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摘  要 

膝关节骨关节炎(Knee Osteoathritis, KOA)是临床常见的慢性退行性关节疾病，传统影像学检查对早期

病变敏感性不足，易造成诊断延迟。MRI影像组学可高通量提取医学影像定量特征，结合机器学习算法

构建评估模型，客观量化关节组织微观异质性，在KOA早期诊断、病情进展预测、疗效评估及风险分层

中展现出重要的应用价值。本文围绕MRI影像组学的基础理论、技术流程、在KOA诊疗中的应用现状、

现存挑战及发展前景进行综述，为该技术的临床转化与规范化应用提供参考。 
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Abstract 
Knee osteoarthritis (KOA) is a prevalent chronic degenerative joint disorder in clinical practice. Con-
ventional imaging modalities show inadequate sensitivity for detecting subtle early lesions, which 
frequently leads to delayed diagnosis and intervention. Magnetic resonance imaging (MRI)-based ra-
diomics enables high-throughput extraction of quantitative features from medical images and allows 
the construction of predictive models using machine learning algorithms, thereby objectively quan-
tifying the microscopic heterogeneity of articular tissues. This technique has demonstrated significant 
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clinical value in early diagnosis, disease progression prediction, treatment efficacy evaluation, and risk 
stratification of KOA. The present article systematically reviews the fundamental principles, tech-
nical workflows, current application status, existing challenges, and future prospects of MRI-based 
radiomics in the management of KOA, with the aim of providing theoretical references for the clin-
ical translation and standardized implementation of this technology. 
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1. 膝骨关节炎的流行病学与病理机制 

膝关节骨性关节炎(Knee Osteoarthritis, KOA)是全球高发的慢性退行性关节疾病，全球受累人群超 5
亿，我国 KOA 患病率随人口老龄化进程呈逐年上升趋势[1]。KOA 的病理核心是关节软骨细胞外基质的

进行性破坏，早期表现为胶原纤维网络紊乱、蛋白多糖丢失及自由水异常浸润，后期逐渐出现软骨缺损、

关节间隙狭窄、骨赘形成，最终导致关节疼痛与功能障碍[2]-[4]。影像学诊断手段中，X 线仅能识别 KOA
中晚期形态学改变，对关节软骨、半月板的早期生化及微观结构变化敏感性较低，存在诊断延迟[5]。MRI
影像组学作为新兴的定量影像分析技术，可对膝关节退变进程量化评估，在 KOA 早期诊断及预后评估中

具有显著优势。伴随人工智能与自动化图像分析技术的持续发展，该技术的临床应用前景将进一步拓展。 

2. KOA 中 MRI 影像组学的基本原理与技术进展 

影像组学通过高通量提取医学影像中的纹理、灰度值等定量特征，经机器学习算法建模分析，最终

实现疾病的精准评估，主要流程包括图像分割与预处理、特征提取与筛选及模型构建等，通过捕捉人眼

无法辨识的组织微观异质性，突破传统 MRI 定性或半定量评估的主观性局限。 
如今，膝关节图像的感兴趣区自动化分割日渐成熟，相比手动分割操作的耗时费力，且主观因素影

响大，以 U-Net、nnU-Net 为代表的自动化分割技术，可快速、精准地完成膝关节核心结构分割，显著提

升特征提取的效率与准确性[6]。 
传统机器学习算法包括支持向量机(SVM)、随机森林(RF)、逻辑回归(LR)等，在疾病诊断、预后预测

和分级等任务中均表现出较高可靠性[7]-[9]，但其性能依赖人工特征的设计与筛选。卷积神经网络(CNN)、
循环神经网络(RNN)、图卷积神经网络(GCN)等深度学习算法，可实现端到端的自主特征学习，在处理高

维复杂影像数据时更具优势，在 KOA 诊断与进展预测中潜力巨大。但深度学习模型存在“黑箱”特性，

决策过程难以解释，而逻辑回归等传统算法的特征权重清晰，可解释性更强[10]。 
除算法优化外，新型 MRI 成像技术为影像组学提供了新的数据源与分析维度。合成 MRI、超短回波

时间(UTE) MRI、PET/MRI 融合技术与影像组学联合应用，可有效识别早期 KOA、检测软骨钙化并全面

评估 KOA 病理进程[11] [12]。而多序列图像，影像与临床数据、生物标志物的多模态数据融合能够提供

更全面的信息，提高组学模型的性能[8] [13] [14]。 

3. MRI 影像组学在膝骨关节炎中的应用 

MRI 影像组学可通过定量分析捕捉细微病理改变，为 KOA 的诊断、预后及疗效评估提供关键依据。
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在目标结构上，KOA 相关的 MRI 影像组学分析主要围绕软骨、软骨下骨、半月板及滑膜等关节内关键

结构开展[7] [15]。 
临床常用于 KOA 评估的 MRI 核心序列包括 T1 加权像(T1WI)、T2 加权像(T2WI)、质子密度加权像

(PDWI)及弥散加权成像(DWI)等，不同序列的影像组学特征对应不同的生物学意义。其中，T1WI 主要用

于评估骨结构与软组织形态，其纹理特征与软骨下骨重塑、软骨下骨囊肿形成密切相关[16] [17]。T2WI
和 PDWI 对软骨损伤、退变敏感，其纹理特征能够反映软骨退变的程度[7] [18]。 

3.1. 诊断(早期识别与分级) 

基于 MRI 的影像组学分析凭借高分辨率软组织成像优势，在检测软骨损伤、骨髓水肿、滑膜炎等早

期病变中表现突出，研究表明，基于软骨或软骨下骨纹理特征的模型能有效区分早期 KOA 患者与健康人

群，可在临床症状出现前识别 KOA 高危人群，为预防性干预提供窗口[15] [19] [20]。而结合负重组织影

像组学特征和生化标志物以及整合 MRI 影像组学和神经网络，均可进一步提升 KOA 进展预测的准确性

[9] [14]。 
近期研究发现多种组学的联合分析如基因组学和放射组学技术的结合在早期骨关节炎诊断中表现出

良好的效能[21]，这种方法同样适用于 KOA 的研究，可通过解析疾病复杂分子网络，为精准医疗提供理

论与技术支撑。 

3.2. 预后(进展预测与风险分层) 

KOA 预后评估的核心内容包括风险分层与疾病进展预测，MRI 影像组学在该领域的应用可有效提升

评估效能。其中，整合 MRI 影像特征与临床变量的负重组织影像组学模型(LBTC-RM)，可在 KOA 发病

早期有效识别高风险患者[9]，而基于软骨和软骨下骨的MRI影像组学特征开发级联机器学习模型在KOA
的进展分层方面也表现良好(AUC > 0.8) [22]。 

将 MRI 影像特征与血液生物标志物联合应用，同样可提高 KOA 影像学进展的预测效能[23]。这种

多模态的诊断方法不仅提高了预测的准确性，还为个性化治疗策略的制定提供了依据。融合 MRI 影像组

学与生化标志物模型与基于影像组学的列线图在关节间隙变窄与疼痛进展评估方面，具有良好的预测效

能和准确性[14] [24]。 

3.3. 疗效评估 

目前，KOA 疗效预测相关研究仍较为匮乏，一项基于多模态 MRI 影像组学模型的研究证实，该多

模态组学模型可对关节镜下半月板摘除术患者的术后预后进行分层预测，测试集 AUC > 0.9 [25]，提示

MRI 影像组学在疗效预测中也具有一定潜力。 

4. MRI 影像组学在膝骨关节炎中应用的挑战与展望 

尽管 MRI 影像组学在膝骨关节炎(KOA)早期诊断、预后预测及疗效评估中已展现出显著的应用潜力，

但其从基础研究向临床实践转化的过程中仍面临诸多核心瓶颈，主要体现为研究可重复性与标准化缺失、

生物学可解释性不足、模型泛化能力与临床验证体系不完善三方面。 

4.1. 研究可重复性与标准化问题 

标准化体系缺失是制约 MRI 影像组学在 KOA 领域规模化应用、实现研究结果互认的关键问题，该

问题贯穿图像采集、特征提取、模型构建全流程，直接影响研究的可重复性与横向可比性。图像采集环

节的标准化不足，表现为不同 MRI 设备、扫描序列参数及扫描协议的差异可造成图像质量与信号特征的
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异质性，进而干扰影像组学特征提取的精准性[26]。特征提取与筛选环节同样缺乏统一规范，分割方式、

特征提取软件及特征筛选算法的不同，会导致提取的影像组学特征存在显著偏差[27]。模型构建与验证阶

段的标准化缺失表现为机器学习算法选择、训练数据集构成及模型验证方法的差异，以上均会造成模型

预测性能的波动[10] [28]。 
当前已有部分研究在逐步推进影像组学标准化建设，为解决上述问题提供了可行性。例如骨关节炎

研究计划(Osteoarthritis Initiative, OAI)构建了标准化膝关节 MRI 数据集，国际影像组学标准化倡议(IBSI)
发布的影像组学指南为特征提取流程规范化提供了重要指导，经标准化处理与流程优化后的影像组学模

型，其预测性能可得到显著提升[27]。 

4.2. 生物学可解释性不足 

生物学可解释性匮乏是 MRI 影像组学应用于 KOA 临床诊疗的另一关键难题。现阶段多数 MRI 影像

组学研究以优化模型预测效能为核心目标，虽可高通量提取海量影像特征实现 KOA 的诊断与进展预测，

但多数特征对应的病理生理学意义尚未明确，存在典型的“黑箱”问题。相关研究表明，影像组学模型

的生物学解释性是其落地临床的重要基础，能够帮助临床医师明晰模型预测逻辑，为个体化诊疗方案的

制定提供可靠依据[29]。 
目前已有研究尝试通过 Shapley 加法解释方法(SHAP)解析模型决策机制，精准识别对 KOA 进展预

测最具影响力的核心影像特征，有效提升模型可解释性[22]。未来仍需深化影像组学与基因组学、转录组

学的多组学融合研究，深入挖掘影像特征背后的病理生物学内涵，阐明影像表型与 KOA 病理进程的内在

关联机制。 

4.3. 模型泛化能力与临床验证欠缺 

模型泛化性能不足、临床验证体系不完善，是限制 MRI 影像组学向 KOA 临床转化的重要因素。尽

管目前已有多项研究成功构建出 KOA 的 MRI 影像组学预测模型，但模型在跨中心、跨数据集的泛化能

力，以及真实临床场景下的适用性仍需进一步验证[9] [14]。部分模型仅在特定研究数据集内表现优良，

推广至更广泛的临床实践环境中时，其预测准确性与稳定性易受外界因素干扰而下降[6]。因此，未来研

究亟需依托多中心、多种族的临床队列开展外部验证，全面评估模型的普适性与临床实用价值，为影像

组学模型的临床落地提供坚实的数据支撑[9] [30]。 
综上，MRI 影像组学在 KOA 的早期识别、风险分层、预后预测等方面具有广阔的应用前景，但仍需

攻克研究可重复性与标准化、生物学可解释性、模型泛化与临床验证三大核心挑战。未来通过完善影像

组学全流程标准化体系、强化模型病理生物学解释、推进多中心临床验证，MRI 影像组学将进一步推动

KOA 诊疗向精准化、个体化方向发展。 
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