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МРТ Изменения Сигнала Субхондрального Костного Мозга 

В Коленном Суставе 

Для оценки некистозных ПСКМ следует применять последовательности, чувствительные к 

воде, такие как Т2-взвешенные с подавлением жира, взвешенные по плотности протонов, 

быстрое спиновое эхо со средней нагрузкой или короткие последовательности восстановления 

инверсии тау (STIR), поскольку только эти последовательности отображают повреждения в 

максимальной степени. Следует избегать оценки субхондральных некистозных, плохо 

очерченных ПСКМ на последовательностях градиентного эхо-типа, поскольку они 

недооценивают размер поражения. Дифференциальные диагнозы ПСКМ, связанных с ОА, 
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Abstract: Цель: Обсудить терминологию, 

рентгенологические дифференциальные диагнозы и 

значение выявленных с помощью магнитно-

резонансной томографии (МРТ) поражений 

субхондрального костного мозга (ПСКМ) в 

коленном суставе. 

Методы: Представлен обзор опубликованной 

литературы, кроме того, рентгенологический вид и 

дифференциальная диагностика изменений 

субхондрального сигнала в коленном суставе 

обсуждаются на основе консенсуса экспертов. Даны 

рекомендации по терминологии и подчеркнута 

актуальность этих результатов визуализации для 

исследования остеоартрита (ОА). 

Результаты: Множество дифференциальных 

диагнозов субхондральных ПСКМ могут иметь 

сходный аспект и характеристики сигнала. По этой 

причине крайне важно четко и конкретно 

определить тип ПСКМ, который оценивается, и 

использовать терминологию, соответствующую 

состоянию и патологии. В свете используемой в 

настоящее время терминологии, поддерживаемой 

гистологией, представляется целесообразным 

применить широко используемый термин 

‘поражение костного мозга’ к различным формам 

субхондральных сигнальных изменений и в 

дополнение конкретно и точно определить 

анализируемый тип ПСКМ.  
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включают травматические ушибы костей и переломы с повреждением суставной поверхности 

или без нее. Следует также учитывать остеонекроз и костные инфаркты, воспаление, опухоль, 

транзиторный идиопатический отек костного мозга, красный костный мозг и 

послеоперационные изменения. 

Заключение: Различные формы субхондральных ПСКМ, которые имеют значение в контексте 

исследования ОА, могут различаться по конкретным результатам визуализации, 

характеристикам пациента, симптомам и истории болезни и обсуждаются в этом обзоре. 

 

Введение: Благодаря своей способности визуализировать кости, хрящи и мягкие 

ткани,магнитно-резонансная томография (МРТ) является методом выбора для оценки острых и 

хронических заболеваний суставов. 

Изменения сигнала, подобные отеку субхондрального костного мозга, демонстрируют 

типичные характеристики сигнала на МРТ и являются распространенными, но 

неспецифичными находками. МРТ является идеальным инструментом для оценки этих 

патологий, поскольку субхондральный костный мозг невозможно визуализировать с помощью 

рентгенографии или ультразвука. Другие методы визуализации, отражающие метаболизм 

кости, будут показывать повышенное поглощение индикатора1,2или накопление глюкозы 3, но 

не помогут в дифференциальной диагностике, поскольку они неспецифичны. Артроскопия 

отлично подходит для визуализации суставной поверхности, но не может оценить 

субхондральную часть кости. 

На МРТ изменения сигнала субхондрального костного мозга характеризуются нечеткой низкой 

интенсивностью сигнала по сравнению с неповрежденным костным мозгом на Т1-взвешенных 

(T1w) изображениях. На изображениях с подавлением жира (FS), быстрым спиновым эхо (FSE) 

или коротким восстановлением тау-инверсии (STIR), полученных с помощью МРТ, они 

характеризуются нечетко очерченными субхондральными областями с высокой 

интенсивностью сигнала. Интенсивность сигнала, взвешенного по плотности протонов (PDw), 

снижена (FS).4,6. После внутривенного введения контрастных веществ становится очевидным 

усиление этих изменений сигналов, что указывает на гиперваскуляризацию и 

восстановительную активность 7,8.Изменения сигнала субхондрального костного мозга могут 

наблюдаться в сочетании с травмой, хроническим повреждением хряща и остеоартритом (ОА), 

как идиопатическое заболевание. 

 

Рис. 1. СубхондральныйСКМ при ОА. (А) Изображение PD FS в сагиттальной 

области. СКМ большеберцовой кости изображен как диффузная гиперинтенсивность 

(стрелки). (Б) Изображение T1w FS послевнутривенное (в/в) введение гадолиния DTPA 

показывает BML с аналогичной протяженностью (наконечники стрел). 
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Дифференциальная диагностика поражений костного мозгасопутствующий признак других 

патологий, таких как остеонекроз, воспаление или опухоль. При ОА была признана важность 

изменений сигнала субхондрального костного мозга для структурного прогрессирования, а 

также для объяснения боли9,12. Большинство этих поражений связаны с вышележащими 

повреждениями хряща13,14. Большинство из них изменяются в размерах с течением времении, 

таким образом, потенциально обратимы12,15. При исследовании ОА, размер поражения 

костного мозга (СКМ) регулярно оценивается с помощью полуколичественных, а также 

количественных методов8,16,19Понимание патофизиологии ССКМ ограничено. Изменения 

субхондрального костного мозга вызванные травмой однако, являются результатом прямого 

или косвенного воздействия и представляют ‘след’ механизма повреждения20,22.  

Следующая статья основана на консенсусе среди экспертов в области радиологии, 

ревматологии и визуализации ОА, которые обладают глубоким клиническим пониманием 

возможных дифференциальных диагнозов и имеют опыт изучения ССКМ. Целью этой статьи 

является не метаанализ опубликованной литературы, а клинический фокус 

рентгенологического проявления и дифференциальной диагностики изменений сигнала 

субхондрального костного мозга в коленном суставе. Даны рекомендации по терминологии и 

обсуждается актуальность этих результатов визуализации для исследовательских целей. 

Терминология 

Термин ‘отек костного мозга’ был впервые введен всообщество радиологов Уилсона4.В группе 

пациентов с изнуряющей болью в колене и бедре они описали нечетко выраженную 

гиперинтенсивность костного мозга на T2 MR-изображении. Стандартные рентгенограммы 

показывали неспецифическую остеопению или были нормальными. Авторы назвали свои 

результаты ‘отеком костного мозга’ из-за ‘отсутствия лучшего термина и чтобы подчеркнуть 

общий характер состояния4.Гистологически обнаруживаются нехарактерные аномалии в 

областях изменений сигнала, похожих на отек, в сочетании с ОА или повреждением хряща. К 

ним относятся некроз костного мозга, фиброз костного мозга и трабекулярные аномалии, но 

очень незначительный отек костного мозга6. Таким образом, термин "повреждение кости"-

‘отек’ не подходит. Дзанеттти предложил заменить термин ‘отек костного мозга’ на ‘нечетко 

выраженную аномалию интенсивности сигнала’ или ‘ аномалию МРТ-изображения, похожую 

на отек’6.В последние годы, особенно в исследовательском сообществе по ОА, более общий 

термин ‘поражение костного мозга (СКМ) стал стандартным в использовании 11,12,14,23. 

Некоторыеавторы дифференцировали некистозное СКМ откистозного18. Однако в этом обзоре 

термин СКМ в сочетании с повреждением хряща или ОА применяется исключительно к 

неопределенным некистозным субхондральным поражениям, которые демонстрируют 

типичные характеристики сигнала МРТ. Была предложена классификация ССКМ в 

зависимости от причины на ишемические, механические и реактивные24.Однако, поскольку 

патофизиология многих поражений в лучшем случае плохо изучена, мы считаем, что такая 

дифференциация может вводить в заблуждение. Особенно для расслаивающегося 

остеохондрита, спонтанного остеонекроза коленного сустава (СОКС) и идиопатического 

транзиторного синдрома СКМ, возможные комбинации ишемической и микротравматической 

этиологии являются современными теориями25.По этим причинам мы будем различать только 

травматические и нетравматические ССКМ. 

В свете используемой в настоящее время терминологии представляется целесообразным 

применять широко используемый термин ‘поражение костного мозга’ к различным 

проявлениям изменений субхондрального сигнала. Таким образом, травматические ССКМ 

следует дифференцировать от хронических ССКМ, связанных с ОА, и от ССКМ другого 
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происхождения. Этой относительно широкой дифференциации не всегда будет достаточно 

дляточно описания в популяции пациентов.  

 

Рис. 2. Сравнение последовательностей типа FSE и GRE для визуализации ССКМ и 

диффузных изменений в костном мозге при 3-кратной МРТ. 

(А) На сагиттальном ВВ-снимке видно большое скопление крови в боковой желобной ямке 

(стрелки). Обратите внимание на маленькую кисту непосредственно субхондрально внутри 

большого СКМ.  

(Б) Последовательность DESS вообще не отображает СКМ, но четко визуализирует кисту. 

(C) Сагиттальная последовательность IW показывает субхондральное СКМ в центральной 

боковой части большеберцовой кости. Обратите внимание также на реконверсию 

метафизарного костного мозга в дистальном отделе бедренной кости. 

(D) Последовательность DESS не показывает некистозное СКМ, а изображает только 

небольшую кисту в СКМ. Реконверсия костного мозга не визуализируется. 
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Рис. 3. Склеротическое поражение. 

(А) Сагиттальная последовательность T1w SE показывает небольшое гипоинтенсивное 

поражение субхондрально. Склеротические изменения обычно демонстрируют выраженную 

гипоинтенсивность на изображениях T1. 

(Б) На сагиттальной последовательности PD FS поражение едва визуализируется, поскольку 

оба поражения и костный мозг гипоинтенсивный. Последовательность T1w FS без подавления 

жира обязательна для характеристики склеротических поражений. 

Поэтому мы предлагаем дополнительно конкретно и точно определить анализируемый тип 

СКМ. Примерами могут быть ‘травматическоеСКМ без сопутствующего перелома’, 

‘травматическое СКМ в сочетании с костно-хрящевым переломом’, ‘идиопатическое 

нетравматическое СКМ’, ‘СКМ, связанное с ОА’, ‘хроническоеСКМ в сочетании с 

остеонекрозом’ и так далее. 

ТРАВМАТИЧЕСКИЕ ПСКМ, ВКЛЮЧАЯ УШИБЫ, ПЕРЕЛОМЫ, ПОВРЕЖДЕНИЯ И 

ДРУГИЕ ПОРАЖЕНИЯ. 

Вызванные травмой ПСКМ могут быть дифференцированы на повреждения, связанные с 

острой травмой, такие как ушибы костей вследствие прямого или косвенного воздействия, и 

подострые повреждения в результате перегрузки, такие как переломы при недостаточности и 

повторяющиеся микротравмы в сочетании с физической активностью. Кроме того, целостность 

вышележащей хрящевой поверхности должна учитываться, когда необходимо 

дифференцировать чисто субхондральные травматические ПСКМ от сопутствующего 

остеохондрального и хрящевидного повреждения. 

Гистология костного мозга, пораженного острой травмой, предполагает перелом трабекулы, 

отек, некроз остеоцитов и кровотечение в жировом мозге31,32. Регулярное наличие переломов 

было подтверждено недавним отчетом МРТ у пациентов с острым повреждением передней 

крестообразной связки (ПКС)19.Хрящ, прилегающий к участкам изменения сигнала костного 

мозга после острого повреждения ACL, показывает дегенерацию хондроцитов и потерю 

протеогликанов в пораженном хряще 31. Естественная история травматических ПСКМ 

недостаточно изучена. Предполагается, что разрешение наступает в течение 1-2 лет после 

первоначальной травмы 33-35и среднее заживление в недавнем метаноанализе сообщалось о 

сроке 42 недели36.  
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ТРАВМАТИЧЕСКИЕ УШИБЫ КОСТЕЙ И СУБХОНДРАЛЬНЫЕСДАВЛЕНИЕ 

Ушибы костей характеризуются как плохо очерченные, сетчатые, гетерогенные изменения 

сигнала. Ушибы костей обычно обнаруживаются эпифизарно и рядом с отметкой прилива, но 

также могут располагаться далеко от субхондральной пластинки. Они могут напоминать 

субхондральные ПСКМ, связанные с хроническим повреждением хряща, но демонстрируют 

отчетливую схему локализации в зависимости от механизма повреждения 20. 

В большинстве случаев ушибы костей наблюдаются в сочетании с дополнительным 

повреждением связок или мениска и являются следствием механизма повреждения 20,22 (Рис. 

4).Повреждения субхондрального соударения являются результатом сильных ударов и имеют 

больший объем СКМ, чем ушибы 19. 

 

Рис. 4 Инфаркт эпифизарной кости и вторичный коллапс суставной поверхности. 

(А) Изображение PD FS в сагиттальной области. Инфаркт характеризуется 

гипоинтенсивностью центральной жировой ткани костного мозга и связан с периферическим 

краем реактивной ткани в процессе постепенного восстановления (стрелки).  

(Б) Изображение T1w SE показывает, что субхондральное расширение инфаркта медиального 

мыщелка бедра связано с осложнением остеохондрального перелом (стрелки). 

Эти повреждения можно отличить от простых ушибов кости, поскольку они демонстрируют 

различную степень депрессии суставной кортикальной костно-хрящевой поверхности 5.Кроме 

того, в субхондральном костном мозге можно увидеть географическую, серповидную или 

линейную причину 5,38. 

ХРЯЩЕВЫЕ, СУБХОНДРАЛЬНЫЕ И КОСТНО-ХРЯЩЕВЫЕ ПЕРЕЛОМЫ. 

Чисто хрящевые переломы, также называемые чешуйчатыми переломами, особенно 

распространены в коленном суставе. В большинстве случаев хрящевойфрагмент смещен. Эти 

переломы могут сопровождаться травматическимиПСКМ или нет. Чисто хрящевые поражения 

можно отличить от остеохондральных поражений по субхондральной черной линии, которая 

отделяет хрящ от костного мозга. Если эта черная линия нормальной формы, толщины или 

сигнала, можно сделать вывод, что подлежащая кость не затронута и что это строго хрящевое 

поражение с ушибом соседней кости или без него. В случаях нарушения диагностируется 

костно-хрящевой перелом, который всегда показывает соседние травматические повреждения 
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коленного сустава или ушибы кости (Рис. 5). Вдавленные переломы сили без разрушения 

кортикальной кости, также известные как признак глубокой боковой выемки 39,40 часто 

наблюдаются при сочетанном поражении с повреждениями ПКС. 

 

Рис. 5. СОНК после частичной менискэктомии. 

(А) Изображены экструзия медиального мениска и горизонтальный разрыв тела (черная 

стрелка). 

Диффузный реактивный ИМЭ показан в медиальной части бедренной и большеберцовой 

костей (белые стрелки).  

(Б) Через шесть месяцев после частичной менискэктомии (стрелка) диагноз СОНК с началом 

смещения костно-хрящевого фрагмента (наконечник стрелы). 

НЕПОЛНЫЕ И СТРЕССОВЫЕ ПЕРЕЛОМЫ. 

Неполные переломы - это типы стрессовых переломов, которые возникают в кости, 

неспособной выдерживать нагрузки при нормальной активности. По определению, эти 

переломы не являются результатом повышенной физической активности или предшествующей 

травмы, поскольку они возникают, когда нормальная и физиологическая мышечная сила 

применяется к кости с дефицитом минерализации или ее эластичности. Недостаточные 

переломы наблюдаются при различных заболеваниях, при которых содержание минеральных 

веществ в костях снижено. Пациентами группы риска являются пожилые женщины, 

страдающие остеопорозом в постменопаузе, или пациенты с метаболическими причинами 

вторичного остеопороза, такими как гиперпаратиреоз, болезнь Кушинга, диабет и 

ревматоидный артрит 41,42(Рис. 6). 
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Рис. 6. SONK. Внезапное появление боли в медиальном колене у 52-летнего 

мужчины. ДиффузноеСКМ показано в медиальном мыщелке бедра (белые 

стрелки). Обратите внимание на субхондральную область некроза (черная стрелка). 

ПОВТОРЯЮЩИЕСЯ МИКРОТРАВМЫ / ЧРЕЗМЕРНОЕ ПОВРЕЖДЕНИЕ. 

ПСКМ, связанные со стрессом, могут наблюдаться без каких-либо сопутствующих 

дегенеративных или травматических изменениях в колене. Хотя было относительно мало 

сообщений очрезмерное использование в рекреационных целях и измененная биомеханика, 

вызывающие СКМ, визуализируемые на МРТ, ассоциация хорошо принята большинством 

ортопедов и рентгенологов опорно-двигательного аппарата. При МР-обследовании здорового 

населения без артрита субхондральныеПСКМ появились после механического стресса в 

сочетании с искусственным неправильным выравниванием механической оси43.Несколько 

небольших исследований показали, что субхондральные ПСКМ могут быть вызваны 

физическими нагрузками на стопу и особенно лодыжку,44-46. МРТ показывает аномалии в 

лодыжке и стопе после марафонских забегов, а также у бессимптомных физически активных 

людей без предшествующего экстраординарного напряжения 46.Другая форма СКМ 

наблюдается при соединениях связок, особенно ПКС и задней крестообразной связки 

(ЗКС). Повреждения обусловлены тракцией и могут наблюдаться в сочетании с острой травмой 

или повторяющимися микротравмами. 

Заключение.  

МРТ показана для последующих обследований после операции и при продолжающейся или 

рецидивирующей боли после операции. Этот реактивный паттерн BML можно наблюдать до 6-

12 месяцев после операции, и в большинстве случаев соответствующий диагноз и назначение 

не представляют трудностей. У пациентов с сохраняющейся или рецидивирующей болью после 

артроскопий с частичной менискэктомией 49,51 или реконструкцией связок 50, описаны 

изменения субхондрального сигнала. В группе пациентов, у которых на МРТ до операции не 

было изменений субхондрального сигнала, частичнаяменискэктомия может привести к 

появлению ПСКМ в области менискэктомии примерно у 1/3 пациентов в течение 2 лет 82. 

МРТ регулярно проводится для оценки послеоперационного состояния после очаговой 

репарации хряща, такой как микроразрыв, трансплантация аутологичных хондроцитов, 

связанных с матриксом, или хирургического вмешательства с использованием костно-
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хрящевых пробок, взятых из невесомого участка того же сустава. Перифокальные ПСКМ могут 

наблюдаться в течение 2 лет после операции в зависимости от техники и успеха процедуры. 

Кисты субхондрального ганглия необходимо дифференцировать от кист в сочетании с ОА, и 

они могут наблюдаться в любом возрасте. Это редкие доброкачественные находки, но большие 

кисты могут привести к костно-хрящевому коллапсу в прилегающей области. Эти кисты 

регулярно сопровождаются диффузным СКМ. 

Другими более распространенными находками, которые могут быть ошибочно приняты за 

патологические ПСКМ, являются участки красного костного мозга, которые обычно 

наблюдаются метафизарно и регулярно наблюдаются у взрослых.У пациентов с анемией, 

курильщиков и при других состояниях, стимулирующих красный мозг, регулярно наблюдается 

реконверсия костного мозга, затрагивающая в первую очередь метафиз. 
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