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[Abstract] Objective  To evaluate the clinical value of 3.0 T MRI T2* mapping 

quantitative analysis for diagnosis of knee osteoarthritis. Methods  The study group included 

forty-six patients (thirty-two males and fourteen females) with knee osteoarthritis, average 

age was 41.2±15.5 years. Seven normal healthy volunteers attended as control group. 

All patients and controls underwent T2* mapping imaging based on FLASH (gradient 

echo) of the multi-echo sequence. T2* value of knee cartilage of each compartment was 

measured, T2* value of  cartilage of normal control group, mild OA group and severe OA 

group on different knee compartments were compared, respectively. Results  T2* mapping 

imaging could display the different performance between normal adult, mild OA, severe 

OA knee cartilage. T2* value of bearing surface of normal adult knee cartilage was medial 

femoral condyle (26.46±2.55), the lateral femoral condyle (26.51±1.21), the medial 

tibial plateau (23.10±2.19) and the lateral tibial plateau (25.36±3.17), respectively, no 

significant difference between all parts of them (F=3.72, P>0.05).  T2* value of forepart 

and posterior part of condyle cartilage were (34.36±6.18) and (38.08±7.07), respectively. 

All cartilage compartments of bearing surface showed significant increase (P<0.05) in T2* 

value between normal control group, mild OA group and severe OA group. No significant 

difference (P>0.05) was found between normal group, mild OA group and severe OA 

group on non-load-bearing surface and the patellar cartilage in T2 * values. Conclusion  

MRI T2* mapping quantitative analysis may provide early evidence of articular cartilage 

damage, degeneration, and assess the degree of knee OA.
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　　目前MRI已成为膝关节骨性关节炎(Osteoarthritis，OA)的常规检

查方法。相对于过去常规X线和关节镜检查，MRI具有无创、敏感等优

点，但是对于早期膝关节软骨损伤的评价仍然较为困难。T2* mapping

作为一种软骨生化成像技术，相对于过去研究较多的T2 mapping技术

具有成像时间更短、空间分辨率更高等优点。本研究采用T2* mapping

技术对不同程度膝关节OA软骨损伤进行定量分析，研究其临床应用价

值。 

　　1 	材料与方法

　　1.1 研究对象  选取2012年10月～2015年5月临床诊断为膝关节

骨关节炎患者46例，在我院行3.0 T MRI检查。其中男性32例，女性

14例，年龄41.2±15.5岁。入组标准：以临床症状：膝关节疼痛及功

能障碍；性别、年龄不限。排除标准：1)急性外伤、骨折；2)伴有

其他内科病如：糖尿病、类风湿性关节炎等等。3)膝关节肿瘤或手术

病史。对照组为正常健康志愿者7名。按照Kellgren-Lawrence放射学

诊断标准将OA分为：0级：正常；Ⅰ级：关节间隙可疑变窄，可能有
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【摘要】目的 探讨3.0 T磁共振T2* 
mapping成像技术定量分析膝关节骨性关
节炎的临床应用价值。方法 选取2012
年10月-2015年5月临床诊断为膝关节
骨关节炎患者46例，对照组为正常健
康志愿者7名。所有患者及对照组均行
基于FLASH(梯度回波)的多回波序列的
T2* mapping扫描。常规扫描均按照MRI
标准扫描规程进行。分别测量膝关节承
重面、非承重面软骨区，髌骨软骨关节
接触面与非接触面T2*值，比较不同程
度膝关节OA及膝关节不同部位T2*值的
差别。结果 正常成人、轻度OA、重度
OA膝关节软骨T2* mapping伪彩图表现
不同。正常成人膝关节承重面软骨T2*
值分别为股骨内侧髁(26.46±2.55)，
股骨外侧髁(26.51±1.21)，内侧胫骨
平台(23.10±2.19)，外侧胫骨平台
(25.36±3.17)；各部位差异无显著
性；非承重面软骨T2*值分别为股前
(34.36±6.18)，股后(38.08±7.07)。正
常组与轻度OA组、重度OA组承重面各测量
点T2*值比较差异有显著性(P＜0.05)，轻
度OA组与中度OA组承重面各测量点T2*值
比较差异有显著性(P＜0.05)。结论 膝关
节软骨T2*mapping可早期提示膝关节软骨
损伤、变性，并可通过T2*值对膝关节OA
程度进行评估。
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骨赘；Ⅱ级：有明显骨赘，关节

间隙可疑变窄；Ⅲ级：中等量骨

赘，关节间隙变窄较明显，有硬

化性改变；Ⅳ级：大量骨赘 ，关

节间隙明显变窄，严重硬化性病

变及明显畸形
[1]
。I、II级为轻度

OA，共21例，III、IV级为重度

OA，共25例。

　　1.2 方法

　 　 1 . 2 . 1  使 用 S i e m e n s 

spectral 3.0T超导磁共振成像

仪，18通道膝关节线圈。患者静

坐30分钟后开始扫描，取仰卧

位，头先进，膝关节自然伸直

或轻度外旋10°～15°。常规

MRI扫描序列包括质子加权像、

STIR，冠状位、矢状位扫描。完

成后行基于FLASH(梯度回波)多

回波序列的T2* mapping扫描。

T2* mapping扫描方法及参数：

T2 mapping-FLASH成像：TR=784 

ms，TE=4.84/12.37/19.91/27.48

/34.99/42.53ms，翻转角60°，

层厚3.0mm，层间隔0.6mm，FOV：

160×160mm，矩阵：384×384，

NEX：1，并行采集因子：2采集时

间：1:33s。常规扫描均按照MRI

标准扫描规程进行。对照组正常

健康成人膝关节7例，行常规膝关

节MRI成像及T2* mapping成像。

　　1.2.2 图像重建及分析：(1)

所有图像信息均传输到工作站利

用Mapit软件包(Siemens Medical 

Solutions, Erlangen,Germany)

及PACS系统进行图像处理及分

析，选择TE=12.37 ms解剖图与

T2* mapping图像融合，调整合适

观察色阶，色阶由蓝色、绿色至

红色代表T2*逐渐升高。图形工

作站使用Siemens Syngo MMWMP 

ver：1.8。两名高年资MRI医师，

在不知道扫描技术及病情的情况

下阅片。(2)数据测量：分别于膝

关节承重面、非承重面软骨区放

置ROI，测量3次，取平均值，注

意避开积液、囊变及出血区域。

承重面测量位置为股骨内侧髁、

股骨外侧髁、内侧胫骨平台、外

侧胫骨平台，ROI放置到软骨异常

信号区，如未观察到软骨异常信

号区则直接在上述每个区域测量3

个点，取均值。非承重面分别测

量股前、股后及髌骨软骨关节接

触面与非接触面，每个区域测量

3个点，取均值。(3)数据统计与

分析：采用SPSS18.0 统计包进行

统计分析。采用单因素方差分析

(ANOVA)，均数间两两比较采用

LSD法对比正常组与病变各组软骨

T2*弛豫时间值之间的差异性。P

＜0.05为差异具有显著性。

 

　　2 	结   果

　　2.1 使用mappit软件包生成

膝关节软骨伪彩图。正常成人膝

关节软骨T2* mapping伪彩图显示

为厚度均匀，软骨关节面连续光

滑，均匀蓝绿色的带状结构(图

1、2)可见分层色阶逐渐过渡。轻

度OA软骨伪彩图表现为关节软骨

内信号欠均匀，在蓝绿色背景下

出现斑点状绿色、红色信号，以

关节承重面及髌骨关节面较为明

显(图3、4)；重度OA关节软骨明

显变薄，软骨面见局限性缺损，

软骨伪彩图显示条片状红色信号

影(图5、6)。

　　2 . 2  膝关节软骨定量分

析  正常成人膝关节承重面

软骨T2 *值分别为股骨内侧髁

(26.46±2.55)，股骨外侧髁

(26.51±1.21)，内侧胫骨平

台(23.10±2.19)，外侧胫骨

平台(25.36±3.17)；各部位

差异无显著性( F = 3 . 7 2， P＞

0.05)；非承重面软骨T2*值分

别为股前(34.36±6.18)，股后

(38.08±7.07)。正常组与轻度OA

组、重度OA组承重面各测量点T2*

值比较差异有显著性(P＜0.05)，

轻度OA组与中度OA组承重面各测

量点T2*值比较差异有显著性(P

＜0.05)。正常组与轻度OA组、重

度OA组非承重面及髌软骨各测量

点T2*值比较无显著性差异(P＞

0.05)(表1)。

　　3 	讨   论

　　3.1 膝关节软骨T2*定量

分析的基本原理  膝关节软骨

表1 正常组与不同分级膝关节OA软骨T2*值比较（χ
-
±S）

              部位	        正常组a	      轻度OA组b	      重度OA组c	        Pab	    Pac	       Pbc

承重面	    股骨内侧髁        26.46±2.55    32.29±4.45	    41.25±5.91	     ＜0.05      ＜0.05     ＜0.05

	    股骨外侧髁        26.51±1.21    33.54±2.85	    40.96±6.23	     ＜0.05	  ＜0.05	    ＜0.05

	    内侧胫骨平台	     23.10±2.19    29.09±3.74	    36.43±5.11	     ＜0.05	  ＜0.05	    ＜0.05

	    外侧胫骨平台	     25.36±3.17    32.08±4.60	    35.08±7.14	     ＜0.05	  ＜0.05	     0.09

非承重面       股前	      34.36±6.18    36.29±4.44	    36.93±4.12	      0.33	   0.19	      0.64

	        股后	      38.08±7.07    35.97±4.67	    35.57±5.23	      0.36	   0.27	      0.80

髌骨软骨（髌股关节接触面）   30.00±4.97    33.05±5.73	    34.90±8.33	      0.32	   0.11	      0.38

髌骨软骨（髌股关节非接触面） 33.45±4.77    34.07±6.72	    32.70±7.15	      0.83	   0.79	      0.49

注：Pab:正常组与轻度OA组比较差异显著性；Pac:正常组与重度OA组比较差异显著性；Pbc:轻度OA组与重度OA组比较差异显著性
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是透明软骨，由外向里分为四

层：表层(切线层)、中间层(过

渡带)、深层(放射带)和钙化

层。其组织学结构的变化从多

方面影响T2值的变化。研究发

现，从软骨深部到关节表面，

T2值逐渐延长。深层软骨的T2

值的变化范围在30～45ms，平

均值为36.8ms±1.4；而浅层软

骨在41～65ms之间，平均值为

50.8±3.2，差异具有显著性意义
[2]
。按照T2与T2*的计算公式，1/

T2 *=1/T2+γΔB，T2*衰减总是

快于T2衰减，T2* 总是小于T2。

T2*同样也存在类似于T2在不同软

骨分层T2*值变化的表现，有研究

使用MRI量化参数图即MRI软骨生

化成像技术能够很好地显示这种

分层
[3]
。由于T2-mapping成像技

术花费较长的扫描时间，围绕其

使用多回波SE序列技术产生一些

如交叉串扰、180°相位重聚脉冲

产生信号波动等问题，直接影响

T2信号强度；T2* mapping多回波

成像使用的GRE序列采用小于90°

射频脉冲对成像组织进行激发，

在相同参数条件下其成像速度较

SE序列快。

　　考虑到在OA不同阶段由于关

节软骨退变程度不同，直接导致

软骨厚度发生变化，有的中重度

OA患者关节软骨近消失，如仍

然按照以往的研究测量软骨浅

层、深层T2*，可能因软骨厚度

不同导致测量时受到邻近关节液

或软骨下骨质影响而显著影响

测量结果，故测量时不再区分

软骨分层，而在测量时由浅至

深测量3个ROI，取平均值代表

该测量位置的T2*值，正常健康

成人组T2*值在膝关节承重面为

23.10±2.19～26.51±1.21，

非 承 重 面 为 3 4 . 3 6 ± 6 . 1 8 

～38.08±7.07，结果与文献报道

[4]
基本一致。

　　3.2 T2*值定量分析膝关节

OA的严重程度  近期的文献认为

T2
[5]
与T2* mapping

[6]
定量分析能

够用来诊断膝关节软骨损伤，但

是膝关节软骨的T2与T2*弛豫时

间与性别、年龄、软骨位置等多

种因素相关
[5]
，另外，软骨内组

成水分的变化主要影响T2弛豫时

间，而T2*弛豫时间除了受到软骨

内水分的影响还与胶原纤维组成

相关
[3]
，通常，患者年龄越大，

软骨内总含水量减少而蛋白聚糖

量含量相对增加
[7-8]

。本研究结果

显示轻度OA膝关节软骨T2*值与正

常对照组有显著性差异，而此时X

线未能显示软骨的变化，关节间

隙、关节骨质增生及关节面硬化

等表现均不明显，提示T2*值的定

量分析能早期提示关节软骨生化

结构的变化；在OA发病的早期，

软骨细胞具有一定修复能力，在

图1-6 正常组、轻度OA、重度OA膝关节软骨成像（色阶由蓝色、绿色至红色代表T2*值逐渐升高）。图1-2 33岁正常男性膝关节软骨T2* mapping伪
彩图显示为厚度均匀，软骨关节面连续光滑，均匀蓝绿色的分层带状结构。图3-4 39岁男性，左膝不适1年，X线平片未见明显异常。软骨伪彩图表
现为关节软骨内信号欠均匀，在蓝绿色背景下出现斑点状绿色信号，以关节承重面及髌骨关节面较为明显，诊断为轻度OA。图5-6 47岁女性，左膝
疼痛伴运动障碍，膝关节软骨明显变薄，软骨面见局限性缺损，软骨伪彩图显示条片状红色信号影，诊断为重度OA。

1 2 3

4 5 6
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产生新的软骨细胞的同时，其细

胞活性亦可增加，合成大量新的

软骨基质以阻止软骨病变得进

展，促进损伤软骨得愈合，因

此，早期诊断膝关节OA，有助于

患者及早采取措施，通过调整运

动习惯、对症治疗的方式，避免

早期OA的进展。目前文献报道的

轻度OA患者与重度OA患者T2*值

的研究存在一定分歧，有研究认

为轻度OA组与重度OA组之间软骨

T2*值之间无显著性差异，作者将

这种现象的产生解释为轻度OA组

T2*值增高，证明关节软骨细胞外

基质已出现改变，而重度OA组的

进展不再局限于软骨胞外基质的

变化，而主要涉及软骨下骨髓水

肿、硬化等，因此T2*值不再作为

重度OA主要标志
[1]
；但本研究结

果仍然提示轻度与重度OA间T2*值

存在显著性差异，这可能与测量

的ROI位置、方法有关。因此，

通过对T2*定量分析仍有可能提

示膝关节软骨损伤程度，这与部

分研究者采用T2 mapping技术定

量分析得出的结论类似
[9]
。结合

膝关节骨质增生、关节面下骨质

改变等形态学变化有助于重度OA

的程度判断，并且提示临床及时

治疗，有助于减轻、延缓OA的进

程。

　　3.3 膝关节不同部位软骨的

T2*定量分析  既往很多研究对于

髌骨、膝关节承重面的T2*值进行

了研究，结论基本一致。随着OA

的进展，髌软骨、膝关节承重面

软骨的T2*值均发生不同程度的升

高。但是本研究对于膝关节非承

重面及髌骨非关节接触面的软骨

T2*定量分析显示正常对照组膝关

节非承重面及髌骨非关节接触面

的软骨T2*值与轻、重度OA间无

显著性差异，提示膝关节的非生

理状态下的过度劳损可能是膝关

节OA发生、进展的重要原因。另

外，由于没有与关节镜对照，而

使用膝关节的Kellgren-Lawrence

分级作为分组标准，也可能影响

结果的准确性。

　　本研究的不足之处在于病例

数量有限，未能按照年龄分组进

行分析对照研究；另外也无法保

证每例患者在检查前的职业、生

活及运动习惯一致，导致潜在的

偏倚发生。病例影像学表现未能

与关节镜进行对照，另外由于研

究周期有限，未能对术后或治疗

后软骨进行对照分析。

　　

　　4  结   论  

　　基于上述研究结果，膝关节

软骨T2* mapping可早期提示膝

关节软骨损伤、变性，并可通过

T2*值对膝关节OA程度进行评估，

为临床制定相应治疗方案，延缓

膝关节OA进展及改善预后提供依

据。
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