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Abstract
Objective To investigate the application value of MR FRACTURE imaging in hip osteoarthritis. Methods 
A total of 19 patients with hip osteoarthritis admitted to the Affiliated Hospital of Guizhou Medical 
University from June 2022 to December 2023 underwent hip CT scan. All subjects underwent 
conventional MRI and FRACTURE sequence scans. hip osteoarthritis (HOA) was divided into 1-4 grades 
according to the Kellgren-Lawrence(K/L) grading method based on CT examination. The detection 
rates of HOA osteophytosis, osteosclerosis, joint space stenosis and subarticular bursa diagnosed by 
conventional CT, FRACTURE and conventional MRI were evaluated. The differences between groups 
were analyzed with skewed distribution, and the Mann-Whitney U rank sum test was used. Results 
1.FRACTURE imaging and CT plain scan had similar detection rates of osteophytes, subarticular 
sclerosis and joint space stenosis in HOA, but the difference was not statistically significant. 2. 
FRACTURE imaging had a higher detection rate of osteophytes and joint space stenosis in HOA than 
by conventional MRI, the difference was statistically significant (P<0.05), while the detection rate of 
subarticular cystic lesions was lower than that with conventional MRI, the difference was statistically 
significant (P<0.05). Conclusion FRACTURE imaging technology has advantages in displaying HOA joint 
edge osteophytes, osteosclerosis and joint space stenosis. Therefore, conventional MRI plain scan plus 
FRACTURE sequence can achieve the diagnostic effect of both MRI and CT, and avoid CT radiation, 
which has good clinical application value.
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髋关节骨性关节炎(hip osteoarthritis, HOA)，是一种常见的慢性、进行性、高致
残性疾病[1]，诊断HOA 主要是通过影像学检查。X线是诊断和监测HOA骨质变化的首选
成像方法，由于X 线是二维平面图像，部分髋关节解剖结构重叠，其评估HOA敏感性相
对较低。计算机断层成像(computed tomography, CT)密度分辨率更高，能显示更多
骨质结构改变的细节，但CT辐射剂量大且软组织对比度有限[2]。磁共振成像(magnetic 
resonance imaging, MRI)无创、软组织分辨率高，显示关节软骨、骨髓水肿、皮质
下囊肿、关节腔积液、滑膜炎和唇部病变具有显著优势[3]。常规MRI在显示皮质骨、
骨赘、骨质增生硬化等方面受到限制[4]。MRI新研发的骨成像技术超短回波时间序列
(ultrashort echo time, UTE)、零回波时间序列(zero echo time, ZTE)和3D T1加权扰相
多回波梯度回波序列(fast field echo resembling a CT using restricted echo-spacing, 
FRACTURE)能够显示骨皮质结构及骨质增生硬化等。UTE和ZTE由于硬件和软件要求，
其使用受到限制。 FRACTURE序列是基于高分辨率3D梯度回波脉冲序列，该序列通过
使用恒定回波间隔和后处理减影提供与CT类似的对比度，骨与软组织形成较高对比度，
以便清晰显示骨质情况。FRACTURE的显著优势在于其简便性，在常规MRI扫描仪即
可使用[5-6]。FRACTURE技术可用于复杂骨折、腰椎峡部裂及椎体终板炎、关节炎性病
变、成骨性转移瘤等的检查[7]。目前尚未见报道FRACTURE序列用于HOA。本研究探讨
FRACTURE成像在HOA中的诊断价值。

1  资料与方法
1.1 资料  收集2022年6月至2023年12月就诊于贵州医科大学附属医院确诊为HOA且已
行髋关节CT平扫的患者共计19例。所有患者均自愿接受此项检查，并签署知情同意书。
伦理批号为 2024伦审第(103)号。所有数据采集均在贵州医科大学附属医院影像科完
成。HOA组纳入标准见表1。
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【摘要】目的 探讨MR FRACTURE成像技术诊断髋
关节骨性关节炎的价值。方法 收集2022年06月至
2023年12月就诊于贵州医科大学附属医院的髋关节
骨性关节炎患者且行髋关节CT扫描共19例。所有人
均进行MRI常规序列、FRACTURE序列扫描。根据
患者CT检查依据 Kellgren-Lawrence(K/L)分级法将
髋关节骨性关节炎(hip osteoarthritis, HOA)分为1-4
级。评估常规CT、FRACTURE和常规MRI诊断HOA
骨赘、骨质增生硬化、关节间隙狭窄、关节面下囊
变的检出率，组间的差异性分析服从偏态分布，采
用Mann-Whitney U秩和检验。结果 (1)FRACTURE
成像与CT平扫对HOA的骨赘、关节面下骨质硬化、
关节间隙狭窄的检出率相当，差异不具有统计学
意义；(2)FRACTURE成像对HOA的骨赘、关节间
隙狭窄的检出率高于常规MRI，差异具有统计学意
义(P＜0.05)，而对关节面下囊变的检出率低于常
规MRI成像，差异具有统计学意义(P＜0.05)。结论 
FRACTURE成像技术对显示HOA关节边缘骨赘、骨
质硬化、关节间隙狭窄方面具有优势，因此，常规
MRI平扫加FRACTURE序列，能达到MRI及CT二者的
诊断效果，且避免了CT辐射，具有较好的临床应用
价值。
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表1  ACR髋关节骨性关节炎的诊断标准
部位        临床标准                             临床 ＋放射学 ＋实验室标准
1.近一个月大多数时间有髋痛        1.近一个月大多数时间有髋痛
2.内旋＜15°                                         2. ESR≤20mm/h
3.ESR＜45mm/h                               3.X线示骨赘形成
髋关节  4.屈曲＜115°                        4.X线示髋关节间隙狭窄
5.内旋＞15°                      
6.晨僵时间＜60min
7.年龄＞50岁
8.内旋时疼痛
注： 临床标准满足1+2+3条或1+2+4条或1+5+6+7+8条可诊断，临床+放射学+实验室标准满足1+2+3条或1+2+4条或
1+3+4条可诊断。
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1.2 方法
1.2.1 扫描仪器及参数  应用Philips Elition 3.0T MR成像系统
进行扫描，采用32通道体部相控阵线圈，所有研究对象均采
用仰卧位、头先进方式，对于所有的扫描，受试者的脚内旋，
扫描范围：轴向覆盖髂棘至小转子下3cm。行髋关节磁共振常
规扫描包括冠状位STIR-T2WI(short time inversion recovery-
T2-weighted imaging)压脂序列，冠状位T1WI(T1-weighted 
imaging)序列；冠状位FRACTURE成像。具体扫描参数见表2。

1.2.2 图像后处理及分析  在PACS系统根据HOA患者CT资料进行
图像观察和主观评级。由两名从事影像诊断工作5年以上的医生
在未告知临床信息的情况下对研究对象的影像资料进行诊断、评
估，意见不一致时，由两人商议确定。分级采用CT进行Kellgren-
Lawrence(K/L)分级，正常为0级；可疑或轻度唇样骨赘为1级；
有明确的骨赘,但无明显关节间隙狭窄为2级；中度多发骨赘形成
和(或)关节间隙明显变窄为3级，可伴有有骨质硬化；巨大骨赘，
关节间隙显著变窄，骨质严重硬化，明显骨质磨损为4级。将所
有研究对象的髋关节MRI扫描原始图像传输至飞利浦后处理工作
站(IntlliSpace Portal Release 10.1)，调整图像亮度和对比度，
随后将FRACTURE图像反转，2名医生在FRACTURE、常规T1WI/
T2WI、CT 图像上分别观察髋关节边缘骨赘的大小和个数、关节
面下骨质硬化程度、关节面下骨质囊变个数、关节间隙狭窄程度
并进行记录。
1.3 统计学分析  所有数据使用IBM SPSS 22.0软件进行统计学
计算。运用组内相关系数(ICC) 检验两位医生对所有测值及观
察结果的一致性。计量资料的正态性检验采用Shapiro-Wilk方
法。服从正态分布的计量资料采用均数±标准差(χ- ±s)描述，
组间比较采用独立样本t检验；服从偏态分布的计量资料采用中
位数(Median)及上下四分位数(IQR)描述，组间比较采用Mann-

2.2 FRACTURE成像、常规CT、常规MRI对HOA检出率的统计
学分析
2.2.1 FRACTURE与CT对HOA异常影像检出率比较  FRACTURE
成像、常规CT两种成像方式对HOA影像表现(骨赘、关节面下
骨质硬化、关节面下囊变、关节间隙狭窄)诊断效能的比较， 
FRACTURE成像对关节面下囊变的检出率低于常规CT成像，差异
具有统计学意义(P＜0.01)，FRACTURE对骨赘、关节面下骨质硬
化、关节间隙狭窄的检出率与CT平扫相当，差异不具有统计学意
义(P＞0.05)(见表4)。
2.2.2 FRACTURE与常规MRI对HOA异常影像检出率比较  FRACTURE
成像与常规MRI对HOA骨赘、关节面下骨质硬化、关节面下囊变、
关节间隙狭窄表现的比较，FRACTURE成像对骨赘、关节间隙狭窄
的检出率高于常规MRI成像方式，差异具有统计学意义(P＜0.05)，
对关节面下囊变的检出率低于常规MRI成像方式，差异具有统计学
意义(P＜0.05)；对关节面下骨质硬化的检出率与常规MRI成像方式
不具有统计学意义(P＞0.05)(见表5)。
2.3 CT、MRI表现  MR FRACTURE图上能清晰显示关节边缘骨赘
形成、关节面下骨质硬化及关节间隙狭窄程度，与CT相似(见图
2~4)。

表3 两名医生对类CT(FRACTURE)、CT平扫、
常规MRI图像分别进行观察的组内相关系数分析

变量	                     ICC (95% CI)	                           P

骨赘	                     0.876 (0.794-0.926)	                     <0.001

骨质硬化	                     0.881 (0.806-0.928)	                     <0.001

囊变	                     0.920 (0.867-0.952)	                     <0.001

关节间隙狭窄	 0.931 (0.885-0.959)	                     <0.001

表4 FRACTURE与CT平扫对HOA异常影像检出率比较
影像征象	           FRACTURE (n=19)        CT (n=19)	       Z	      P

骨赘	           1.89±0.88	              2.00±0.88	  -1.414	   0.157

骨质硬化	           0.84±0.37	              0.84±0.37	 <0.001	 >0.999

囊变	           1.89±2.26	              2.42±2.73	  -2.714	    0.007

关节间隙狭窄    0.58±0.51	              0.58±0.51	 <0.001	 >0.999

表5 FRACTURE与常规MRI两种成像方式对HOA异常影像检出率比较
影像征象	           FRACTURE (n=19)       常规T1/T2(n=19)      Z	            P

骨赘	           1.89±0.88	             1.37±0.76	          -2.673         0.008

骨质硬化	           0.84±0.37	             0.74±0.45	          -1.414         0.157

囊变	           1.89±2.26	             3.16±3.48	          -2.963         0.003

关节间隙狭窄    0.58±0.51	             0.37±0.50	          -2.000         0.046

表2 髋关节 MRI 扫描参数
序列 	                TR(ms)     TE(ms)  FOV(mm)   矩阵   层厚(mm) 扫描时间(s)

T2WI-cor 	               3640           30           260	             260	            4            4min0s

T1WI-cor 	               685             20	           260	             324	            4            1min59s

FRACTURE-cor      20	               2.3          230	             384	            4            3min37s

Whitney U秩和检验。所有检验均为双侧检验，检验水准α = 
0.05，当P<0.05时表明差异存在统计学意义。

2  结　果
2.1 两名医生对FRACTURE、CT平扫、常规MRI分别进行观
察的组内相关系数分析  使用组内相关系数分析两名医生对19例
HOA患者观察的组内相关系数为0.876-0.931，P值＜0.01，两名
医生观察一致性良好(见表3)。 

图1 柱状图：CT、常规MRI、FRACTURE对OA的检出成功率。

1
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图2A～图2D 1例OA患者(1级)CT、FRACTURE、T1WI表现。OA患者(1级)，女性，54岁。CT平扫(2A)及FRACTURE
像(2B)上显示左髋关节似见少许骨赘，T1WI、T2WI(2C～2D)上未见明显异常。

2A

2C

2B

2D

图3A～图3D 1例OA患者(2级)CT、FRACTURE、T1WI、T2WI表现。OA患者(2级)，男性，57岁。CT(3A)及
FRACTURE像(3B)上显示右髋关节可见骨赘影，关节面下骨质硬化，T1WI(3C)上显示骨赘无CT及FRACTURE清
楚，T2WI(3D)上显示囊变清楚。

3A

3C

3B

3D

图4A～图4C 1例OA患者(3级)CT、FRACTURE、T2表现。OA患者(3级)，女性，70岁。CT(4A)及FRACTURE像(4B)上显示髋关节可见多发骨赘影，
关节面下骨质硬化及囊变，关节间隙狭窄，T2WI(4C)上显示骨赘无CT及FRACTURE清楚，显示囊变较清晰。

4A 4B 4C
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3  讨　论
常规MR成像由于回波时间相对较长，并且编码短T2/T2*骨衰

减的能力有限，在常规 MRI 图像上常表现为低信号，因此很难精
确显示骨质边缘，对骨皮质的显示有限[8]。FRACTURE序列是一种
基于高分辨率3D梯度回波的磁共振技术，它利用具有恒定回波间
隙的多个回波和后处理剪影来提供类似CT的图像对比度，提高了
骨与软组织的对比度和皮质骨内的分辨率，以便检测骨质情况[9]。
FRACTURE成像依赖于多个回波图像，因此运动伪影不敏感[10-11]。
有研究显示，与常规CT相比，使用FRACTURE序列获得的MR图像
对肩部病变的诊断及评估更可靠和准确[12]。有研究将FRACTURE
序列结合常规MR序列，与CT相比，在诊断颈椎骨质增生、终板硬
化、脊椎滑脱和椎管狭窄方面具有一定的临床意义[13]。有报道显
示在常规MR检查中添加FRACTURE序列可增加MR检查对膝关节骨
质病变的识别能力[14]。

髋关节骨性关节炎的病理改变为首先出现关节软骨不光滑、
变薄及虫蚀状缺损。进一步发展则弯曲消失，露出骨质结构，暴
露的骨面不断摩擦出现骨质硬化，由于关节囊内高压、软骨破
坏、骨质疏松和积液使关节软骨下形成多个囊状透光区。软骨退
变后修补产生的赘生物于骨端边缘形成骨刺。剥脱的软骨碎片和
骨碎片浮动于关节腔内，刺激滑膜渗出，加速关节囊的纤维化和
瘢痕形成。CT表现为髋关节边缘骨刺形成，局部软骨下骨质密
度增加，股骨头及髋臼囊性变以及股骨头密度和形态改变。常
规MRI表现为关节软骨退变、关节积液、滑膜增厚、骨质增生、
软骨下骨囊肿、骨髓水肿等。骨髓水肿、关节积液、滑膜增生及
软骨下骨囊肿T1WI上为低信号，T2WI上为高信号；骨质增生在
T1WI及T2WI上均为低信号。常规MRI在骨性关节炎中重点是观察
关节软骨、骨髓水肿、关节积液、滑膜病变，常规MRI在显示骨
质硬化、骨赘形成和骨囊肿效果较差，但这些异常改变在CT上更
易显示[15-17]。

本研究显示FRACTURE成像与CT 两种成像方式相比，对
HOA的骨赘、关节面下骨质硬化、关节间隙狭窄的检出率差异不
具有统计学意义，仅在关节面下囊变方面FRACTURE成像的检出
率低于CT 成像方式。FRACTURE成像与常规MRI成像方式相比，
FRACTURE成像对髋关节OA的骨赘、关节间隙狭窄的检出率高于
常规MRI，对关节面下囊变的检出率低于常规MRI，对关节面下
骨质硬化的检出率差异不具有统计学意义，表明 FRACTURE成像
在显示骨质结构方面从某种程度上可以作为CT 检查的替代方案，
常规MRI在评估韧带、肌腱、关节软骨、软骨下骨髓水肿、关节
囊积液等方面具有显著优势，结合FRACTURE，能够清晰显示骨
赘、关节面下骨质硬化、关节间隙狭窄。因此，将 FRACTURE技
术与常规MRI 序列相结合使用，不仅可以对软组织进行评估还能
清晰评估骨质情况，达到类似CT的效果，还可以减少CT检查及
X线平片检查，并减少辐射暴露。本研究的不足之处是样本量较
小，可扩大样本量，进一步证实FRACTURE成像技术在膝关节、
颈椎、腰椎等其他部位的退行性变、骨折及骨质疏松方面的应用
价值。

综上所述，FRACTURE成像技术对显示HOA关节边缘骨赘、
骨质硬化、关节间隙狭窄方面具有优势，弥补了常规MRI平扫在
这方面的不足，达到与CT类似的效果，因此，常规MRI平扫加
FRACTURE序列，能达到MRI及CT二者的诊断效能，能减少CT的
使用，避免CT辐射，有较好的临床应用价值。
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