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摘  要 

磁共振(MRI)成像技术能够对骨关节炎(Osteoarthritis, OA)患者关节组织变化进行定性和定量评估。目

前三维超短回波时间(3D-Ultrashort echo time, UTE) MR成像技术还没有广泛应用于临床，但在一些研

究中已经利用此项技术来评估骨和软组织的形态，以及骨关节炎发展过程中的不同阶段的生理及化学成

分改变。本文将对3D-UTE MR成像技术在膝关节骨性关节炎中的应用进行综述。以便于为将来进一步研

究UTE成像技术对OA全膝关节软骨的活体评估以及促进此项技术的临床应用提供一定的理论基础。 
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Abstract 
Novel compositional magnetic resonance (MR) imaging techniques enable qualitative and quanti-
tative assessments of tissue changes in osteoarthritis. At present, 3D-Ultrashort echo time (UTE) 
imaging has not been broadly implemented, but this technology has been used in some studies to 
evaluate the morphology of bone and soft tissue, as well as physiological and chemical changes at 
different stages of osteoarthritis development. The application of 3D-UTE MR imaging in musculo-
skeletal tissues, especially in knee osteoarthritis, will be reviewed here. In order to provide a 
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theoretical basis for further research on UTE technology for the vivo evaluation of total knee carti-
lage, and to promote the clinical application of this technology. 
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1. 引言 

随着技术的进步，MR 成像技术利用其优异的软组织对比度、高分辨率和定量技术对肌肉骨骼组织

进行形态学评估。膝关节骨关节炎常累及半月板、韧带、软骨等短 T2 组织。当在常规的 MR 成像序列之

下进行图像采集时，这些短 T2 组织信号快速衰减而无法被采集到。超短回波时间(UTE)成像技术是目前

新兴的核磁成像技术，UTE 成像使用的回波时间(TE)为 100 μs 甚至更短，传统 MR 成像回波时间是它的

20~50 倍。这使得短 T2 组织的信号得以被捕捉到。相较于 2D-UTE MR 3D-UTE 技术能够减少部分容积

效应，对于薄(即 100~200 微米)而又呈曲面的骨软骨连接处(OCJ)的成像具有优势，能够对全膝关节进行

成像[1]。骨关节炎发病机制较为复杂，目前研究普遍认为的较为主要的因素包括：生物力学因素、促炎

症介质因素、蛋白酶等。其中炎症介质及蛋白酶的变化是目前影像学上对于骨关节炎诊断的研究热点。 

2. 3D-UTE 的种类 

3D-UTE 序列无需对射频脉冲进行相位编码，在短硬脉冲激发后立刻对自由衰减信号进行采集并以

径向、螺旋或锥形轨迹由中心向外填充 k 空间并进行三维放射状采集实现 3D-UTE 成像。回波时间(echo 
time, TE)较常规 MR 成像缩短 20~50 倍(<100 μs) [2]。为了更好地检测短 T2 组织，3D-UTE 技术通常结合

长 T2 组织抑制技术以此来凸显短 T2 组织的信号。UTE 技术与多种 T2 组织抑制技术相结合产生了多种

成像方法，主要的方法包括：双回波减影法 UTE (dual-echo UTE, dUTE)，该方法可以观察到深层软骨并

获得较高的对比度，表现为软骨下骨上方的高信号线；绝热反转恢复法 UTE (adiabatic inversion recovery 
UTE, Adiab IR-UTE)能够测量钙化软骨区(zone of calcified cartilage, ZCC)的 T1、T1rho 和 T2*值的变化从

而检测 ZCC 的变化；零回波时间(Zero Echo Time, ZTE)对于骨皮质、骨赘等成像效果较好，并且已经被

应用于许多临床环境中，如颅面异常和关节盂的评估[3] [4]，在评估骶髂关节和腰椎方面已被证明可与 CT
相媲美[5]；在 UTE 技术的基础上开发出了逐点编码时间减少与径向采集组合脂肪抑制(PETRA-FS)序列，

其 TE 非常短，趋于零，PETRA-FS 序列可显示膝关节骨软骨标本中的非钙化软骨[6]。 
此外 UTE 技术结合不同的参数呈现还可以进行定量评估，常见 UTE 定量技术有：UTE T1rho、UTE 

T2*、UTE-MT、UTE-QSM、UTE 的钠成像等。反应软骨含水量、胶原纤维网络、糖胺聚糖含量(GAG)、
蛋白聚糖(PG)、大分子数、金属物质、钠离子的变化。 

3. 对骨关节炎膝关节组织结构的评估 

3.1. 对软骨的评估 

关节软骨是覆盖关节表面的结缔组织，正常的关节软骨结构分为多个层次，包括：浅层、过渡层、
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深层和骨软骨连接处(Osteochondral Junction, OCJ) [7]；OCJ 是由关节软骨与软骨下骨共同形成的，是软

骨与骨深层结构之间的过渡区域，包括深层的非钙化软骨层、潮线、钙化软骨层(zone of calcified cartilage, 
ZCC)、软骨下骨，这些结构之间相互结合、关联，能够将瞬时应力分散到软骨下骨，减少软骨的损伤。

钙化软骨区和软骨下骨形态及成分的改变与软骨损伤和骨关节炎的进展有着十分重要的关系。 
由于 OCJ 内羟基磷灰石的比例较高，而胶原含水量较低导致其 T2 弛豫时间较短(范围从 1 到 3.3 

ms)，组织的信号在图像采集时已经衰减，使常规的 MR 成像难以将其与软骨下骨(小于 1 ms)区分。人体

内正常 OCJ 在 UTE 上表现为连续线性高信号。在骨关节炎中，OCJ 结构异常，表现为线性高信号影连

续性中断。多年前 Lee YH 等人使用双回波减影法 UTE 对 47 例膝关节标本及 7 名健康志愿者膝关节进

行成像证明 3D UTE MRI 能够提供传统 MRI 无法观察到的短 T2 组织。UTE MRI 将基本 3D UTE-Cones
序列与绝热反演恢复法(IR)相结合，得到新的序列 3D IR-UTE-Cones。Ma YJ 等[8]应用 3D IR-UTE-Cones
序列对膝关节标本、健康志愿者和 OA 患者的髌骨软骨进行成像，发现该序列清楚地显示了髌骨软骨的

所有组成部分，包括浅表、中间和深层未钙化层、钙化软骨和软骨下骨板(钙化软骨下方和骨髓脂肪上方

的暗带)，此外在对健康志愿者和 OA 患者的扫描结果显示，健康志愿者的膝关节中存在高信号带，并证

明高信号带主要来自钙化软骨，少部分来自未钙化软骨层。而 OA 患者的高信号带缺失过信号中断。这

表明 3D IR-UTE-Cones 序列在评估 OCJ 区域在 OA 中的受累程度方面具有潜在的临床应用。在 IR UTE
的基础之上进一步研究出现了 DIR UTE。Lombardi 等人[9]为了研究 3D DIR-UTE-Cones 在 OCJ 的成像

效果采用了不同的成像方式对膝关节进行成像，结果发现 3D DIR-UTE-Cones 相较于 IR-FS-UTE 能够更

好抑制软骨下脂肪信号突出 OCJ。ZTE MR 成像是其中临床应用最广泛的技术，可以直接显示皮质骨。

对于关节的退行性改变，ZTE 在腰椎成像中对皮质骨异常和骨赘更敏感。同样，将 ZTE 应用于膝关节骨

性关节炎的成像，可能会提高早期关节炎小骨赘在 MR 上的检测。Bharadwaj UU 等人[10]首次评估了 ZTE
序列在评估膝关节骨性异常方面的影像质量和诊断可靠性。通过对 ZTE 序列和 SPGR 序列的比较，揭示

了 ZTE 序列在显示骨结构和骨异常方面的优势。他的研究结果表明 ZTE 序列对于评估膝关节骨质异常

具有良好的影像质量和诊断可靠性。ZTE 序列在显示骨结构和骨异常方面表现优于 SPGR 序列，并且能

够提高对骨异常的诊断准确性。为进一步研究和发展 CT-like MRI 中的 ZTE 序列提供了基础和参考。为

改善骨性异常的诊断和治疗提供了新的思路和方法。Lucas Wolharn [11]等人分别用 ZTE、黑骨磁共振成

像技术(BB)、CT 技术对人体髋关节成像，评估骨赘、软骨下硬化、侵蚀、关节强直、关节不规则、关节

增宽和骶髂关节( SI)中的气体等七个特征。结果表明除 SI 关节内的气体外，其余 6 个特征在三种成像模

式之间无显著差异。其研究表明 ZTE 和 BB 序列对 SI 关节进行评估的总体性能与 CT 相当，因此可作为

CT 的替代方法，用于评估皮质骨和松质骨改变。 
利用 3D-UTE MR 成像对软骨钙化层进行定量成像研究，其信号主要来源于钙化软骨区和深层的放

射层。软骨的不同层次中各成分含量也不同，从软骨的浅层至深层，水、胶原含量逐渐降低，钙化软骨

中的 T2*值在 1.0~3.3 ms 之间，T1 rho 值在 2.2~4.6 ms 之间。UTE MR 定量成像技术评估软骨中 T1、T1 
rho、T2*值和大分子分数(MMF)的变化间接评估软骨中各成分的改变。T1rho 已被作为肌肉骨骼系统

(MSK)组织变性的 MR 成像生物标志物之一，许多研究表明，T1rho 对软骨中的成分变化(例如蛋白聚糖

的损失)敏感。临床上常用的连续波型 T1rho (CW-T1rho)序列对魔角效应敏感，使得其对于软骨的定量不

准确。在此基础上又提出了一种使用一系列绝热全通(AFP)脉冲用于自旋锁定的新方法，产生绝热 T1rho
对比度(即，Adiab T1rho)，能够检测软骨和肌腱的退行性和生物力学变化，该序列对于魔角效应及 B1 场

的不均匀性敏感性低。最近 Wu M 等人[12]，将 3D-UTE 序列与 Adiab T1rho 结合起来，称作 UTE-Adiab 
T1rho 序列，用于体积 T1rho 成像。该序列能够全面评估膝关节中的所有主要组织成分，包括短 T2 组织
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(例如，深桡骨和钙化的软骨、软骨、韧带和肌腱)和长 T2 组织(例如，中浅层软骨、肌肉)和成分。由于

膝关节 OA 是一种全器官受累的疾病，所以 UTE-Adiab T1rho 对于全面评估膝关节 OA 具有巨大的潜力。

98 然而由于该 T1 测量增加了总扫描时间，T1 量化中的误差导致 T1ρ量化不准确使得其无法准确地反应

组织的 T1 值。在此基础之上，Yajun Ma [13]等人受广泛使用的 3D 磁化准备的角度调制分区 k 空间扰相

梯度回波快照(MAPSS)序列的启发，开发了一种新的 UTE-Adiab T1rho 序列即相位调制的 UTE Adiab 
T1rho (PM-UTE-Adiab T1rho)序列，用于膝关节中所有主要组织成分的定量。他们用该序列对模型、尸体

和活体膝关节进行了成像，结果表明 PM-UTE-Adiab T1rho 序列具有更高的分辨率和更准确的 T1rho 测

量结果，能够量化膝关节中的所有主要组织成分，包括短 T2 组织(例如，深层软骨、韧带、肌腱)及长 T2
组织(例如，浅层软骨和肌肉)组织。T2*同样是评估软骨成分改变的重要参数，它对于胶原含量和排列结

构的改变比较敏感。UTE T2*序列可以观察到随着膝关节内翻以及膝关节内收力的增加 T2*值随之升高。

Rui Imamura [14]等人对七例人体膝关节标本的研究表明，通过 UTE 序列测量 T2*值，可以检测早期骨关

节炎(OA)中软骨的变化。早期 OA 中，T2*弛豫时间增加，可能是由于软骨中胶原纤维网络的不规则和水

分子的增加所致。而在进展期 OA 中，T2*弛豫时间缩短，可能反映了蛋白聚糖的减少和水分子与蛋白聚

糖的结合减少。研究表明，从三维超短回波时间磁化传递(UTE-MT)成像中获得的大分子分数(MMF)对魔

角效应不敏感。Yan-Ping Xue [15]等人利用 3D UTE-MT 成像双池建模评估健康志愿者和 OA 患者全膝关

节软骨体，探讨 MMF 与 OA 患者临床评估之间的关系，他们观察到随着 OA 的严重程度加深 MMF 值减

小，呈现显著的负相关。Xiaolian Su [16]等人通过对 UTE-MRI 序列与生化成分之间的相关性分析，发现

UTE-MTR、UTE-AdiabT1ρ和 UTE-T2*分别反映了软骨退化的不同方面，即胶原结构的完整性、PG 含量

和水含量，这为早期软骨退化的定量评估提供了新的方法。蛋白聚糖的减少是早期 OA 的标志，大分子

的蛋白聚糖存在于 II 型胶原中，由于其本身带有负电吸引了水和钠离子，使得糖胺聚糖之间相互排斥产

生巨大的阻力，这是维持软骨的弹性和抗压能力的原因。最近新研究的评估钠含量的序列可以间接反应

蛋白聚糖的含量。Cameron X. Villarreal [17]等人利用 3D 双回波 UTE MRI 采用新型玫瑰花 k 空间轨迹序

列(Dual-echo PETALUTE)对人体膝关节进行成像，结果表明 Dual-echo PETALUTE 可以快速采集关节中

的钠信号，展现了较好的成像质量及更短的采集时间。以上说明了 3D-UTE MR 成像技术具有评估软骨

钙化层的组成特征、发现早期骨关节炎的能力。 

3.2. 半月板 

对于半月板损伤的患者来说维持半月板的完整性至关重要，半月板完整性遭到破坏会引起膝关节的

生物力学和负荷模式改变与骨关节炎的发生发展密切相关。目前 UTE 应用于半月板的成像技术主要包

括：T2*、T1rho、及 MMF 等。UTE T2*可以将退化和扭曲的半月板与正常区分开来，扭曲的半月板中的

T2*值高于退化的半月板中的 T2*值。Won C. Bae [18]等人利用 UTE T2*分别对离体关节中不同严重程度

的半月板(正常、退变、撕裂)进行测量，统计分析结果显示，UTE T2*的均值在不同组之间存在显著差异，

正常半月板的 UTE T2*均值为 3.6 ± 1.3 ms，退化半月板的 UTE T2*均值为 7.4 ± 2.5 ms，撕裂半月板的

UTE T2*均值为 9.8 ± 5.7 ms。该研究论证了定量 MRI 可以对半月板的病理变化进行表征，并且与组织学

评分也存在一定的相关性。Zhenzhou Wu [19]等人利用 UTE T2*mapping 对离体关节标本及五名受试者全

膝关节进行评估，研究脂肪抑制和膝关节位置对 T2*弛豫时间量化的影响。其研究发现，膝关节位置对

前交叉韧带、后交叉韧带和髌腱的 T2*量化变异超过 20%，而半月板的变异小于 10%。说明了 UTE T2* 
mapping 可重复量化膝关节韧带、肌腱和半月板的 T2*弛时间。自旋晶格弛豫(T1rho)对水分子的感知十分

敏感，可以评估软骨中 PG 含量的变化情况。由于半月板中 PG 的浓度(1%~2%)低于关节软骨(5%~10%)
其对于半月板的评估程度远低于对软骨的评估。Jerban S 等人[20]在一项对离体膝关节组织的研究中发
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现，软骨的 T1rho 值在膝关节负荷状态下会发生变化，当解除负荷状态时恢复正常，可以作为评估半月

板的一种功能成像。半月板 MMF 作为 UTE-MT 模型计算的主要参数，它能够估计半月板中的大分子基

质密度(胶原蛋白和蛋白聚糖)。当半月板受到挤压时胶原纤维断裂、蛋白聚糖及水等成分被释放出来导致

水和 MMF 增加。Jerban S [21]等在一项对于退化程度不同的膝关节标本的研究中，利用 UTE-MT 技术计

算 MMF 展示了该技术在无创性评估膝关节负荷下组织变化方面的潜力。虽然目前这些技术的研究大多

集中于对离体关节组织的成像及定量研究，但其评估半月板的蛋白多糖含量和功能变化的能力仍然是检

测早期半月板变性较有潜力的方法。 

4. 对膝关节特殊成分变化的评估 

4.1. 焦磷酸钙晶体沉积病 

焦磷酸钙晶体沉积(calcium pyrophosphate crystal deposition, CPPD)与骨关节炎的发生有关；虽然尚不

清楚它参与骨关节炎的演变过程，但是 CPPD 患者具有患有骨关节炎的易感性。CPPD 的患病率估计为

4%~7%，是一种老年性疾病。Foreman SC 等[22]在最近一项评估含钙晶体的研究中发现，晶体沉积与四

年之内的软骨和半月板损伤加重相关。该研究表明，观察晶体负荷的情况可能有助于评估退行性变的发

病过程和恶化风险。目前 MR 成像尚未用于评估 CPPD，因为与 CT 等其他技术相比，它的特异性和分辨

率相对较差。一些 MR 影像学文献提到了梯度回拨及双回波稳态技术在评估关节软骨的作用，但效果并

不显著。这些研究表明正常软骨及半月板等结构呈高信号，钙化显示为低信号。Germann C 等[23]研究表

明，与 3 T MR 成像相比 7 T MR 成像在检测软骨钙化蛋白沉积物方面具有更高的敏感性。然而即使是在

超高的场强下，半月板钙化的成像仍然更具有挑战性，因为半月板和钙化均为短 T2 组织其成像序列所呈

现的对比度相似难以区分。3D-UTE MR 成像技术能够直接使半月板钙化显示更加清晰，CPPD 表现为半

月板内的点状低信号区域。Finkenstaedt [24]等在一项对 9 个尸体膝关节的研究中观察到，焦磷酸钙沉积

物几乎只出现在半月板的白区。 

4.2. 含铁血黄素沉积症 

在骨关节炎的发生发展中除有结构力学因素外炎症通路在此过程中也发挥着重要作用。膝关节滑膜

和髌下脂肪垫中的细胞分泌各种细胞因子如：白细胞介素、生长因子和脂肪因子等，可调节软骨蛋白的

产生[25]。定量含铁血黄素主要应用于在血友病和非血友病性含铁血黄素性滑膜炎中。关节腔内出血导致

含铁血黄素沉积，从而触发炎症因子的释放，刺激 MMPs、解整合素金属蛋白酶(ADAM)和 ADAMTS 等

多种蛋白酶产生，破坏关节软骨，引起关节结构损伤[26] [27]。Hyungseok Jang 等人的研究表明 UTE-QSM
是一种可行的无创定量血友病患者膝关节或踝关节内含铁血黄素的技术[28]。含铁血黄素的沉积也会在

其他情况下出现，如髌下脂肪垫撞击，含铁血黄素的增加可能是软骨损伤和骨关节炎的前兆。UTE T2*及
UTE-QSM 均能反映组织的 T2*值，T2*值的大小取决于物质的磁化率，但是由于 T2*仅反映了磁化率的

大小不能区分物质磁性正负，使得反磁性的钙化组织及顺磁性的含铁血黄素均能在 T2*加权图像上产生

高对比度图像，导致 UTE T2*的成像效果不及 UTE-QSM [29]。 

5. 小结 

3D-UTE 成像是一种准确的、无创的方法，可以评估膝关节中各种组织的早期退行性改变。它们可以

检测到传统 MR 无法检测的组织中的信号，使放射科医生能够评估未来有演变为骨关节炎可能的亚临床

损伤，从而进行早期干预和治疗避免发展为骨关节炎。然而目前 UTE 技术多处于测试、实验的阶段，还

未能做到广泛的临床应用和推广。此外，UTE 的扫描时间长仍然是一项需要进一步研究的问题，仍需进
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行更多的临床测试，以制定细致、安全、规范的 UTE 临床应用流程。 
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