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摘  要 

目的：运用MR超短回波时间成像径向采集逐点编码时间缩减联合脂肪抑制(pointwise encoding time 
reduction with radial acquisition combined fat suppression, PETRA-FS)序列及T2*mapping序列，探

讨其在健康青年患者膝关节MR中的应用价值。方法：收集自2021年8月至2021年10月于青岛大学附属

医院接受超短回波时间成像PETRA-FS序列、T2*mapping及FS FSE PDWI序列扫描的健康青年患者22名，

将健康青年膝关节软骨划分为15个小亚区，共获取645个亚区，另将其分为承重区和非承重区，定量记

录每个亚区软骨厚度和T2*值，按性别分组，应用独立样本t检验，比较各亚区合并后大部位的厚度及T2*
值差异，总结膝关节整体软骨分布特点。结果：(1) 健康青年膝关节软骨厚度从高到低依次为髌软骨(3.74 
mm)、股骨外侧髁(1.94 mm)、股骨外侧滑车(1.71 mm)、股骨内侧髁(1.46 mm)、胫骨内侧髁(1.21 mm)、
胫骨外侧髁(1.11 mm)。(2) 健康青年男、女之间膝关节大部区域(除股骨内侧髁、胫骨内侧髁之外)的
软骨厚度差异具有统计学意义(P < 0.05)；健康青年男、女之间膝关节大部区域(除股骨内侧髁、胫骨内

侧髁之外)的T2*值差异无统计学意义(P > 0.05)；承重区和非承重区的T2*值差异具有统计学意义(P < 
0.05)。结论：在健康青年中，性别可能是影响膝关节软骨厚度的重要因素，而软骨的T2*值可能受性别

影响较小。本组的研究表明：T2*mapping和超短回波PETRA-FS序列能够较好的评价正常软骨并为其早

期异常改变提供正常影像学参照。 
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Abstract 
Objective: To explore the value of magnetic resonance (MR) ultrashort echo time imaging with 
pointwise encoding time reduction with radial acquisition combined fat suppression (PETRA-FS) 
sequence and the T2*mapping sequence in knee MR of healthy young adults. Methods: Totally 22 
healthy young patients in The Affiliated Hospital of Qingdao University from August 2021 to Octo-
ber 2021 were collected in this study: All subjects underwent FS FSE PDWI sequence scan, ultra-
short echo time PETRA-FS sequence and T2*mapping sequence. Articular cartilage of knee was di-
vided into 15 subregions, and a total of 645 subregions were obtained, in which the thickness and 
T2* values were semi-quantitative recorded in healthy young patients. And it was divided into 
load-bearing area and non-load-bearing area. All subjects were divided into two groups (13 men 
and 9 women) according to their gender. By using statistical analysis with t test, compared all 
subregions which were merged, the thickness distribution characteristics were summarized. Re-
sults: (1) The average cartilage thickness of knee in healthy young patients from thick to thin in 
turn was as followings: patellar cartilage (3.74 mm), lateral femoral condyle (1.94 mm), lateral 
femoral trochlea (1.71 mm), medial femoral condyle (1.46 mm), medial tibia condyle (1.21 mm), 
lateral tibia condyle (1.11 mm). (2) The thickness of the knee cartilage significantly differed be-
tween men and women (P < 0.05), besides the parts of medial femoral condyle and medial tibia 
condyle; The T2* values of the knee cartilage were only significantly differed between men and 
women in medial femoral condyle and medial tibia condyle (P < 0.05). In addition, the T2* values 
of load-bearing area and non-load-bearing area were with significantly difference (P < 0.05). Con-
clusion: In healthy young adults, gender may be an important factor affecting the thickness of knee 
cartilage, and the T2* value of cartilage may be less affected by gender. T2*mapping and PETRA-FS 
sequences can provide normal imaging reference. 
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1. 引言  

关节软骨的损伤会促进骨关节炎的发展。关节软骨分为浅层、过渡层、深层和钙化软骨层[1]。软骨

深层深部、钙化软骨层及软骨下骨共同构成骨软骨连接处，它与骨关节炎的发病机制相关联，是营养关

节、维持关节稳定性的关键[2] [3] [4] [5]。对关节软骨的早期损伤进行明确诊断并及时治疗对延缓骨关节

炎的发展具有重要的临床意义。然而，横向弛豫时间在骨软骨连接处很短，经过射频激励后迅速衰减，

在采集时，常规序列无法读取信号，因此钙化软骨层和深层深部无法显示[6]。MR 超短回波时间(ultrashort 
echo time, UTE)成像的出现，使短 T2 组织成像成为现实。PETRA-FS 序列是一种短 TE 回波时间序列，

其回波时间很短，趋近于零[7]。胡亚雯等[6]研究表明，PETRA-FS 序列可显示包括深层深部在内的非钙
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化软骨层。本研究通过 PETRA-FS 序列及 T2*mapping 序列成像，对膝关节软骨进行分区，定点定位测

量各亚区 T2*值及厚度，总结健康青年膝关节软骨分布特点及厚度正常值，探讨 PETRA-FS 和 T2*mapping
序列在健康青年膝关节 MR 中的应用价值，为临床诊断评估软骨形态学改变提供正常参照。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

收集自 2021 年 8 月至 2021 年 10 月于我院行超短回波时间成像 PETRA-FS 序列、T2*mapping 及 FS 
FSE PDWI 序列扫描的健康青年患者 22 名，左膝 21 例，右膝 22 例，共 43 个膝关节，其中男 13 例，女

9 例，年龄 22~35 岁，平均年龄(25 ± 2.98)岁。排除标准:既往有膝关节疼痛史、外伤史、手术史者；类风

湿关节炎者；具有 MRI 检查禁忌证者。本研究经本院伦理委员会批准，患者均知情同意。 

2.2. 扫描序列与参数 

采用Siemens Prisma 3.0T MR超导磁共振(Magnetom Prisma; Siemens Healthineers, Erlangen, Germany)
对健康青年患者行矢状位 FS FSE PDWI 序列，横轴位 PETRA-FS 序列及矢状位 T2* mapping 序列扫描。

病人体位采用仰卧位足先进。FS FSE PDWI 序列扫描参数：重复时间(TR) 2200 ms，回波时间(TE) 33 ms，
层厚 4 mm，视野(FOV) 170 mm × 170 mm，采集时间(TA) 1 min 24 s。PETRA-FS 序列扫描参数：重复时

间(TR) 3.32 ms，回波时间(TE) 0.07 ms，层厚 0.8 mm，视野(FOV) 250 mm × 250 mm，采集时间(TA) 6 min 
51 s。T2* mapping 序列扫描参数：重复时间(TR) 808 ms，回波时间(TE) 4.36~34.52 ms，层厚 3 mm，视

野(FOV) 160 mm × 160 mm，采集时间(TA ) 2 min 46 s。 
 

 
A. 矢状位图像将股骨和胫骨内外侧分为前(Fa 和 Ta)、中(Fc 和 Tc)、后(Fp 和 Tp) 3 个亚区，股骨外侧滑车部软骨显

示良好，计作 FLT 区(蓝色箭头所示)；B. 冠状位图像以股骨凹外侧缘将股骨分为内侧(MF)、外侧(LF)亚区，胫骨分

为内侧(MT)、外侧(LT)亚区，嵴下区(S)为无软骨覆盖的中区；C. 轴位图像以髌骨嵴为界将髌骨分为内侧(MP)、外

侧(LP)区；D. 矢状位 T2*mapping 勾画感兴趣区。 

Figure 1. Processing and analysis of PETRA-FS, T2*mapping images 
图 1. PETRA-FS、T2*mapping 图像的处理和分析 

2.3. 图像处理和分析 

所有 MRI 图像传至西门子 syngo.via 图像后处理工作站，获得 PETRA-FS 和 T2*mapping 序列图像。

参照 Hayashi [8]等 WORMS 测量方法，将股骨、胫骨平台及髌骨软骨分为 14 个亚区，另参考董宝明[9]
等分区方法，将股骨外侧滑车部纳入分区，记作 FLT 区，共计 15 个亚区(图 1(A)~(C))。另将其分为承重
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区和非承重区，承重区为胫骨内、外侧髁，股骨内侧髁中部和股骨外侧髁中部。余为非承重区。于

PETRA-FS 序列图像上手动测量各亚区关节软骨厚度，15 亚区共计 15 个相对固定测量点。(1) 图像窗宽

窗位一致,每个测量点测量 3 次，取平均值。(2) 最后将股骨内外侧髁、胫骨内外侧髁各自亚区的 3 点测

量值的均值计作该部位的软骨平均厚度值。另在 T2*mapping 序列图像上手工勾画各个亚区感兴趣(ROI)
并记录 T2*值(图 1(D))。 

2.4. 统计学分析 

应用 SPSS25.0 统计软件进行分析，定量资料采用均数 ± 标准差( x s± )表示，对软骨厚度值、T2*
值进行正态性检验，如符合正态分布，两组间比较采用独立样本均数的 t 检验；如不符合，则采用校正

的 t 检验 P < 0.05 认为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 健康青年患者基本资料 

22 例健康青年患者中，男 13 例，女 9 例，年龄 22~35 岁，平均年龄(25 ± 2.98)岁。 

3.2. 健康青年患者膝关节 15 亚区软骨厚度及特征 

健康青年患者膝关节同一亚区软骨厚度因人而异，15 亚区平均软骨厚度值依次为见表 1。 
为了方便比较和临床使用，对 15 亚区软骨厚度进行合并为髌软骨、股骨外侧滑车、股骨外侧髁、股

骨内侧髁、胫骨内侧髁、胫骨外侧髁 6 部分，健康青年患者膝关节软骨厚度平均值从高到低依次为髌软

骨(3.74 mm)、股骨外侧髁(1.94 mm)、股骨外侧滑车(1.71 mm)、股骨内侧髁(1.46 mm)、胫骨内侧髁(1.21 
mm)、胫骨外侧髁(1.11 mm) (表 2)。 

FS FSE PDWI 序列图像示正常膝关节软骨，软骨呈均匀一致中高信号(图 2(A))。PETRA-FS 序列图

像可显示软骨分层(图 2(B))，浅层呈中高信号，对应 FS FSE PDWI 序列图像所示软骨信号；深层呈高信

号，FS FSE PDWI 序列图像上呈现极低信号，与软骨下骨分界不清，无法区分。 
对软骨厚度值、T2*值进行正态性检验，结果显示均符合正态分布，因此采用独立样本 t 检验进行 2

组间比较。膝关节股骨内侧髁、股骨外侧髁、胫骨内侧平台、胫骨外侧平台、股骨外侧滑车及髌骨 6 个

区域中，健康青年男、女之间膝关节大部区域(除股骨内侧髁、胫骨内侧髁之外)的软骨厚度差异具有统计

学意义(P 值 < 0.05)；健康青年男、女之间膝关节大部区域(除股骨内侧髁、胫骨内侧髁之外)的 T2*值差

异无统计学意义(P 值 > 0.05)；(表 3、表 4)。承重区和非承重区的 T2*值差异具有统计学意义(P 均 < 0.05，
表 5)。 
 
Table 1. Cartilage thickness in 15 subregions of knee in healthy young adults (mm) 
表 1. 健康青年患者膝关节 15 亚区软骨厚度(mm) 

 膝关节数 最小值 最大值 平均值  标准差 

髌骨内侧 43 1.70 5.17 3.49 0.85 

髌骨外侧 43 2.50 6.17 3.98 0.78 

股外侧髁前部 43 1.07 6.40 2.47 1.11 

股外侧髁中部 43 1.00 3.10 1.84 0.52 

股外侧髁后部 43 0.80 3.90 1.51 0.54 

股外侧滑车部 43 0.83 3.20 1.71 0.64 
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续表 

股内侧髁前部 43 0.87 2.17 1.31 0.30 

股内侧髁中部 43 0.83 2.30 1.49 0.32 

股内侧髁后部 43 1.00 3.37 1.57 0.46 

胫内侧髁前部 43 0.70 1.93 1.18 0.27 

胫内侧髁中部 43 0.80 2.93 1.30 0.35 

胫内侧髁后部 43 0.67 1.63 1.16 0.25 

胫外侧髁前部 43 0.63 1.53 1.07 0.24 

胫外侧髁中部 43 0.70 1.93 1.12 0.25 

胫外侧髁后部 43 0.73 2.00 1.13 0.26 

(1) 髌骨外侧软骨厚于内侧。(2) 股骨外侧髁软骨厚度表现为从前往后逐渐减小，股骨内侧髁软骨厚度表现为从前往

后逐渐增加。(3) 胫骨内侧髁软骨，中间略厚，前后薄。胫骨外侧髁软骨，从前往后逐渐增加。(4) 股骨外侧滑车部

软骨厚度较厚。 
 
Table 2. Cartilage thickness in 6 parts of knee in healthy young adults (mm) 
表 2. 健康青年患者膝关节 6 部位软骨厚度(mm) 

 股骨内侧髁 股骨外侧髁 股外侧滑车部 胫骨内侧髁 胫骨外侧髁 髌骨 

平均值 1.460 1.941 1.713 1.213 1.108 3.735 

标准差 0.273 0.531 0.638 0.234 0.218 0.742 

最大值 2.367 3.033 3.200 2.144 1.633 5.317 

最小值 1.011 1.078 0.833 0.722 0.700 2.483 

软骨厚度由厚到薄，依次为髌软骨、股骨外侧髁、股骨外侧滑车、股骨内侧髁、胫骨内侧髁、胫骨外侧髁。 
 
Table 3. Comparison of knee cartilage thickness between male and female healthy young adults ( x s± , mm) 
表 3. 健康青年患者男、女之间膝关节软骨厚度比较( x s± , mm)  

分组 股骨内侧髁  股骨外侧髁 股骨外侧滑车 胫骨内侧髁 胫骨外侧髁 髌骨 

男(n = 13) 1.504 ± 0.023 2.124 ± 0.047 1.876 ± 0.066 1.254 ± 0.018 1.166 ± 0.019 3.964 ± 0.075 

女(n = 9) 1.391 ± 0.033 1.66 ± 0.051 1.469 ± 0.055 1.148 ± 0.029 1.019 ± 0.023 3.412 ± 0.062 

P 值 0.224 0.004 0.040 0.147 0.029 0.019 

健康青年男、女之间膝关节大部区域(除股骨内侧髁、胫骨内侧髁之外)的软骨厚度差异具有统计学意义(P 值 < 0.05)
健康青年男性膝关节软骨厚度大于女性。 
 
Table 4. Comparison of T2* values of knee cartilage between male and female healthy young adults ( x s± , ms) 
表 4. 健康青年患者男、女之间膝关节软骨 T2*值比较( x s± , ms) 

分组 股骨内侧髁 股骨外侧髁 胫骨内侧髁 胫骨外侧髁  髌骨 

男(n = 13) 27.066 ± 2.28 31.682 ± 3.491 25.669 ± 3.101 28.622 ± 3.949 28.536 ± 3.479 

女(n = 9) 24.753 ± 2.697 29.562 ± 4.091 22.334 ± 2.505 27.504 ± 4.063 26.386 ± 3.474 

P 值 0.004 0.076 0.001 0.375 0.054 

健康青年男、女之间膝关节大部区域(除股骨内侧髁、胫骨内侧髁之外)的 T2*值差异无统计学意义(P 值 > 0.05)。 
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Table 5. Comparison of T2* values of load-bearing area and non-load-bearing area in healthy young adults 
表 5. 健康青年患者膝关节软骨承重区及非承重区 T2*值比较 

分组 例数 T2*值/ms 

承重区 172 25.035 ± 4.418 

非承重区 215 30.192 ± 7.294 

P 值  0.001 

承重区和非承重区的 T2*值差异具有统计学意义，P 均 < 0.05。非承重区 T2*值大于承重区。 
 

 
男，25 岁，健康膝关节软骨。A. FS FSE PDWI 序列图像显示软骨为均匀一致的中高信号

(黄色箭头)，未见异常软骨信号及形态。B. PETRA-FS 序列图像显示膝关节软骨分两层，

浅层呈现中高信号(蓝色箭头所示)；深层呈现高信号(红色箭头所示)，FS PDWI 序列呈极

低信号，与软骨下骨分界不清。 

Figure 2. Display of healthy knee cartilage with FS FSE PDWI, PETRA-FS sequences 
图 2. FS FSE PDWI、PETRA-FS 序列对健康膝关节软骨的显示 

4. 讨论 

关节软骨附着在关节骨的表面，由软骨细胞和细胞外基质组成。水、胶原纤维及蛋白多糖组成了细

胞外基质。组织学表示，当软骨发生早期损伤时，蛋白多糖减少而水含量增加，胶原纤维进行性破坏，

晚期时，蛋白多糖进一步丢失，水含量减少[10]。 
磁共振(MRI)作为一种无创性的检查方法，已成为评估关节软骨形态的首选。常规 MRI 序列的层厚

较厚，回波时间较长，然而，骨软骨连接处 T2 时间短，常规序列读取信号失败，因此无法明确显示软骨

的深层深部和钙化软骨层。PETRA-FS 序列的回波时间很短，仅为 0.07 ms，其本质是基于 UTE 技术的

三维径向投影[11]，对短 T2 组织显像较好，可以显示软骨的深层深部，因此，对于软骨的显示优于 MR
常规序列。PETRA 序列在以往已应用于颅脑[12]、神经[13]及骨皮质成像[14]。 

本文的结果表明健康青年患者膝关节软骨厚度分布特点如下：(1) 软骨厚度由厚到薄，依次为髌软骨、

股骨外侧髁、股骨外侧滑车、股骨内侧髁、胫骨内侧髁、胫骨外侧髁。(2) 髌骨外侧软骨厚于内侧。(3) 股
骨外侧髁软骨厚度表现为从前往后逐渐减小，股骨内侧髁软骨厚度表现为从前往后逐渐增加。(4) 胫骨内

侧髁软骨，中间略厚，前后薄，胫骨外侧髁软骨，从前往后逐渐增加。(5) 股骨外侧滑车部软骨厚度较厚。

董宝明等[9]分析原因可能是由于周围滑车沟内结构空虚，前后左右无明显受压，软骨空间较大受到保护。 
本研究结果显示，股骨内侧髁软骨厚度从前往后逐渐增加，与孙英彩等[15]的研究结果一致。此外，
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对于股骨内外侧髁的软骨厚度比较，本研究结果表明，健康青年志愿者股骨外侧髁的平均软骨厚度为 1.93 
mm，内侧为 1.44 mm，郭世萍[16]等对 5 例尸体膝关节进行局部解剖，测量其内外侧厚度分别为 2.3 mm
和 2.4 mm，证实了股骨外侧髁的软骨厚度大于内侧。但与他们的软骨实际测量值相较，本研究结果偏小，

原因是本研究未包含钙化软骨层的厚度。 
本研究显示，健康青年男、女之间软骨厚度存在差异，健康青年男性的软骨厚度大于健康青年女性。

这可能与运动量多少相关。由于缺乏血管和淋巴管，滑液弥散是关节软骨获取营养的方式。通过关节的

运动挤压，滑液渗透关节基质，从而营养细胞。由于男性的运动量高于女性，在运动时关节运动挤压次

数多，关节软骨获取营养相应增加。因此，运动量的提高可能与软骨厚度的增加存在关联。 
本研究显示，PETRA-FS 序列图像可显示软骨分层，浅层软骨呈中高信号，与 FS FSE PDWI 序列图

像所示软骨信号相对应；深层软骨呈高信号，在 FS FSE PDWI 序列图像上呈现极低信号，与软骨下骨分

界不清，无法区分。PETRA-FS 序列可显示包括深层深部在内(FS FSE PDWI 序列呈极低信号)的非钙化软

骨层，与胡亚雯等研究结果一致。 
T2 mapping 技术采用多回波自旋回波序列，经后处理形成伪彩图，通过测量感兴趣区得出 T2 值，

继而形成其空间分布图，反映软骨内水含量及水分子和胶原纤维的相互关系[17]。既往研究表明，伴随软

骨退变程度的加重，T2 值逐渐升高。然而，由于 T2 值受到年龄、体质量指数(BMI)及运动量大小的影响，

且部分胶原纤维排列方向与稳定磁化矢量夹角会产生魔角效应[18]。因此，T2 mapping 序列在对关节软

骨损伤进行评估方面存在一定的局限性。 
T2*mapping 采用多回波梯度回波序列，T2*值的改变也同样反映了软骨内水含量和胶原纤维的改变。

T2*值与水含量呈正相关，与胶原纤维含量呈负相关。陈静等[10]研究发现，膝关节软骨损伤早期 T2*值
升高。原因可能是，在关节软骨损伤早期，胶原纤维被破坏，胶原成分减低，而水含量增加[19]。相较

T2 mapping 序列，T2*mapping 技术的优势在于其拥有更快的成像速度，更高的图像分辨率，因此，在对

关节软骨早期损伤的诊断方面更加敏感。 
本研究显示，健康青年男、女之间 T2*值基本不存在差异，这与 Khandelwal 等[20]研究结果类似。

此外，健康青年患者膝关节内外侧髁软骨承重区和非承重区的 T2*值存在差异，也与膝关节的解剖、承

重特点有关。本文的研究表明：在健康青年患者中，性别可能是影响膝关节软骨厚度的重要因素，而软

骨的 T2*值可能受性别影响较小。T2*mapping 和超短回波 PETRA-FS 序列能够较好的评价正常软骨并为

其早期异常改变提供正常影像学参照。 
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