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Актуальность
Хондромаляция надколенника – это патологический процесс, при котором наблюдается истончение, размягчение и постепенное разрушение хрящевой ткани, выстилающей поверхность надколенника. Неэффективные и несвоевременные диагностика и лечение данного заболевания могут значительно ухудшить качество жизни и повысить риск развития остеоартроза. Неинвазивная диагностика хондромаляции основывается на качественной визуальной оценке МР-изображений. Переход от качественной диагностики к количественной может повысить её точность, а также способствовать лучшему пониманию причины деструктивных изменений. Т2–картирование – перспективный метод количественной МРТ, уже на протяжении многих лет используется для изучения состояния хряща при остеоартрозе. Наше исследование посвящено применению Т2-картирования в случаях хондромаляции.
Цель
Оценить изменения времен поперечной релаксации Т2 в глубоком, среднем и поверхностном слоях хряща надколенника в зависимости от степени хондромаляции и построить прогностическую модель на основе машинного обучения для определения степени повреждения.
Методы
Всего в исследовании принимали участие 213 детей. 165 из них составляли группу пациентов (средний возраст: 15,1±1,8 лет), которые были госпитализированы в НИИ НДХиТ с травмой коленного сустава и имели хондромаляцию хряща надколенника. Пациенты с 1-й и 2-й степенями хондромаляции были объединены в группу легкой травмы, а с 3-й и 4-й – в группу тяжелой травмы. Контрольная группа состояла из 48 здоровых добровольцев (средний возраст: 14,7±2,2 лет).
Исследование проводилось с использованием МР томографа Philips Achieva dStream 3.0T. В диагностический протокол включалось PDВИ с подавлением жира в аксиальной плоскости. Оно использовалось врачом-рентгенологом для определения степени хондромаляции в соответствии с модифицированной шкалой Outerbridge. Научный протокол включал в себя Т2-картирование (последовательность TSE, 13 TE в диапазоне 9-72 мс, TR=2000 мс, NSA=2). Количественный анализ Т2-карт проводился с помощью утилиты Cartilage Assessment в программной среде PhilipsIntelliSpacePortal. В ней были получены значения времен Т2 в каждом из трех равномерно разделенных слоев хряща (рис. 1). 
Для обучения прогностической модели, предсказывающей степень хондромаляции, использовался алгоритм машинного обучения с учителем (логистическая регрессия для нескольких классов (OneVsRest подход)). Обучение модели было реализовано в среде программирования python с помощью библиотеки Sklearn. В качестве метрик качества использовали параметры специфичности, чувствительности и ROC AUC. Модели строили для данных, усредненных по объему хряща и с разделением на слои.
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Рис. 1. Оконтуривание хряща и разделение на глубокий, средний и поверхностный слои.

Результаты
Обнаружено, что в глубоком и среднем слоях времена поперечной релаксации статистически различимы для групп нормы, легкого повреждения и тяжелого повреждения (рис. 2 – А, Б). В поверхностном слое значения Т2 при хондромаляции и в норме неразличимы (рис. 2 – В). Оценка времени Т2 во всей области хряща без разделения на слои выявляет статистические различия только группы тяжелой травмы в сравнении группами нормы и легких повреждений (рис. 2 – Г). 
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Рис. 2. Сравнение значений Т2 в различных слоях хряща у пациентов, имеющих здоровый хрящ, легкое повреждение и тяжелое повреждение. А – глубокий слой, Б – средний слой, В – поверхностный слой, Г- весь слой без разделения на слои.
Наилучшие метрики (специфичность =62,8±5,6, чувствительность 68,7±3,2), были получены для случая, когда в модель обучалась на значениях Т2, рассчитанных во всех трех слоях хряща надколенника (рис. 3.).
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Рис. 3. ROC - кривые для групп нормы, легкого и тяжелого повреждений. A – без учета разделения на слои. Б – с учетом разделения на слои.
Заключение
Метод Т2-картирования обладает большим потенциалом применения в диагностике и контроле лечения хондромаляции у детей. В данной работе была продемонстрирована необходимость послойного анализа значений Т2 в хряще надколенника. Она обусловлена как структурными особенностями хрящевой ткани, так и различным протеканием процесса хондромаляции в каждом слое. Показано, что методика Т2-картирования с учетом деления на слои обладает большей чувствительностью к повреждениям хрящевой ткани. 
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