MRI T2 mapping成像在膝关节软骨损伤临床诊断中的辅助价值分析
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摘要：目的 分析MRI T2 mapping成像对膝关节软骨损伤临床诊断的辅助作用。 方法 选取2023年11月至2024年11月期间本院收治的117例膝关节软骨损伤患者纳入损伤组。同时选取于本院体检的69例健康志愿者纳入对照组。所有研究对象均行MRI T2 mapping成像，检测并比较两组膝关节各区域软骨的T2值。以关节镜结果为金标准，分析T2 mapping成像结合常规序列检查诊断膝关节软骨损伤的检出率及一致性。 结果 损伤组的股骨内外髁、胫骨内外平台及髌软骨T2值均较对照组显著增高（P＜0.05）。同时，损伤组的股骨内外髁负重区及对照组股骨外髁负重区T2值均明显高于各自非负重区的T2值（P＜0.05）。膝关节软骨损伤患者的浅层软骨股骨内侧非负重区、外侧髁负重与非负重区、胫骨内外平台及髌软骨T2值均显著大于深层软骨各区域的T2值（P＜0.05）。117例经关节镜检查示，损伤膝关节共187个，右膝109个，左膝78个。经MRI常规序列检查检出率显著低于T2 mapping结合常规序列（P＜0.05）。T2 mapping结合常规序列检查与关节镜检查结果的一致性良好，kappa值为0.952（P＜0.05）。结论 MRI T2 mapping成像可测量出软骨T2值变化，且通过结合常规序列检查可提高对膝关节软骨损伤的诊断价值。 
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Analysis of the auxiliary Value of MRI T2 mapping Imaging in the clinical Diagnosis of Knee Cartilage injury
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Abstract: Objective To analyze the auxiliary role of MRI T2 mapping imaging in the clinical diagnosis of knee cartilage injury. Methods: 117 patients with knee cartilage injury admitted to our hospital from November 2023 to November 2024 were selected and included in the injury group. Meanwhile, 69 healthy volunteers who underwent physical examinations in our hospital were selected and included in the control group. All the research subjects underwent MRI T2 mapping imaging, and the T2 values of cartilage in each area of the knee joint in the two groups were detected and compared. Taking arthroscopic results as the gold standard, the detection rate and consistency of T2 mapping imaging combined with conventional sequence examination in diagnosing knee cartilage injury were analyzed. Results The T2 values of the medial and lateral condyles of the femur, the medial and lateral platforms of the tibia, and the patellar cartilage in the injury group were significantly higher than those in the control group (P < 0.05). Meanwhile, the T2 values of the weight-bearing areas of the medial and lateral condyles of the femur in the injury group and the weight-bearing area of the lateral condyle of the femur in the control group were significantly higher than those of their respective non-weight-bearing areas (P < 0.05). The T2 values of the medial non-weight-bearing area of the superficial cartilage of the femur, the weight-bearing and non-weight-bearing areas of the lateral condyle, the inner and outer platforms of the tibia and patellar cartilage in patients with knee cartilage injury were significantly greater than those of each area of the deep cartilage (P < 0.05). Arthroscopic examination of 117 cases showed that there were 187 injured knee joints, including 109 in the right knee and 78 in the left knee. The detection rate by conventional MRI sequence examination was significantly lower than that of T2 mapping combined with conventional sequence. The consistency of T2 mapping combined with the results of conventional sequence examination and arthroscopic examination was good, and the kappa value was 0.952 (P < 0.05). Conclusion: MRI T2 mapping imaging can measure the changes in cartilage T2 values, and by combining with conventional sequence examinations, the diagnostic value for knee joint cartilage injuries can be improved.
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在人体各关节中，膝关节受力较大，也最为复杂，随着我国人口老年化加重，各类关节疾病的增加，进而导致膝关节软骨出现损伤或退变，从而使得膝关节正常活动受到影响[1]。据相关资料显示，我国40岁以上中老年人膝关节骨关节炎总患病率达17%左右，对患者生活质量造成严重影响；而导致膝关节骨关节炎发生的主要机制包括关节软骨的损伤及退变[2]。而既往也有大量临床资料显示，诸多膝关节疼痛患者的病因均为软骨损伤。膝关节软骨较薄，且所处膝关节腔环境复杂，常易出现漏诊或误诊，其中最易与半月板撕裂伤发生混淆诊断，但二者在治疗中存在一定差异，故早期鉴别诊断膝关节损伤对临床治疗方案的选择与制定具有重要意义。

当前临床中，关节镜检查为膝关节软骨损伤诊断金标准，但该检查方式具有一定创伤性，局限性较大。MRI由于具有高软组织分辨率、多方位成像等优势，且属于无创检查而在临床中得以广泛应用，尤其是MRI功能成像[3]。该成像方式以成为临床近年来研究热点，T2 mapping技术成熟，其成像可有效评估软骨基质中胶原蛋白与水分的浓度、方向及完整性。但亦有报道认为，该成像技术易有磁敏感性伪影、魔角效应等因素影响[4]，有关其价值目前仍存在争议。

鉴于此，本研究旨在探讨MRI T2 mapping结合常规序列检查诊断膝关节软骨损伤的效果。

1资料与方法

1.1一般资料

选取2023年11月至2024年11月期间本院收治的117例膝关节软骨损伤患者纳入损伤组。同时选取于本院体检的69例健康志愿者纳入对照组。损伤组中男性61例，女性56例；年龄21～70岁，平均年龄为44.28±6.22岁；病程：3个月～2年，平均19.23±2.47月，117例患者损伤膝关节共187个，右膝109个，左膝78个。对照组中男性38例，女性31例；年龄21～71岁，平均年龄为45.71±7.03岁。两组的一般资料比较无差异（P＞0.05），具有可比性。本研究经医院伦理委员会批准。 

损伤组纳入标准：首次接受MRI和关节镜检查，且在本院接受治疗；无MRI检查禁忌症者；临床相关资料齐全；首次进行手术治疗；所有患者均知晓本研究并签署知情同意书。损伤组排除标准：存在明显骨性关节炎、膝关节外伤史；图像质量差，无法适用于诊断；体内安装心脏起搏器、除颤器、胰岛素泵、留置导管；半月板病变或发育畸形。
   对照组纳入标准：自愿接受且首次进行膝关节MRI检查；检查资料完整且图像清晰准确。对照组排除标准：合并膝关节相关疾病；未顺利配合完成所有检查；检查资料缺失/遗漏。

1.2方法
1.2.1 关节镜检查

患者取仰卧位，行麻醉后，经膝关节前侧切口，使用关节镜对患者关节软骨损伤情况进行观察。需要注意的是在检查过程重要对患者的关节软骨形态与质地进行重点检测。

1.2.2 MRI T2 mapping成像

MRI T2 mapping成像的检查设备为3.0T磁共振（GE公司，Brivo MR355 ）。选用膝关节专用线圈。常规序列: 矢状位 Sag、冠 状 面 Cor、横 断 面 Axi FSE-T1WI ( TR 528 ms，TE20 ms，层厚3.5 cm，间隔1.0 mm，扫描时间1 min 40 s) 、FSE-T2WI( TR 5200 ms，TE 85 ms，层厚3.5 cm，间隔1.0 mm，扫描时间1 min 40 s)及 FS-FSE-PDWI( TR 2046 ms，TE 32 ms，层厚3.5 cm，间隔1.0 mm，扫描时间2 min 15 s) ，FOV 18 cm×18 cm，矩阵 320×256，激励次数2。②矢状面 T2-Mapping 序列: 采用8回波FSE扫描序列，参数：射频脉冲重复时间（TR）1000 ms ，回波时间（TE）8.9 ms、17.8 ms、26.7 ms、35.6 ms、44.5 ms、53.4 ms、62.3 ms 以及 71.2 ms，层厚1.0 mm,，视野（FOV） 160 ×160 mm。T1WI扫描参数：TR/TE 为650 ms /12 ms 层厚4.0 mm，FOV 160×160；T2WI-FS横轴位、脂肪抑制，TR/TE为3770 ms /79 ms，层厚5 mm，层间距1.0 mm，FOV180 mm×384 mm，激励次数2。 扫描完成之后将进行图像后处理，软骨损伤的患者进行重建。根据膝关节承重差异，将膝关节软骨划分为7个区域进行测量，每个区域每层选取3个ROI，3次测量，方可算出平均T2值。图像由两名医师判定，以双盲法为准，其中，至少一名高年资主治医师。当意见出现分歧时，通过讨论获取一致意见。

比较两组各区域软骨T2值；以关节镜结果为金标准，分析T2 mapping结合常规序列检查诊断膝关节软骨损伤的检出率及一致性。
1.4统计学方法

SPSS 22.0，计量资料以
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±SD表示，t检验，计数资料以n（%），χ²检验；MRI检查与关节镜结果的一致性采用Kappa值，Kappa＞0.75表明一致性高，以P＜0.05为存在差异。

2 结果

2.1 两组各区域软骨T2值
损伤组的股骨内外髁、胫骨内外平台及髌软骨T2值均较对照组显著增高（P＜0.05）；同时，损伤组的股骨内外髁负重区及对照组股骨外髁负重区T2值均显著高于各自非负重区T2值（P＜0.05）。见表1。

表1 两组各区域软骨T2值比较（
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±SD）
	组别
	股骨内侧髁
	股骨外侧髁
	胫骨内侧平台
	胫骨外侧平台
	髌软骨

	
	负重区
	非负重区                                                                          
	负重区
	非负重区                                                                          
	
	
	

	对照组（n=69）
	39.74±6.14
	38.66±6.82
	39.75±5.48
	36.17±7.79a
	37.62±6.75
	37.08±6.78
	35.77±6.25

	损伤组(n=117)
	51.34±6.45#
	46.92±5.36a#
	49.55±6.32#
	46.36±6.29a#
	46.77±4.85#
	45.62±4.82#
	45.13±5.81#


注：与同组负重区比较，aP＜0.05；与对照组相比，#P＜0.05。
2.2 损伤组各区域浅深层软骨T2值
膝关节软骨损伤患者的浅层软骨股骨内侧非负重区、外侧髁负重与非负重区、胫骨内外平台及髌软骨T2值均显著大于深层软骨各区域的T2值（P＜0.05）。见表2。

表2 损伤组各区域浅、深层软骨T2值对比（
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±SD）
	部位
	股骨内侧髁
	股骨外侧髁
	胫骨内侧平台
	胫骨外侧平台
	髌软骨

	
	负重区
	非负重区                                                                          
	负重区
	非负重区                                                                          
	
	
	

	浅层软骨
	52.19±8.42
	47.26±5.28
	51.94±6.79
	48.26±5.42
	48.94±4.32
	47.19±4.42
	49.84±3.89

	深层软骨
	51.12±4.41
	44.73±5.82*
	47.17±5.66*
	44.82±6.31*
	45.61±3.82*
	43.44±3.72*
	41.61±3.82*


注：与浅层软骨相比，*P＜0.05。
2.3 T2 mapping结合常规序列检查诊断膝关节软骨损伤的检出率

117例经关节镜检查示，损伤膝关节共187个，右膝109个，左膝78个。经MRI常规序列检查检出率为83.96%，明显低于T2 mapping结合常规序列的94.65%。 见表3。T2 mapping结合常规序列检查与关节镜检查结果的一致性良好，kappa值为0.952（P＜0.05）。

表3 T2 mapping结合常规序列检查诊断膝关节软骨损伤的检出率[n(%)]

	检查方法
	右膝（n=109）
	左膝（n=78）
	合计

	MRI常规序列
	91（83.47）
	66（84.62）
	157（83.96）

	T2 mapping结合常规序列
	104（95.41）
	73（93.59）
	177（94.65）Δ


注：与MRI常规序列相比，ΔP＜0.05。
3 讨论

关节软骨主要由水、胶原纤维及蛋白聚糖聚合物构成，当软骨退变时蛋白聚糖、含水量会减少，渗透性增加。在疾病的不同时期，关节软骨的成分变化分别不同，早期以游离水分子比例及流动性上升为主要表现，原因为关节软骨细胞基质中丢失了大量的蛋白质多糖；而晚期主要表现为软骨形态的改变，主要是由于胶原纤维的紊乱导致水分减少及糖胺聚糖耗尽，随着时间的推移，可转化为浅表软骨的局部损伤，并进展为软骨下骨损伤[6-7]。T2 mapping成像检查主要可有效评估关节软骨中胶原基质与含水量情况，且有相关研究证实，关节软骨中含水量、胶原结构及组织变化出现改变时T2 mapping成像检查中参数T2值可出现异常改变，其改变程度与和透明软骨变化与耗竭密切联系[8]。

本研究数据发现，膝关节软骨损伤患者各测量区膝关节软骨T2值偏高，表明早期借助T2 mapping测软骨T2值对诊断膝关节软骨损伤具有一定作用。T2 mapping受软骨内细胞外基质中的含水量、胶原含量和胶原纤维方向等因素影响，会导致T2值延迟，T2值增高可反应软骨内组织变化情况[9]。损伤组股骨内外侧髁负重区T2值明显高于非负重区，表明负重区软骨T2值较高，同时亦可能说明关节软骨内生物化学成分的空间分布变化。浅层软骨股骨内侧非负重区、外侧髁负重区与非负重区、胫骨内侧与外侧平台及髌软骨T2值均高于深层软骨。多种胶原纤维组织的解剖学结构是软骨的主要特点，软骨水分含量与胶原纤维的相互作用与T2松弛时间有着密不可分的关系。T2值越高，水含量和水分子的流动性越高。本研究结果或证实，T2 mapping可通过深层至浅层T2值上升，体现软骨区域成分及含水量差异[10]。 此外，分析不同检查方式对膝关节软骨损伤诊断结果发现，MRI T2 mapping成像辅助检查诊断价值更高，与关节镜检测一致性更为良好，说明T2 mapping结合常规序列检查诊断膝关节软骨损伤的效能更佳。

综上所述，MRI T2 mapping成像可测量出软骨T2值变化，且通过结合常规序列检查可提高对膝关节软骨损伤的诊断效能。                                                              
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