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摘要 目的：研究 3.0 T磁共振 T2× mapping成像技术定量评估膝关节骨性关节炎（OA）的临床价值及与西安大略和麦克马斯特

大学骨关节炎指数（WOMAC）评分的相关性。方法：将我院于 2017年 4月～2019年 12月期间收治的膝关节 OA患者 80例纳入

研究。根据 K-L分级标准将膝关节 OA患者分成轻度组（K-L分级为Ⅰ～Ⅱ级）32例，重度组（K-L分级为Ⅲ～Ⅴ级）48例。另取同

期于我院进行体检的健康者 30例作为对照组。所有受试者均接受 3.0 T磁共振 T2× mapping扫描，比较各组膝关节不同部位软

骨 T2值、WOMAC评分以及血清炎症因子水平，以 Pearson相关性分析膝关节 OA患者膝关节不同部位软骨 T2值和WOMAC

评分的关系。结果：重度组膝关节不同部位软骨 T2值均高于轻度组以及对照组，且轻度组膝关节不同部位软骨 T2值均高于对照

组（均 P＜0.05）。重度组各项WOMAC评分及总分均高于轻度组以及对照组，且轻度组各项WOMAC评分及总分均高于对照组

（均 P＜0.05）。经 Pearson相关性分析发现：膝关节 OA患者膝关节不同部位软骨 T2值和各项WOMAC评分及总分均呈正相关

（均 P＜0.05）。重度组血清白介素 -1茁（IL-1茁）、白介素 -18（IL-18）、肿瘤坏死因子 琢（TNF-琢）均高于轻度组以及对照组，且轻度组
血清 IL-1茁、IL-18、TNF-琢均高于对照组（均 P＜0.05）。结论：3.0 T磁共振 T2× mapping成像技术定量评估膝关节 OA的临床价值

较高，且患者膝关节不同部位软骨 T2值与WOMAC评分密切相关。
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Clinical Value of 3.0T Magnetic Resonance T2× Mapping for Quantitative
Evaluation of Knee Osteoarthritis and Its Correlation Analysis

with WOMAC Score*

To study the clinical value of 3.0T magnetic resonance T2× mapping in quantitative evaluation of knee

joint osteoarthritis (OA) and its correlation with the McMaster University Osteoarthritis Index (WOMAC) score. 80 patients

with knee OA who were admitted to our hospital from April 2017 to December 2019 were included in the study. According to K-L classi-

fication standard, the knee OA patients were divided into mild group (K-L class was Ⅰ ~ Ⅱ) with 32 cases and severe group (K-L class

wasⅢ ~ Ⅴ) with 48 cases. In addition, 30 healthy people who had physical examination with our hospital during the same period were

taken as the control group. All subjects underwent 3.0T Magnetic resonance T2× mapping scan, the T2 value of cartilage in different

parts of the knee joint, WOMAC score and serum inflammatory factors levels in each group were compared. Pearson correlation was

used to analyze the relationship between the T2 value of cartilage in different parts of the knee joint and WOMAC score in patients

with knee OA. The T2 values of cartilage in different parts of knee joints in the severe group were all higher than those in the

mild group and the control group, and the T2 values of cartilage in different parts of knee joints in the mild group were all higher than

those in the control group (all P<0.05). All WOMAC scores in the severe group were higher than those in the mild group and the control

group, and all WOMAC scores in the mild group were higher than those in the control group (all P<0.05). Pearson correlation analysis
showed that T2 value of cartilage in different parts of knee joint in patients with knee OA was positively correlated with WOMAC score

(all P<0.05). The serum Interleukin-1 茁 (IL-1 茁), interleukin-18 (IL-18), tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢) in the severe group were all
higher than those in the mild group and the control group, and the serum IL-1茁, IL-18 and TNF-琢 in the mild knee were all higher than

those in the control group (all P<0.05). 3.0T magnetic resonance T2× mapping has a high clinical value in quantitative eval-

uation of knee OA, and the T2 value of cartilage in different parts of knee joint in patients is closely related to WOMAC score.
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前言

膝关节骨性关节炎（OA）主要是指一组以关节软骨变性、

破坏以及骨质增生为主要表现特征的慢性关节病，亦是导致患

者关节疼痛、关节功能障碍以及晨僵的最主要原因[1-3]。迄今为

止，临床上尚无有效治愈膝关节 OA的药物，而目前限制膝关

节 OA治疗手段改进的主要阻碍是尚无准确、可靠以及非侵入

性的可监测关节软骨病变进程的检查手段。随着近年来影像学

技术的不断发展、完善，磁共振成像（MRI）因在诊断关节软骨

病灶方面和关节镜具有良好的一致性，目前已被广泛应用于临

床膝关节 OA的诊断中[4-6]。相关研究报道显示，磁共振 T2×

mapping成像技术可较为准确地测量 T2弛豫时间进而实现对

关节软骨内组织成分变化的定量分析，且 T2× mapping色阶图

可观察并区分正常、异常软骨区域[7,8]。鉴于此，本文通过研究

3.0 T磁共振 T2× mapping成像技术定量评估膝关节 OA的临

床价值及与西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数（WOM-

AC）评分的相关性，旨在为临床膝关节 OA的诊断评估提供数

据支持，现作以下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将我院于 2017年 4月～2019年 12月期间收治的膝关节

OA患者 80例纳入研究。根据 K-L分级标准[9]将膝关节 OA患

者分成轻度组（K-L分级为Ⅰ～Ⅱ级）32例，重度组（K-L分级

为Ⅲ～Ⅴ级）48例。轻度组男女人数分别为 18例、14例，年龄

范围 31～68岁，平均年龄（48.35± 3.45）岁。重度组男女人数分

别为 28例、20例，年龄范围 32～68岁，平均年龄（48.40±

3.47）岁。另取同期于我院进行体检的健康者 30例作为对照

组，男女人数分别为 17例、13例，年龄范围 30～68岁，平均年

龄（48.42± 3.49）岁。三组受试者一般资料比较无明显差异（P＞
0.05），具有可比性。纳入标准：（1）所有膝关节 OA患者均符合中

华医学会骨科学分会制定的骨关节炎诊治指南 (2007年版)[10]

中描述的膝关节 OA相关诊断标准；（2）年龄≥ 30岁；（3）入院

前尚未接受相关治疗者。排除标准：（1）既往有膝关节不适、外

伤、慢性病史或手术治疗史者；（2）精神异常或合并神经系统疾

病者；（3）因各种原因无法完成相关检查者。所有受试者均知情

并签署同意书，本研究由医院伦理委员会批准。

1.2 研究方法

（1）检查方式：使用仪器为西门子 skyra 3.0T超导型MR

扫描仪，膝关节专用线圈。首先对受试者进行常规 T1WI、T2WI

以及 GRE/PDWI扫描，随后实施 3D-SPGR扫描。其中 T2×

mapping成像通过 8回波 SE序列矢状面扫描，相关参数设置

如下：TR为 1000 ms，TE为 9.9 ms/19.7 ms/28.6 ms/39.5 ms/49.

4 ms/59.2 ms/69.1 ms/79 ms，层厚取 4 mm，间隔为 0.8 mm，视

野为 16 cm× 16 cm，矩阵 288× 160，NEX=1，扫描时间 244 s。

（2）图像处理：将上述步骤（1）扫描获取的图像传输至 GE ADW

4.4工作站，采用 Functool中的Map软件处理获取的膝关节软

骨的 T2× mapping伪彩图像。选取合适的感兴趣区（ROI）测量

受试者的膝关节软骨 T2值，检测部位包括以下 5个：① 胫骨内

侧面；② 胫骨外侧面；③ 股骨内侧面；④ 股骨外侧面；⑤ 髌骨面。

每个部位均进行 6次测量，以平均值作为最后结果。（3）血清炎

症因子检测：分别采集所有受试者清晨空腹静脉血 2 mL，经

1800 r/min离心 5 min后获取血清后以酶联免疫吸附法完成白

介素 -1茁（IL-1茁）、白介素 -18（IL-18）、肿瘤坏死因子 琢（TNF-琢）
的检测，相关操作遵循试剂盒说明书完成。相关试剂盒购自深

圳晶美生物科技有限公司。

1.3 评分标准

西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数（WOMAC）评

分标准如下[11]：主要涵盖疼痛、僵硬以及关节功能 3个方面，包

括 24个条目，其中疼痛条目 5个，僵硬条目 2个，关节功能条

目 17个，每个条目按照 "正常～非常严重 "计分 0～4分，得

分越高预示患者症状越明显。

1.4 统计学处理

以 SPSS 22.0软件完成数据的分析。计量资料采用均数±

标准差（x± s）描述，多组间对比采用单因素方差分析 +LSD-t

检验。计数资料采用比或率表示，对比采用 x2检验。以 Pearson

相关性分析膝关节 OA 患者膝关节不同部位软骨 T2 值和

WOMAC评分的关系。P<0.05即差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各组膝关节不同部位软骨 T2值评价

重度组膝关节不同部位软骨 T2值均高于轻度组以及对照

组，且轻度组膝关节不同部位软骨 T2值均高于对照组（均 P＜
0.05），见表 1。

2.2 各组WOMAC评分对比

重度组各项WOMAC评分及总分均高于轻度组以及对照

组，且轻度组各项WOMAC评分及总分均高于对照组（均 P＜
0.05），见表 2。

2.3 膝关节 OA患者膝关节不同部位软骨 T2值和WOMAC评

分的相关性分析

经 Pearson相关性分析发现：膝关节 OA患者膝关节不同

部位软骨 T2值和各项WOMAC评分及总分均呈正相关关系

（均 P＜0.05），见表 3。

2.4 各组血清炎症因子评价

重度组血清 IL-1茁、IL-18、TNF-琢 均高于轻度组以及对照
组，且轻度组血清 IL-1茁、IL-18、TNF-琢 均高于对照组（均 P＜
0.05），见表 4。

3 讨论

目前临床主要根据患者的症状以及 X线片检查实现对膝
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Note: compared with control group, #P＜0.05; compared with mild group, *P＜0.05.

表 1 各组膝关节不同部位软骨 T2值评价（x± s，ms）
Table 1 Evaluation of T2 value of cartilage in different parts of the knee joint in each group（x± s, ms）

Groups n
Medial tibial

surface

Medial femoral

surface
Lateral tibia surface

Lateral femoral

surface
Patellar surface

Control group 30 36.33± 3.25 36.44± 3.29 36.72± 3.31 35.83± 3.24 35.91± 3.17

Mild group 32 40.17± 3.76# 40.23± 3.79# 40.68± 3.81# 40.12± 3.65# 40.18± 3.89#

Severe group 48 45.32± 4.10#* 45.83± 4.22#* 46.38± 4.17#* 45.45± 4.09#* 45.32± 4.15#*

F - 7.934 8.374 9.015 7.295 6.873

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.001

Note: compared with control group, #P＜0.05; compared with mild group, *P＜0.05.

Note: compared with control group, #P＜0.05; compared with mild group, *P＜0.05.

关节 OA的诊断，虽然也可获得较好的诊断结果，但若当患者

已经出现关节疼痛、关节畸形以及活动受限等症状表现，或 X

线片检查提示关节间隙狭窄和骨质增生等表现时，此时的膝关

节病变往往已处于中晚期，不利于后续治疗的进行[12-14]。迄今为

止，临床上尚无针对膝关节 OA的特异性诊断手段，常用的膝

关节镜虽可在直视条件下诊断膝关节 OA损伤以及退变程度，

但由于该项检查属于有创性检查，易对患者造成一定的损伤。

且此项检查所需的费用相对较高，还可能增加患者的经济负

担，因此在临床上进行普遍推广的难度比较大[15-17]。而 3.0T磁

共振 T2× mapping成像技术作为近年来所发展起来的一项新

表 2 各组WOMAC评分对比（x± s，分）
Table 2 Comparison of WOMAC scores in each group（x± s, score）

Groups n Pain Stiff Joint function Total score

Control group 30 0.00± 0.00 0.00± 0.00 0.00± 0.00 0.00± 0.00

Mild group 32 3.49± 1.05# 2.04± 0.84# 8.39± 2.49# 13.92± 4.95#

Severe group 48 10.83± 3.02#* 4.68± 1.23#* 30.18± 7.83#* 45.69± 10.38#*

F 24.058 15.763 29.774 35.771

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3 膝关节 OA患者膝关节不同部位软骨 T2值和WOMAC评分的相关性分析

Table 3 Correlation analysis between T2 values of cartilage in different parts of knee joint and WOMAC score in patients with knee OA

Relevant

indicators

Medial femoral surface Lateral tibia surface Lateral femoral surface Patellar surface

r P r P r P r P r P

WOMAC pain

score
0.473 0.024 0.482 0.020 0.495 0.013 0.491 0.014 0.425 0.037

WOMAC

stiffness score
0.534 0.001 0.556 0.000 0.523 0.004 0.512 0.005 0.528 0.002

WOMAC joint

function score
0.601 0.000 0.602 0.000 0.593 0.000 0.624 0.000 0.633 0.000

WOMAC

scores
0.632 0.000 0.683 0.000 0.617 0.000 0.677 0.000 0.682 0.000

Medial tibial surface

表 4 各组血清炎症因子评价（x± s，ng/L）
Table 4 Evaluation of serum inflammatory factors in each group（x± s, ng/L）

Groups n IL-1茁 IL-18 TNF-琢

Control group 30 4.51± 0.52 3.05± 0.47 6.62± 0.85

Mild group 32 10.55± 1.25# 8.24± 1.12# 12.49± 1.37#

Severe group 48 13.49± 1.58#* 11.75± 1.45#* 17.42± 1.79#*

F - 7.392 8.883 11.284

P - 0.000 0.000 0.000
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型影像学技术，可较为清晰地显示关节软骨形态以及信号变

化，从而获取关节软骨的 T2弛豫时间值，进一步对患者关节软

骨内的生化成分以及结构实施量化分析，相较于其他的 MRI

手段可更好地定量分析关节软骨内成分以及结构改变，增加了

对关节软骨损伤、退变的检测敏感度[18-20]。

本文通过相应的对比研究发现，膝关节 OA患者膝关节不

同部位软骨 T2值均高于对照组，且随着病情的加重，上述 T2

值呈升高趋势。这在李淑华等人的研究报道中得以佐证[21]：对

照组、轻度 OA组、中度 OA组以及重度 OA组的膝关节各部

位平均 T2值分别为 35.94 ms，37.32 ms，40.16 ms，44.41 ms。分

析原因，我们认为主要可能与 3.0 T磁共振 T2× mapping成像

技术采用了多层面多回波梯度回波技术采集数据，继而可形成

T2对比的色阶或灰阶图像有关，因此其所测量获取的 T2值有

效反映了组织内相邻质子间自旋 -自旋驰豫，同时有效反映因

磁场不均匀性引起相位偏倚所致的横向驰豫，可为临床诊断膝

关节 OA提供参考依据。而当患者机体的关节软骨组织出现损

伤时，受损软骨的水含量也明显增加，从而使得其 T2值也得到

显著增加。且有相关研究报道表明[22-24]，膝关节 OA早期关节软

骨极有可能发生了和机械损伤相似的变化，继而引起软骨 T2

值的增大，且该阶段的疾病发展相对缓慢。然而，王之平等[25]的

研究报道显示，膝关节 OA患者的内侧胫骨面、内侧股骨面、外

侧胫骨面、外侧股骨面以及髌骨面 T2值明显高于本研究结果，

导致两项研究出现差异的主要原因可能为两项研究的研究样

本量、T2值获取方式不一致。此外，经 Pearson相关性分析发

现：膝关节 OA患者膝关节不同部位软骨 T2值和各项WOM-

AC评分及总分均呈正相关。这提示了 3.0 T磁共振 T2× map-

ping成像技术定量评估可有效判断膝关节 OA患者的病情严

重程度，继而可为临床治疗以及患者的预后康复起到相应的指

导作用[26,27]。另外，膝关节 OA患者血清炎症因子水平明显高于

对照组，且随着病情的加剧，膝关节 OA患者血清炎症因子水

平呈升高趋势。考虑其原因可能为 IL-1茁、IL-18、TNF-琢等炎症
因子参与了膝关节 OA的发生、发展过程[28-30]。值得一提的是，本

研究尚存在样本量较小的局限性，在今后的研究过程中可尝试

从该方面着手进行改进，从而得到更具科学性及精准性的结论。

综上所述，3.0 T磁共振 T2× mapping成像技术定量评估

膝关节 OA具有较高的临床价值，且患者膝关节不同部位软骨

T2值与WOMAC评分有关，对患者的临床诊治具有较好的指

导作用。
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