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  [摘要] 关节软骨浅表层(SFZ)是关节软骨的最上层,其损伤在临床上较为常见,及时发现并进行治疗,可

以延缓发展为骨性关节炎(OA)的进度,减轻患者的痛苦和经济负担。MRI是目前评价关节软骨损伤最敏感的

无创检查技术。常规 MRI对早期检测软骨形态学改变前的细微退变存在局限性,在关节软骨病变损伤处于不

可逆转阶段时才可以发现。近些年来,随着3T、7T等高场强MRI技术的发展,其对软骨内的水分子、胶原纤维

及组织各向异性的探测具有相当的优势,可对关节软骨SFZ超微结构及其生化成分改变做出定量分析及功能

成像。该文对 MRI在关节软骨SFZ及其损伤方面诊断价值的最新研究进展进行综述。
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  [Abstract] Articular

 

cartilage
 

superficial
 

zone
 

(SFZ)
 

is
 

the
 

top
 

layer
 

of
 

articular
 

cartilage
 

and
 

its
 

injuries
 

are
 

common
 

in
 

clinic.Therefore
 

its
 

find
 

in
 

time
 

and
 

conducting
 

the
 

treatment
 

can
 

delay
 

the
 

progress
 

rate
 

of
 

os-
teoarthritis

 

(OA)
 

and
 

alleviate
 

the
 

pain
 

and
 

economic
 

burden
 

of
 

the
 

patients.At
 

present,MRI
 

is
 

the
 

most
 

sen-
sitive

 

noninvasive
 

examination
 

technique
 

to
 

evaluate
 

articular
 

cartilage
 

injury.Conventional
 

MRI
 

is
 

limited
 

in
 

the
 

early
 

detection
 

of
 

subtle
 

degeneration
 

before
 

cartilage
 

morphological
 

changes
 

existence,and
 

articular
 

carti-
lage

 

lesions
 

can
 

only
 

be
 

detected
 

when
 

the
 

injury
 

is
 

in
 

an
 

irreversible
 

stage.In
 

recent
 

years,with
 

the
 

develop-
ment

 

of
 

high
 

field
 

intensity
 

MRI
 

techniques
 

such
 

as
 

3T
 

and
 

7T,the
 

detection
 

of
 

water
 

molecules,collagen
 

fi-
bers

 

and
 

tissue
 

anisotropy
 

in
 

cartilage
 

has
 

considerable
 

advantages,which
 

can
 

make
 

the
 

quantitative
 

analysis
 

and
 

functional
 

imaging
 

for
 

the
 

ultrastructure
 

and
 

biochemical
 

composition
 

changes
 

of
 

SFZ
 

in
 

articular
 

carti-
lage.This

 

article
 

reviews
 

the
 

latest
 

research
 

progress
 

on
 

diagnostic
 

value
 

of
 

MRI
 

on
 

articular
 

cartilage
 

SFZ
 

and
 

injuries.
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  关节软骨浅表层(superficial
 

zone,SFZ)可以使关

节平稳运动,在维持关节稳定方面发挥着重要作用,
其损伤较为常见,且是骨性关节炎(osteoarthritis,
OA)的早期改变,因此对SFZ损伤进行诊断具有一定

意义[1-4]。MRI是目前评价关节软骨损伤首选的影像

学检测方法[5-6]。传统的 MRI在关节软骨显像及损

伤的诊断中发挥了重要作用,但由于技术限制其在观

察SFZ细微退变方面存在局限性[7]。近年来出现了

一系列定量和功能 MRI成像技术,在观察SFZ超微

结构及生化成分改变的定量计算与评估方面具有重

要价值,包括T2
 

mapping、T1rho
 

mapping和超短TE
成像(ultra-short

 

time
 

of
 

echo,UTE)等[8]。本文对针

对SFZ的 MRI技术研究进行综述。
1 关节软骨SFZ的成分与结构

  关节软骨主要由细胞外基质与软骨细胞组成,细
胞外基质主要由胶原纤维(collagen

 

fiber,CF)、蛋白

多糖(proteoglycan,PG)和水组成,缺乏血管和神经,
仅通过扩散获得营养,故其损伤之后很 难 自 我 修
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复[9-12]。根据CF网络结构不同及PG和水的含量不

同,可将关节软骨分为4层:浅表层(切线层)、移形层

(中央层)、放射层(深层)和钙化层[13]。
关节软骨SFZ主要由走向与关节面平行的CF

构成,软骨细胞排列也与关节面平行,PG含量最低、
水含量最高,厚度约占全层的10%~20%[13]。关于

SFZ的超微结构,有研究在透射电镜下观察到鼠SFZ
由2~3层细胞组成,软骨细胞呈长梭形或扁椭圆形,
胞突少而短,内质网丰富,线粒体和糖原颗粒较多,高
尔基体可见,软骨基质中胶原原纤维细而密集[14]。此

外在动物模型的研究中发现,马具有巨大的关节解

剖、成熟的软骨损伤手术技术应用等优势,与人体最

接近[15]。

2 多序列 MRI对关节软骨分层及SFZ的显影

  定量和功能 MRI成为近些年研究热点,包括

T1rho
 

mapping、T2
 

mapping、钆延迟增强 MR软骨

成像(delayed
 

gadolinium
 

enhanced
 

magnetic
 

reso-
nance

 

imaging
 

of
 

cartilage,dGEMRIC)、UTE 成像

(UTE
 

imaging)、扩散加权成像(diffusion
 

weighted
 

imaging,DWI)& 弥散 张 量 成 像
 

(diffusion
 

tensor
 

imaging,DTI)、黏多糖的化学交换饱和转移(glyco-
saminoglycan

 

chemical
 

exchange
 

saturation
 

transfer,

gagCEST)及钠成像(Sodium
 

imaging)。基于软骨各

层的生理变化和物质含量不同,定量和功能 MRI可

以识别出关节软骨各层CF排列、PG含量和水含量的

不同,通过对关节软骨分层来显示SFZ[8]。各功能序

列原理及优势如下:T2
 

mapping采用多回波快速自

旋回波序列,即通过采集相同重复时间(TR)、不同恢

复时间(TE)的一系列加权影像,测量不同 TE的

MRI信号强度,计算每个体素的T2值,可在体素水

平上对组织的
 

T2
 

值进行定量分析,同时通过生成灰

度或伪彩图来提供客观数据,其优势在于可反映胶原

成分含量及 CF方向的变化;T1rho
 

mapping与 T2
 

mapping相似,除了在磁化倾斜到横向平面后,还需

要一个额外的射频脉冲,优势在于可反映PG含量的

变化;UTE可以捕捉短T2组织信号,优势在于软骨

分层更加贴近组织学分层和反映软骨中快弛豫和慢

弛豫水质子的信号[8,13,16-17]。
现有研究中,NAMIRANIAN等[18]使用UTE技

术将人体膝关节标本分为深层(软骨下骨侧软骨厚度

的2/3)和浅层(软骨厚度的1/3)。SHAO等[19]使用

UTE技术对尸体的髌骨软骨进行分层,在放射层深

部和钙化层上方,分成浅层(20%深度)、中层(50%深

度)和放射层(30%深度)3个区域。有研究[20]使用

T1rho
 

mapping技术对丹麦长白猪的髌骨软骨进行

扫描,可以识别关节软骨的四层带状结构。SCHENK
等[21]使用T2

 

mapping技术将膝关节软骨的感兴趣

区域(ROI)分为两个大小相等的层面,分别为深层(最
接近骨-软骨界面)和浅层(最接近关节面),这些研究

实现了对关节软骨的分层显示。在一些动物模型中

可以直接显示SFZ,且与组织学分层一致,而在大部

分人体相关的 MRI研究中将关节软骨划分浅层、中
层和深层(或浅层和深层),与组织学分层仍存在一定

差异[22]。
一些学者联合人工智能对软骨及软骨SFZ进行

快速成像和准确的定量评估,常用的技术有压缩传感

(compressed
 

sensing,CS)和磁共振指纹分析(MR
 

fingerprinting,MRF)[23-24]。CS具有缩短扫描时间和

提高空间分辨率的优势[25-26]。MRF技术可同时测量

多个组织特性,同时估计多个MRI参数(如T1、T2和

T1ρ等),减少扫描时间和提高T1和T2精度[27]。可

见CS及 MRF技术在研究SFZ方面具有巨大潜力,
可以在一定程度上弥补 MRI分层与组织学分层存在

差异的缺陷。

3 关节软骨SFZ损伤

3.1 关节软骨SFZ损伤的特征

软骨损伤早期表现为SFZ超微结构及其生化成

分改变(PG的丢失、胶原结构的改变和水分含量的增

加等)导致的软骨软化、变性等;随后出现表面纤维

化、裂隙等,随着损伤的进一步加重,逐渐发展为软骨

局部变薄、软骨部分或者全层缺损及软 骨 下 骨 改

变[28-32]。此外,已有研究证明在软骨损伤过程中,SFZ
最先出现变化,这可能与SFZ在人体行走、跑步等过

程中更容易受到机械负荷的影响有关[33-36]。
软骨损伤的诊断“金标准”是关节镜,评价关节软

骨损伤的分级评分方法多种多样,目前应用较多的是

国际软骨修复协会软骨损伤分级系统,但其分级尚未

聚焦于SFZ,通过对比可以发现国际软骨修复协会软

骨损伤分级中的1级(接近正常,仅有表浅的、钝性的

缺口和/或表浅的开裂)和2级(异常,损伤深度小于

软骨厚度的一半)可以更好地反映软骨SFZ损伤[37]。

3.2 SFZ损伤的 MRI表现

在 MRI图像上,软骨SFZ损伤最先表现为内部

基质成分的变化,表现为异常信号[28]。随着病程的发

展,表现为表浅的裂隙及缺损,但受分辨率不足等因

素的影响,目前使用 MRI对软骨表面裂隙及较浅的

缺损显影方面具有一定挑战性,其诊断结果与关节镜

的相关性差[38-39]。张键等[40]在猪膝关节OA模型中,
可以观察到深度达到关节软骨全层厚度10%的微小

缺损,是现有研究中能观察到SFZ缺损的最小深度。
基于 MRI技术限制,其对SFZ损伤的诊断价值在于

观察超微结构及其生化成分的变化,但 MRI分级评

分标准暂无报道。

MRI常规序列在软骨损伤时可以观察到局部软
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骨变薄、信号改变、软骨部分或者全层缺失及软骨下

骨的改变。关节软骨损伤在T1WI上表现为等信号,
软骨形态可正常、变薄及局限性缺损;在 PDWI和

T2WI抑脂像上,关节软骨损伤表现关节软骨内短条

状、斑片状及不规则高信号;此外,关节软骨下骨及骨

髓均可见斑片状、片絮状长T1及长T2异常信号[41]。
可见传统 MRI主要通过厚度变化、信号改变及部分

或全层缺损来间接表明SFZ受损,无法直接观察。
定量MR中的T1rho

 

mapping与T2
 

mapping有

助于在软骨形态发生改变前通过信号变化判断软骨

SFZ早期损伤,其中 T1rho
 

mapping灵敏度比 T2
 

mapping更高[42-44]。在SFZ损伤时,由于胶原蛋白网

络结构的改变和水含量的增加,其T2值较正常软骨

高;T1rho值则与PG的变化呈负相关,损伤时会出现

PG丢失,导致T1rho值较正常软骨高[13,45-46]。但有

些情况下,也可出现 T2值和 T1rho值下降的情况,

KANEKO等[42]研究发现在早期软骨浅层可出现T2
值和T1rho值下降的情况,推测可能与细胞外基质成

分变化有关,具体机制不清。有研究使用IL-1β诱导

猪髌 骨 软 骨 发 生 生 化 成 分 改 变,然 后 通 过 T1rho
 

mapping技术对其进行扫描,可以捕捉到髌骨软骨

SFZ的T1rho值明显增高,这表明T1rho
 

mapping技

术对检测SFZ损伤是敏感的[20]。TENG等[47]在研

究髌骨软骨 T2值和 T1rho值与膝关节屈曲力矩

(knee
 

flexion
 

moment,KFM)和KFM冲量之间的关

系中发现,与深层软骨相比,KFM 和KFM 冲量脉冲

的增加与浅层软骨的弛豫时间变化有更强的相关性。
上述研究均表明定量 MRI在研究软骨SFZ损伤具有

优势,特别是在一些动物模型中可直接看到组织学

SFZ损伤导致的信号改变,但在人体中直接报道SFZ
损伤的文献较少。

近些年有关 UTE的研究也日益增多,有研究表

明,浅 层 的 UTE 测 量 值 与 机 械 力 学 的 相 关 性 很

高[19]。SU等[48]研究发现,由于软骨退变过程中基质

大分子(如CF、PG)含量的降低,故UTE磁化转移率

值与 MRI骨关节炎膝关节评分分级呈中度负相关,

UTE绝热自旋晶格弛豫时间(UTE-adiabtic
 

T1ρ)值
与骨关节炎膝关节评分分级呈中度正相关,且 UTE
磁化转移率诊断灵敏度高,UTE-adiabtic

 

T1ρ诊断特

异灵高。当前UTE技术对软骨损伤的研究主要集中

在软骨深层,关于SFZ的研究较少,但 UTE技术与

T1rho
 

mapping、T2
 

mapping相比,可以更加精确地

显示SFZ损伤,因而具有独特的优势[49]。
 

4 展  望

  对关节软骨SFZ损伤的诊断,关节镜是从表面观

察到软骨SFZ的裂隙缺损,无法观察到内部基质成分

改变;与关节镜相反,MRI是从内部观察到基质成分

改变,但受分辨率影响在观察裂隙方面存在局限性,
故二者一致性并不是很高[50]。所以未来需要 MRI多

序列模态应用联合其他技术(如造影剂、关节镜等)或
者人工智能,以准确和快速评估关节软骨SFZ的损

伤,开发更多新的序列来提高对SFZ诊断的精准度。
此外,针对经典序列联合功能序列的合成磁共振使

用,还需要制定统一的软骨SFZ损伤影像诊断分级

标准。
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