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摘要：目的：分析探讨膝骨关节炎（KOA）患者软骨损伤、骨髓水肿分别与全身骨密度的关系。方法：选

取 2023 年 1 月至 2023 年 10 月四川省骨科医院收治膝骨关节炎患者 90 例，均行膝关节 MRI 及胸部 QCT

检查。根据 QTC 结果将患者分为 3组：骨密度正常组、骨量减少组、骨质疏松组；同时采集他们的性别、

年龄、身体质量指数（BMI）、病程等一般信息。按照 Recht 关节软骨缺损评分系统、全膝关节磁共振成

像评分系统（WORMS）评分分别在膝关节 MR 上评分，同时收集病例骨密度（BMD），将 BMD 值与 MR 软骨缺

损评分、骨髓水肿评分做统计学分析。结果：3组的性别、BMI、病程无统计学差异，年龄有统计学差

异；3组间的软骨缺损评分及骨髓水肿评分均显示骨量正常组与骨量减少组、骨量正常组与骨质疏松组

有统计学意义，骨量减少组与骨质疏松组无统计学意义；KOA 软骨损伤与骨密度相关，相关系数 r = -0.412；
KOA 骨髓水肿与骨密度相关，相关系数 r = -0.254。结论：KOA 患者的全身骨密度值与膝关节软骨损伤、

骨髓水肿相关，且全身骨密度减少时，可能提示膝关节软骨损伤程度加重或骨髓水肿程度加重。
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膝骨关节炎（knee osteoarthritis，KOA）是常见的慢性退行性关节病，多发生于中老年患者，女

性多于男性
[1]
。KOA 主要特征包括软骨变性破坏、软骨下骨重塑、骨髓水肿、半月板损伤、滑膜炎、

关节间隙变窄等
[2]
。大多研究发现 KOA 患者常合并骨质疏松（osteoporosis，OP）

[3-6]
。

磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）可观察膝关节软骨结构、骨髓水肿
[7]
。定量

CT（quantitative computed tomography，QCT）是诊断骨质疏松的有效途径之一，在做常规胸部 CT

的同时测量骨密度（bone mineral density，BMD）
[8]
。故本研究采用 QCT 结合 MR 检查探讨 KOA 患者

膝关节的影像学改变与骨密度、骨质疏松之间的关系，为临床干预治疗提供有效依据。 

1　资料与方法 

1.1　病例选择

纳入标准：年龄 40～90 岁；符合中华医学会骨科分会外科组学发布的骨关节炎诊断标准（2018

年版本）
[9]
；已行膝关节 MRI、胸部 QCT 检查。

排除标准：急性膝关节外伤；免疫性骨关节炎；感染性病变（包括关节结核、化脓性关节炎等）；

关节内肿瘤；人工膝关节置换术后；MRI 禁忌证。

从统计学角度来看，一般当样本量为 30 例，更接近正态分布，研究结果才具有意义。本研究中

入组量也是依据这一结论，选择符合纳入标准的最低样本量。根据研究目的进行分组，得到每组

30 例，总共入组病例 90 例。 

1.2　一般资料

本研究共 90 例患者，根据 QTC 结果将患者分为 3 组：骨密度正常组、骨量减少组、骨质疏
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松组。每组各 30 例；男性 18 例，女性 72 例；年龄 40～90 岁，平均（62.04 ± 9.88）岁；BMI

（25.96 ± 3.60）kg · m-2
；病程（52.17 ± 66.43）月；3 组患者的一般资料（年龄、性别、BMI、病程）做

统计学分析。 

1.3　检查方法

MRI 检查。采用 GE SIGNA Architect 型 3.0 T 核磁共振设备对膝关节常规扫描，患者取仰卧、膝

自然伸直、足先进。成像方位为矢状位快速自旋回波 T2 加权像（T2-FSE TR 5 500 ms，TE 120 ms）、质

子加权成像脂肪抑制序列（PDWI-FS TR 2 800 ms，TE 42 ms）；冠状位脂肪抑制序列（T2-FS FSE，TR

1 800 ms，TE 68 ms）、快速自旋回波 T1 加权像（T1-FSE TR 800 ms，TE 28 ms）；横断位质子加权成像

脂肪抑制序列（PDWI-FS TR 2 600 ms，TE 42 ms）。层厚 3 mm，层距 0.3 mm，视野 180 × 180。
QCT 检查。采用 SOMATOM 128-slice configuration syngo CT VA30 设备对患者行胸部扫描，

使用 CT 图像后处理软件（QCT PRO System）获得 BMD。 

1.4　观察项目及方法

软骨缺损评分。根据 Recht 关节软骨损伤分级标准
[10]
对所得图像进行分级评分，0 级正常关节

软骨（1 分）；Ⅰ级软骨分层结构消失，软骨内出现局灶性低信号灶，软骨表面光滑（2 分）；Ⅱ级软

骨表面轮廓轻度至中度不规则，软骨缺损深度未及全层厚度的 50％（3 分）；Ⅲ 级软骨表面轮廓中度

至重度不规则，软骨缺损深度超过全层厚度的 50％，但未见完全脱落（4 分）；Ⅳ 级软骨全层缺损、

剥脱，软骨下骨质暴露伴或不伴软骨下骨质信号改变（5 分）。得分越高，表明膝关节软骨损伤越严

重。本研究中评价区域为髌骨、股骨滑车、股骨内/外侧髁、胫骨平台内/外侧，最后各区域分数相

加做统计学分析。

骨髓水肿评分。根据全膝关节磁共振成像评分系统（whole-organ magnetic resonance imaging

score，WORMS）
[11]
评价骨髓水肿情况，将膝关节分为 15 个亚区，根据骨髓水肿在每个亚区所占的百

分比分级，0 级无骨髓水肿；1 级骨髓水肿区域 < 25％ 亚区；2 级骨髓水肿区域 25％～50％ 亚区；3

级骨髓水肿区域 > 50％ 亚区。最后各亚区分数相加做统计学分析。

骨密度测定。利用 QCT PRO 软件测量，将感兴趣区 ROI 放置于椎体中部松质骨区，避开骨岛等

影响骨密度值区域；测量 L1 和 L2 椎体骨密度，计算平均值，避开骨折或病变椎体
[12-13]

。

以上评分由两名高年资影像医师采用独立双盲法评价，最后取平均值做统计分析。 

1.5　统计学分析

(x± s)

χ2

采用 SPSS 25.0 统计软件分析数据。年龄、BMI、病程计量资料以均值 ± 标准差   表示；性

别计数资料采用    检验；3 组间的软骨缺损评分、骨髓水肿评分做单因素方差分析；所有病

例 Recht 评分、WORMS 评分分别与骨密度值做 Spearman 相关性分析。以 P < 0.05 为差异有统计

学意义。 

2　结果 

2.1　患者一般资料

3 组的性别、BMI、病程无统计学差异，年龄有统计学差异（表 1）。 

2.2　三组间软骨缺损评分比较

3 组间有组间差异性。事后检验多重比较后，骨量正常组与骨量减少组有统计学意义；骨量正

常组与骨质疏松组有统计学意义；骨量减少组与骨质疏松组无统计学意义（表 2）。 
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2.3　三组间骨髓水肿评分比较

3 组间有组间差异性。事后检验多重比较后，骨量正常组与骨量减少组有统计学意义；骨量正

常组与骨质疏松组有统计学意义；骨量减少组与骨质疏松组无统计学意义（表 3）。 

2.4　KOA软骨损伤与骨密度的相关性

90 例患者 Recht 软骨评分与骨密度值做 Spearman 相关性分析，相关系数 r = -0.412（图 1）。 

2.5　KOA骨髓水肿与骨密度的相关性

90 例患者 WORMS 骨髓水肿评分与骨密度值做 Spearman 相关性分析，相关系数 r = -0.254（图 2）。

3 组患者膝关节 MRI 成像见图 3。 

 

表 1　三组骨关节炎患者一般资料比较
Table 1　Comparison of the general data of patients with osteoarthritis in the three groups

组别 (x± s)年龄   /岁
性别/例

(x± s)BMI   /kg · m-2 (x± s)病程   /月
男 女

骨量正常组（n = 30） 55.03 ± 7.42 7 23 26.20 ± 3.68 44.23 ± 71.20

骨量减少组（n = 30） 62.30 ± 10.11 8 22 26.03 ± 3.92 61.47 ± 72.39

骨质疏松组（n = 30） 68.80 ± 6.69 3 27 25.65 ± 3.29 50.83 ± 55.45

检验值 F = 21.139 χ2  = 2.917 F = 0.184 F = 0.508

P 0.000 0.233 0.832 0.603

 

表 2　三组骨关节炎患者软骨评分比较
Table 2　Comparison  of  the  cartilage  scores  of  patients  with  osteoarthritis

in the three groups

组别

项目 统计检验

骨量正常组（n = 30） 骨量减少组（n = 30） 骨质疏松组（n = 30） F P

(x± s)得分  17.10 ± 5.25 20.10 ± 4.04 21.33 ± 3.98 7.143 0.01

 

表 3　三组骨关节炎患者骨髓水肿评分比较
Table 3　Comparison  of  the  bone  marrow  edema  scores  of  patients  with

osteoarthritis in the three groups

项目

组别 统计检验

骨量正常组（n = 30） 骨量减少组（n = 30） 骨质疏松组（n = 30） F P

(x± s)得分  10.73 ± 2.74 12.83 ± 3.67 13.03 ± 3.99 3.941 0.023
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 图 1　Recht 关节软骨评分与 QCT 骨密度
值的相关性

Fig.1　Correlation between the Recht score
and QCT bone mineral density
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 图 2　WORMS 骨髓水肿评分与 QCT 骨密度
值的相关性

Fig.2　Correlation between WORMS and QCT
bone mineral density
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3　讨论

KOA 是影响老年群体的常见慢性退行性关节疾病，随着年龄的增长而逐渐显现。KOA 在病理学上

的主要特征包括软骨损伤、骨质增生改变，这些会导致关节结构的变形和功能障碍
[14]
。临床表现为

关节疼痛、肿胀、活动受限，尤其是在长时间负重或活动后症状加重，严重影响患者的生活质量。

由于 KOA 与年龄增长密切相关，本研究显示患病人群的年龄分布存在统计学上的显著差异，这

可能与老年人骨密度降低、软骨退化加速等因素有关。然而 3 组的性别无统计学意义，在以往研究

中性别与骨关节炎、骨质疏松有一定的相关性，在本研究中可能因为未纳入更多的样本量，未能体

现出统计学差异。

因 MRI 对软组织的高分辨率和对软骨损伤敏感度高的特点，在评估 KOA 患者膝关节软骨损伤、

骨质信号改变有很大的优越性
[15-16]

。QCT 在骨密度测量方面优于双能 X 线法（dual-energy X-ray

absorptiometry，DXA），QCT 采用三维成像技术测量骨密度、图像分辨率高，不易受周边组织的影

响；QCT 可以完整地显示骨结构及其形态，能区分皮质骨和松质骨，测量的精确度和敏感度更高
[17]
。

这使得 QCT 成为评估 KOA 患者骨密度变化的有效工具。

研究表明 KOA 与软骨和软骨下骨变化有关
[18]
，早期病理特征中最重要的就是关节软骨的磨损和

退变。KOA 患者由于软骨下骨密度增大，软骨下骨板、骨小梁厚度或者体积增加，导致下方的干骺

端松质骨厚度变薄、骨密度减低，甚至发生骨质疏松
[19-21]

。有研究同样表明，重度 KOA 患者的骨小

梁厚度明显高于轻度 KOA 患者
[22]
。全身骨密度可以预测骨关节炎的进展，且全身骨密度可以预测软

骨体积减少和 KOA 的影像学改变
[23-24]

。也有研究表明，全身骨密度减低可引起软骨损伤
[25]
。在本研

究中，全身骨密度与软骨损伤程度呈负相关，且 KOA 患者随着全身骨密度降低，软骨损伤程度愈重，

这与前述研究结果一致。虽然有研究通过测量膝关节局部骨密度来探究与 KOA 的相关性，但 KOA 被

认为是一种全身性的疾病，不单反应局部骨质改变。

膝关节骨髓水肿是评估 KOA 的重要指标之一，但发病机制尚不明确，多认为与膝关节负荷、力

线等因素相关
[26-27]

。骨髓水肿是一种常见的病理表现，以炎症细胞浸润、纤维组织增生、骨基质水

肿为主
[28]
。MRI 能在大部分 KOA 患者中检测到骨髓水肿，并且骨髓水肿可作为 KOA 进展的重要因素

之一
[29]
。

如前所述，KOA 患者会发生骨密度减低，甚至骨质疏松。骨关节炎和骨质疏松均属于退行性病

变，有研究表明骨关节炎与骨质疏松是存在一定关联性的，骨密度值降低可能会随着骨质疏松加重

而加剧 KOA 的严重程度
[30]
。膝关节承担负荷的间接表现之一是骨髓水肿，由于软骨磨损、骨质增生

等引起的关节异常应力，使骨质压力增高、骨小梁断裂从而导致骨髓水肿
[31-32]

。当骨密度越低、局

 

（a）骨密度正常组，左膝关节软骨
     完整，无骨髓水肿

（b）骨量减少组，左膝关节股骨
     内侧髁、胫骨平台内侧软骨
     损伤、骨髓水肿

（c）骨质疏松组，右膝关节股骨内
     侧髁、胫骨平台内侧、胫骨平
     台外侧软骨损伤、骨髓水肿

 

注：（a）骨密度正常组，左膝关节软骨完整，无骨髓水肿； （b）骨量减少组，左膝关节股骨内侧髁、胫骨平台内侧软骨损

伤、骨髓水肿； （c）骨质疏松组，右膝关节股骨内侧髁、胫骨平台内侧、胫骨平台外侧软骨损伤、骨髓水肿。

图 3　三组患者膝关节核磁共振成像

Fig.3　MRI of the knee joint of patients in the three groups
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部负荷越大时，骨小梁断裂形成的骨髓水肿风险越大。

本研究中，全身骨密度与骨髓水肿呈负相关，KOA 患者骨密度减低，骨髓水肿程度越明显。KOA

患者合并骨质疏松时骨量减少、骨微结构破坏、脆性增加，同时骨质疏松导致骨重建能力下降，在

二者的作用下骨承重能力下降，加剧了骨髓水肿形成
[33]
。

本研究中骨量减少组与骨质疏松组在软骨损伤、骨髓水肿均无统计学差异，分析原因可能是两

组间骨密度值差异不明显。此前研究表明 KOA 合并骨质疏松时，骨密度与软骨损伤、骨髓水肿存在

一定的相关性
[34]
。骨量减少组相对于骨量正常组来说，骨密度下降程度不明显，因此未能表现出统

计学差异。 

4　总结与展望

随着国人健康意识的提高，对做胸部 CT 肺结节、肺癌筛查及椎体骨密度检测的需求逐渐增加，

而两次检查带来的辐射剂量令部分人群担忧。为此本研究采用胸部 CT 联合 QCT 骨密度一站式检查，

保证在不影响临床诊断的前提下减少辐射剂量，消除辐射剂量过大的担忧，又节约了医疗成本。以

往的研究常采用 DXA 来测量骨密度，但 DXA 是二维成像，测量骨密度容易受钙化、骨质增生等因素

影响。

QCT 是三维容积数据分析，测量的是椎体真正的体积骨密度
[35]
。目前国际临床骨密度学会（ISCD）

2007 推荐测量 2 个腰椎椎体骨密度平均值（L1、L2 椎体）来评估全身骨密度
[36]
，本研究中胸部 QCT

扫描范围至 L4 椎体上缘，其测量方法与腰椎 QCT 测量一致。

本研究中 KOA 患者的全身骨密度值与膝关节软骨损伤、骨髓水肿存在一定相关性。当全身骨密

度减少时，可能提示膝关节软骨损伤程度加重或骨髓水肿程度加重。KOA 患者就诊时常规行胸部

QCT 检查，既能做到肺部疾病筛查，又能通过测量全身骨密度预测膝关节软骨损伤程度或骨髓水肿

程度，进而提示膝骨关节炎进展趋势，对临床有一定的应用前景。

在今后的研究中可扩大相关观察指标，如 KOA 半月板损伤、韧带损伤的评分，纳入更多的样本量，

从而深入了解 KOA 的病理机制对患者整体骨骼健康的影响，为临床医生提供更为精确的治疗指导。
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Correlation Between MRI Changes and Bone Mineral
Density in Patients with Knee Osteoarthritis

WANG Ran, YANG Jian, CHEN Yue, WANG Wei, LAN Jiujun, CHEN Junrong✉

Department of Radiology, Sichuan Province Orthopedic Hospital, Chengdu 610041, China

Abstract: Objective:  To  determine  the  relationship  between  cartilage  injury,  bone  marrow  edema,  and  total  bone  mineral
density  in  patients  with  knee  osteoarthritis  (KOA).  Methods:  Ninety  patients  with  KOA  admitted  to  the  Sichuan  Province
Orthopedic Hospital between March 2023 and October 2023 were selected, all of whom underwent knee joint MRI and chest
QCT examinations. The patients were divided into three groups according to the QTC results:  normal bone density, reduced
bone mass,  and osteoporosis.  Patient  information,  such as  sex,  age,  body mass  index (BMI),  and course  of  illness,  was also
obtained.  MRIs  of  the  knee  joints  were  scored  separately  according  to  the  Recht  grading  and  Whole-organ  Magnetic
Resonance Imaging Score (WORMS). The bone mineral  density (BMD) of the patients was calculated and the BMD values
were statistically analyzed using the MR score. Results: No statistically significant differences were observed in sex, BMI, or
disease  duration  among the  three  groups;  however,  a  statistically  significant  difference  was  observed in  age.  The Recht  and
WORMS  scores  among  the  three  groups  showed  statistical  significance  between  the  normal  bone  density  group  and  the
reduced bone mass and osteoporosis groups; however, no statistical significance was observed between the reduced bone mass
and osteoporosis  groups.  KOA cartilage  injury  was  negatively  correlated  with  bone density  with  a  correlation coefficient  of
r = −0.412,  while  KOA  bone  marrow  edema  was  negatively  correlated  with  bone  density  with  a  correlation  coefficient  of
r = −0.254. Conclusion: The total bone density in patients with KOA is related to knee joint cartilage injury and bone marrow
edema. A decrease in total bone density may indicate the severity of knee cartilage injury or bone marrow edema.

Keywords: knee osteoarthritis; bone mineral density; cartilage injury; bone marrow edema; osteoporosis
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