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关节软骨厚度影像学测量研究进展

鲁灵凤 宁迩玉 张绘莉 周静 马冰 杨兴 郝跃峰

摘要 关节软骨退化及损伤是骨关节炎的核心病理表现，而软骨厚度变化与骨关节炎发病和进展密切相关。近期

有众多研究通过 X 线、CT、磁共振成像（MRI）、超声等多种影像学检查对骨关节炎软骨厚度进行直接或间接测量，

用于检测骨关节炎软骨退变程度并监测骨关节炎治疗效果。随着影像学检查技术的进步，关节软骨厚度测量的准确

性及敏感性均得到显著提高。该文对影像学检查在关节软骨厚度测量中的研究进展进行综述。
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骨关节炎是中老年人群常见骨骼系统退行性

疾 病 之 一 [1]。研 究 表 明，在 骨 关 节 炎 早 期，关 节

内炎症或早期修复反应可能引起软骨厚度轻度增 
加 [2-3] ；随着病程进展，出现异常应力增加、关节软

骨侵蚀和软骨外基质丧失，常伴随软骨厚度丢失 [4]； 
至疾病晚期，关节表面的软骨甚至完全消失 [5-6]。

众多研究发现，关节软骨厚度丢失与关节间隙变窄、

关节疼痛、关节僵硬、功能丧失等骨关节炎症状和

影像学改变密切相关 [7-9]。大量研究表明，软骨厚

度变化是骨关节炎发病和进展的重要指标 [3,6,10-11]。 
近年来，许多研究通过 X 线、CT、磁共振成像（MRI）、

超声等多种影像学检查对骨关节炎患者的软骨厚

度进行测量，来评估软骨退变程度，并监测治疗

效果 [12-15]。本文对近年来影像学检查在关节软骨

厚度测量中的研究进展进行综述。

1 X 线检查

X 线检查是骨关节炎筛查和诊断中应用最广

泛的影像学方法，可测量关节间隙宽度的改变。然

而，股骨髁与胫骨平台之间的关节间隙宽度仅可

以间接评估软骨厚度，特别是对早期软骨厚度变

化的敏感性较低。近些年，随着影像学技术的发展，

CT、MRI、超声检查及其他新型检测方法在软骨

厚度精准测量上有显著进步。

2 CT 检查

CT 成像具有分辨率高、扫描快速等特点，是

骨关节疾病最常用的影像学检查方法，近年研发

的膝关节负重 CT、新兴光子计数光谱 CT（PCSCT）

等技术均可测量软骨厚度，而动物实验中广泛应

用的微 CT 检查能够以高分辨率对软骨进行成像，

利用图像分割自动精确测量软骨厚度。

膝 关 节 负 重 CT 检 查 通 过 站 立 位 膝 关 节 图 像

对股骨髁与胫骨平台相对位置进行三维定量分析，

测绘出关节空间，可显示最小关节间隙宽度 ；与

平卧位膝关节 CT 检查相比，该方法能更客观地反

映 膝 关 节 软 骨 厚 度 [16-17]。Jansen 等 [18] 利 用 膝 关 节

负重 CT 检查测量股骨髁与胫骨平台的距离，计算

关节间隙宽度。他们发现，与非负重 MRI 检查相比，

负重 CT 检查能够敏感检测到机械负荷对关节间隙

宽度的影响。然而，该方法测量软骨厚度仍为间

接测量，测量的准确性及敏感性还需进一步研究。

PCSCT 检查是新一代 CT 成像技术，它弥补了传统

CT 检查无法准确识别软骨组织的不足。PCSCT 检

查通过快速识别和计数 X 线光子成像，显著提高

软骨与骨组织之间对比度，在同一图像上实现软

骨和骨组织细节可视化，可直接显示软骨边界以

测量软骨厚度 [19]，极大提高了软骨厚度测量准确

性，具有较大应用价值。

微 CT 检查分辨率可达微米级，已广泛应用于

动物及人离体标本实验。微 CT 检查通过对软骨图

像进行分割处理，得到软骨厚度 3D 渲染图，能直

观显示关节不同区域软骨厚度分布 [13,20]。Rapagna



·110· 国 际 骨 科 学 杂 志 2024 年 3 月 第 45 卷 第 2 期 Int J Orthop， Mar. 25， 2024， Vol. 45， No.2

等 [12] 通过微 CT 检查测量离体胫骨平台不同区域

的软骨厚度。他们发现，内翻型骨关节炎患者标

本的外侧软骨更厚，而外翻型骨关节炎患者标本

的内侧软骨更厚。该研究证实，区域软骨厚度与

关节负荷指数显著相关 [13]。目前，微 CT 检查主要

应用于动物实验或体外标本实验，尚未进行人体

内检测的研究。

传统 CT 检查在显示软骨下骨等骨性组织方面

具有较大优势，然而无法对软骨组织进行良好成像，

主要通过骨组织之间相对位置变化对软骨厚度进

行间接测量。PCSCT 检查弥补了传统 CT 检查对软

骨组织分辨率低的不足，可在同一图像上识别软

骨及骨，能够直接测量软骨厚度，随着各类图像处

理及自动化分割技术的进步，实现了软骨厚度 3D
成像。新兴 CT 成像技术在疾病进程检测、治疗效

果监测及动态软骨厚度测量中均有较高应用价值，

未来还需对新兴 CT 技术的敏感性及准确性进行更

系统、更深入的研究。

3 MRI 检查

MRI 检 查 具 有 多 参 数、多 平 面 成 像、无 放 射

性、无创等优点，同时具有较高的软组织分辨率，

在骨与软组织疾病的诊断中具有重要作用，是评

估关节软骨病变的最佳检测方法。MRI 检查通过

静磁场和射频磁场获得人体不同组织间高对比度

的清晰图像，其用于评估软骨厚度及软骨退变的

原理在于，以不同脉冲序列评估关节软骨的生理

成分改变，并区分关节软骨细胞外基质的浅表区、

中间区和深层区等分层结构 [20]。软骨与软骨下骨

之间的钙化软骨层是 MRI 图像准确测量软骨厚度

的关键区域。传统 MRI 测量方法中体素大，该界

面显示不清或可能与骨板组合在一起，导致软骨

厚度测量准确性欠佳。MRI 技术的发展带来各种

新型 MRI 序列引入、MRI 图像软骨分割技术开发

及数据处理方式优化等，这些技术使软骨结构及

厚度测量的敏感性及准确性显著提高。

各类新型 MRI 成像序列对软骨和软骨下骨组

织结构的识别能力取得巨大进步，甚至可以对软

骨分层结构进行成像，提高了 MRI 软骨厚度测量

的准确性，这些成像序列包括自旋回波和梯度回波、

快速小角度激发序列加脂肪抑制 T1 加权像、自旋

回波序列 T1 加权像、三维稳态自由进动脂肪抑制

T2 加权快速成像序列 [21-23]。

有学者利用脂肪抑制扰相梯度回波和质子密

度加权像评估受试者股骨髁和胫骨平台 18 个亚区

域的平均软骨厚度，揭示了不同区域软骨厚度具

有一定差异 [24]。Bacon 等 [25] 使用 MRI 图像测量软

骨厚度变化，发现软骨厚度减少与骨关节炎患者

疼痛程度有显著相关性。采用矢状面双回波稳态

序列也可进行胫骨平台和股骨髁软骨厚度定量评

估。研究证实，早期检查发现存在软骨损伤的膝

关节，后期软骨厚度进一步减少甚至进展为广泛

全层软骨剥脱的风险更高 [26]。利用 MRI 矢状面三

维脂肪饱和扰相梯度回波序列可测量前交叉韧带

重建术后股骨髁软骨厚度。研究发现，膝关节术

后关节负荷环境变化与股骨髁软骨内侧与外侧软

骨厚度存在一定比例关系，这为矢状面三维脂肪

饱和扰相梯度回波序列评估术后关节软骨厚度变

化提供了依据 [27]。有学者使用 MRI 测量软骨厚度

变化来评估药物作用，发现重组人成纤维细胞生

长因子 -18 对股骨髁胫骨平台软骨厚度具有剂量依

赖效应，这一研究提供了 MRI 软骨厚度测量作为

膝关节骨关节炎患者治疗效果的检测证据 [28]。T2-
mapping 序列除了可以显示软骨的水、胶原含量以

及生化完整性，还可以区分关节软骨层次并准确

测量 T2 值 [29]。3D 快速自旋回波序列可量化软骨

厚 度 和 信 号 强 度。Karanfil 等 [30] 于 受 试 者 跑 步 前

后进行测量，发现优势膝胫骨内侧平台的软骨厚

度增加、软骨信号强度降低，提示运动过程中此

区域可能分担了更多负荷，显示 MRI 检查具有早

期 诊 断 软 骨 变 性 的 潜 力。由 此 可 见，MRI 检 查 特

殊序列能够测量软骨厚度及监测软骨的微观结构 
改变。

三维成像技术在 MRI 软骨厚度测量领域的应

用也是研究热点。Wang 等 [31] 基于快速小角度激发

序列加脂肪抑制 T1 加权像、自旋回波序列 T1 加

权像及三维稳态进动脂肪抑制 T2 加权快速成像序

列获取关节软骨及周围组织数据，通过去除软骨

周围组织信号及保留关节高信号软骨组织，获得

膝关节软骨三维图像。该研究结果显示，正常膝

关节的关节软骨在不同部位的厚度不相等，随着

年龄增加关节软骨厚度逐渐变薄。该方法测量软

骨厚度可以描述关节软骨状态，为临床诊疗提供

依据。有学者开发了一种全自动三维 MRI 分析软

件程序，用于自动分割测量膝关节软骨厚度和投

影软骨面积比，提升了软骨厚度测量的准确性 [32]。 
还有学者系统比较了 5 种自动测量横断面软骨厚
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度的方法，以帮助提高自动测量准确性 [14]。

MRI 软 骨 厚 度 测 量 已 广 泛 应 用 于 临 床 评 估、

疾病进程监测及疗效评估中，各类特殊成像及造

影技术可以提高软骨结构及软骨下骨结构的分辨

率，辅以各种自动分割和图像处理技术来绘制关

节软骨的几何形状、厚度和体积分布，大幅度提

高了 MRI 软骨厚度测量的准确性。然而，MRI 检

测方法也存在以下不足 ：①对于设备及成像技术

要求高 ；②以静态测量为主，无法测量机械负荷

下的软骨厚度变化。对 MRI 软骨厚度测量的临床

应用还需开展进一步研究。

4 超声检查

超声检查具有非侵入性、无辐射、便携、实时

和经济有效等优点，近年来在关节软骨厚度的测

量评估中应用广泛。超声测量软骨厚度的原理在于，

能区分软组织 - 软骨界面和软骨 - 骨界面，可以测

量两者之间的低回声带厚度。

A 型超声检查将超声回声以波的形式显示出

来，以线形成像。超声信号在穿过软骨时减弱，在

软骨 - 骨边界处信号部分反射，根据反射信号通过

软骨所需时间计算软骨厚度。Steppacher 等 [33] 以微

CT 检查为参照，使用 A 型超声检查评估软骨厚度，

证实超声测量软骨厚度具有准确性高、可靠、可

重复性好的优点。

B 型超声检查利用器官和组织对超声波的反

射程度不同进行判断，以图像成像。其将软骨表面

和软骨 - 骨边界定义为每个反射信号的亮度峰，测

量峰之间的距离即为软骨厚度。Deshmukh 等 [34] 以

MRI 检查为参照使用 B 型超声检查评估软骨厚度，

发现 B 型超声测量软骨厚度的精度较传统方法更

有优势。高频超声提高了软骨成像分辨率。Lye 等 [35]

使用 40 MHz 高频线阵列超声检查对早期骨关节炎

患者关节软骨进行软骨厚度及其他定量参数的测

量，发现测得参数与 MRI 及组织学方法获得参数

相当。该研究显示了高频线性阵列超声的应用潜力，

为早期骨关节炎筛查提供了一种便捷方法。

在 信 号 处 理 的 基 础 上，B 型 超 声 检 查 也 可 以

进行图像处理。有学者对超声图像手动分割出软

骨横截面积，再使用自定义程序自动将股骨髁软

骨分割为外侧、髁间和内侧 3 个区域，以计算区域

平均软骨厚度 [15]。Harkey 等 [36] 使用半自动分割程

序评估股骨髁软骨厚度，通过识别软骨、骨及软

组织的位置和像素强度对整个软骨区域进行分割，

量化了手工和半自动分割的平均软骨厚度和回声

强度。该研究结果证实，半自动分割的可靠性较高，

是一种有效评估软骨厚度的方法。基于此，Desai
等 [37] 提出一种软骨超声图像自动增强、分割和厚

度测量的全自动方法，通过局部相位特征引导的

动态规划方法，实现了膝关节表面的全自动定位。

这种全自动分割方式的应用有利于提高超声在骨

关节炎诊断和监测中的应用率。

受限于骨组织阻挡，部分区域的软骨无法成

像，这使得超声检查在软骨测量上仍有一定局限性，

未来腔内超声检查的发展可能实现关节内软骨厚

度测量。此外，超声图像采集中的物理约束会导

致超声图像出现斑点噪声和强度不均匀，从而降

低图像对比度，增加图像分割的复杂性。因此，超

声检查应用于软骨厚度测量时需要控制超声角度

和测量位置，以尽量减少误差。对于去除噪声及

强度不均匀的处理，未来还需不断优化改进。目

前超声软骨厚度测量仍依靠操作者手动分割测量，

未来对于超声信号或图像自动分割及测量的改进

有望进一步提高测量的准确性。

5 其他测量方法

上世纪 90 年代，有学者使用探针方法，通过

称重传感器检测探针与软骨表面和底层骨骼的接

触，测量探针移动的距离来获得两点之间的软骨

厚度 [38]。另一些学者使用不同电极间距离的电导

率测量来估计附着于骨的关节软骨厚度 [39]。该检

测方法需要直接接触软骨 , 这限制了其应用。

光学相干断层扫描是一种新兴光学成像技术，

可在体外组织中成像软骨、重建软骨并测量厚度，

其测量结果与病理学结果几乎完全一致 [40]。光学

反射光谱也被应用于测量软骨厚度 [41]。上述方法

在测量准确性等方面显示出一定优势，但由于步

骤繁琐、方法复杂等原因，仍限于实验室应用。

6 结语

软骨厚度测量有多种方式，成像技术的发展、

自动分割图像、重建软骨 3D 形貌及自动测量厚度

技术的发展，提高了软骨厚度测量的准确性。医务

工作者及研究人员可以针对不同的需求和条件选

择合适的测量方式。不同测量方式的优劣仍有争议，

部分技术仍停留在体外实验及动物实验阶段。同

时，已发表文献存在样本量较小、评价标准不统一、

缺乏多中心研究等不足。未来还需要开展更系统

及全面的多中心大样本研究。
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