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·5.0 T 超高场磁共振成像专栏·

5.0 T 超高场膝关节 MRI 的临床应用及其与 3.0 T MRI 的对比研究
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【摘要】 目的  评估 5.0 T 超高场 MRI在膝关节病变成像中的应用效果，并与当前广泛使用的 3.0 T MRI进行直

接对比，以探讨其主要优势。方法  2023年 12月至 2024年 8月期间招募健康对照者和慢性膝关节疼痛患者，所有受试

者分别接受 3.0 T 和 5.0 T 膝关节 MRI扫描。扫描序列包括 T 1WI、2D FS_PDWI及 3D FS_PDWI。3名肌肉骨骼放射科医

生对图像质量进行独立评估。定量分析评估了肌肉、软骨及骨骼的信噪比（SNR），而半定量分析则对整体图像质量、诊

断信心、伪影、脂肪抑制均匀性，以及软骨、韧带、半月板、骨髓水肿等关键结构的可视化效果进行了评估。统计学检验采

用 Wilcoxon符号秩检验，医生间一致性通过 Fleiss kappa系数评估。结果  本研究共纳入 48名健康对照者和 55名慢性

膝关节疼痛患者。定量分析显示，5.0 T MRI在所有序列中的肌肉、软骨及骨骼 SNR均优于 3.0 T（平均差值-1.1～-7.7，

P <0.05）。半定量分析表明，5.0 T 的 2D 序列图像质量优于 3.0 T（平均差值-0.24～-0.50，P <0.05），但在 3D PDWI矢状位中

无明显优势（平均差值-0.12，P =0.054）。伪影和脂肪抑制均匀性方面，两者间差异不显著（P >0.05）。尽管 5.0 T 在阅片结果

上未表现出明显优势，但其诊断信心显著提高（平均差值-0.14～-0.37，P <0.001），并在多种组织结构显像中表现更佳（平

均差值-0.11～-0.35，P 均 <0.05）。3名医生的评估一致性达到中度至高度（kappa=0.486～0.969）。结论  与 3.0 T MRI相

比，5.0 T 超高场 MRI在膝关节成像中表现出显著优势，尤其在肌肉、软骨和骨骼的成像质量及诊断信心方面更为优越。

5.0 T MRI在伪影和脂肪抑制均匀性方面未显示出劣势。然而，在 3D PDWI图像质量上并无明显优势。5.0 T 超高场 MRI

在小关节结构和微小病变的成像中具有较高的应用潜力，且在伪影和脂肪抑制均匀性方面表现良好。未来应进一步尝

试提升 3D PDWI图像质量。
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Clinical application of 5.0 T ultra-high field knee joint MRI and comparative study 

with 3.0 T MRI
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【Abstract】 Objective This study aims to evaluate the application of 5.0 T ultra-high-field MRI in knee joint imaging 

and directly compare its performance to the widely used 3.0 T MRI to explore its primary advantages. Methods This prospective 

study recruited healthy volunteers and patients with chronic knee pain between December 2023 and August 2024. All subjects 

underwent both 3.0 T and 5.0 T knee joint MRI scans. The imaging sequences included T1WI, 2D FS_PDWI, and 3D FS_PDWI 

sequences. Three musculoskeletal radiologists independently evaluated the image quality. Quantitative analysis measured the signal-

to-noise ratio (SNR) of muscles, cartilage, and bone, while semi-quantitative analysis assessed overall image quality, diagnostic 

confidence, artifacts, homogeneity of fat suppression, and the visualization of knee structures, including cartilage, ligaments, menisci, 
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膝关节疾病的病因复杂，且具有较高的发病率

及致残率 ［1］。若患者未能得到及时有效的临床诊

断和治疗，往往会导致进行性运动功能障碍，严重

影响生活质量并加剧经济负担 ［2］。MRI 因其无创、

无辐射的特点，尤其在软组织成像方面具有独特的

优势，已广泛应用于膝关节疾病的诊断 ［3］。目前，

1.5 T 和 3.0 T MRI 在临床中应用广泛，但其在空间

分辨率和对比度方面存在一定局限性 ［4］。

7.0 T 超 高 场 MRI 凭 借 其 超 高 分 辨 率，在 骨 肌

系统细微结构的观察和早期病变诊断中展现出巨大

潜力 ［5-6］。已有研究证实，7.0 T 超高场 MRI 在膝关

节 ［5, 7］、髋 关 节 ［8］、腕 关 节 ［6, 9］及 踝 关 节 ［10］的

软骨成像中具有显著优势。然而，由于 7.0 T 超高场

MRI 的高成本、低普及性及潜在的安全性问题等，

尚未在临床中得到广泛使用 ［11］。

目前，美国食品和药物管理局（Food and Drug 

Administration, FDA）已 批 准 5.0 T 超 高 场 MRI 系 统

用 于 临 床 检 查 ［6］。作 为 介 于 3.0 T 和 7.0 T 之 间 的

新 技 术，5.0 T  MRI 在 磁 场 强 度 和 全 身 磁 场 均 匀 性

之间取得了平衡，然而，随着场强的增加，超高场

MRI 固有的物理学挑战也不容忽视。例如，共振频

率 的 提 高 导 致 射 频 波 长 缩 短，可 能 引 发 介 电 效 应

（dielectric effects）及 B1 场不均匀性；同时，比吸收

率（specific absorption ratio, SAR）的 升 高 对 扫 描 序

列的安全性设计提出了更严格的要求，而组织间磁

敏感差异的放大也可能加剧局部伪影。尽管如此，

随着多通道发射线圈技术及并行采集算法的进步，

5.0 T MRI 在具备相对较低的成本和良好的使用安全

性的基础上，也在提升膝关节图像质量和诊断能力

方面展现出潜力 ［12-14］。然而，关于 3.0 T MRI 和 5.0 

T 超高场 MRI 在膝关节检查中临床差异性的对比研

究仍然较少 ［15］。因此，5.0 T MRI 在常规临床环境

中对膝关节成像的适用性值得进一步探讨。

本研究通过定量对比 3.0 T 和 5.0 T MRI 在膝关

节肌肉、软骨及骨骼组织中的信噪比表现，并通过

半定量评估两者在图像质量、诊断信心、伪影、脂

肪 抑 制 均 匀 性，以 及 软 骨、韧 带、半 月 板、骨 髓 水

肿等膝关节重要结构及病理状态的可视化效果上的

差异，旨在证实 5.0 T 超高场 MRI 在小关节结构和微

小病变成像中的应用潜力。

1 材料与方法

1.1 研究对象

本研究为前瞻性研究，已获得北京大学第三医

院伦理委员会批准（批件号：M2024137）。于 2023

年 12 月至 2024 年 8 月期间，通过在医院张贴海报的

方式招募研究对象，包括一组慢性膝关节疼痛患者

和一组健康对照者。所有受试者均签署了书面知情

同意书，符合 《赫尔辛基宣言》要求。纳入标准：

①自愿签署知情同意书的膝关节正常及患病人群；

and bone marrow edema. Statistical analysis was conducted using the Wilcoxon signed-rank test, and inter-rater agreement was 

evaluated using the Fleiss kappa coefficient. Results A total of 48 healthy volunteers and 55 patients with chronic knee pain were 

included. Quantitative analysis showed that the SNR of muscles, cartilage, and bone in all sequences was significantly higher with 

5.0 T MRI compared to 3.0 T (mean difference range -1.1 to -7.7, P <0.05). Semi-quantitative analysis indicated that the image 

quality of 5.0 T in 2D sequences was superior to 3.0 T (mean difference -0.24 to -0.50, P<0.05), whereas no significant advantage 

was observed for 3D PDWI sagittal imaging (mean difference -0.12, P = 0.054). There was no significant difference between 5.0 

T and 3.0 T in terms of artifacts and homogeneity of fat suppression (P>0.05). Although 5.0 T did not show significant advantages 

in reading outcomes, it significantly improved diagnostic confidence (mean difference -0.14 to -0.37, P <0.001) and demonstrated 

superior imaging of various knee structures (mean difference -0.11 to-0.35, all P <0.05). The inter-rater agreement among the three 

radiologists ranged from moderate to high (kappa 0.486 to 0.969). Conclusion Compared with 3.0 T MRI, 5.0 T ultra-high-field 

MRI demonstrated significant advantages in knee joint imaging, particularly in the quality of muscle, cartilage, and bone imaging as 

well as in diagnostic confidence. Additionally, 5.0 T did not show any disadvantages in terms of artifact control and fat suppression 

uniformity. However, no significant advantage was noted in 3D PDWI image quality.

【Key words】 Magnetic resonance imaging; 5.0 T; 3.0 T; Image quality; Knee joint
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② 年 龄 在 18 ～80 岁 之 间。排 除 标 准：① 近 6 个 月

内有外伤史、膝关节手术史、炎症性关节炎病史；

②无法进行 3.0 T 或 5.0 T MRI 检查如有幽闭恐惧症

或体内金属置入物。共招募 120 例参与者，包括 60

例 健 康 对 照 者 和 60 例 慢 性 膝 关 节 疼 痛 患 者。由 于

MRI 检查禁忌证或既往病史等原因，6 例健康志愿者

和 3 例患者在研究开始前被排除。另有 6 例健康志愿

者和 2 例患者因时间限制未能完成 5.0 T MRI 检查。

最终，共有 48 例健康对照者和 55 例慢性膝关节疼痛

患者完成本研究，见图 1。

2023 年 12 月至 2024 年 8 月招募
膝关节 MRI 受试者 （n=120）

健康对照者 （n=60） 慢性膝关节疼痛患者 （n=60）

慢性膝关节疼痛患者 （n=57）健康对照者 （n=54）

未行 5.0 T MRI 扫描 （n=6） 未行 5.0 T MRI 扫描 （n=2）

体内金属置入物 （n=2）
严重的临床并发症 （n=1）

幽闭恐惧症患者 （n=3）
体内金属置入物 （n=3）

健康对照者
3.0 T-5.0 T配对数据 （n=48）

慢性膝关节疼痛患者
3.0 T-5.0 T配对数据 （n=55）

最终入组 （n=103）

图 1 患者纳入流程

1.2 3.0 T MRI和 5.0 T MRI扫描参数

所有受试者在联影 5.0 T Jupiter全身磁共振扫描仪

及联影 3.0 T UI 880i 扫描仪上进行扫描，均配备 24通

道发射-接收一体膝关节线圈。扫描序列包括 2D 矢状

位 T1WI、矢状位 FS_PDWI、冠状位 FS_PDWI、轴位 FS_

PDWI以及 3D 矢状位 FS_PDWI。详细 MRI参数见表 1。

表 1 3.0 T MRI 和 5.0 T MRI 扫描参数

参数
3.0 T 扫描 5.0 T 扫描

T1 FSE PD FSE PD FSE PD FSE PD FSE T1 FSE PD FSE PD FSE PD FSE PD FSE

维度 2D 2D 2D 2D 3D 2D 2D 2D 2D 3D

采集方位 矢状位 矢状位 冠状位 轴位 矢状位 矢状位 矢状位 冠状位 轴位 矢状位

重复时间（ms） 600 2 800 2 800 2 800 1 000 702 2 800 2 800 2 800 1 200

回波时间（ms） 7.40 41.30 41.30 41.30 86.72 8.36 19.88 19.88 19.88 37.80

带宽（Hz） 300 230 230 230 350 240 180 180 180 450

反转角（°） 130 130 130 130 72 110 120 120 120 450

相位编码方向 FH FH RL RL AP FH FH RL RL AP

扫描野（mm） 160×160 160×160 160×160 160×160 164×164 160×160 160×160 160×160 160×160 160×160

矩阵 320×320 320×320 320×320 320×320 272×272 384×384 384×384 384×384 384×384 288×288

层厚（mm） 3.5 3.5 3.5 3.5 0.4 3.5 3.5 3.5 3.5 0.3

层间距（mm） 0 0 0 0 1.5 0 0 0 0 2.0

回波链长度（个） 3 7 7 7 45 3 7 7 7 44

加速技术 FAST/1D FAST/1D FAST/1D FAST/1D FAST/ACS FAST/1D FAST/1D FAST/1D FAST/1D FAST/ACS

加速因子 2 2 2 2 5(8.54) 2 2 2 2 4(5.78)

平均采集时间 1min26s 1min38s 1min38s 1min38s 5min1s 1min31s 1min43s 1min43s 1min43s 4min52s

注：FSE 为 快 速 自 旋 回 波（fast spin-echo） ；PD 为 质 子 密 度（proton density） ；FH 为 头 足（feet head） ；RL 为 左 右（right-
left） ；AP 为前后（anteroposterior） ；ACS 为自动校准信号（auto-calibration signal）。
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1.3 MRI评估

所有图像均由具有 10 年以上肌肉骨骼 MRI 经验

的放射科医生阅片。研究病例均已匿名化处理，阅

片医生对慢性膝关节疼痛患者的病史和临床症状均

不知情。在正式评估前，进行了 2 h 的校准会，使用

10 例未纳入本研究的图像进行示例，以确保评估一

致性。阅片医生可以选择个性化的窗位、放大倍数

和滚动方式以便于评估。

1.3.1 定量评估

针对 3.0 T 和 5.0 T 的 2D 和 3D 快速自旋回波序

列图像，由 3 名阅片医生独立选择感兴趣区（region 

of interest, ROI），对所有膝关节的骨骼、软骨和肌

肉进行信噪比（signal to noise ratio, SNR）估计。软

骨、肌 肉 和 骨 骼 的 信 噪 比（SNRc、SNRm、SNRb）

计 算 方 法 为 各 组 织 平 均 信 号 强 度 除 以 背 景 噪 声 的

标准差。背景噪声通过在远离被检组织、无可见解

剖结构及伪影的图像空白区域放置 ROI 获得，且该

ROI 的位置选择在 3.0 T 与 5.0 T 图像中保持一致。

1.3.2 半定量评估

每名阅片医生对每个 3.0 T 和 5.0 T 序列图像的

总体图像质量、诊断信心、伪影及脂肪抑制均匀性

进行评估 ［16-17］。采用 Likert 5级评分法，1 分 = “不

可用于诊断/ 伪影严重，无法进行诊断/ 脂肪抑制不

足 或 失 败” ；2 分 = “图 像 质 量 较 差/ 伪 影 严 重/ 明

显脂肪抑制不均匀，影响多个关节组织的评估” ；

3 分 = “图 像 质 量 尚 可/ 中 度 伪 影/ 轻 度 脂 肪 抑 制 失

败，影 响 部 分 关 节 组 织 的 评 估” ；4 分 = “图 像 质

量良好/ 轻度伪影/ 视野范围内脂肪抑制几乎均匀，

且不影响组织评估” ；5 分 = “图像质量极佳/ 无明

显伪影/ 脂肪抑制效果极佳”。为了避免识别偏差，

将 3.0 T 和 5.0 T 数据混合并打乱顺序，分为两组并

间隔 4 周进行评估。

阅片医生还根据 Likert 5级量表对膝关节各重要

结构包括前后交叉韧带、内外侧副韧带、髌腱、半

月 板、骨 髓 水 肿、股 骨 髁、胫 骨 平 台、髌 骨 软 骨 的

可视化效果进行评分。

1.4 统计学分析

采 用 R  4.0.2 和 Medcalc 软 件 完 成 数 据 统 计 分

析。性 别、检 查 方 位 等 分 类 变 量 采 用 频 数（n）表

示。年 龄 和 体 质 指 数（body mass index, BMI）等 连

续变量采用均值 ± 标准差（x— ±s）表示，采用独立

样 本 Wilcoxon 秩 和 检 验 评 估 组 间 差 异。SNR、图 像

质量、诊断信心、伪影及脂肪抑制均匀性在 3.0 T 和

5.0 T 之间的差异通过 Wilcoxon 符号秩检验分析。定

量及半定量分析结果以 3.0 T 和 5.0 T 之间的差值（均

值 ± 标准差）表示，平均差值为负值表示 5.0 T MRI

值较大，正值则表示 3.0 T MRI 值较大。对于慢性膝

关节疼痛患者的 3.0 T 和 5.0 T 诊断结果的比较分析

使用 Wilcoxon 符号秩检验。阅片医生间一致性采用

Fleiss kappa 进 行 判 断，kappa 值 介 于 0.41 ～0.60 之 间

表示中度一致性，介于 0.61 ～0.80 之间表示强一致

性，介 于 0.81 ～1.00 之 间 表 示 几 乎 完 美 一 致 性。以

P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 受试者特征

慢性膝关节疼痛患者平均年龄为（58.0 ±8.0）

岁，显 著 高 于 健 康 对 照 者 的（51.0 ±9.0）岁

（P <0.001）。慢性膝关节疼痛患者中，男性 16 名，

女性 39 名，健康对照者中，男性 14 名，女性 34 名；

慢性膝关节疼痛患者的 BMI 为（24.2 ±3.4） kg/m²，

健 康 对 照 者 的 BMI 为（23.5 ±2.9）kg/m ²；慢 性 膝

关节疼痛患者中，检查方位为左膝关节的有 28 例，

右 膝 关 节 的 有 27 例；健 康 对 照 者 中，检 查 方 位 为

左 膝 关 节 的 有 23 例，右 膝 关 节 的 有 25 例，两 组 的

性 别、BMI、检 查 方 位 比 较，差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P >0.05）。

2.2 定量分析

5.0 T  MRI 在 所 有 序 列 的 肌 肉 SNR（SNRm）

优 于 3.0 T  MRI，平 均 差 值 范 围 为-2.8 ～-6.7

（P <0.05） ；5.0 T 的 软 骨 SNR（SNRc）显 著 优 于

3.0 T，平 均 差 值 范 围 为-2.0 ～-7.7（P <0.001） ；

5.0 T 的骨骼 SNR（SNRb）也显著优于 3.0 T，平 均

差值范围为-1.1 ～ -6.1（P <0.001）。5.0 T 和 3.0 T

各 序 列 下 的 SNRm、SNRc 和 SNRb 在 健 康 对 照 者

和 慢 性 膝 关 节 疼 痛 患 者 之 间 未 表 现 出 显 著 差 异

（P >0.05）。

2.3 半定量分析

在 图 像 质 量 方 面，5.0 T  MRI 的 2D 序 列 的

图 像 质 量 均 显 著 优 于 3.0 T  MRI，平 均 差 值 范 围
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为-0.24 ～-0.50（P <0.05），而 3D 质 子 密 度 加 权

成 像（proton density weighted imaging, PDWI）矢 状

位在 5.0 T MRI 未发现明显优势，平均差值为-0.12

（P =0.054） ；5.0 T  MRI 所 有 序 列 的 诊 断 信 心 均

显著优于 3.0 T MRI，平均差值范围为-0.14 ～-0.37

（P <0.001） ；尽管 5.0 T MRI 的伪影和脂肪抑制均

匀性较 3.0 T 更佳，但二者差异无统计学意义，平均

差 值 范 围 分 别 为-0.01 ～-0.07、-0.04 ～-0.08（P 均

>0.05），见表 2。图 2 为一名 57 岁女性慢性膝关节

疼痛患者的 MRI 图像，3.0 T（图 2A—图 2D）与 5.0 T

（图 2E—图 2H）图像对比可知，5.0 T 图像能更好显

示髌骨软骨下骨囊肿和骨髓结构。

表 2 3.0 T MRI 与 5.0 T MRI 肌肉、软骨、骨骼信噪比定量分析及图像质量、诊断信心、伪影和

脂肪抑制均匀性半定量分析结果（x— ±s）

序列 SNRm SNRc SNRb 图像质量 诊断信心 伪影 脂肪抑制均匀性

T1WI 矢状位 -6.7 ±37.6 -7.7 ±13.3 -2.4 ±6.4 -0.50 ±0.70 -0.28 ±0.50 -0.01 ±0.30 —

P 值 0.014 0.000 0.000 0.000 0.000 0.739 —

PDWI 矢状位 -3.0 ±9.3 -2.6 ±3.6 -4.2 ±2.3 -0.50 ±0.50 -0.37 ±0.70 -0.07 ±0.30 -0.08 ±0.40

P 值 0.001 0.000 0.000 0.000 0.000 0.052 0.130

PDWI 冠状位 -5.3 ±6.6 -2.0 ±1.8 -2.8 ±1.6 -0.32 ±0.80 -0.24 ±0.50 -0.05 ±0.40 -0.06 ±0.50

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.190 0.120

PDWI 轴位 -4.2 ±6.6 -4.3 ±5.0 -6.1 ±2.0 -0.24 ±0.50 -0.14 ±0.40 -0.02 ±0.30 -0.05 ±0.50

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.001 0.480 0.160

3D PDWI 矢状位 -2.8 ±8.0 -2.1 ±6.1 -1.1 ±2.4 -0.12 ±0.60 -0.21 ±0.40 -0.01 ±0.20 -0.04 ±0.60

P 值 0.001 0.000 0.000 0.054 0.000 0.560 0.100

注：分析结果以均差 ± 标准差表示，平均差值为负值表示 5.0 T MRI 值较大，正值表示 3.0 T MRI 值较大；—表示无数据；T1WI 
为 T1 加权成像；PDWI 为质子密度加权成像；SNRm 为肌肉信噪比；SNRc 为软骨信噪比；SNRb 为骨骼信噪比。

图 2  一名慢性膝关节疼痛患者的髌骨 MRI 图像  A—

D 为 3.0 T 图像； E—H 为 5.0 T 图像

注：与 3.0 T 图像相比，5.0 T 图像能更好显示髌骨软骨下

骨囊肿和骨髓结构。

在膝关节各重要结构的可视化效果评估中，5.0 

T  MRI 的 评 分 显 著 优 于 3.0 T  MRI，平 均 差 值 范 围

为-0.11 ～-0.35（P 均 <0.05），见表 3。

2.4 阅片者间一致性

3 名阅片医生在 3.0 T MRI和 5.0 T MRI上对肌肉、

软骨及骨骼的 SNR和图像质量、诊断信心、伪影、脂

肪抑制均匀性的评估一致性 kappa值在 0.486～0.969之

间，显示中度到高度的一致性，见表 4。

表 3 3.0 T MRI 与 5.0 T MRI 下膝关节各重要结构

可视化效果评分结果及阅片者间一致性分析

解剖结构
可视化效果 Fleiss kappa 值

评分（x— ±s） P 值 3.0 T 5.0 T P 值

股骨内侧髁软骨 -0.32 ±1.70 0.004 0.876 0.934 0.032

股骨外侧髁软骨 -0.10 ±0.70 0.036 0.834 0.912 0.030

胫骨内侧平台软骨 -0.24 ±0.90 0.026 0.856 0.922 0.251

胫骨外侧平台软骨 -0.26 ±0.80 0.003 0.879 0.911 0.045

髌骨软骨 -0.11 ±0.60 0.046 0.789 0.903 0.001

内侧半月板 -0.16 ±0.70 0.017 0.765 0.799 0.056

外侧半月板 -0.24 ±0.80 0.013 0.734 0.707 0.663

前交叉韧带 -0.35 ±0.70 <0.001 0.763 0.811 0.050

后交叉韧带 -0.23 ±0.70 0.004 0.901 0.934 0.068

内侧副韧带 -0.22 ±0.60 0.001 0.763 0.826 0.046

外侧副韧带 -0.22 ±0.80 0.005 0.721 0.833 0.017

髌腱 -0.10 ±0.60 0.037 0.956 0.969 0.067

股骨骨髓 -0.20 ±0.60 0.003 0.919 0.969 0.051

胫骨骨髓 -0.20 ±0.60 0.016 0.855 0.872 0.053

髌骨骨髓 -0.10 ±0.60 0.033 0.914 0.918 0.088

注：评分结果以均差 ± 标准差表示，平均差值为负值表

示 5.0 T  MRI 的 评 分 较 高，正 值 表 示 3.0 T  MRI 的 评 分 较 高；

Fleiss kappa 值 用 于 评 估 阅 片 者 间 一 致 性，其 中，0.41 ～0.60 表

示中度一致性，0.61 ～0.80 表示强一致性，0.81 ～1.00 表示几乎

完美一致性。
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3 讨论

目前，尚缺乏 3.0 T 和 5.0 T MRI 在膝关节图像

及组织结构中的定量与半定量评估对比研究。我们

的研究初步完成了对健康对照者和慢性膝关节疼痛

患者的 3.0 T 和 5.0 T MRI 图像的 SNR、图像质量、

诊 断 信 心、伪 影、脂 肪 抑 制 均 匀 性 以 及 软 骨、韧

带、半月板、骨髓水肿等膝关节重要结构半定量评

估的对比分析。

定量分析结果显示，5.0 T MRI 在所有序列中的

软骨、肌肉及骨骼 SNR 均优于 3.0 T，平均差值范围

为-1.1 ～-7.7（P <0.05） ；且 健 康 对 照 者 和 慢 性 膝

关节疼痛患者在 5.0 T MRI 下的组织 SNR 无显著差

异，这表明 5.0 T MRI 的磁场优势以及其成像的重复

性和一致性较高。

定性研究中，尽管采用相同的 24 通道收发一体

线圈并保持相似的扫描时间，5.0 T 在 2D 序列中的

图像质量显著优于 3.0 T，平均差值范围为-0.24 ～

-0.50（P <0.05），但在 3D PDWI 矢状位中趋势未达

显著，平均差值为-0.12（P =0.054）。这一现象也反

映了 3D 采集对伪影效应、信号饱和以及均匀磁场的

更高要求 ［18-19］，更强调了不同磁场强度下成像参

数优化的重要性。

此外，5.0 T MRI 在各个序列中的伪影（平均差

值范围为-0.01 ～-0.07，P >0.05）和脂肪抑制均匀性

（平 均 差 值 范 围 为-0.04 ～-0.08，P >0.05）与 3.0 T

相比并无显著加重。通常情况下，磁场强度的增加

可能加剧伪影和脂肪抑制不均匀性 ［5-6］。然而，本

研究的结果表明，5.0 T 超高场 MRI 在提高 SNR 的同

时能够有效控制伪影和脂肪抑制均匀性问题，这可

能与成像条件和扫描线圈设计相关。

尽管 5.0 T MRI 在诊断结果上未表现出明显优

势，但对膝关节疾病的诊断信心显著提升，平均差

值 范 围 为-0.14 ～-0.37（P <0.001），并 在 各 组 织 结

构 的 显 示 上 表 现 出 优 势，平 均 差 值 范 围 为-0.11 ～

-0.35（P 均 <0.05），这 表 明 超 高 场 MRI 在 膝 关 节

成像中具备潜在临床应用价值。因此，5.0 T 膝关节

MRI 在提升微细结构显示和支持诊断评估方面具有

潜在应用价值。

在 3.0 T 和 5.0 T MRI 下，3 名阅片者在肌肉、软

骨 及 骨 骼 SNR、图 像 质 量、诊 断 信 心、伪 影、脂 肪

表 4 3.0 T MRI 与 5.0 T MRI 下 SNR、图像质量、诊断信心、伪影及脂肪抑制均匀性的阅片者间一致性分析

序列
Fleiss kappa 值

SNRm SNRc SNRb 图像质量 诊断信心 伪影 脂肪抑制均匀性

T1WI 矢状位

3.0 T 0.623 0.653 0.641 0.678 0.699 0.612 —

5.0 T 0.656 0.687 0.653 0.771 0.623 0.643 —

P 值 0.067 0.064 0.056 0.032 0.051 0.052 —

PDWI 矢状位

3.0 T 0.631 0.613 0.656 0.745 0.617 0.669 0.734

5.0 T 0.681 0.607 0.640 0.622 0.676 0.612 0.776

P 值 0.057 0.076 0.071 0.024 0.053 0.051 0.050

PDWI 冠状位

3.0 T 0.646 0.623 0.661 0.671 0.673 0.759 0.732

5.0 T 0.606 0.534 0.601 0.782 0.692 0.746 0.719

P 值 0.054 0.611 0.056 0.033 0.078 0.121 0.217

PDWI 轴位

3.0 T 0.775 0.714 0.778 0.766 0.812 0.753 0.773

5.0 T 0.743 0.728 0.792 0.834 0.825 0.710 0.764

P 值 0.051 0.267 0.053 0.048 0.199 0.064 0.652

3D PDWI 矢状位

3.0 T 0.611 0.601 0.622 0.623 0.623 0.667 0.666

5.0 T 0.686 0.585 0.616 0.611 0.606 0.601 0.603

P 值 0.176 0.156 0.319 0.281 0.045 0.058 0.050

注：Fleiss kappa值用于评估阅片者间一致性，其中，0.41 ～0.60 表示中度一致性，0.61 ～0.80 表示强一致性，0.81 ～1.00 表示几

乎完美一致性；—表示无数据；T1WI 为 T1 加权成像；PDWI 为质子密度加权成像；SNRm 为肌肉信噪比；SNRc 为软骨信噪比；SNRb
为骨骼信噪比。
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抑制均匀性以及软骨、韧带、半月板、骨髓水肿等

膝关节重要结构的评估一致性结果方面，kappa 值在

0.486 ～0.969 之间，表明阅片者之间具有中到高的一

致性 ［20］。较高的 kappa 值表明不同阅片者对膝关节

成像特征的判断具有较高一致性，从而提升了 MRI

在 关 节 诊 断 中 的 可 靠 性。Prener 等 ［21］在 研 究 7.0 T

和 3.0 T MRI 下的弥漫性低级别胶质瘤总肿瘤体积差

异时发现，随着磁场强度增加及成像技术优化，不

同阅片者间的一致性有所提升。这为高场强 MRI 在

关节病变诊断中的应用提供了支持。

本研究存在一定局限性。首先，慢性膝关节疼

痛患者数量较少，可能限制了对膝关节 MRI 结果的

临床推广性解释，需要更大样本量验证。其次，未

能提供 MRI 结果的客观参考标准（如关节镜），但

本研究的主要目的在于通过 3 名阅片者的评价比较

3.0 T 和 5.0 T 的图像质量，而非诊断准确性。再次，

本研究中 5.0 T MRI 使用的序列基于 3.0 T 成像标准

进行了优化，以保证测量时间的可比性。

综上所述，5.0 T 超高场 MRI 在膝关节成像中较

3.0 T MRI 表现出显著的潜在优势，尤其在细节成像

方面具有更高的信噪比和细节表现。本研究显示，

5.0 T MRI 在伪影和脂肪抑制均匀性方面未表现出

显著劣势，确保了成像的稳定性。然而，5.0 T 的 3D 

PDWI 图 像 质 量 未 显 示 出 明 显 优 势。未 来 研 究 有 必

要针对 5.0 T 超高场成像特点，从工程与序列层面进

一步优化 3D PDWI 成像性能，包括改进线圈设计以

提升接收效率，结合场强特性对扫描参数如 TR、TE

进行针对性调整，优化 SAR 管理策略，并引入人工

智能辅助图像重建方法以增强信噪比并抑制噪声放

大效应，从而更充分地释放 5.0 T 超高场 MRI 在膝关

节成像中的潜力。
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