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摘　要　软骨病变对骨关节炎的发生发展起着重要作用。生理磁共振成像技术具有较高的组织对比度，能够较好地反映软骨的

生化、代谢及退变过程，对膝骨关节炎的早期诊断具有较高的应用价值。本文就Ｔ２映射、Ｔ２映射、自旋锁定成像、软骨磁共振延

迟增强扫描、钠成像、弥散加权成像、扩散张量成像及化学交换饱和传递成像等生理磁共振成像技术在早期膝骨关节炎诊断中的

应用进展进行了综述。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是一种常
见的骨关节疾病，５５岁以上人群的发病率约为
８０％［１］。目前骨关节炎（ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＯＡ）的治疗主
要包括改变生活方式及应用相关药物的非手术治疗、

改变关节生物力学的外科手术治疗等［２］。Ｘ线检查
显示膝关节间隙变窄、关节边缘骨赘形成是目前ＫＯＡ
的影像学诊断标准，而当发生上述变化时，１０％以上
的关节软骨已经缺失［３］。因此临床需要更敏感的检

查方法早期诊断ＫＯＡ，以便早期治疗取得更好疗效。
关节软骨退变是ＯＡ的重要标志，传统的关节软骨磁
共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）技术能够
无创性地显示ＫＯＡ的形态学改变，而生理 ＭＲＩ技术
则可以良好显示早期软骨退变情况。本文就不同生

理 ＭＲＩ技术在早期 ＫＯＡ诊断中的应用进展进行
综述。

１　Ｔ２映射（Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ）
横向弛豫时间 Ｔ２对关节软骨的含水量、蛋白多

糖－胶原蛋白基质的含量和排列方向较为敏感，能够
反映软骨早期的生物化学变化［４－６］。Ｔ２映射主要运
用多回波多自旋序列获得图像。正常软骨的Ｔ２映射
显示表层软骨的 Ｔ２值高于底层软骨，这是由于底层
软骨的胶原纤维排列紧密，质子的移动能力减弱所

致。不仅软骨表层至深层的 Ｔ２值不一样，不同区域
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间的Ｔ２值也不同。
常规ＭＲＩ检查显示形态学正常的膝关节，Ｔ２映

射可能存在软骨退化［７］。研究发现，伴有膝关节疼痛

的ＫＯＡ患者Ｔ２值高于正常水平，且其膝关节软骨内

侧Ｔ２值越高，关节疼痛程度越严重［７－８］。临床对 Ｔ２

值与ＯＡ危险因素相关性的研究较多。Ｍｏｓｈｅｒ等［９］

通过研究发现，随着年龄增加软骨表面的 Ｔ２值逐渐

升高，认为软骨最早期的退行性改变可能发生于软骨

表面。成年健康男性与女性的软骨Ｔ２值没有不同之

处［１０］。肥胖者软骨 Ｔ２值高于正常体重者［１１］。Ｓｅｒｅ

ｂｒａｋｉａｎ等［１２］通过研究发现，体质量指数减少超过

１０％时，在超过４年的ＯＡ危险因素下，软骨 Ｔ２值会
减缓增高速度。虽然普遍认为Ｔ２值的升高与关节软

骨退化有关，但也有文献记载退化软骨与正常软骨的

Ｔ２值无明显差异［１３］。Ｆｒｉｅｄｒｉｃｈ等［１４］对膝内翻及膝

外翻患者的软骨 Ｔ２值进行了对比研究，发现膝内翻

患者的内侧Ｔ２值较高。Ｌｉｎ等［１５］对从事高强度体育

锻炼与体育运动较少患者的软骨 Ｔ２值进行了观察，
发现两者Ｔ２值升高情况相同，认为高强度体育锻炼

与静坐不动的生活方式均会影响软骨的完整性，但运

动与软骨退变的相关性依然存在争议。Ｋｉｊｏｗｓｋｉ

等［１６］将Ｔ２映射序列添加到常规３．０ＴＭＲＩ中，发现其

对膝关节软骨损伤的敏感性增加而特异性轻度降低。

早期ＯＡ软骨损伤检测方法中，Ｔ２映射由于具有

可重复性和定量准确性，适用范围较为广泛，但是其

存在“魔角效应”，临床诊断时容易产生误差，因此其
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敏感性有待进一步提高。

２　Ｔ２映射（Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ）
与其他敏感度较高的ＭＲＩ技术相比，Ｔ２映射具

有成像速度快、图像分辨率高及各向同性３Ｄ成像等
优点。由于Ｔ２映射的脉冲序列软件应用较为广泛，
且检查时无需对比剂及特殊硬件，因此其临床适用性

较高［１７］。与Ｔ２映射一样，Ｔ２映射同样能够显示软
骨的生物化学结构变化，然而两者的图像形式存在明

显差异。由于Ｔ２映射的回波时间为１０～１００ｍｓ，因
此其对衰减较快的 Ｔ２信号不敏感。Ｔ２映射的回波
时间更短，其对软骨组织的 Ｔ２弛豫值范围更加广
泛，由于 Ｔ２弛豫少了１８０°脉冲，因此其对刺激回波
和磁化转移不敏感［１８－１９］。

超短回波时间（ｕｌｔｒａｓｈｏｒｔｅｃｈｏｔｉｍｅ，ＵＴＥ）－Ｔ２

映射是一种可以显示软骨深层结构的新技术，其钙化

软骨层值约为 １ｍｓ，且向软骨表面逐渐升高［２０］。

Ｗｉｌｌｉａｍｓ等［２１］通过研究发现，移植关节软骨的ＵＴＥ－
Ｔ２映射与 Ｔ２映射显示的钙化软骨层不同，且
ＵＴＥ－Ｔ２值随胶原基质的退变而升高。但也有研究
表明，随着关节软骨的退变 Ｔ２值随之降低［２２－２３］。

Ｋｒａｕｓｅ等［２４］通过对高弓内翻足患者的研究发现，有

临床症状者其 Ｔ２值高于无症状或无病理变化者。
因此，Ｔ２值与软骨退化是否存在关联，仍需进行更
多临床研究。

３　自旋锁定成像（Ｔ１ρ）
Ｔ１ρ技术主要评价处于射频脉冲磁场中组织的

自旋弛豫值，是一种观察早期 ＯＡ软骨变化的理想方
法。Ｌｉ等［２５］通过研究发现，Ｔ１ρ值与蛋白多糖的变
化密切相关，且软骨表面的 Ｔ１ρ值最高、中间区域减
小、软骨下骨附近升高。Ｂａｓｈｉｒ等［２６］通过研究发现，

Ｔ１ρ值与固定电荷密度密切相关，认为 Ｔ１ρ值可以反
映软骨的退化及蛋白多糖的变化，是发现早期 ＯＡ的
有效方法。

Ｎｉｓｈｉｏｋａ等［２７］研究发现，Ｔ１ρ和 Ｔ２映射可以定
量评估髌骨软骨变性程度，但是 Ｔ１ρ较 Ｔ２映射的敏
感性高。Ｋｏｓｋｉｎｅｎ等［２８］研究发现，正常软骨 Ｔ１ρ值
较短，Ｔ１ρ值随着软骨的退变逐渐增高。Ｗａｎｇ等［２９］

对ＯＡ患者的软骨 Ｔ１ρ和 Ｔ２值作了对比，发现 Ｔ１ρ
敏感性更高。Ｌｉ等［３０］研究发现，Ｔ２与 Ｔ１ρ值存在相
关性，认为 Ｔ２映射与 Ｔ１ρ诊断早期软骨病变时能提
供互补信息。Ｔ１ρ最主要的缺点是运用自旋锁定预

备脉冲时需要较高的射频能量，会使组织热量升高。

４　软骨磁共振延迟增强扫描（ｄｅｌａｙｅｄｇａｄｏｌｉｎ
ｉｕｍｅｎｈａｎｃｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｏｆｃａｒ
ｔｉｌａｇｅ，ｄＧＥＭＲＩＣ）

ｄＧＥＭＲＩＣ作用与Ｔ１ρ类似，能够评价早期ＯＡ患
者软骨内的糖胺聚糖（ｇｌｙｃｏｓａｍｉｎｏｇｌｙｃａｎ，ＧＡＧ）分布
情况，且敏感性高于 Ｔ２映射。ｄＧＥＭＲＩＣ主要通过检
测软骨细胞外基质中的固定负电荷密度反映软骨内

ＧＡＧ含量。带负电荷的二乙烯三胺五乙酸钆（ｇａｄｏ
ｌｉｎｉｕｍ －ｄｉｅｔｈｙｌｅｎｅｔｒｉａｍｉｎｅｐｅｎｔａｃｅｔｉｃａｃｉｄ，Ｇｄ－
ＤＴＰＡ）对比剂无法渗入 ＧＡＧ含量高的区域，仅在
ＧＡＧ含量减少的软骨内浓聚。Ｇｏｌｄ等［３１］认为，临床

可应用三维损坏性梯度回波序列或平衡稳态自由进

动序列对 Ｇｄ－ＤＴＰＡ２－进行追踪，从而间接测量
ＧＡＧ含量。临床通过测量 Ｔ１值计算 ｄＧＥＭＲＩＣ值，
低ｄＧＥＭＲＩＣ值对应低 Ｔ１信号，代表该处 Ｇｄ－ＤＴ
ＰＡ２－浓度较高，提示ＧＡＧ损耗严重。然而关节与关
节之间或同个关节的不同区域之间，由于软骨厚度不

同，ｄＧＥＭＲＩＣ值也不同。
ｄＧＥＭＲＩＣ是测量软骨内 ＧＡＧ含量的金标准，对

软骨损伤程度的测定具有较强敏感性，可通过 ＧＡＧ
的分布及含量情况观察软骨的退化、进展及修复过

程［３２－３３］。Ｏｗｍａｎ等［３４］对内外侧股骨软骨实施

ｄＧＥＭＲＩＣ检查，结果发现 ｄＧＥＭＲＩＣ值相对较低的患
者，其１１年内关节间隙狭窄及骨赘的进展程度更高。
临床对于应该使用非离子对比剂还是离子对比剂至

今仍存在争议。Ｓｉｇｕｒｄｓｓｏｎ等［３５］对对比剂剂量的选

择和注入时间进行了相关研究，发现９０ｍｉｎ后注入
双倍Ｇｄ－ＤＴＰＡ２－可以获得更好效果，但是该结果
仍需进行更多研究证实。

虽然ｄＧＥＭＲＩＣ大剂量使用对比剂存在安全隐
患，可导致患者出现严重过敏反应；而且由于检查前

缺乏患者身体活动的标准，Ｔ１值与 Ｇｄ－ＤＴＰＡ２－浓
度的转换可导致成像时间延长；但是该技术对于研究

软骨生理及病理状态仍有较高应用价值，能进一步观

察软骨变化情况。

５　钠成像
钠成像类似于 ｄＧＥＭＲＩＣ，主要通过测定软骨细

胞外基质中的固定负电荷密度观察蛋白多糖损耗情

况。钠存在于软骨基质内，其含量与带负电荷的ＧＡＧ
侧链有关。由于软骨内的蛋白多糖硫酸盐和羧基带
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负电荷，因此软骨内钠浓度高于周围滑液及骨骼。软

骨损伤可导致蛋白多糖减少，固定负电荷密度降低，

组织内钠浓度随之降低。Ｂｏｒｔｈａｋｕｒ等［３６］认为，钠成

像对体外软骨样本的蛋白多糖浓度微小变化存在敏

感性，可以诊断早期 ＯＡ的软骨变化。Ｔｒａｔｔｎｉｇ等［３７］

认为，利用３．０或７．０钠成像技术可以获得更好的图
像信噪比，不仅能够观察软骨的生理变化，而且可以

评估膝关节术后软骨预后情况。虽然量子成像、高磁

场ＭＲＩ三维成像等技术提高了钠成像的效果，但其
仍然存在图像信噪比和分辨率相对较低等不足。钠

成像相较于 ｄＧＥＭＲＩＣ，对蛋白多糖含量具有较高特
异性，且不需添加对比剂，随着 ＭＲＩ射频线圈技术、
梯度技术及平行成像技术的成熟及高磁场技术的发

展，钠成像将会成为诊断早期ＯＡ最有前景的技术。

６　弥散加权成像
弥散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）

是一种利用ＭＲＩ的特殊序列观察活体组织中水分子
的微观扩散运动的成像技术，通过测量表观扩散系数

观察软骨情况。正常软骨含水量较为丰富，占细胞外

基质的６５％～８５％。水分子的布朗运动在梯度场中
会引起相位不一致，因为在施加梯度场期间间隙水也

在运动，一定数量的磁化丢失并且不能重聚，导致含

水组织经历扩散时信号强度丢失，从而反映组织情

况［３８］。扩散加权快速自旋回波序列和扩散加权平面

回波序列是ＤＷＩ技术中最常用的两种。而弥散加权
稳态自由进动快速成像序列则是诊断肌骨系统疾病

最有优势的一种ＤＷＩ技术，具有成像时间短、图像分
辨率高等优点［３９］。运用扩散加权双回波稳态进动成

像序列能够对软骨的体内扩散成像进行量化［４０］。

Ｆｒｉｅｄｒｉｃｈ等［４１］认为，ＤＷＩ技术可以良好观察软骨退
化情况，能够用于鉴别正常软骨和自体软骨细胞移植

术后软骨。

７　扩散张量成像
扩散张量成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）是在

ＤＷＩ基础上改良的新技术，通过量化细胞外基质中水
分子的各向异性观察软骨组织的微观结构变化。由

于软骨的微结构使水分子发生各向异性的扩散，因此

软骨胶原结构的改变能够使水分子的各向异性发生

变化［４２］。ＤＴＩ技术在 ＯＡ的早期诊断中具有较高敏
感性和可重复性［４３－４４］。Ｒａｙａ等［４２］通过研究发现，国

际骨关节炎研究会分级大于０级的 ＫＯＡ患者，其深

层软骨的部分各向异性显著降低，提示胶原结构的变

化可能导致软骨早期退化。成像时间长及需要更高

磁场的硬件设备支持是ＤＴＩ技术的缺陷。

８　化学交换饱和传递成像（ｃｈｅｍｉｃａｌｅｘｃｈａｎｇｅ
ｓａｔｕｒａｔｉｏｎｔｒａｎｓｆｅｒ，ＣＥＳＴ）

ＣＥＳＴ是在磁化传递及化学交换基础上发展起来
的成像技术，通过将具有特定频率的偏共振射频预饱

和脉冲施加到软骨 ＧＡＧ羟基组中，经过化学交换影
响水的信号强度，通过检测水的信号观察 ＧＡＧ信
息［４５］。研究表明，ＣＥＳＴ技术对软骨内的 ＧＡＧ变化
较为敏感，与ｄＧＥＭＲＩＣ和 Ｔ２映射相比，其在区分健
康软骨与破坏软骨方面无明显不足［４５－４６］。ＣＥＳＴ技
术可以区分软骨及关节液内的ＧＡＧ，并且能够通过量
化ＧＡＧ显示早期 ＯＡ对膝关节软骨不同区域的影
响［４７－４８］。ＣＥＳＴ技术的不足之处包括长饱和射频脉
冲下的高能量积聚、对于超高磁场设备的需求及复杂

的后续加工处理。此外，ＣＥＳＴ技术还需更多的临床
研究确定其对于早期ＯＡ的诊断价值。

９　小　结
ＫＯＡ是一个复杂的疾病，软骨退变的早期诊断

对了解疾病的发病机制及预防和治疗具有重要意义，

ＭＲＩ为其提供了一种非侵入性的诊断方式，而生理
ＭＲＩ技术则是其良好补充，能够通过对组织超微结构
成像反映软骨退化情况，不仅有助于 ＫＯＡ的早期诊
断，而且可以为其后续治疗提供参考。不同的生理

ＭＲＩ成像技术针对的组织结构不同，因此其适用性及
可行性存在差异，但均可从不同层面反映软骨退化情

况。目前，生理ＭＲＩ技术的优缺点尚未完全明确，仍
需进行更多的临床研究证实，以便为 ＫＯＡ的早期诊
断、预防及治疗提供参考。
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ＡｃａｄＳｃｉＵＳＡ，２００８，１０５（７）：２２６６－２２７０．

［４６］ＲｅｈｎｉｔｚＣ，ＫｕｐｆｅｒＪ，ＳｔｒｅｉｃｈＮＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｉｏ

ｃｈｅｍｉｃａｌｃａｒｔｉｌａｇｅｉｍａｇｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓａｔ３ＴＭＲＩ［Ｊ］．Ｏｓｔｅ

ｏａｒｔｈｒｉｔｉｓＣａｒｔｉｌａｇｅ，２０１４，２２（１０）：１７３２－１７４２．

［４７］ＬｅｅＪＳ，ＰａｒａｓｏｇｌｏｕＰ，ＸｉａＤ，ｅｔａｌ．Ｕｎｉｆｏｒｍｍａｇｎｅｔｉｚａｔｉｏｎ

ｔｒａｎｓｆｅｒｉｎｃｈｅｍｉｃａｌｅｘｃｈａｎｇｅｓａｔｕｒａｔｉｏｎｔｒａｎｓｆｅｒｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０１３，３：１７０７．

［４８］ＳｃｈｌｅｉｃｈＣ，ＢｉｔｔｅｒｓｏｈｌＢ，ＭｉｅｓｅＦ，ｅｔａｌ．Ｇｌｙｃｏｓａｍｉｎｏｇｌｙｃａｎ

ｃｈｅｍｉｃａｌｅｘｃｈａｎｇｅｓａｔｕｒａｔｉｏｎｔｒａｎｓｆｅｒａｔ３ＴＭＲＩｉｎａｓｙｍｐ

ｔｏｍａｔｉｃｋｎｅｅｊｏｉｎｔｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＲａｄｉｏｌ，２０１６，５７（５）：６２７－

６３２．

（２０１６－０１－２０收稿　２０１６－０３－３１修回）
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［１８］马童，白跃宏，俞红．慢性骨筋膜室综合征压迫解除后的

骨骼肌再生能力［Ｊ］．中国组织工程研究与临床康复，

２００７，１１（３６）：７１７６－７１８０．

［１９］白跃宏，沈晓艳，曹曼林．慢性骨筋膜间隔综合征所致下腰

痛的临床诊治［Ｊ］．中国疼痛医学杂志，２００５，１１（１）：７－１０．

［２０］张祥英，郑允芬，杨宗夫．微创腰骶骨筋膜切开减压治疗

慢性腰痛的临床研究［Ｊ］．颈腰痛杂志，２００５，２６（１）：

５１－５３．

［２１］罗小青．慢性腰骶部骨筋膜室综合征所致腰痛的治

疗［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２００６，１４（Ｓ１）：１２－１３．

［２２］陈穗生．３７例慢性腰骶部骨筋膜室综合征的临床分

析［Ｊ］．广州医学院学报，２００７，３５（６）：３７－３９．

（２０１６－０１－１６收稿　２０１６－０３－２２修回）
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