
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2020, 10(8), 1855-1861 
Published Online August 2020 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2020.108279   

文章引用: 薛源, 王拯, 杨绿林, 冯罡宁, 胡学宇，金群华. 定量磁共振成像在关节软骨中的应用研究进展[J]. 临床医

学进展, 2020, 10(8): 1855-1861. DOI: 10.12677/acm.2020.108279 

 
 

Research Progress of Quantitative Magnetic 
Resonance Imaging in Articular Cartilage 

Yuan Xue, Zheng Wang, Lvlin Yang, Gangning Feng, Xueyu Hu, Qunhua Jin* 
The Third Department of Orthopaedics, Ningxia Medical University General Hospital, Yinchuan Ningxia 

 
 
Received: Aug. 3rd, 2020; accepted: Aug. 21st, 2020; published: Aug. 28th, 2020 

 
 

 
Abstract 
Clinically, articular cartilage damage is a common disease. Its occurrence and development can be 
caused by factors such as trauma, osteoarthritis (OA), and osteochondritis dissecans. Once this 
damage occurs, it is difficult to repair. Articular cartilage damage is mainly manifested as joint 
pain and dysfunction. In the elderly and people who exercise vigorously for a long time, the dege-
neration and damage of articular cartilage occur to varying degrees. Arthroscopy is considered to 
be the gold standard for diagnosing articular cartilage diseases. However, it is an invasive exami-
nation, which requires a high level of technology for the examiner, and cannot have a thorough 
understanding of the internal condition of the cartilage. Quantitative magnetic resonance imaging 
(qMRI) can not only display cartilage morphological changes, but also quantitatively evaluate the 
biochemical components of cartilage. It has the advantages of non-invasive, good soft tissue reso-
lution, multi-parameter, and multi-plane imaging. It can sensitively monitor the microscopic 
changes of cartilage with non-invasive quantitative measurements and provide reliable and re-
peatable imaging biomarkers.  
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摘  要 

在临床上，关节软骨损伤是一种常见病，其发生发展可由外伤、骨性关节炎(osteoarthritis, OA)以及剥

脱性骨软骨炎等原因造成，而且这种损坏发生后很难修复。关节软骨损伤主要表现为关节疼痛及功能障

碍，关节软骨的损伤以及退变都不同程度地发生在老年人及长期剧烈运动的人群中。关节镜检查被认为

是诊断关节软骨病变的金标准。但由于其有创检查的性质，对检查者的技术水平要求很高，且无法深入

了解软骨的内部情况。定量磁共振成像(quantitative magnetic resonance imaging, qMRI)既可显示软

骨形态学变化，又可以定量评估软骨的生化成分，由于该技术具有无创、良好的软组织分辨力、多参数、

多平面成像的优势，它能以非侵入性的定量测量来敏感地监测软骨的微细变化，提供可靠和可重复的成

像生物标志物。 
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1. 引言 

近年来，随着影像学事业的快速发展，产生了诸多能够对软骨的生化成分进行定量分析的新兴技术

[1]，其中，在最近影响最大的是：定量磁共振成像(quantitative magnetic resonance imaging, qMRI)技术，

它既具备传统磁共振能够显示软骨形态学变化的优点，又能够创新性地定量评价软骨的生化组成变化。

它能够以非侵入性的定量测量方式来监测软骨的微细变化，而且敏感性很高，因此它可以提供既可靠又

可重复的成像生物标志物[2] [3]，近年来凭借着这些优势越来越受到临床医生的重视。 

2. 关节软骨的生理学特征 

ECM 主要由 80%的水和 20%的胶原蛋白及聚蛋白多糖(proteoglycan, PG)组成[4] [5]。关节软骨是一

个充满水的分子网格，网格内富含胶原蛋白及 PG。该网格作为软骨组织的结构框架，在正常时排列有序

从而限制形态上可变的软骨结构进行横向扩展，起到承载拉力以及剪力的作用[6]。关节软骨的主要作用

是保持关节面湿润，从而使关节润滑，减少了剧烈运动过程中对骨性关节面的磨损，因此在保护骨性关

节面上起到了巨大的作用。由于软骨内没有血管走形，因此软骨细胞只能以基质的扩散作用从软骨膜血

管获取营养；而且软骨内也没有分布神经和淋巴管，因此软骨一旦损伤便难以再生[7]。 

3. 软骨形态学的定量评估 

现阶段来说，用于对软骨进行量化的定量磁共振序列主要还是 3.0T 的 T1 加权稳态扰相梯度回波采

集序列(spoiled gradient recalled acquisition in steady-state, SPGR)以及小反转角激励(fast low angle shot, 
FLASH)。二者的优势体现在诊断效率上，它们在目前使用的定量磁共振机上几乎是随时可以使用的，因

此不需要额外的软件干预，这对于操作技术人员来说无疑提供了巨大的方便，且对于临床医生来说大大

提高了诊断效率。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2020.108279
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


薛源 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2020.108279 1857 临床医学进展 
 

3.1. 软骨体积 

因软骨组织的三维结构体特性，qMRI 可高精确、可重复的测量膝关节软骨体积，现阶段得到的软骨

体积数值较可靠。有文献报导，3.0T 磁共振成像的随机误差约为 2.5%~3.2% [8] [9]。与 X 线检查相比，

MRI 可在其显示关节间隙变窄之前敏感地检测到软骨体积损失的变化，相关文献报导其数值大概为

11%~13% [10]。此外还需要有一定技术水平的技术人员运用专业的软件来对大量的图像进行重建、分割，

才能更精确地测量软骨体积。 

3.2. 软骨厚度 

实际操作过程中，软骨厚度测量较软骨体积测量会节省大量时间，临床实验证明：在评估软骨损失

和测量软骨体积方面，1.5T 系统相比于 3.0T 成像系统具有几乎相同的敏感性，其统计学结果显示无明显

差异[11]。由于自然老化，正常的软骨厚度也会以每年 0.3%~0.5%的速度减少[12]。一项超过 12 个月的

研究报导显示，对于那些在影像资料上已发生改变的膝关节骨关节炎患者，股骨内侧髁中央软骨的厚度

若减少至 54 μm，则患者将会遭受经常性的疼痛[13]。 

3.3. 软骨形态与危险因素 

形态学 qMRI 研究表明肥胖是影响软骨病变的独立危险因素，体重的增加将会导致更严重的软骨退

变。适度的体育锻炼有利于软骨量增加和骨关节炎发病率的降低，但长期剧烈运动将可使软骨容积减少

[14]。除去最主要的危险因素肥胖，软骨形态学定量测量研究还显示，软骨量的减少与软骨下骨髓病变、

半月板撕裂与挤压、维生素 D 缺乏、膝关节对位不齐以及吸烟等都有关。 

4. 软骨生化成分的定量评估 

现阶段，用于定量评估软骨生化成分的 MR 技术主要包括：T1ρ、T2 mapping、DWI、dGEMRIC、
23Na-MRI、gagCEST 等成像技术[1] [15] [16] [17] [18]。 

4.1. T1ρ 

MRI 旋转框架内自旋晶格弛豫(the spin-lattice relaxation in the rotating frame, T1ρ)成像技术是最近几

年来发展迅速的新兴技术，它的应用原理是能够感受作为关节软骨的主要成分的水中的氢原子和大分子

物质间的微弱流动，因此可以间接反映软骨基质蛋白多糖(PG)的含量变化[19]。Bolbos 等[20]采用 T1ρ技
术定量评估了软骨基质中 PG 的含量变化后得出结论：T1ρ磁共振成像技术可在 OA 早期观察到关节软骨

基质中 PG 的损失[21]。T1ρ 值会随着年龄的变化而变化，有研究者通过动物实验组织学验证了这与 PG
的丢失有相关性[22]。通过软骨组织的切片番红 O 染色可以发现，软骨成分越少，T1ρ值则越高。Regatte
等[23]研究表明 T1ρ成像还可敏感地检测到牛软骨基质中 PG 的丢失，并对其进行量化。由于其对 PG 含

量敏感，无需高磁场等优势，T1ρ成像成为 dGEMRIC 的一种替代方法[24] [25]。 

4.2. T2 Mapping 

获得 T2 图的过程可通过定量磁共振机中的 T2 mapping 序列，T2 指的是磁共振扫描时横向磁化弛豫衰

减至 37%最大信号强度时所需要的时间，当我们应用 T2 mapping 序列进行扫描时，便可以得到相关量化

后的指标。因为 T2 值与水的含量以及胶原蛋白的含量、排列方向相关，所以 Domayer 等认为 T2 图可反

映出与软骨胶原成分变化相关的信息[26]。而且有相关文献表明，T2 值与关节软骨组织学退变中应用最

广的 Mankin 评分系统也有统计学意义上的相关性[27]。目前，T2 值可作为研究软骨生化结构的影像学标
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志[28] [29] [30]，因为它对软骨胶原生化成分的改变有着很高的敏感性，这也使得 T2 mapping 成为现阶段

一种极具潜力的检测软骨的技术。但是当 T2 图中的胶原蛋白的排列方向与基线(B0)成 55˚角时，将使得

T2 值增加[31]，这也就是我们常说的“魔角效应”，这严重影响了关节软骨诊断的精确性，使 T2 mapping
序列的发展受到了限制。 

4.3. DWI 

关节软骨中有高达 80%的水含量，DWI 可根据软骨内各组分水含量不同而呈现出不同的扩散特性。

[32] [33] [34]。 

4.4. dGEMRIC 

1996 年初，有关于软骨延迟动态成像技术(delayed gadolinium-enhanced MRI of cartilage, dGEMRIC)
的相关报导首次出现在人们的视野中[35]。自那以后，该序列在临床上的应用也越来越多。钆喷酸葡胺

(gadolinium-diethylenetriaminepentaacetic acid, Gd-DTPA)作为一种影像学对比剂，在该序列中的应用主要

是以日常所用的双倍剂量经静脉注射，使得其在磁共振扫描时能够多次反转并反馈给恢复序列，从而采

集并建立与软骨相关的 T1 图曲线，测定 T1 值，进而对软骨的生化成分进行定量测量。有很多研究证明

了 T1 在关节软骨病变的检测中具有很大的优势[36] [37] [38]，但应用该序列时需要向患者体内注射对比

剂，且对比剂渗透时间很长，这就使得在操控时易产生误差，这也是导致该技术后来在临床中的应用并

不普及的主要原因。 

4.5. 23Na-MRI 
23Na 谱成像最早见于 1988 年，这是一种用来评估关节软骨中蛋白多糖含量变化的非侵入性技术[39]。

因为在关节软骨的退变过程中蛋白的丢失会释放大量的钠离子，故其主要成像原理是通过钠离子在关节

软骨中的分布差异来显示蛋白多糖含量减少的区域，经磁共振波谱成像对健康软骨和病变软骨中的钠离

子进行定量测量，对比其分布情况，通过蛋白多糖的含量变化检测软骨病变程度[40] [41]。Newbould 等

[42]通过研究证明：23Na-MRI 在 3.0 T 磁共振成像系统中具有可重复性。但由于 23Na-MRI 多为高场强，

需要特殊的发射接收线圈和软件来进行后期处理，所以在临床应用中受到了极大的限制。 

4.6. gagCEST 

近年来，一种基于磁化转移技术以及化学交换理论的新型成像技术：GAG 化学交换饱和转移

(glycosaminoglycan chemical exchange saturation transfer, gagCEST)成像技术逐渐出现在人们的视野中。在

此技术中，位于 GAGs 酰胺和羟基上的非共振质子被 RF 脉冲饱和，然后这些质子产生相互作用，并且

通过化学交换转移至周围的水分子当中，进而在周围水的输出图像中产生对比度。相比较 dGEMRIC 而

言，gag CEST 技术不需要注射外源性对比剂，被认为是测量周围水中与 GAG 含量相关的质子含量的非

侵入性生物标记物[16] [43] [44] [45]。Brinkhof 等[15]发现与健侧踝突的健康软骨相比较，受损软骨组织

中的 GAG 含量有显著的差异。但 Singh 等[17]在其研究中发现，gag CEST 可能在 3.0T 磁场下无法准确

定量病变或者健康的软骨组织中的 GAG 含量，所以目前在临床中的使用也受到了限制。 

5. 小结 

大量研究证明了 qMRI 技术是现阶段临床最佳的无创检查手段，但由于不同地域所使用的仪器不尽

相同，各级技术人员也存在着水平的差异，如何优化序列选择以及诊断标准的确立的问题亟待解决。总

而言之，qMRI 联合生物标记物对于早期诊断关节软骨损失及评估术后软骨修复情况等方面有着良好的应
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用前景。 
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