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[Abstract] Objective  To quantitatively evaluate the cartilage of knee with severe 

degeneration by manual image segmentation with ITK-SNAP software. Methods  The 

3D MRI data of 32 Severely degenerative knee joints were collected, the volume of four 

cartilage cells and the volume of femoral condyle were calculated by manual segmentation, 

and the differences of each cartilage element were compared, and a single and multivariate 

linear regression analysis was performed for each cartilage element and age, sex and 

femoral condyle volume. Results  There were significant differences between the volume 

of cartilage cells, and there was a correlation between the volume of each cartilage unit 

and the volume of femoral condyle, but no correlation with sex and age. Conclusion  The 

quantitative data of the knee cartilage with severe degeneration can be obtained by manual 

segmentation .
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　　膝关节骨性关节炎严重影响患者的生存质量，具有很高的致残    

率
[1]
。MRI已广泛应用于关节软骨形态学的研究及临床评价

[2,3]
。以往已有

很多基于图像分割技术的膝关节MRI软骨研究，大多数研究选取正常关节

软骨，或是早期退变关节软骨
[4-10]

，并应用自动分割。自动分割可以加

快关节软骨的提取速度，重复性好。但是关节软骨退变较严重时，其

与周围组织的对比度下降，交界面处的数据提取会发生错误，此时，

手动图像分割可以借助操作者的经验对软骨交界区进行评估，从而得

出相对准确的结果。本研究旨在通过手动图像分割技术对严重退变的

关节软骨进行定量评价，验证其可行性并总结实际操作中的经验，同

时积累临床数据。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  连续入组的方式收集2017.1月至2018.3月骨性关

节炎患者31例(32个膝关节)，其中男13例，女19例，年龄(69±8.20)

岁，身高(166.73±7.24)cm，BMI(Body Mass Index)(26.81±4.26)。

参照Kellgren-Lawrence分级标准，选取K-L 2-4级膝关节，如果两侧

膝关节均存在退变的情况，选择临床症状相对较重的一个，如果临床

症状无差异，则选择右侧膝关节。

　　1.2 膝关节MR扫描  入组病例均行3.0T扫描仪(GE Signa HDext 

Twin Speed 3.0T)检查，应用正交膝关节线圈。患者仰卧位，足先

进，并在腘窝处垫海绵垫，保证膝关节屈曲约20°。具体扫描序列及

参数如表1。

　　1.3 研究方法

　　1.3.1 各向同性3D图像后处理：①软骨分区，根据膝关节软骨

解剖划分软骨单元。具体方法如下：排除髌软骨后，股骨远端关节

软骨由股骨滑车关节面中线分为股骨内侧关节软骨单元(MF)、股骨外
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侧关节软骨单元(LF)，胫骨近端

软骨由前交叉韧带附着出的软骨

缺如区分为胫骨内侧关节软骨单

元(MT)、胫骨外侧关节软骨单元

(LT)。②图像分割,首先由磁共振

扫描仪获得的膝关节3D MRI数据

(DICOM格式)复制后，分别导入两

位骨关节磁共振专家(从事相关

工作15年以上)的个人电脑，并

应用MRIcron软件转换获得NIFTI

格式数据。其次启动ITK-SNAP

软件(www.itksnap.org  3.6.0 

version)，并导入NIFTI格式数

据，选择main toolbar 中的

polygon mode沿软骨轮廓逐层进

行分割(如图1-2)，当对局部轮

廓不满意时，可单击鼠标左键

选中相应顶点，向内向外进行

调整，并可添加(split)或删减

(trim),每一层图像分割满意后选

择accept，所有层面软骨轮廓勾

画满意后，点击update即可获得

最终的3D软骨图像(如图3-4)，选

择菜单栏中的segmentation下的

volume and statistics可计算出

各个软骨单元的体积数据。

　　1.3.2 股骨髁体积测量：日

本学者Harada等
[11]

的研究表明膝

关节软骨体积与股骨髁体积以及

性别存在相关性，关节软骨严重

退变的病人中是否存在此种相关

性国内没有相关文献报道。所以

在我们的研究中亦对股骨髁的体

积进行测量。其轮廓的勾画亦在

3D FSPGR图像上进行，前后缘及

下缘对应于骨-软骨交界，上缘则

为前后缘顶点的连线。

　　1.4 统计学分析  首先，将

两位诊断医师的软骨单元体积求

平均值，应用IBM-spss19.0软件

进行单因素方差分析(ANOVA)，分

析四个软骨单元体积是否存在统

计学差异(P＜0.05)。其次，通

过一元线性回归(Unary Linear 

Regression)分析各软骨单元与

年龄、性别以及股骨髁体积的各

自的相关性，并计算相关系数

r(P＜0.05)；通过多元线性回归

(Multi factor line regression)

分析，计算各软骨单元体积与年

龄、性别以及股骨髁体积的相关

系数r(P＜0.05)。

　　2  结   果

　　四个软骨单元软骨体积分

别为(4.78±1.11)cm
3
(LF)、

( 3 . 7 7 ± 1 . 0 9 ) c m
3
( M F ) 、

( 1 . 9 6 ± 0 . 5 1 ) c m
3
( L T ) 、

(1.38±0.65)cm
3
(MT)，各软骨单

元存显著统计学差异(P＜0.05)。

股骨髁体积为(68.79±15.03)

cm
3
(最小值31.63，最大值93.68，

标准差15.03)。股骨髁软骨体积

与四个软骨单元线性关系的散点

图(图3)，四个软骨单元与各相关

因素一元、多元线性回归分析结

果如表2。从表中可以看出，四个

软骨单元均与股骨髁体积存在正

相关性(P＜0.05)，除股骨外侧髁

软骨单元与性别存在正相关性(P

＜0.05)，其余三个软骨单元与性

别均无相关性(P＞0.05)，且各软

骨单元与年龄均不存在相关性。

通过多元线性回归分析，四个软

骨单元与性别、股骨髁体积、年

龄无相关性。

　　3  讨   论

　　3.1 手动与自动分割的差异  

MRI图像分割技术是图像后处理常

用技术，它以不同结构的信号差

异为基础进行工作。其应用的数

学模型可以分为两大类：一类是

“边缘基础型”--通过探测不同

结构的信号不均一性确定边缘，

另一类是“感兴趣基础型”—通

过均一的信号确定完整结构
[12]

。

表1 扫描序列与参数

参数          FS-PDWI       T1WI        FS-SPGR       FS-T2WI

TR            2500ms        600ms       13.1ms         2700ms

TE             32ms         12ms         3.3ms         62ms

翻转角(度)      90°         90°         15°          90°

矩阵         320×256      320×224     288×256     320×256

视野           17cm          17cm         16cm         15cm

层厚           4.0cm         4.0cm        1.0mm        5.0cm

层间距         1.0cm         1.0cm         0mm         0.5cm

回波链           12            3            -           14

层面方向    矢状位冠状位     矢状位       矢状位       横断位

表2 软骨单元与性别、股骨髁体积及年龄一元和多元线性回归

       变量      线性回归系数                P值

                一元        多元        一元        多元

LFV     SEX      0.445      0.321       0.011       0.107

        FCV      0.465      0.435       0.007       0.049

        AGE      0.375     -0.246       0.162       0.230

MFV     SEX      0.346      0.217       0.053       0.274

        FCV      0.446      0.540       0.011       0.017

        AGE      0.063     -0.359       0.733       0.086

LTV     SEX      0.319      0.094       0.075       0.638

        FCV      0.505      0.553       0.003       0.016

        AGE      0.204     -0.168       0.263       0.417

MTV     SEX      0.217      0.104       0.232       0.615

        FCV      0.362      0.535       0.042       0.024

        AGE     -0.020     -0.386       0.912       0.079  
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既往已经有很多关于软骨体积定

量分析的研究，包括手动、半自

动分割技术以及机器学习
[13-14]

，

但是先前的一些研究对象多为正

常或轻度退变的关节软骨，因为

磁共振软骨“特异性”序列的应

用，可以提高软骨与周围组织的

对比度，使得软骨的分割相对容

易。当处理退变严重的关节软骨

时，有诊断经验的影像医师手动

分割是最佳选择。因为以下几种

情况，需要诊断医师进行判断：

①软骨退变后，整体信号强度下

降，此时与周围组织的对比不甚

明显，尤其在胫骨内侧平台的内

侧缘，部分研究对象中几乎相

等，这时要分辨真正的内侧缘一

定要在三个方向同时观察。②即

便是退变相对较轻的研究对象，

股骨髁中部、后部软骨与邻近滑

膜组织亦分界不清，此时一定要

逐层观察，通过前后几层的软骨

形态来确定二者的界限。③软骨

内出现纤维化、钙化，局部信号

明显下降，导致软骨与软骨下骨

的交界难以判定，这时依然要逐

层观察，作出判断。④股骨髁边

缘骨质增生严重时，其表面的信

号相对较高，仅根据信号强度判

断很容易误认为是关节软骨。

　　3.2 软骨单元与股骨髁体

积、性别的关系  本研究中的各

软骨单元的体积均小于先前的一

些研究结果
[11,15,16]

，笔者认为是

由于纳入的膝关节处于骨性关节

炎的晚期，此时软骨磨损严重，

或者软骨局部纤维化、钙化，使

得软骨信号明显减低，分割时不

能当做真正的软骨来处理。同时

本研究中的股骨髁体积亦小于

Harada等
[9]
的研究结果，这和关

节软骨的剥脱位置有关。本研究

的股骨髁体积的分割方法如图1所

示，要确定关节软骨的前上界与

后下界，我们发现很多实验对象

的股骨内外髁前部软骨磨损尤为

严重，而且由下至上越来越薄，

这就造成软骨前上界可能偏下。

尽管软骨体积偏小，但是各软骨

单元与股骨髁体积仍然存在相关

性，结合先前的研究结果，这提

示我们无论软骨退变的严重程度

如何，软骨单元与股骨髁体积依

旧存在相关性。  

　　Faber等
[17]

的研究结果表明：

膝关节软骨体积与性别存在显著

的相关性。这与我们的研究结果

不一致，主要原因在于他们的研

究与先前的研究类似，依旧选择

了正常的膝关节软骨作为研究对

象，而本次实验中的膝关节软骨

均存在十分严重的退变，这说明

在严重的膝关节退行性骨性关节

炎中发生性别已经不存在差异。

无论膝关节软骨退变与否，关节

软骨体积与股骨髁的形态始终存

在相关性。关节软骨体积在不同

个体间变化较大，而股关节软骨

体积与股骨髁的相关性相对稳

定，这提示：在今后的研究中，

可以把它作为一个很重要的参

考，尤其是研究对象的人口学因

素差异比较大的情况。

　　手动分割技术适用于严重退

变的关节软骨形态学研究，并且

能够获得相对准确的定量数据。
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