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ABSTRACT 

 

Osteoarthritis (OA) is one of the leading chronic disability mainly affects elder 

population. The degeneration of weight-bearing articular cartilage present in the hip and knee 

is the prime reason for OA condition. Presently, medical imaging-based screening methods are 

widely used for the diagnosis of OA because of its non-invasive nature. MR-imaging is 

considered as an important imaging technique due to its soft tissue contrast and 3D 

visualisation property. The recently developed advanced MRI techniques shows promising 

potential in OA diagnosis and grading. Both structural and molecular changes can be evaluated 

using MRI techniques. Despite applications of quantitative MRI in OA diagnosis, its potential 

use in the routine clinical practice is limited. There are some challenges in the quantitative 

evaluation of these advanced MRI techniques including cartilage segmentation, which should 

be addressed for its potential clinical applications. There is need of robust computer-aided-

diagnosis (CAD) systems for automated or semi-automated evaluation of quantitative changes 

in knee joints cartilage and for evaluating clinical potential of quantitative MRI in OA 

diagnosis and grading. 

 In this dissertation, research studies have been carried out for addressing some of the 

challenges of quantitative evaluation of knee joint MRI along with evaluating its clinical 

potential in diagnosis and grading of OA. The main objectives of the study were to develop 

weight-bearing articular cartilage segmentation algorithms especially in OA patients having 

subchondral bone abnormality (SBA) and to develop a framework to automatize the 

quantitative evaluation methods of cartilage degeneration followed by grading of OA disease. 

Another objective of the study was to quantitatively evaluate the biochemical and 

morphological characteristics of cartilage corresponding to the biomechanical loading. 
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Subchondral bone abnormality (SBA) is considered as one of the advanced 

characteristics of OA. Therefore, the evaluation of characteristic changes of weight bearing 

cartilage area, superficial to SBA, is important in OA diagnosis. In the current study, a modified 

radial search approach using thresholding, connected component labelling, convex-hull 

operation and spline-based curve fitting was introduced for the improved segmentation of 

tibiofemoral cartilage especially in patients with SBA condition. Modified radial-search 

approach successfully performed on different MRI sequence images. Proposed approach has 

great potential in the quantitative evaluation of cartilage degradation studies.   

Presently, the clinicians qualitatively analyse the MR-images for detecting the 

abnormality. The quantitative evaluation of cartilage degeneration using advanced MRI is 

promising; however, in general clinicians draw line segments and select different ROIs 

manually from slices of interest. This approach is time consuming and prone to inter-intra 

reader variability. To overcome this difficulty, we have developed a framework (CAD) for 

quantitative evaluation of cartilage degeneration followed by OA diagnosis. In the current 

study, the proposed framework showed promising results in differentiating healthy volunteers’ 

group from OA patients group as well as Early-OA group from Advanced-OA group. Proposed 

tool and research findings can be used for screening and disease diagnosis. 

 MR studies with and without loads on knee joint is important for analysing the 

stress distribution during loading. In the current study, the changes present in the biochemical 

and morphological characteristics of articular cartilage corresponding to the applied load was 

examined with the help of an in-house developed MRI compatible loading device. The T2 

relaxation time changes corresponding to the biomechanical load are quite small; therefore 

initially, the inter-intra day variability of MRI parameters is evaluated. For the quantitative 

analysis, we have evaluated the changes present in the T2 relaxation time and thickness values 

of cartilage in load and unload condition. In the current study, the changes due to loading effect 
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were more on medial compartment than lateral compartment. Also, during loading, the T2 

mean values were increased in deep layer and decreased in superficial layer in medial 

compartment.  

In brief, the thesis work is a comprehensive study of weight-bearing cartilage 

segmentation methods, development of a framework for quantitative evaluation of cartilage 

degeneration, optimisation of MR-parameters for OA classification, loading response of 

articular cartilage and some clinical applications of the proposed methodologies. The current 

research work presented in this thesis would be beneficial to clinicians for improved diagnosis 

and treatment planning of OA patients. 
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सार 

 

ऑस्टियोआर्थराइटिस (ओ.ए) एक प्रमुख पुरानी टिकलाांगता है जो मुख्य रूप से बडी आबादी को 

प्रभाटित करती है। कूले्ह और घुिने में मौजूद भारोत्तोलन आटिथकुलर काटिथलेज का अध: पतन ओ.ए 

स्टथर्टत का प्रमुख कारण है। ितथमान में, ओ.ए के निदाि के निए इमेटजांग-आधाररत स्क्रीटनांग टिटधयोां का 

व्यापक रूप उपयोग टकया जाता है क्ोांटक इसकी प्रकृटत गैर-आक्रामक है। एम.आर.इमेटजांग को इसके 

सॉफ्ट टिशू्य कां िर ाि और 3डी टिजुअलाइजेशन गुण के कारण एक महत्वपूणथ इमेटजांग तकनीक माना 

जाता है। हाल ही में टिकटसत उन्नत एमआरआई तकनीक OA टनदान और गे्रटडांग में आशाजनक क्षमता 

टदखाती है। एमआरआई तकनीकोां का उपयोग करके सांरचनात्मक और आणटिक दोनोां पररितथनोां का 

मूल्ाांकन टकया जा सकता है। ओ.ए टनदान में मात्रात्मक एमआरआई के अनुप्रयोगोां के बािजूद, टनयटमत 

नैदाटनक अभ्यास में इसका सांभाटित उपयोग सीटमत है। उपास्टथर् टिभाजन सटहत इन उन्नत 

एम.आर.आई. तकनीकोां के मात्रात्मक मूल्ाांकन में कुछ चुनौटतयाां हैं, टजन्हें इसके सांभाटित नैदाटनक 

अनुप्रयोगोां के टलए सांबोटधत टकया जाना चाटहए। घुिने के जोडोां के काटिथलेज में मात्रात्मक पररितथनोां के 

स्वचाटलत या अधथ-स्वचाटलत मूल्ाांकन के टलए और ओ.ए. टनदान और गे्रटडांग में मात्रात्मक एम.आर.आई. 

की नैदाटनक क्षमता के मूल्ाांकन के टलए शक्तिशािी कां पू्यिर एडेड-डायग्नोटसस (सी.ए.डी.) टसिम की 

आिश्यकता है।  

इस शोध प्रबांध में ओ.ए के टनदान और गे्रटडांग में इसकी नैदाटनक क्षमता के मूल्ाांकन के सार्-

सार् घुिने के जोड एम.आर.आई. के मात्रात्मक मूल्ाांकन की कुछ चुनौटतयोां का समाधान करने के टलए 

शोध अध्ययन टकए गए हैं। अध्ययन का मुख्य उदे्दश्य भारोत्तोलन आटिथकुलर काटिथलेज सेगमेंिेशन 

एल्गोररदम टिकटसत करना र्ा, टिशेष रूप से ओए रोटगयोां में उपचंद्रि अस्टथर् असामान्यता (एस.बी.ए.) 

और ओ.ए. रोग की गे्रटडांग के बाद काटिथलेज टडजनरेशन के मात्रात्मक मूल्ाांकन टिटधयोां को स्वचाटलत 
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करने के टलए एक रूपरेखा टिकटसत करना। अध्ययन का एक अन्य उदे्दश्य बायोमेकेटनकल लोटडांग के 

अनुरूप काटिथलेज की जैि रासायटनक और रूपात्मक टिशेषताओां का मात्रात्मक मूल्ाांकन करना र्ा।  

उपचंद्रि अस्टथर् असामान्यता (एस.बी.ए.) को ओ.ए. की उन्नत टिशेषताओां में से एक माना जाता 

है। इसटलए, िजन असर उपास्टथर् के्षत्र के टिटशष्ट पररितथनोां का मूल्ाांकन, एसबीए के टलए सतही, ओ.ए. 

टनदान में महत्वपूणथ है। ितथमान अध्ययन में, टिशेष रूप से एस.बी.ए. स्टथर्टत िाले रोटगयोां में 

टिबायोफेमोरल काटिथलेज के बेहतर टिभाजन के टलए थे्रशोस्टडांग, कनेके्टड कां पोनेंि लेबटलांग, उत्तल-

पतिार ऑपरेशन और स्पलाइन-आधाररत िक्र टफटिांग का उपयोग करते हुए एक सांशोटधत रेटडयल खोज 

दृटष्टकोण पेश टकया गया र्ा। सांशोटधत रेटडयल-खोज दृटष्टकोण ने टिटभन्न एम.आर.आई. अनुक्रम छटियोां 

पर सफलतापूिथक प्रदशथन टकया। उपास्टथर् क्षरण अध्ययन के मात्रात्मक मूल्ाांकन में प्रस्ताटित दृटष्टकोण 

में काफी सांभािनाएां  हैं।  

ितथमान में, टचटकत्सक असामान्यता का पता लगाने के टलए एम.आर. छटियोां का गुणात्मक 

टिशे्लषण करते हैं। उन्नत एम.आर.आई. का उपयोग करके उपास्टथर् अध: पतन का मात्रात्मक मूल्ाांकन 

आशाजनक है,  हालाांटक, सामान्य तौर पर टचटकत्सक लाइन सेगमेंि बनाते हैं और आवश्यक छटि से 

मैनु्यअल रूप से टिटभन्न आर.ओ.आई. का चयन करते हैं। यह दृटष्टकोण समय लेने िाला है और अांतर-

पाठक पररितथनशीलता के टलए प्रिण है। इस कटठनाई को दूर करने के टलए, हमने ओ.ए .टनदान के बाद 

उपास्टथर् अध: पतन के मात्रात्मक मूल्ाांकन के टलए एक रूपरेखा (सी.ए.डी.) टिकटसत की है। ितथमान 

अध्ययन में, प्रस्ताटित ढाांचे ने स्वथर् स्वयांसेिकोां के समूह को ओ.ए. रोटगयोां के समूह के सार्-सार् 

प्रारां टभक ओ.ए. समूह को उन्नत ओ.ए. समूह से अलग करने में आशाजनक पररणाम टदखाए। प्रस्ताटित 

उपकरण और शोध टनष्कषों का उपयोग स्क्रीटनांग और रोग टनदान के टलए टकया जा सकता है।  

घुिने के जोड पर भार के सार् और टबना के सार् एम.आर. अध्ययन लोटडांग के दौरान तनाि 

टितरण का टिशे्लषण करने के टलए महत्वपूणथ है। ितथमान अध्ययन में, आांतररक रूप से टिकटसत 
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एम.आर.आई. सांगत लोटडांग टडिाइस की मदद से लागू भार के अनुरूप आटिथकुलर काटिथलेज की जैि 

रासायटनक और रूपात्मक टिशेषताओां में मौजूद पररितथनोां की जाांच की गई। बायोमेकेटनकल लोड के 

अनुरूप T2 टिश्राम समय में पररितथन काफी छोिा है;  इसटलए शुरू में, एम.आर.आई. मापदांडोां की 

अांतर-अांतरा टदन पररितथनशीलता का मूल्ाांकन टकया जाता है। मात्रात्मक टिशे्लषण के टलए, हमने लोड 

और अनलोड स्टथर्टत में T2 टिश्राम समय और उपास्टथर् के मोिाई मूल्ोां में मौजूद पररितथनोां का मूल्ाांकन 

टकया है। ितथमान अध्ययन में, लोटडांग प्रभाि के कारण होने िाले पार्श्थ पररितथन की तुलना में औसत दजे 

निसे्स पर अटधक रे्। इसके अलािा, लोटडांग के दौरान, T2 माध्य मानोां को गहरी परत में बढाया गया र्ा 

और औसत दजे के निसे्स में सतही परत में कमी आई र्ी।  

सांके्षप में, र्ीटसस कायथ भारोत्तोलन उपास्टथर् टिभाजन टिटधयोां का एक व्यापक अध्ययन है, उपास्टथर् 

अध: पतन के मात्रात्मक मूल्ाांकन के टलए एक रूपरेखा का टिकास, ओ.ए. िगीकरण के टलए एम.आर. 

परिमाप  ंका अनुकूलन औि आटिथकुलर काटिथलेज की लोटडांग प्रनिनिया आनद कुछ प्रस्ताटित नैदाटनक 

अनुप्रयोग हैं। इस र्ीटसस में प्रसु्तत ितथमान शोध कायथ ओ.ए. रोटगयोां के बेहतर टनदान और उपचार योजना 

के टलए टचटकत्सकोां के टलए फायदेमांद होगा।  
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