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磁共振评估髋关节骨关节炎软骨形态的价值观察 
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摘  要  目的：研究磁共振成像（MRI）常规序列和-3D-DESS序列对 OA 患者髋关节软骨形态的评估价值。方法：

选取 2016年 10 月至 2020年 10 月（我院和解放军总医院海南医院）髋关节 OA 患者 58例为样本，同时选取健康体

检者 58 例为对照组，均给予冠状位 T1-TSE、T2-TSE 和 MRI-3D-DESS 序列扫描，OA 患者以关节镜检查结果为金标

准，分析常规序列对软骨损伤诊断价值，同时比较 OA 组和对照组髋关节各区域软骨体积，并分析其与 Harris评分的

相关性。结果：常规 MRI对髋关节软骨损伤检出率分别为前侧 68.29%（28/41）、上外侧 67.31%（35/52）和后侧

65.96%（31/47），一致性检验显示常规 MRI 评估髋关节软骨损伤的诊断灵敏度为 67.14%，特异度为 82.35%，准

确率为 70.11%，Kappa 值为 0.342；MRI-3D-DESS 序列检查显示股骨后上侧、中前上侧、中后上侧、其他区体积和

总体积，髋臼前上侧、中间髋臼体积和总体积以及髋臼股骨总体积低于对照组，且重度组 OA 患者股骨后上侧、中

后上侧、后下侧、其他区体积和总体积，髋臼前上侧、后上侧、后下侧、中间髋臼体积和总体积及髋臼股骨总体积

低于轻度组，差异有统计学意义（P<0.05）；58例 OA 患者 Harris 髋关节功能评分为（78.62±9.14）分，Pearson 积差

分析显示 Harris 评分与股骨后上侧、中后上侧、其他区体积、股骨总体积，髋臼后上侧、中间髋臼体积和髋臼总体

积以及髋臼股骨总体积呈明显正相关性（P<0.05）。结论：常规 MRI 对 OA 患者髋关节软骨损伤检出率较低，采用

MRI-3D- DESS序列可准确测量软骨体积，为 OA 早期诊断和髋关节功能评估提供详细参考依据。 
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Observation on value of magnetic resonance imaging in evaluating cartilage morphology of 

hip osteoarthritis 

Chen Liang1; Fu Yangmu2; Zhang Deguang1; Chen Xiaoguang1; Liu Fuquan1; Ren Zhanguo1 

(1. Department of Orthopedics, Beijing Pinggu Hospital, 101200; 

2. Department of Orthopedics, Hainan Hospital, Chinese People's Liberation Army General Hospital, 572013) 

Abstract  Objective: To study the evaluated value of magnetic resonance imaging (MRI) routine sequence and 

-3D-DESS sequence on hip cartilage morphology in patients with OA. Methods: 58 patients with hip OA in our hospital 

from October 2016 to October 2020 were selected as samples, and another 58 healthy subjects with physical examination 

during the same time point were selected as control group. All patients were given coronal T1-TSE, T2-TSE and 

MRI-3D-DESS sequence scanning. With the results of arthroscopy as the gold standard, the value of conventional sequence 

in the diagnosis of cartilage injury was analyzed. The cartilage volume in each area of hip joint was compared between OA 

group and control group, and the correlation with Harris score was analyzed. Results: The detection rate of hip cartilage 

injury by conventional MRI was 68.29% (28/41) on the anterior side, 67.31% (35/52) on the upper lateral side and 65.96% 

(31/47) on the posterior side. Consistency test showed that the diagnostic sensitivity, specificity, accuracy rate and Kappa 

value of conventional MRI in evaluating hip cartilage injury were 67.14%, 82.35%, 70.11% and 0.342. MRI-3D-DESS 
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sequence examination showed the volumes and total volume of upper posterior side, upper mid-front side, upper 

mid-posterior side and other areas of the femur, the volumes and total volume of anterior superior acetabulum and middle 

acetabulum and the total volume of acetabular femur were lower than those in control group, and the volumes and total 

volume of upper posterior side, upper mid-posterior side, lower posterior side and other areas of the femur, the volumes and 

total volume of anterior superior acetabulum, posterior superior acetabulum, posterior inferior acetabulum and middle 

acetabulum and total volume of acetabular femur of OA patients in severe group were lower than those in mild group 

(P<0.05). The Harris hip function score of 58 patients with OA was (78.62±9.14) points. Pearson product-moment analysis 

showed that Harris score was significantly positively correlated with volumes of upper posterior side, upper mid-posterior 

side and other areas of the femur, the total volume of the femur, the volumes of anterior superior acetabulum and middle 

acetabulum and the total volume of acetabular femur (P<0.05). Conclusion: Conventional MRI has a low detection rate of 

hip cartilage injury in patients with OA. MRI-3D-DESS sequence can accurately measure cartilage volume and provide 

detailed reference for early diagnosis of OA and hip joint function evaluation. 

Key Words  Osteoarthritis; Hip joint; Cartilage morphology; Magnetic resonance imaging 

 

骨关节炎（osteoarthritis，OA）是因遗传、炎症

和生物力学等多种因素共同作用造成的退行性病变，

常见于膝关节、髋关节和脊柱等部位，可导致关节结

构异常塑性，损害患者身心健康[1]。目前 OA 诊断需

要综合患者症状体征及影像学和实验室检查结果进

行判断，其中以 X 线和磁共振成像（magnetic 

resonance imaging，MRI）应用最为广泛[2]。X 线检查

具有操作简单和经济快捷等特点，基于 X 线的

Kellgren-Lawrence（K-L）等级评分系统在 OA 临床

诊治和科学研究中广泛应用，但无法直接显示软骨结

构改变和损伤[3]。随着 MRI 技术发展，在骨关节疾病

中的应用逐渐增多，不仅安全无创，且软组织对比度

较高，可全面评估软骨、韧带及其他关节内外组织病

变，为骨关节疾病早期诊断、分级和治疗提供有效参

考信息[4]。本文主要研究 MRI 在 OA 患者髋关节软骨

形态评估中的应用情况，现将结果详细报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2016 年 10月至 2020年 10 月解放军总医院

海南医院髋关节 OA 患者 58 例为样本，其中男性 31

例，女性 27 例，年龄 19~65 岁，平均（48.71±9.02）

岁，病变部位左侧 26 例，右侧 32 例。纳入标准：①

均在此前 1 个月内经关节镜检查确诊；②均为单侧髋

关节病变，③年龄 18~65 岁；④患者及家属均知晓本

研究并签署同意书。排除标准：①合并髋关节创伤或

手术病史者；②伴髋关节畸形；③合并痛风、强直性

脊柱炎或 Perthes 病等髋关节病变；④合并严重感染、

肿瘤或结核等基础疾病；⑤伴红斑狼疮等系统性疾

病；⑥伴其它 MRI 检查相关禁忌症。另选取我院健

康体检者 58 例作为对照组，其中男性 35 例，女性

23 例，年龄 19~65 岁，平均（48.71±9.02）岁，排除

标准同 OA 患者，两组年龄和性别比较差异无统计学

意义（P>0.05）。 

1.2 研究方法 

两组均采用 Siemens 公司 VERIO 型 3.0T 磁共振

仪和 8 通道体表相控阵线圈进行常规序列和

MRI-3D-DESS 扫描，患者取仰卧位，双足保持内旋

10~15°并以沙袋固定，扫描中心为髂前上棘与耻骨联

合中点下约2.5 cm。常规扫描序列包括冠状位T1-TSE

和 T2-TSE，其中 T1-TSE 参数 TR 3000ms、TE 7ms、

层厚 3.5mm、层间距 1.0mm、FOV 380×240，矩阵

320×240。T2-TSE 参数为 TR 5150ms、TE 102ms、层

厚 3.5mm、层间距 1.0mm、FOV 375×280，矩阵

320×240。MRI-3D-DESS 序列扫描参数为 TR 14.8ms、

TE 5.3ms、层厚 0.6mm、层间距 0.12mm、FOV 

160×160，矩阵 320×240，反转角 25°，将各序列扫描

数据导入 AW 4.6 工作站进行处理和分析。按照
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Studler[5]钟表法将髋臼唇损伤，盂唇按顺时针方向分

布于髋臼边缘 8~5 点区域，其中 8~11 点为前侧；11~2

点为外上侧；2~5 点为后侧。盂唇损伤 MRI 诊断标准

为局限性稍高信号为盂唇退变，高信号累及关节囊或

关节面为盂唇撕裂[6]。采用自动软骨分割原型后处理

软件Knee Cap将股骨和髋臼软骨分割为 13个亚区并

建立三维模型，其中股骨包括前下、后下、前上、中

上前、中上后、后上以及其他 7 个亚区，髋臼则包括

前下、前上、中间区、后下、后上及其他 6 个亚区，

导入 MRI-3D-DESS 扫描数据并计算各亚区软骨体

积，所有数据处理和分析由 2 名经验丰富的骨关节系

统诊断医生共同完成。以关节镜诊断结果为金标准分

析 MRI 判断软骨损伤的准确性。将 OA 患者分为轻

度组 37 例和重度组 21 例，比较两组 MRI-3D-DESS

序列扫描所得髋关节软骨体积。采用 Harris 评分评价

OA 患者髋关节功能，内容包括疼痛、功能、畸形及

活动度 4 个方面，总分 0~100 分，得分越高表示功能

越好。 

1.3 统计学方法 

数据分析采用 SPSS22.0 软件，计数资料以率（%）

表示，两组间对比采用 χ2检验，计量资料正态分布和

方差齐性检验分别采用 Kolmogorov- Smirnov 法和

Levence's Test 法，符合正态分布者以（ ±s）表示，

两组比较采用独立样本 t 检验，采用 Kappa 一致性检

验分析常规 MRI 对髋关节软骨损伤方法诊断价值，

采用 Pearson 积差分析软骨体积与 Harris 髋关节功能

评分的相关性，以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 常规 MRI扫描对髋关节软骨损伤评估价值 

常规 MRI 对髋关节软骨损伤检出率分别为前侧

68.29%（28/41）、上外侧 67.31%（35/52）和后侧 65.96%

（31/47），一致性检验显示常规 MRI 评估髋关节软

骨损伤的诊断灵敏度为 67.14%，特异度为 82.35%，

准确率为 70.11%，Kappa 值为 0.342。 

 

 

表 1 常规 MRI扫描对髋关节软骨损伤评估价值 

常规MRI 前侧  上外侧  后侧  合计 

 损伤 
未损

伤 
损伤 

未损

伤 
损伤 

未损

伤 
损伤 未损伤 

损伤 28 3 35 1 31 2 94 6 

未损伤 13 14 17 5 16 9 46 28 

合计 41 17 52 6 47 11 140 34 

2.2 OA患者和健康人群髋关节软骨体积比较 

MRI-3D-DESS序列检查显示OA组股骨后上侧、

中前上侧、中后上侧、其他区体积和总体积以及髋臼

前上侧、中间髋臼体积和总体积低于对照组，且 OA

组髋臼股骨总体积低于对照组，差异均有统计学意义

（P<0.05）。 

表 2 OA患者和健康人群髋关节软骨体积比较 

分区 OA组（n=58） 对照组（n=58） t P 

股骨总体积 5.36±0.71 5.98±0.82 4.353 <0.001 

前上侧 0.45±0.09 0.47±0.08 1.265 0.209 

后上侧 1.02±0.23 1.14±0.26 3.753 <0.001 

中前上侧 0.36±0.08 0.39±0.07 2.149 0.034 

中后上侧 0.31±0.07 0.34±0.06 2.478 0.015 

前下侧 0.03±0.01 0.03±0.01 0.000 1.000 

后下侧 0.11±0.03 0.12±0.04 1.523 0.131 

其他区 3.08±0.52 3.49±0.67 3.682 <0.001 

髋臼总体积 2.79±0.46 3.02±0.58 2.366 0.019 

前上侧 0.57±0.13 0.64±0.12 3.013 0.003 

后上侧 0.43±0.08 0.46±0.09 1.897 0.060 

前下侧 0.03±0.01 0.03±0.01 0.000 1.000 

后下侧 0.10±0.05 0.11±0.06 0.975 0.332 

中间髋臼 0.56±0.14 0.62±0.15 2.227 0.028 

其它 1.09±0.21 1.16±0.27 1.559 0.123 

髋臼股骨总体积 8.13±1.45 9.01±1.38 3.348 0.001 

2.3 不同严重程度 OA患者髋关节软骨体积比较 

MRI-3D-DESS 序列检查显示重度组股骨后上

侧、中后上侧、后下侧、其他区体积和总体积以及髋

臼前上侧、后上侧、后下侧、中间髋臼体积和总体积

低于轻度组，且 OA 组髋臼股骨总体积低于轻度组，

差异均有统计学意义（P<0.05）。 
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表 3 不同严重程度 OA患者髋关节软骨体积比较 

分区 
轻度组

（n=37） 

重度组

（n=21） 
t P 

股骨总体积 5.51±0.58 5.09±0.62 2.585 0.013 

前上侧 0.46±0.07 0.43±0.08 1.489 0.142 

后上侧 1.06±0.15 0.94±0.17 2.789 0.007 

中前上册 0.37±0.07 0.35±0.06 1.099 0.276 

中后上侧 0.32±0.05 0.29±0.04 2.505 0.015 

前下侧 0.03±0.01 0.03±0.02 0.000 1.000 

后下侧 0.12±0.03 0.09±0.03 3.660 0.001 

其他区 3.21±0.54 2.85±0.46 2.569 0.013 

髋臼总体积 2.90±0.37 2.60±0.42 2.826 0.007 

前上侧 0.59±0.10 0.53±0.11 2.118 0.039 

后上侧 0.45±0.06 0.39±0.07 3.445 0.001 

前下侧 0.03±0.01 0.03±0.01 0.000 1.000 

后下侧 0.11±0.03 0.09±0.04 2.159 0.035 

中间髋臼 0.59±0.12 0.51±0.13 2.368 0.021 

其它 1.11±0.18 1.05±0.20 1.172 0.246 

髋臼股骨总体积 8.49±1.26 7.62±1.34 2.470 0.017 

2.4 OA 患者髋关节软骨体积与 Harris 功能评分相

关性分析 

58 例 OA 患者 Harris 髋关节功能评分为

（78.62±9.14）分，Pearson 积差分析显示 Harris 评分

与股骨后上侧、中后上侧、其他区体积和总体积呈明

显正相关性（P<0.05），与髋臼后上侧、中间髋臼体

积和总体积呈明显正相关性（P<0.05），与髋臼股骨

总体积呈明显正相关性（P<0.05）。 

表 4 OA患者髋关节软骨体积与 Harris功能评分相关性分析 

软骨体积 r P 软骨体积 r P 

股骨总体积 0.354 0.013 髋臼总体积 0.358 0.012 

前上侧 0.149 0.283 前上侧 0.297 0.053 

后上侧 0.326 0.035 后上侧 0.364 0.009 

中前上册 0.137 0.304 前下侧 0.089 0.647 

中后上侧 0.308 0.042 后下侧 0.276 0.128 

前下侧 0.073 0.691 中间髋臼 0.315 0.039 

后下侧 0.291 0.073 其它 0.182 0.216 

其他区 0.346 0.018 髋臼股骨总体积 0.324 0.037 

3 讨论 

随着人口老龄化和肥胖患者数量增加，OA 发病

率逐年升高，统计结果显示全球受 OA 影响的患者数

量高达 2.5 亿，但多数患者并未及时获得有效治疗，

因此致残率也呈明显上升趋势[7]。OA 中髋关节受累

风险高居第 2 位，患者典型症状为腹股沟和髋部疼

痛，早期主要于活动后出现或加重，晚期则表现为持

续性疼痛，随病程进展可逐渐出现关节肿胀和功能丧

失，对患者身心健康和生活质量造成严重威胁[8~10]。 

关节软骨和周围组织进行性损伤是造成OA的始

动因素，随着损伤和修复过程持续动态变化，最终导

致关节结构破坏和功能丧失，因此早期评估软骨形态

变化对髋关节 OA 诊断和治疗具有重要意义[11]。既往

研究表明 MRI 对软组织成像具有较高空间分辨率和

对比度，故在评估关节软骨、滑膜及韧带等病变和损

伤中的应用价值较 CT 或超声具有明显优势[12]。本研

究采用常规 MRI 对 OA 患者髋关节软骨损伤进行检

查，结果显示检出率分别为前侧 68.29%、上外侧

67.31%和后侧 65.96%，以关节镜检查结果为“金标

准”进行一致性 Kappa 检验，结果显示常规 MRI 评

估髋关节软骨损伤的诊断灵敏度为 67.14%，特异度

为 82.35%，准确率为 70.11%，可见常规 MRI 用于判

断髋关节软骨损伤的漏诊现象仍然较为严重，其原因

为髋关节结构和形状较为复杂，常规 MRI 难以充分

显示髋关节软骨形态和结构，故容易对早期细小病变

造成漏诊或误诊。 

准确测量软骨厚度对髋关节OA早期准确诊断具

有重要参考价值，既往研究认为 MRI 常规序列图像

层间距过大可能导致测量准确率较低，随着 MRI 技

术快速发展，利用 MRI-3D-DESS 序列获得高分辨率

连续薄层切片可最大限度降低容积效应和平面失真

对测量结果的影响 [13]。Abraham 等 [14]报道显示

MRI-3D-DESS 序列结合自动或半自动分割方法测量

关节软骨后的的误差<0.5 mm，且置信度达 95%。本

研究结果显示 MRI-3D-DESS 序列用于 OA 患者髋关

节软骨形态特征进行定量分析具有良好价值，其中股

骨后上侧、中前上侧、中后上侧、其他区体积和总体

积，髋臼前上侧、中间髋臼体积和总体积以及髋臼股

骨总体积低于对照组，且重度组OA患者股骨后上侧、

中后上侧、后下侧、其他区体积和总体积，髋臼前上

侧、后上侧、后下侧、中间髋臼体积和总体积以及髋
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臼股骨总体积低于轻度组，表明 MRI-3D-DESS 序列

有利于早期发现髋关节OA患者软骨形态变化并为评

估病情严重程度提供详细参考依据。关节软骨定量分

析准确率与 MRI 图像分辨率和对比度紧密相关，本

研究所用 MRI-3D-DESS 序列获得的薄层图像中软组

织显示为低信号，而骨组织和关节液分别为低信号和

高信号，三者间界限明显，因此具有良好空间分辨率，

不仅可通过三维重建全面观察髋关节软骨形态特征

和毗邻关系，同时为精确测量软骨体积创造有利条件

[15]。此外本研究采用自动分割技术进行后期处理，以

高分辨率 MRI 图像为基础进行多目标和多曲面弧形

加权图搜索，可有效提升关节软骨分割准确性，并且

可重复性良好[16]。为进一步证实 MRI-3D-DESS 序列

测量髋关节软骨体积的临床价值，本研究采用

Pearson 积差分析各部位体积与 Harris 功能评分的相

关性，结果显示股骨后上侧、中后上侧、其他区体积

和股骨总体积，髋臼后上侧、中间髋臼体积和髋臼总

体积以及髋臼股骨总体积与 Harris 功能评分均具有

明显正相关性，可见 OA 患者软骨损害与髋关节功能

紧密相关，随着软骨体积损失增加，髋关节功能明显

降低，因此准确测量髋关节软骨体积有利于早期诊断

OA 病变并评估病情轻重。 

综上所述，常规 MRI 对 OA 患者髋关节软骨损

伤检出率较低，采用 MRI-3D- DESS 序列可准确测量

软骨体积，为 OA 早期诊断和髋关节功能评估提供详

细参考依据。 
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