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合成磁共振序列在轻度膝骨性关节炎磁共振
扫描图像质量评价及弛豫定量中的应用*

卢镱， 孟莉， 吴鑫鑫， 龚远金， 聂吉林

（中南大学湘雅医院 放射科， 长沙 410008）

摘要 ： 目的　探讨合成磁共振（MAGiC）序列在轻度膝骨性关节炎（KOA）磁共振扫描图像质量评价及

弛豫定量中的应用。方法　选取2023年3月—2024年3月在中南大学湘雅医院就诊的20例轻度KOA患者及20例

健康志愿者，共80只膝关节。磁共振图像扫描序列包括常规序列T1WI、T2WI、PDWI、PDWI-FS及MAGiC序

列。MAGIC序列图像导入后处理软件获得分解后的T1WI、T2WI、PDWI、PDWI-STIR图像及T1、T2、PD弛

豫定量图谱。比较常规序列和MAGiC分解序列的图像质量及两组图像的软骨损伤检出率，同时在MAGiC序列弛

豫定量图上测量对照组及轻度KOA组软骨的T1值、T2值、PD值。结果　常规序列组与MAGiC序列分解组

T1WI、T2WI、PDWI图像质量比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）；常规序列组PDWI-FS图像质量优于

MAGiC序列分解组PDWI-STIR（P <0.05）。常规序列组与MAGiC序列分解组轻度KOA患者软骨损伤检出率比

较，差异无统计学意义（P >0.05）。轻度KOA组T1值、T2值和PD值均高于对照组（P <0.05）。结论　MAGiC序

列分解结构图可有效检出轻度KOA患者的软骨损伤，其多参数弛豫定量可对KOA软骨损伤程度进行量化，对于

早期KOA患者的诊断和病程进展监测具有较高的临床应用价值。
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Application of synthetic MRI in evaluation of image quality and 
quantitative relaxometry in MRI scans of mild knee osteoarthritis*
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Abstract:  Objective To explore the application value of the synthetic magnetic resonance imaging (MRI) 

method termed MAGnetic resonance image Compilation (MAGiC) in evaluation of image quality  and quantitative 

relaxometry in MRI scans of mild knee osteoarthritis (KOA).  Methods A total of 80 knee MRI images were 

collected from 20 normal volunteers and 20 patients with mild KOA in our hospital from March 2023 to March 

2024. The MRI scanning sequences included conventional sequences T1WI, T2WI, PDWI, PDWI-FS, and MAGiC 

sequences. The MAGiC images were imported into post-processing software to obtain decomposed T1WI, T2WI, 

PDWI, and PDWI-STIR images, and T2, T1, and PD quantitative maps. The image quality of conventional sequences 

and MAGiC decomposed sequences and the detection rate of cartilage injury in the two groups of images were 

compared. Meanwhile, the T1, T2, and PD values of the cartilage in the normal control group and the mild KOA 

group were measured on the quantitative maps of the MAGiC sequences.  Results The image quality of 

conventional sequences T1WI, T2WI, PDWI, and fat-suppressed PDWI (PDWI-FS and PDWI-STIR) was higher than 
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that of MAGiC decomposed sequences (P < 0.05). There was no difference in the detection rate of cartilage injury in 

mild KOA patients between the conventional sequences and the MAGiC decomposed sequences (P> 0.05). The T1, 

T2, and PD relaxation time of the normal control group were higher than those in the mild KOA group (P < 0.05).  

Conclusions The images decomposed from MAGiC sequences can effectively detect cartilage injury in patients 

with mild KOA, and the multiparameter quantification of relaxation helps to quantify the degree of cartilage injury 

among these patients. Thus, MAGiC is of high clinical application value for diagnosis and monitoring disease 

progression of early-stage KOA.

Keywords:  knee osteoarthritis; synthetic magnetic resonance imaging sequences; magnetic resonance 

imaging; quantitative relaxometry

膝骨性关节炎（knee osteoarthritis, KOA）是一种

常见的慢性关节疾病，以关节软骨变性、破坏及骨

质增生为特征，严重影响患者生活质量。关节软骨

损 害 是 引 起 KOA 的 病 理 基 础 。 目 前 磁 共 振 成 像

（magnetic resonance imaging, MRI）已 成 为 KOA 的 常

规检查方法，相对于 X 射线和关节镜检查，MRI 具有

无创、敏感等优点，可较好地显示 KOA 患者膝关节

软骨形态及水肿等损伤[1-5]。研究表明，磁共振弛豫

定量技术可对膝关节软骨及骨质损伤程度进行定

量分析，更有利于对 KOA 患者软骨及骨质的病变程

度进行量化评估[6]。但 MRI 时间较长，要满足所有

结构相及弛豫定量成像耗时较久，且轻度 KOA 患者

关节软骨影像学改变不明显，临床往往不易早期诊

断。合成磁共振（magnetic resonance image compilation, 

MAGiC）序列采用多回波采集，该序列可通过一次成

像分解出不同权重的结构相及弛豫定量图谱。本

研究分析 MAGiC 序列分解出的膝关节不同权重结

构相的图像质量及软骨损伤检出率，并测量比较正

常 软 骨 与 损 伤 软 骨 的 纵 向 弛 豫 时 间（longitudinal 

relaxation time, T1）、横 向 弛 豫 时 间（transverse 

relaxation time, T2）、质子密度（proton density, PD），旨

在评估 MAGiC 序列在早期 KOA 患者诊断及定量评

估中的应用价值。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2023 年 3 月—2024 年 3 月在中南大学湘雅

医院就诊的 20 例轻度 KOA 患者及 20 例健康志愿者，

共 80 只膝关节磁共振图像。健康志愿者男性 10 例，女

性 10 例 ；年 龄 40～56 岁 ，中 位 数 年 龄 50 岁 ；轻 度

KOA 患者男性 11 例，女性 9 例；年龄 45～60 岁，中位

数年龄 55 岁。轻度 KOA 患者纳入标准依照《中国骨关

节炎诊疗指南（2021 版）》[7]，选取临床症状为经常出

现膝关节疼痛，日常活动基本不受影响或平路行走

偶有影响，常于起立、下蹲或者上下楼梯时疼痛，活动

轻微受限，偶发膝关节肿胀，无明显畸形；X 射线检查

关节间隙轻度狭窄，可能出现骨赘的患者[8]。所有志

愿者及患者检查前均签署磁共振扫描知情同意书。

1.2　扫描仪器及序列参数

所有受试者采用美国通用公司 Premier 磁共振

扫描仪 ，16 通道柔性线圈采集图像。患者取仰卧

位，足先进体位，定位中心于髌骨下缘。采集序列

包括膝关节 MRI 常规序列 T1WI、T2WI、质子密度加

权（proton density weightes imaging, PDWI）、脂肪频率

选择性激发饱和法脂肪抑制质子密度加权（proton 

density weightes imaging-fat saturation, PDWI-FS）及

MAGiC 序列。成像参数见表 1。

1.3　图像处理

将采集到的 MAGiC 序列导入美国通用公司后

处理工作站进行图像分解。分解得到 T1WI、T2WI、

PDWI、短 时 反 转 恢 复 法 脂 肪 抑 制 质 子 密 度 加 权

（proton density weightes imaging-short time inversion 

recovery, PDWI-STIR）4 组 结 构 相 及 T1 值 、T2 值 、

PD 值。

1.4　图像评价

1.4.1 　 常规序列组与 MAGiC 序列分解组结构相图

像质量评价及软骨损伤数记录 　采集 80 只膝关节的

常规序列与 MAGiC 序列。根据采集序列的不同，将

采集到 MRI 图像分为常规序列组和 MAGiC 序列分

解 组 ，由 2 位 高 年 资 主 治 医 师 通 过 盲 评 法 对 两 组

图 像进行质量评分。图像质量评分标准采用半定

量方法，Ⅳ级：显示的结构清楚、直观，对比度、立体

感强，边缘清晰；Ⅲ级：显示的结构较清楚、直观，对

比度、立体感较强，边缘较清晰；Ⅱ级：显示的结构

略模糊、欠直观，对比度、立体感不强，边缘欠清晰；
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Ⅰ级：显示的结构模糊，对比度不强。根据 KOA 磁

共振 Recht 分级评价标准[1]，分别记录轻度 KOA 患者

膝关节常规序列组图像与 MAGiC 序列分解组结构

相图像上软骨损伤数量。

1.4.2 　 对照组与轻度 KOA 组膝关节软骨弛豫定量

测量 　根据临床资料，将受试者分为无关节软骨损

伤的对照组和轻度 KOA 组。由 2 位高年资主治医师

在轻度 KOA 组 MAGiC 后处理得到的结构相上画取

感兴趣区，兴趣区选取关节软骨损伤区域，避开骨

皮质、关节腔。软件自动得到兴趣区相应的 T1 值、

T2 值、PD 值。对照组兴趣区选取与轻度 KOA 组软骨

损伤处保持一致。

1.5　统计学方法

数据分析采用 SSPS 20.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；等级资

料以等级表示，比较用秩和检验；计数资料以构成

比或率（%）表示，比较用 χ2 检验。P <0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1　常规序列组与MAGiC序列分解组结构图像质

量比较

常规序列组与 MAGiC 序列分解组 T1WI、T2WI、

PDWI 图像质量比较，经秩和检验，差异均无统计

学意义（P >0.05)。两组 PDWI-STIR 图像质量（PD
脂肪抑制）比较，差异有统计学意义（P <0.05)；常

规序列组 PDWI-FS 图像质量优于 MAGiC 序列分

解组 PDWI-STIR。见表 2 和图 1、2。

2.2　常规序列组与 MAGiC 序列分解组轻度 KOA

患者软骨损伤检出率比较

常规序列组与 MAGiC 序列分解组轻度 KOA 患

者 软 骨 损 伤 检 出 率 分 别 为 67.5%（54/80）和 66.3%

（53/80），经 χ2 检验 ，差异无统计学意义（χ2=1.976，

P =0.062）。

表 1　采集序列参数表 

序列

T1WI

T2WI

PDWI

FSWI-FS

MAGiC

TR/ms

600

2 200

2 028

2 028

4 000

TE/ms

11.2

90

42

42

15.5/91.2

FOV

160 mm×160 mm

160 mm×160 mm

160 mm×160 mm

160 mm×160 mm

160 mm×160 mm

矩阵

320×256

320×256

320×256

320×256

320×256

层厚/mm

3

3

3

3

3

层间距/mm

0.3

0.3

0.3

0.3

0.3

成像时间/s

109

105

142

136

248

表2　常规序列组与MAGiC序列分解组结构相图像质量比较 （n =80， 例）

组别

常规序列组

MAGiC 序列分解组

Z / χ2 值

P 值

T1WI

Ⅰ级

0

0

11.677

0.231

Ⅱ级

0

0

Ⅲ级

6

7

Ⅳ级

74

73

T2WI

Ⅰ级

0

0

10.981

0.363

Ⅱ级

0

0

Ⅲ级

6

7

Ⅳ级

74

73

PDWI

Ⅰ级

0

0

8.552

0.254

Ⅱ级

0

0

Ⅲ级

6

8

Ⅳ级

74

72

PD 脂肪抑制

Ⅰ级

0

0

1.221

0.002

Ⅱ级

0

2

Ⅲ级

3

18

Ⅳ级

77

60

  PDWI-FS         T1WI             T2WI               PDWI

图1　常规序列组结构相图像
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2.3　对照组与轻度KOA组弛豫定量测量值比较

对照组与轻度 KOA 组 T1 值、T2 值和 PD 值比较，

经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；轻度 KOA

组 T1 值 、T2 值 和 PD 值 均 高 于 对 照 组（见 表 3）。

MAGiC 弛豫定量伪彩图可见损伤软骨与正常软骨

颜色差异（见图 3）。

3 讨论

MAGiC 序列通过优化多延迟与多回波技术，饱

和脉冲与信号采集交替进行层面切换，同时对射频

场不均匀进行计算校正，测量采集到的多回波得到

T2，由饱和脉冲定量得到 T1，计算出射频场大小 B1。

再通过 T1、T2、B1 计算出磁化矢量值 M0 及 PD 定量

图。MAGiC 序列通过后处理软件处理，可获得任意

TR、TE、TI 时间组合的不同权重图像[9]。近年来该

序列已逐渐应用于颅脑、直肠、前列腺及骶髂关节

等相关疾病的诊断及定量研究[10-15]，但用于 KOA 的

研 究 相 对 较 少 。 MAGiC 分 解 得 到 的 T1WI、T2WI、

PDWI 图像质量与常规序列无差异，MAGiC 分解得

到的 PDWI-STIR 图像质量较常规序列 PDWI-FS 稍

差，可能是因为 MAGiC 分解得到的脂肪抑制 PDWI

相采用的是短时反转恢复抑脂，该脂肪抑制方法会

损失部分信噪比，且该方法对脂肪抑制的特异性相

对较差[16-17]。但分解序列对膝关节软骨损伤的检出

率与常规序列无差异。

MAGiC 序列得到的组织 T1、T2 及 PD 定量图能反

映不同组织 T1、T2 弛豫时间及氢质子含量的差别。

T1 是组织大分子浓度、结合水及组织含水量的生物

标志物，能较好地显示水肿、炎症和纤维化。T2 能反

映组织中含水量的变化。近期研究认为 T2 弛豫定

量分析能够用来诊断膝关节软骨损伤，软骨内组成

水分的变化主要影响 T2；而 T2 除受到软骨内水分的

影响还与胶原纤维组成有关。PD 反映组织中游离

水含量[18-23]。本研究中，轻度 KOA 患者关节软骨损

伤面３组定量图值均升高，而此时 X 射线检查未能

显示软骨的变化，关节间隙、关节骨质增生及关节

面硬化等表现均不明显，提示 T1、T2、PD 的定量分析

能早期提示关节软骨生化结构的变化。

KOA 发病的早期，由于症状轻微，影像学表现

  PDWI-STIR        T1WI             T2WI               PDWI

图2　MAGiC序列分解组结构相图像

                                           PDWI                                         T1                                               T2                                            PD

箭头示损伤软骨与正常软骨伪彩差异。

图3　MAGiC序列分解的弛豫定量图谱

表 3　对照组与轻度KOA组弛豫定量测量值比较

（n =40， x±s）

组别

对照组

轻度 KOA 组

t 值

P 值

T1值

945.10±49.88

1 366.21±44.62

1.991

0.023

T2值

45.66±2.41

61.35±3.11

2.042

0.034

PD 值

48.66±4.32

67.72±3.97

-2.315

0.041
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不典型，易出现漏诊，从而错过最佳干预期。采用

MAGiC 序列，一次成像能同时得到多组不同权重的

高质量结构图，同时测得关节软骨的不同弛豫定量

值，可多纬度量化分析微观结构关节软骨内部组织

成分变化，有利于在关节软骨发生形态学改变时发

现关节软骨内病变，有助于患者及早采取措施，避

免早期 KOA 进展。同时，本研究 MAGiC 序列扫描时

间为 4 min 8 s，获得结构相及定量图谱的成像时间

明显低于获得同样信息的常规机构相序列和定量

序列之和，大大提升了成像效率。

本研究的不足之处在于病例数量有限，且无法

保证每例患者在检查前的职业、生活及运动习惯一

致，导致潜在的偏倚发生。
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