果  由
表2可知，MRI检测出现膝关节退行性OA患者关节损伤轻度136
例，中度35例，重度9例，其诊断轻度的准确度98.89%，中度的
准确度96.67%，重度的准确度97.78%。

表1 MRI和关节镜对关节炎症状的检出率比较[n(%)]
检查方式	                     关节积液	       关节间隙狭窄        骨质增生	    关节腔内游离体	 滑膜增厚改变          韧带退变	 半月板退行性损伤

关节镜(n=180)	 165	       157	                     118	    152	                      114	                 97	 112

MRI(n=180)	 167	       158	                     124	    153	                      113	                 96	 113

χ2	                     0.155	       0.025	                     0.454	    0.021	                      0.012	                 0.011	 0.012

P	                     0.694	       0.873	                     0.501	    0.884	                      0.913	                 0.916	 0.913

2.3 不同关节损伤程度血清SLIT3、Smad4水平的比较  由表4
可知，轻度、中度和重度组血清SLIT3、Smad4水平依次降低(P
＜0.05)。

图1 典型图示。图1A～1D 女性，56岁，膝关节疼痛1月，关节面下多发囊性病变，关节面不光整；图1E～1H 男性，60岁，髌骨软骨关节面下多发囊
性长T1长T2信号。

1A 1B 1C 1D

1E 1F 1G 1H

表2 MRI对膝关节退行性OA患者关节损伤程度的诊断结果
MRI	 关节镜		                      合计	 灵敏度(%)	特异度(%)	准确度(%)

	 轻度	 中度	 重度				  

轻度	 134	 2	 0	 136	 100.00	 95.65	 98.89

中度	 0	 33	 2	 35	 89.19	 98.60	 96.67

重度	 0	 2	 7	 9	 77.78	 98.83	 97.78

合计	 134	 37	 9	 180	 -	 -	 -
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表3 不同关节损伤程度血清SLIT3、Smad4的比较
组别	 例数	 SLIT3(ng/mL)	 Smad4(pg/mL)

轻度	 134	 8.68±1.28	 51.24±8.64

中度	 37	 4.67±1.23#	 43.63±8.45#

重度	 9	 2.04±0.42#*	 35.37±6.57#*

F	 -	 242.797	                     23.488

P	 -              ＜0.001	                 ＜0.001
注：#与轻度组比较P＜0.05；*与中度组比较P＜0.05。

表4 MRI联合血清SLIT3、Smad4对膝关节
退行性OA患者关节中重度损伤的评估价值

项目	 AUC	 95%CI	           灵敏度(%)      特异度(%)	 截断值

MRI	 0.911	 0.862~0.960      83.45                76.81	 -

SLIT3	 0.875	 0.774~0.975      79.26                78.67	 5.17 ng/mL

Smad4	 0.825	 0.745~0.904      81.53                77.25	 45.86 pg/mL

三者联合	 0.978	 0.960~0.996      95.68                73.56	 -

2.4 MRI联合血清SLIT3、Smad4对膝关节退行性OA患者关节
中重度损伤的评估价值  根据ROC曲线得知，MRI评估膝关节退
行性OA患者关节中重度损伤的AUC为0.911，血清SLIT3评估膝关
节退行性OA患者关节中重度损伤的AUC为0.875，血清Smad4评

估膝关节退行性OA患者关节中重度损伤的AUC为0.825，三者联
合评估膝关节退行性OA患者关节中重度损伤的AUC为0.978，三
者联合优于各自单独预测(Z联合vs MRI=2.553，Z联合vs SLIT3=2.586，Z联

合vs Smad4=2.567, P均＜0.05)，见图2、表4。

图2 MRI联合血清SLIT3、Smad4对膝关节退行性OA患者关节中重度损
伤的评估价值。

2

3  讨　论
膝关节在人体中具有减少磨损、降低震动、身体转向等重要

作用，承担着体重的75%作用，膝关节发生损伤会对人们的生活
质量造成影响[9]。膝关节退行性OA是临床上一种常见的骨科疾
病，退行性OA是膝关节高发的疾病之一，是由骨化关节、关节软
骨病变、关节间隙降低等导致的，主要致病因素为工作环境、年
龄等，临床上主要表现为膝关节肿胀、疼痛、活动受限等[10]。关
节软骨包括基质和软骨细胞，覆盖于关节的表面，关节软骨的弹
性较好，可以缓冲和吸收应力，达到保护关节的目的。在患者发
生膝关节退行性OA时，会伴随软骨损伤，但是早期症状并不明
显，晚期会出现裂隙变、水肿等，影响患者生活质量[11]。因此，
及时诊断膝关节退行性OA患者软骨损伤程度尤为重要。

关节镜可以直观观察关节损伤，有利于早期病变的发现，
可以观察软骨损伤的程度、增生情况和滑膜炎症，但是尽管其属
微创检查，仍会造成损伤，且费用不低，不适合应用于早期诊
断[12]。MRI检查可进行多参数、多方位、多序列成像，具有准确
率、分辨率高的优点，MRI扫描膝关节，T1WI序列可以扫描骨
髓、软骨等信号的变化情况，T2WI序列可以扫描关节中积液情
况，从而提供可靠的的影像学资料[13]。朱陈[14]等研究表明，MRI
诊断膝关节退行性OA患者的准确率比肌骨超声高，且MRI可以较
好的评估疾病的类型。本研究以关节镜结果为金标准，结果显示
MRI检出率与关节镜比较无差异，其对关节损伤程度的准确度、
灵敏度、特异度均较高，且ROC曲线得知，MRI评估膝关节退行
性OA患者关节中重度损伤的AUC为0.911，表明MRI诊断膝关节
退行性OA患者关节损伤程度准确可靠。

SLIT3为骨形成调节剂的一种，具有抑制破骨细胞分化、促
进成骨细胞增殖的作用[15]。有研究发现，SLIT3可以提升H型血

管内皮细胞的水平，SLIT3遗传缺失会降低H型血管内皮细胞的
水平、降低成骨细胞的活性、降低骨形成性[16]。Kim等[17]研究发
现，破骨细胞源性SLIT3可以激活β-连环蛋白，从而促进成骨细
胞的增殖或迁移，并通过自分泌来抑制破骨细胞的分化。本研
究结果显示，患者血清SLIT3水平随着关节损伤程度的升高而降
低，提示其在关节退行性OA患者关节损伤中发挥重要作用，ROC
曲线得知，血清SLIT3评估膝关节退行性OA患者关节中重度损伤
的AUC为0.875，提示其对患者关节损伤程度的预测价值较好。

Smad4位于转化因子β信号通路的下游，在机体生长、分
化、死亡以及胚胎发育过程中具有重要作用[18]。Smad4有助于
软骨细胞和骨细胞的发育，在软骨和骨骼的发育中发挥重要作
用[19]。本研究结果显示，患者血清Smad4水平随着关节损伤程
度的升高而降低，提示其在关节退行性OA患者关节损伤中发挥
重要作用，ROC曲线得知，血清Smad4评估膝关节退行性OA
患者关节中重度损伤的AUC为0.825，提示其对患者关节损伤
程度的预测价值较好。进一步研究显示，MRI联合血清SLIT3、
Smad4诊断膝关节退行性OA患者关节中重度损伤的AUC优于各
自单独评估，表明三者联合可以更好的对关节损伤严重的患者
进行筛查。

综上所述，膝关节退行性OA患者中血清SLIT3、Smad4水
平随着关节损伤程度的升高而降低，MRI诊断膝关节退行性OA患
者关节损伤程度的准确度较高，MRI联合血清SLIT3、Smad4可
提高对膝关节退行性OA患者关节损伤程度的评估价值。但血清
SLIT3、Smad4对患者关节损伤的作用机制暂未明确，后续应扩
大样本量，继续研究。
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