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磁共振3D-WATS对膝关节软骨损伤的诊断价值研究
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  [摘 要] 目的 探讨磁共振三维选择性水激发序列(3D-WATS)对膝关节软骨损伤的诊断价值。方法 选

择2022年1月至2023年9月该院诊治的疑似膝关节软骨损伤患者76例。所有入选者均进行磁共振成像

(MRI)检查。以膝关节镜检查结果作为“金标准”,分析不同序列[T2弛豫时间图成像(T2-mapping)、质子密度

加权成像(PDWI)、3D-WATS]诊断膝关节软骨损伤的临床价值,并计算不同序列检查结果与“金标准”检查结

果的一致性。另外对比不同序列检查软骨非缺损处与缺损处信号强度比值。结果 76例疑似膝关节软骨损伤

患者中有52例确诊。3D-WATS诊断膝关节软骨损伤的灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值

[96.15%(50/52)、95.83%(23/24)、96.05%(73/76)、98.04%(50/51)、92.00%(23/25)]均高于PDWI、T2-
mapping检查[分别为73.08%(38/52)、58.33%(14/24)、68.42%(52/76)、79.17%(38/48)、50.00%(14/28)
及80.77%(42/52)、66.67%(16/24)、76.32%(58/76)、84.00%(42/50)、61.54%(16/26)],差异均有统计学意

义(P<0.05)。PDWI序列诊断膝关节软骨损伤的结果与“金标准”结果一致性较差(Kappa=0.301,P<
0.05),T2-mapping序列诊断膝关节软骨损伤的结果与“金标准”结果一致性理想(Kappa=0.464,P<0.05),
3D-WATS诊断膝关节软骨损伤的结果与“金标准”结果一致性极好(Kappa=0.910,P<0.05)。3D-WATS、
PDWI、T2-mapping检查软骨非缺损处与缺损处信号强度比值分别为(1.79±0.43)、(1.31±0.38)、(1.04±
0.27),各序列间对比差异有统计学意义(P<0.05)。结论 膝关节软骨损伤诊断中应用磁共振3D-WATS具

有较高的准确度、灵敏度,可为临床诊断提供更多有价值的参考信息,值得推广应用。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

magnetic
 

resonance
 

three-dimensional
 

water
 

excitation
 

with
 

spatial
 

targeting
 

(3D-WATS)
 

for
 

knee
 

cartilage
 

injuries.Methods A
 

total
 

of
 

76
 

patients
 

with
 

suspected
 

knee
 

cartilage
 

injuries
 

diagnosed
 

and
 

treated
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

September
 

2023
 

were
 

selected.All
 

participants
 

underwent
 

magnetic
 

resonance
 

imaging
 

(MRI).With
 

arthroscopic
 

examination
 

of
 

the
 

knee
 

joint
 

as
 

the
 

“gold
 

standard,”
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

different
 

sequences
 

[T2
 

relaxation
 

time
 

mapping
 

(T2-mapping),proton
 

density-weighted
 

imaging
 

(PDWI),and
 

3D-WATS]
 

in
 

diagnosing
 

knee
 

cartilage
 

inju-
ries

 

was
 

analyzed,and
 

the
 

consistency
 

between
 

the
 

results
 

of
 

different
 

sequences
 

and
 

the
 

“gold
 

standard”
 

was
 

calculated.Additionally,the
 

signal
 

intensity
 

ratios
 

of
 

non-defective
 

and
 

defective
 

cartilage
 

areas
 

in
 

different
 

se-
quences

 

were
 

compared.Results Among
 

the
 

76
 

patients
 

with
 

suspected
 

knee
 

cartilage
 

injuries,52
 

were
 

con-
firmed.The

 

sensitivity,specificity,accuracy,positive
 

predictive
 

value,and
 

negative
 

predictive
 

value
 

of
 

3D-
WATS

 

in
 

diagnosing
 

knee
 

cartilage
 

injuries
 

[96.15%
 

(50/52),95.83%
 

(23/24),96.05%
 

(73/76),98.04%
 

(50/51),92.00%
 

(23/25)]
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

PDWI
 

and
 

T2-mapping
 

[73.08%
 

(38/52),58.33%
 

(14/24),68.42%
 

(52/76),79.17%
 

(38/48),50.00%
 

(14/28)
 

and
 

80.77%
 

(42/52),66.67%
 

(16/24),
76.32%

 

(58/76),84.00%
 

(42/50),61.54%
 

(16/26),respectively],with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).The
 

diagnostic
 

results
 

of
 

PDWI
 

for
 

knee
 

cartilage
 

injuries
 

showed
 

poor
 

consistency
 

with
 

the
 

“gold
 

standard”
 

(Kappa=0.301,P<0.05).The
 

diagnostic
 

results
 

of
 

T2-mapping
 

for
 

knee
 

cartilage
 

injuries
 

showed
 

good
 

consistency
 

with
 

the
 

“gold
 

standard”
 

(Kappa=0.464,P<0.05).The
 

diagnostic
 

results
 

of
 

3D-WATS
 

for
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knee
 

cartilage
 

injuries
 

showed
 

excellent
 

consistency
 

with
 

the
 

“gold
 

standard”
 

(Kappa=0.910,P<0.05).The
 

signal
 

intensity
 

ratios
 

of
 

non-defective
 

and
 

defective
 

cartilage
 

areas
 

in
 

3D-WATS,PDWI,and
 

T2-mapping
 

were
 

1.79±0.43,1.31±0.38,and
 

1.04±0.27,respectively,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

among
 

the
 

se-
quences

 

(P<0.05).Conclusion The
 

application
 

of
 

magnetic
 

resonance
 

3D-WATS
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

knee
 

cartilage
 

injuries
 

has
 

high
 

accuracy
 

and
 

sensitivity,providing
 

more
 

valuable
 

reference
 

information
 

for
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

is
 

worthy
 

of
 

promotion
 

and
 

application.
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  软骨损伤是膝关节退行性骨关节病变最常见的

早期改变,在临床较为常见,且以中老年群体为高发

人群,患者常伴软骨下骨硬化、软骨变性、增生等表

现,症状以关节肿胀、疼痛为主,不仅影响患者日常活

动,严重者甚至导致关节畸形,丧失关节功能[1]。膝

关节软骨损伤会严重损害患者关节功能,加剧患者痛

苦,因关节软骨受损后无法自行修复,需予以积极有

效的治 疗,以 及 时 恢 复 骨 关 节 功 能,改 善 患 者 预

后[2-3]。尽早明确诊断并予以针对性治疗是改善患者

预后的关键[4]。目前,临床诊断膝关节软骨损伤多依

赖于影像学技术,磁共振成像(MRI)凭借软组织分辨

率高、成像清晰已成为常用的检查方法,为临床诊断

提供参考价值[5]。MRI具有多种成像序列,常规序列

检查膝关节软骨损伤假阳性、假阴性较多,临床应用

仍有一 定 局 限 性。三 维 选 择 性 水 激 发 序 列(3D-
WATS)已广泛用于周围神经系统成像应用中,选用

1
 

331的二项式脉冲进行激发,脂肪抑制效果更加彻

底[6]。本研究旨在探讨磁共振3D-WATS对膝关节

软骨损伤的诊断价值,具体报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2022年1月至2023年9月于

本院诊治的疑似膝关节软骨损伤患者76例,其中女

31例,男45例;体重40~83
 

kg,平均(67.64±6.52)
kg;年龄36~74岁,平均(58.34±5.28)岁。纳入标

准:(1)均伴不同程度的膝关节肿胀、活动受限、响声、
疼痛等症状表现;(2)自愿进行磁共振检查;(3)磁共

振检查后1周内行关节镜检查;(4)无膝关节相关治

疗史;(5)签署同意书。排除标准:(1)对本研究检查

方法有禁忌证;(2)入组前有手术治疗史;(3)伴严重

创伤;(4)伴精神疾病或认知障碍;(5)视听障碍,无法

进行自主表达。本研究已经过本院伦理委员会审批

同意(审批号:20230069)。
1.2 方法

1.2.1 检查方法 所有入选者均进行 MRI检查,所
用仪器选择西门子3.0T超导 MRI仪,采用专用线

圈。提前向患者说明本次检查的相关注意事项,取得

患者配合,嘱咐患者放松身心,切勿过度紧张或出现

急促呼吸,安静、平稳地配合检查。患者仰卧位于检

查床上,双手自然摆放于头两侧,足先进,下肢自然伸

直,扫描位置在髌骨下缘。进行多方位成像,各项参

数为轴位T2WI[各项扫描参数如下:回波时间(TE)
65

 

ms、重复时间(TR)2300
 

ms、视野(FOV)140×
140、层厚4mm、矩阵268×265]、标准矢状位 T1WI
(各项扫描参数如下:TE

 

20
 

ms、TR
 

650
 

ms、FOV
 

160×160、层厚4
 

mm、矩阵320×256)、T2WI(各项

扫描参数如下:TE
 

65
 

ms、TR
 

2
 

200
 

ms、FOV
 

160×
160、层厚4

 

mm、矩阵268×265),T2弛豫时间图成像

(T2-mapping)(各项扫描参数如下:TR
 

1
 

925
 

ms、
FOV

 

160×160、层厚4
 

mm、矩阵268×260)、质子密

度加权成像(PDWI)(各项扫描参数如下:TE
 

30
 

ms、
TR

 

3
 

950
 

ms、FOV
 

160×160、层厚
 

4
 

mm、矩阵268
×260)及3D-WATS(各项扫描参数如下:TE

 

4.3
 

ms、TR
 

20
 

ms、FOV
 

160×160)。所得图像由影像科

专业医生(工作时间超过10年,具备丰富的临床经

验)进行点评,至少2位医生进行盲法阅片,仔细分析

患者软骨损伤情况,意见不一致时可进行协商解决。
1.2.2 判断标准 软骨损伤程度可分为5级:正常

为0级;分层结构不清,但表面尚光整为1级;表面不

光整,但程度小于总厚度的50%为2级;表面受损严

重,超过总厚度的50%为3级;整个软骨出现损坏和

剥落,且暴露软骨下骨为4级。
1.2.3 观察指标 (1)以膝关节镜作为“金标准”,分
析不同序列(T2-mapping、PDWI、3D-WATS)诊断的

临床价值:a为真阳性,d为真阴性,c为假阳性,b为

假阴性。(a+d)/n可计算出准确度,a/(a+c)可计算

出灵敏性,d/(b+d)可计算出特异性,a/(a+b)可计

算出阳性预测值,d/(c+d)可计算出阴性预测值。并

计算不同序列检查结果与“金标准”检查结果的一致

性。(2)对比不同序列检查软骨非缺损处与缺损处信

号强度比值。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计学软件进行

数据分析,计量资料以x±s表示,采用t检验;一致

性采用Kappa检验;计数资料以率表示,采用χ2 检

验;3种序列间的比值采用单因素方差分析;P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 膝关节镜检查结果 76例疑似患者中,经膝关

节镜检查发现有52例存在损伤,其中12例1级、26
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例2级、10例3级、4例4级,另外24例未见明显

损伤。
2.2 诊断效能 3D-WATS诊断膝关节软骨损伤的

灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值,均
高于PDWI、T2-mapping,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表1、2。
2.3 不同序列诊断结果与“金标准”检查结果一致性

分析 PDWI诊断膝关节软骨损伤的结果与“金标

准”结果一致性较差(Kappa=0.301,P<0.05),T2-
mapping诊断膝关节软骨损伤的结果与“金标准”结

果一致性理想(Kappa=0.464,P<0.05),3D-WATS
诊断膝关节软骨损伤的结果与“金标准”结果一致性

极好(Kappa=0.910,P<0.05)。典型病例见图1。
表1  不同序列诊断膝关节软骨损伤结果(n)

膝关节镜检查 n
T2-mapping

阳性 阴性

PDWI

阳性 阴性

3D-WATS

阳性 阴性

阳性 52 42 10 38 14 50 2

阴性 24 8 16 10 14 1 23

合计 76 50 26 48 28 51 25

表2  不同序列诊断膝关节软骨损伤的价值对比[%(n/n)]

不同序列 灵敏度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值

T2-mapping 80.77(42/52) 66.67(16/24) 76.32(58/76) 84.00(42/50) 61.54(16/26)

PDWI 73.08(38/52) 58.33(14/24) 68.42(52/76) 79.17(38/48) 50.00(14/28)

3D-WATS 96.15(50/52) 95.83(23/24) 96.05(73/76) 98.04(50/51) 92.00(23/25)

χ2 10.339 9.581 19.436 8.630 11.093

P 0.006 0.008 <0.001 0.013 <0.001

  注:A.矢状位T1WI图像;
 

B.矢状位PDWI均未显示软骨损伤;C.3D-WATS
 

可清晰显示软骨损伤;D.关节镜检显示软骨Ⅰ期损伤。

图1  股骨外髁软骨轻度损伤患者的矢状位T1WI、PDWI、3D-WATS
 

和关节镜观察

2.4 不同序列检查软骨非缺损处与缺损处信号强度

比值比较 3D-WATS、PDWI、T2-mapping检查软骨

非缺损处与缺损处信号强度比值分别为(1.79±
0.43)、(1.31±0.38)、(1.04±0.27),各序列间比较

差异有统计学意义(F=81.801,P<0.001)。
3 讨  论

膝关节软骨在关节表面主要发挥润滑、缓冲压力

等作用,受膝关节退行性疾病或过度运动影响,极易

发生膝关节软骨损伤,已成为骨科常见病变[7]。膝关

节软骨损伤后会引起膝关节一系列症状,对患者日常

行走及生活造成较大影响,严重降低患者生活质量,
因此,尽早明确诊断并予以针对性治疗是改善患者预

后的关键[8-9]。影像学检查是诊断膝关节软骨损伤的

常用方法,尤其是 MRI,可多方位、多序列成像,清晰

显示病变情况,为临床诊断提供参考信息[10]。目前,
磁共振检查序列较多,不同序列检查结果存在较大差

异,关于哪种序列检查膝关节软骨损伤的价值更高还

未达成共识。

PDWI与常规2D序列是最常用的检查序列,主

要通过质子密度加权及其压脂像进行评估,便于显示

病变情况[11]。但随着广泛应用发现,PDWI序列诊断

准确度较低,时常发生漏诊、误诊情况,其原因可能与

该序列空间分辨率低、部分容积效应掩盖损伤信号改

变有关[12]。临床相关研究结果显示,细胞外基质的合

成与分解失去平衡是膝关节软骨损伤最先出现的表

现,水含量与水的通透性均会增加,此改变在磁共振

上呈信号增高表现,适合进行 T2-mapping序列检

查[13]。T2-mapping在早期软骨损伤中应用广泛,能
够较好地显示细微损伤,但随着应用发现,该序列检

查结果易受磁场均匀度、检查线圈等影响,导致假阳

性、假阴性频发,应用价值仍有待提高,更适合作为补

充筛查手段。膝关节软骨损伤后会对抗压负重能力

产生影响,且随着损伤加重还会出现形态学改变,经
较高空间分辨率采集能够及时发现这些细微改变[14]。
相对常规2D序列检查而言,3D序列检查采集方式的

成像效果更加理想,或许能够提升诊断效能。本研究

结果显示,76例疑似膝关节软骨损伤患者中,有52例

确诊。3D-WATS诊断膝关节软骨损伤的灵敏度、特
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异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值,均高于PD-
WI、T2-mapping。PDWI、T2-mapping、3D-WATS诊

断膝关节软骨损伤的结果分别与“金标准”结果一致

性从“较差”提高到“极好”。3D-WATS检查软骨非缺

损处与缺损处信号强度比值高于 PDWI、T2-map-
ping。表明膝关节软骨损伤诊断中应用磁共振3D-
WATS具有较高的准确度、灵敏度,可为临床诊断提

供更多有价值的参考信息,值得推广应用。黄飞等[15]

研究通过以关节镜检查结果为标准,对比了PDWI、
T2-mapping和3D-WATS对软骨损伤的诊断效能发

现,3D-WATS对膝关节软骨损伤的诊断效能及分期

一致性均高于PDWI、T2-mapping,可为临床诊断提

供更多有价值的参考信息,便于临床作出准确诊断。
3D-WATS是利用频率与空间的双重选择脉冲仅激发

组织中的水成分,能够较好地抑制脂肪,使其不产生

信号,噪声小,获取 的 组 织 信 号 更 加 纯 净[16]。3D-
WATS检查损伤组织与正常组织会产生强烈的信号

对比,能够更好地勾勒其轮廓,反映病变情况,且减少

伪影发生,在膝关节软骨损伤影像诊断中有一定

优势。
综上所述,膝关节软骨损伤诊断中应用磁共振

3D-WATS具有较高的准确度、灵敏度,可为临床诊断

提供更多有价值的参考信息,值得推广应用。
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