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重度膝骨关节炎与骨髓水肿相关性研究
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i摘要C 目的o探讨骨髓水肿与重度膝骨关节炎病理改变及症状体征的关系C 方法o自 TrTr年 t月至 TrTt年 a月
于中国中医科学院望京医院骨关节科就诊已行膝关节 -Be 检查的重度膝骨关节炎患者 tlr 例C 合并骨髓水肿患者
jr 例为病例组i男 tT 例n女 lj 例n年龄 Ftujrdll．FjEj．trl岁n病程 FunrdtF．ltsC．TFl个月n身体质量指数d.ｏc, ｍａpp
ｉｎc(Lnd-el Tt．jt Aan．vrdTv．vCsa．rrl ;y·ｍ－T；不合并骨髓水肿的患者 jr 例为对照组n男 tF 例n女 lF 例n年龄 Frujr
dlv．jTsj．rFl岁n病程 luavdtF．vFsj．tjl个月nd-e Tt．aC uan．nldTj．Tlsa．tal ;y·ｍ－T。 采用膝关节整体磁共振成像评分
（ｗｈｏｌ( ｏｒａyａｎ ｍａyｎ(ｔｉg ｒ(pｏｎａｎg( ｉｍａyｉｎy pgｏｒ(nＷＯB-)l 评价骨髓水肿程度n 采用 Ｋ(ｌｌyｒ(ｎ－ Ｌａｗｒ(ｎg( （Ｋ－Ｌl 等级、
Ｗ(pｔ(ｒｎ Ｏｕｔａｒｉｏ ａｎc -g-ａpｔ(ｒ 大学骨关节炎指数评分 （Ｗ(pｔ(ｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ ａｎc -g-ａpｔ(ｒ Ｕｎｉｖ(ｒpｉｔ, ｏpｔ(ｏａｒｔｈｒｉｔｉp ｉｎc(Ln
ＷＯ- Ｃl评价膝骨关节炎病变程度n采用视觉模拟评分（ｖｉpｕａｌ ａｎａｌｏyｕ( pgａｌ(nＶ )lnＷＯ- Ｃ 疼痛评分评价关节疼痛
程度n采用压痛、叩击痛、关节肿胀度、关节活动度评分评价关节体征C 比较两组患者 Ｋ－Ｌ 等级分布的差异探讨骨髓水
肿与膝骨关节炎病变程度的关系；并进一步通过 )ｐ(ａｒｍａｎ 相关性分析病例组患者骨髓水肿 ＷＯB-) 评分与 ＷＯ- Ｃ
指数、疼痛相关评分、体征相关评分的相关系数n以进一步探讨骨髓水肿与膝骨关节炎指数、关节疼痛症状、体征的关
系C结果o病例组患者 Ｋ－Ｌ 等级Ⅳ级者占 lj．vF％（FF ／ jrln对照组患者等级Ⅳ级者占 FT．Fr％（nT ／ jrln病例组中Ⅳ级患
者所占比例高于对照组（χ２＝n．nTFnＰ＜r．rFlC 病例组患者骨髓水肿 ＷＯB-) 与膝骨关节炎 ＷＯ- Ｃ 指数相关系数为强
正相关（ｒ＝r．jva＞r．jnＰ＜r．rrtln骨髓水肿 ＷＯB-) 与 Ｖ ) 相关系数 ｒ＝r．vFT＞r．Fn与 ＷＯ- Ｃ 量表疼痛评分相关系数
ｒ＝r．lFr＞r．Fn为中度相关（Ｐ＜r．rrtl；骨髓水肿 ＷＯB-) 与叩击痛评分相关系数 ｒ＝r．vjn＞r．Fn（Ｐ＜r．rrtln为中度相关
（Ｐ＜r．rFl；骨髓水肿 ＷＯB-) 评分与压痛评分相关系数 ｒ＝r．tCn＜r．a、关节肿胀度评分相关系数 ｒ＝r．TFC＜r．a、关节活动
度评分相关系数 ｒ＝r．TCl＜r．an相关性极弱（Ｐ＜r．rFlC结论o膝骨关节炎病变越严重越容易引起骨髓水肿n同时骨髓水肿
亦可加重膝骨关节炎病情；骨髓水肿可导致膝骨关节炎关节疼痛n叩击痛阳性体征n而压痛、关节肿胀、活动受限与骨
髓水肿无明显相关C
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表 C 两组膝骨关节炎患者一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB epjp g2 )nyF-uj) y-jd-- jdg
0(gnt) g2 tpjc- j) dcjE l -- g)j-gp(jE(cjc)

组别 例数
年龄Copyri h

岁

性别 h例 病程Copyri h
月

(c)Copyri h
C-BewFNi男 女

病例组 da   .rdEd.sa sN  d sr. sEC.Nr N,.,CEm.aa

对照组 da  ,.dNEd.ar sr  r sr.,rEd.sd Nd.N Em.sm

检验值  La. C tdLa.Aas  La.aCC  La.C C

l 值 a.dCr a.NNd a.ANA a. sd

膝骨关节炎C-0vv o;ivo6xi3x\i\;，ＫuＡi症状主要
表现为膝关节的疼痛和C或i活动受限 ［s］，我国膝骨
关节炎患者比率高达 d.s％［N］， 是降低中老年人生活
质量的一大原因之一。 近年来随着 cＲ) 的推广，膝
关节骨髓水肿引起了愈来愈多临床工作者的重视。
临床中观察到大部分重度膝骨关节炎患者伴有骨髓

水肿［m］，此类患者关节病变及疼痛往往较重，且局部
伴有强烈的叩击痛。 因目前针对膝骨关节炎骨髓水
肿的相关研究尚不完善， 缺乏相关阳性体格检查论
述， 故进行此项研究进一步验证骨髓水肿与重度膝
骨关节炎患者病变程度、 疼痛症状及相关体征的相
关性，以期为重度膝骨关节炎骨髓水肿的研究、初步
诊断、治疗提供新的参考。
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准：Csi符合中华医学会骨科分会 Nasd年
修订的膝骨关节炎诊断标准［A］。 CNi年龄 ra～da 岁。
Cmi根据 ＫＥＬＬＧＲＥp 等 ［r］制定的分级标准 CＫvee鄄
Bxv0FＬ6ｗxv0ｃv 放射诊断学分级i 为ⅢFⅣ级 C重度
ＫuＡi。 CAi已行磁共振 cＲ)检查。

排除标准：急性膝关节外伤和C或i伴半月板撕
裂、新鲜韧带损伤、关节内骨折者，患类风湿性关节
炎、关节结核、化脓性关节炎、过敏性关节炎、皮肤病
性关节炎、痛风、关节内肿瘤、骨坏死及其他特异性
关节病者， 合并严重心脑血管系统疾病或血液系统
疾病患者。
Cr ２ 一般资料

本研究纳入 NaNa 年 s 月至 NaNs 年 m 月于中国
中医科学院望京医院骨关节科就诊已行膝关节 cＲ)
检查的重度膝骨关节炎患者 s a 例， 其中合并骨髓
水肿的病例组患者 da 例，男 sN 例，女  d 例，年龄
rs～daC  .rdEd.sai岁，病程 r～AaCsr. sEC.Nri个月，
身体质量指数 Cｂoｄｙ w6;; \0ｄvｘ，(c)iNs.ds～mA.,a
CN,.,CEm.aai -BewFN；不合并骨髓水肿的对照组患者

da例，男 sr例，女  r例，年龄 ra～daC ,.dNEd.ari岁，
病程  ～m,Csr.,rEd.sdi个月，(c) Ns.mC～mA.A CNd.N E
m.smi -BewFN，两组患者一般资料如年龄、病程、(c)、
性别差异无统计学意义Cl＞a.ari，具有可比性，见
表 s。 本研究通过中国中医科学院望京医院伦理委
员会批准通过C批件号：ＷtＥ2FＹtＳFNaNaFaaNFＰaaNi。

Cr ３ 检查方法

所有患者行 cＲ) 检查采用 ＰＨＬ)ＰＳ s.rn 磁共振
设备，正交线圈，仰卧膝关节自然伸直位，足先进。成
像方位为矢状位的自旋回波 ns 加权像 CＳＥnsＷ)
nＲm a w;，nＥsa w;i， 快速自旋回波 nN 加权像
CＦＳＥnNＷ) nＲAsaa w; nＥsaN w;i， 脂肪抑制序列
CＦＳＥ)Ｒ nＲmCaa w; nＥAA.m w; n)dr w;i，横断位的梯度
回波和冠状位CＧＲＥnN＊Ｗ) nＲraa w; nＥsr. w;i。
层厚 A.a ww，层间距 s.a ww，视野 Ｆujs a×s a。
Cr ４ 观察项目与方法

Cr ４r C 骨髓水肿评分 cＲ) 影像采用整体磁共振
成 像 评 分 系 统 Cｗ3oev ox6B60 w6B0vi\ｃ xv;o060ｃv
\w6B\0B ;ｃoxv，ＷuＲcＳi［ ］评价骨髓水肿情况：将膝关
节 cＲ) 压脂像分为 sr 个评分亚区， 未发现骨髓水
肿，计 a分；累及亚区＜Nr％，计 s 分；累及亚区 Nr％～
ra％，计 N 分；累及亚区＞ra％，计 m 分。 最后各亚区
分数相加得出结果并以 ＷuＲcＳ 评分的数值评价骨

ｂviｗvv0 i3v iｗo Bxogl;. Ｆgxi3vxwoxv i3v ＷuＲcＳ ;ｃoxv 60ｄ ＷucＡ2 \0ｄvｘ，l6\0 xve6ivｄ ;ｃoxv，60ｄ ;\B0 xve6ivｄ ;ｃoxv ｃoxxve6鄄
i\o0 ｃovｆｆ\ｃ\v0i ｗvxv 606eｙｚvｄ io ｆgxi3vx vｘleoxv i3v xve6i\o0;3\l ｂviｗvv0 ｂo0v w6xxoｗ vｄvw6 60ｄ -0vv o;ivo6xi3x\i\; \0ｄvｘ，
ｊo\0i l6\0 ;ｙwliow; 60ｄ ;\B0;. Ｒ-)nBj) n3vxv ｗ6;  d.,r％ Crr h dai oｆ i3v l6i\v0i; \0 i3v ｃ6;v Bxogl ｗvxv \0 ＫFＬ Bx6ｄv Ⅳ，60ｄ
rN.r％ CAN h dai \0 i3v ｃo0ixoe Bxogl，\0ｄ\ｃ6i\0B 6 3\B3vx lxoloxi\o0 oｆ l6i\v0i; ｗ\i3 Bx6ｄv Ⅳ \0 i3v ｃ6;v Bxogl i360 i3v ｃo0ixoe
Bxogl CtdLA.ANr，l＜a.ari. )0 i3v ｃ6;v Bxogl，i3vxv ｗ6; 6 ;ixo0B ｃoxxve6i\o0 ｂviｗvv0 ｂo0v w6xxoｗ vｄvw6 ＷuＲcＳ ;ｃoxv 60ｄ
-0vv o;ivo6xi3x\i\; ＷucＡ2 \0ｄvｘ. CｒLa.d,m＞a.d，l＜a.aasi，6 woｄvx6iv ｃoxxve6i\o0 ｂviｗvv0 ＷuＲcＳ ;ｃoxv 60ｄ jＡＳ ;ｃoxv
60ｄ ＷucＡ2 l6\0 ;ｃoxv CｒLa.,rN，a. ra＞a.r，l＜a.aasi，6 woｄvx6iv ｃoxxve6i\o0 ｂviｗvv0 ＷuＲcＳ ;ｃoxv 60ｄ lvxｃg;;\o0 l6\0
;ｃoxv CｒLa.,dA＞a.r，l＜a.aasi，60ｄ 6 ｗv6- ｃoxxve6i\o0 ｂviｗvv0 ＷuＲcＳ ;ｃoxv 60ｄ jＡＳ 60ｄ iv0ｄvx0v;; ;ｃoxv，ｊo\0i ;ｗvee\0B
;ｃoxv 60ｄ ｊo\0i x60Bv oｆ woi\o0 ;ｃoxv CｒLa.sCA，a.NrC，a.NC ＜a.m，l＜a.aasi. ig uBn)cg ugx ;igｄｙ ;gBBv;i; i36i ;vｖvxv -0vv
o;ivo6xi3x\i\; \; 6;;oｃ\6ivｄ ｗ\i3 60 \0ｃxv6;vｄ x\;- oｆ ｂo0v w6xxoｗ vｄvw6. (o0v w6xxoｗ vｄvw6 ｃ60 6e;o ev6ｄ io -0vv o;ivo6xi3x\鄄
i\; ｊo\0i l6\0，ｗ\i3 lvxｃg;;\o0 l6\0 ｂv\0B 6 lo;\i\ｖv ;\B0，ｂgi iv0ｄvx0v;;，ｊo\0i ;ｗvee\0B 60ｄ e\w\i6i\o0 oｆ 6ｃi\ｖ\iｙ 6xv 0oi ;\B0\ｆ\鄄
ｃ60ieｙ xve6ivｄ io ｂo0v w6xxoｗ vｄvw6.
ＫＥＹＷＯＲＤＳ (o0v w6xxoｗ vｄvw6； Ｐ6\0； Ｐ3ｙ;\ｃ6e ;\B0;； Ｋ0vv o;ivo6xi3x\i\;； 2oxxve6i\o0 ;igｄｙ
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图 C 膝关节 CＯopy 评分区域划分示意图 Cri 横断面 pog 影像h将髌骨分为内侧面和外
侧面 T 个亚区 Cti 矢状位 pog 影像 C(i 冠状位 pog 影像h分别将股骨内侧髁c股骨外侧
髁c胫骨内侧髁及胫骨外侧髁 ) 部分各分为前c中c后 a 个区域共  T 个亚区h胫骨平台中无
软骨覆盖的胫骨髁间嵴为 y 区2 个亚区0h总计  0 个亚区
0-2iC y2ｈBｍａｔｉ2 eｉａiｒａｍ ｏj CＯopy n2ｏｒB eｉFｉnｉｏｎ ｏj ｔｈB uｎBB dｏｉｎｔ Cri Ｃｒｏnn nB2ｔｉｏｎａｌ pog
ｉｍａiBn nｈｏEｉｎi ｔｈB ｐａｔBｌｌａ eｉFｉeBe ｉｎｔｏ ｍBeｉａｌ ａｎe ｌａｔBｒａｌ nｕcｒBiｉｏｎn 2T nｕcｒBiｉｏｎn0 Cti yａiｉｔｔａｌ
pog C(i Ｃｏｒｏｎａｌ pog nｈｏEｉｎi ｔｈB ｍBeｉａｌ jBｍｏｒａｌ 2ｏｎetｌBhｌａｔBｒａｌ jBｍｏｒａｌ 2ｏｎetｌBhｍBeｉａｌ ａｎe
ｌａｔBｒａｌ 2ｏｎetｌB ｏj ｔｉcｉａ eｉFｉeBe ｉｎｔｏ ａｎｔBｒｉｏｒhｍｉeeｌB ａｎe ｐｏnｔBｒｉｏｒ ｒBiｉｏｎn2 T nｕcｒBiｉｏｎn0． ＴｈB ｔｉcs
ｉａｌ ｉｎｔBｒ2ｏｎetｌａｒ ｒｉeiB Eｉｔｈｏｕｔ 2ａｒｔｉｌａiB 2ｏFBｒ ｉｎ ｔｉcｉａｌ ｐｌａｔBａｕ ｉn y ｒBiｉｏｎ 2 nｕcｒBiｉｏｎ0

ImIa Ig

髓水肿严重情况h双膝关节均患病者h以症状较严重
一侧关节为研究关节e 见图  N
Ci ai m 膝骨关节炎量化评定标准 采用骨关节炎

指数:CBnｔBｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ ａｎe p2pａnｔBｒ :ｎｉFBｒnｉｔt ｏns
ｔBｏａｒｔｈｒｉｔｉn ｉｎeB\hCＯp3Ｃ0量表\63h量表分为疼痛6僵
硬及日常生活困难程度 a 个部分对患侧膝关节进行
评分h双膝关节均患病者h以症状较严重一侧关节为
研究关节e
Ci ai u 膝骨关节炎疼痛评分 : 0CＯp3Ｃ 量表\63

中疼痛评分评估患者膝关节疼痛程度e :T0膝关节疼
痛程度采用视觉模拟评分 :Fｉnｕａｌ ａｎａｌｏiｕB n2ａｌBh
Ｖ3y0\63x在纸上面划  条  r 2ｍ 的横线h横线的一端
为 rh无疼痛i另一端为  rh剧烈疼痛i中间部分分别
表示不同程度的疼痛e 让患者依据自我真实感觉于
横线上进行特殊记号标记h以表示疼痛的程度e
Ci ai a 体征评分 \w3 2 0压痛评分x嘱患者在医生
按压膝关节病灶时于 Ｖ3y 表上进行标记h 以 Ｖ3y
评分评价按压时患者疼痛情况e 2T0叩击痛评分x嘱
患者在医生叩击膝关节病灶时于 Ｖ3y 表上进行标
记h以 Ｖ3y评价叩击时患者疼痛情况e 2a0关节肿胀
度x 依据有无肿胀及肿胀程度分 ) 个等级hr1a 分e
2)0关节活动度x测量关节屈伸活动度h依据最大活
动范围分为 )个等级hr1a分e
Ci . 统计学处理

采用 yＰyy Tr．r软件行统计分析h 两组间年龄6
病程6Ｂpg等符合正态分布的定量资料用均数±标准

差2x軃±ｓ0表示h组间比较采用独立样本 ｔ 检验i性别6
ＫBｌｌiｒBｎ－ ＬａEｒBｎ2B2Ｋ－Ｌ0等级分布情况组间比较采
用 χ２检验e 病例组中骨髓水肿 CＯopy评分与骨关
节炎指数6 疼痛评分6 体征评分之间的关系采用
yｐBａｒｍａｎ 相关性分析h当相关系数 ｜ｒ｜≥r．w 时h视为
强相关h当 r．0≤｜ｒ｜＜r．w 时h视为中度相关i当 r．a≤
｜ｒ｜＜r．0时h视为相关性较低i当｜ｒ｜＜r．a时h说明变量之
间相关性极弱\w3e 以 Ｐ＜r．r0为差异有统计学意义e
m 结果

mi C 骨髓水肿与膝骨关节炎 Ｋ－Ｌ分级的相关性
病例组 wr例中hＫ－Ｌ分级Ⅲ级 T0例hⅣ级 00例i

对照组 wr 例中hＫ－Ｌ 等级Ⅲ级 aw 例h Ⅳ级 )T 例h
Ｋ－Ｌ 分级Ⅳ级患者占比 lw．60％ h 高于对照组
0T．0r％h χ２＝)．)T0hＰ＜r．r0e表明膝骨关节炎是引起骨
髓水肿的危险因素之一e
mi m 骨髓水肿与膝骨关节炎 CＯp3Ｃ指数相关性

将病例组 wr 例中骨髓水肿 CＯopy 评分与膝
骨关节炎 CＯp3Ｃ 指数行 yｐBａｒｍａｎ 相关性检验h相
关系数 ｒ＝r．w6a＞r．whＰ＜r．rr e 表示中老年重度膝骨
关节炎患者骨髓水肿与膝骨关节炎具有强相关性e
见图 Te
mi u 骨髓水肿与膝骨关节炎 CＯp3Ｃ 疼痛指数的
相关性

wr 例骨髓水肿 CＯopy 评分与疼痛指数行
yｐBａｒｍａｎ相关性检验h 得出骨髓水肿 CＯopy 评分
与 CＯp3Ｃ 疼痛指数相关系数 ｒ ＝r．60T ＜r．whＰ ＜

r．rr i 与 Ｖ3y 相关系关数 ｒ ＝
r．l0r＜r．whＰ＜r．rr e表示重度膝骨
关节炎患者骨髓水肿与疼痛具有

中度相关性h见图 a6图 )e
mi a 骨髓水肿与体征评分的相

关性

wr 例骨髓水肿 CＯopy 评分
分别与体征各项评分行 yｐBａｒｍａｎ
相关性检验 h 得出骨髓水 肿
CＯopy 评分与叩击痛评分相关
系数 ｒ＝r．6w)＜r．w2Ｐ＜r．rr 0h表示
骨髓水肿与叩击痛具有中度相关

性i 骨髓水肿 CＯopy 评分与压
痛评分相关系数 ｒ＝r． ９)6 与关节
肿胀度评分相关系数 ｒ＝r．T0９6与
关节活动度评分相关系数 ｒ ＝
r．T９lhｒ＜r．ahＰ＜r．r0h 骨髓水肿与
局部压痛6关节肿胀度6关节活动
度相关性极弱h见图 06图 l6图 66
图 we

0T6· ·



Page TrTa i l r第 al 卷第 l 期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｊｕｎ．TrTa，Ｖｏｌ．al，Ｎｏ．l

图 C 骨髓水肿 CＯopy 评分与关节肿胀度的相关性
righC Ｃｏｒｒtｌａｔｉｏｎ (tｔcttｎ CＯopy ) ｏｒt ａｎ2 0ｏｉｎｔ )ctｌｌｉｎ- 2t-ｒtt ｏB
(ｏｎt ｍａｒｒｏｎ e t2tｍａ

图 j 骨髓水肿 CＯopy 评分与 Ｖiy 的相关性
righj Ｃｏｒｒtｌａｔｉｏｎ (tｔcttｎ CＯopy ) ｏｒt ａｎ2 Ｖiy ｏB (ｏｎt ｍａｒｒｏｎ n
t2tｍａ

图  骨髓水肿 CＯopy 评分与压痛的相关性
righ Ｃｏｒｒtｌａｔｉｏｎ (tｔcttｎ CＯopy ) ｏｒt ａｎ2 ｐtｒ ｕ))ｉｏｎ ｐａｉｎ ｏB (ｏｎt
ｍａｒｒｏｎ n t2tｍａ

图 F 骨髓水肿 CＯopy 评分与膝骨关节炎 CＯpiＣ 指数的相关性
righo Ｃｏｒｒtｌａｔｉｏｎ (tｔcttｎ (ｏｎt ｍａｒｒｏc t2tｍａ ａｎ2 uｎtt ｏ)ｔtｏａｒｔｈｔｉｔｉ) ｏｎ
CＯpiＣ ｉｎ2td

图 e 骨髓水肿 CＯopy 评分与 CＯpiＣ 疼痛的相关性
rigEe Ｃｏｒｒtｌａｔｉｏｎ (tｔcttｎ CＯopy ) ｏｒt ａｎ2 CＯpiＣ ｐａｉｎ ｉｎ2td ｏB
(ｏｎt ｍａｒｒｏｎ n t2tｍａ

图 I 骨髓水肿 CＯopy 评分与叩击痛的相关性
righI Ｃｏｒｒtｌａｔｉｏｎ (tｔcttｎ CＯopy ) ｏｒt ａｎ2 Ｔtｎ2tｒｎt)) ｏB (ｏｎt ｍａｒm
ｒｏｎ n t2tｍａ

e 讨论

eh m 骨髓水肿的发病机制

骨髓水肿的组织病理学表现为骨基质的水肿a

炎症细胞浸润a纤维组织增生g关于骨髓水肿的病因
病机学术界莫衷一是eNmg目前以血管源性学说a应力
源性学说应用较为普遍: 血管源性学说认为其发病

ET:\ \
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图 C 骨髓水肿 Ceyri 评分与关节活动度的相关性
ght(C aj66cｌg.ljn )c. ccn Ceyri -Bj6c gnF 6gnuc jd Ejln. ｍj.ljn

机制为膝关节局部血管因素导致髓内造血红细胞l
脂肪组织坏死及e或c局部液体潴留t 而应力源性学
说认为骨髓水肿由关节软骨下骨的骨小梁断裂所致

髓内出血r渗出引起o外源性应力损伤诸如暴力外伤
或运动伤r扭伤所致骨髓水肿往往称之为骨挫伤n内
源性应力损伤被认为由关节负荷过大o 软骨下骨小
梁应力过载o微损伤逐渐累积致使局部骨小梁断裂t
i( c 膝骨关节炎与骨髓水肿的关系

膝骨关节炎是以力学r生物学改变为基础o以关
节软骨及软骨下骨损伤r关节边缘骨质增生r关节内
外周围软组织失衡为病理表现的一种退行性疾

病s,0 t临床中以由应力r炎症反应r代谢异常r免疫系
统及遗传等多种因素导致的原发性膝骨关节炎最为

常见o 膝骨关节炎病变靶点为关节软骨o 而软骨形
态r软骨细胞损伤后所造成的力学改变r细胞外介质
分泌又将进一步反作用于关节软骨r 关节软骨下骨
及其他关节软组织从而造成恶性循环o 最终引起关
节内一系列病变t

诸多研究表明s,,L,2 骨髓水肿是造成膝骨关节炎

患者疼痛的重要因素t 也有学者s,3 提出局部血管充

血扩张是由于周围骨内压力增高引起o 其导致的灌
注压增高可引起骨髓水肿t 而膝骨关节炎患者软骨
下骨重建紊乱o力线改变o原有微结构在病变中发生
改变o应力明显增加o致使滋养血管网损伤r卡压r充
血扩张可能性加大o 造成血管源性骨髓水肿的可能
性也大大增加o 但此类病例组织改变表现为骨髓内
部造血红细胞及脂肪组织坏死 o 其骨细胞并未
受到损伤o骨小梁形态完好o在临床中疼痛往往不
明显t

绝大多数学者 s,t 认为其是因关节内应力过大o
高于软骨下骨应力阈值所导致的骨小梁断裂引起局

部充血r渗出o此观点已得到行全膝人工关节r膝人

工单间室置换术治疗重度膝骨关节炎时所截骨端组

织病理学小样本研究的初步证实s,A t 关节软骨与软
骨下骨的损伤是膝骨关节炎主要病理改变o 而局部
骨质增生以及应力平衡的改变是导致局部应力增大

的重要因素o在两组患者 hLs 等级分布情况差异性
的对比中发现合并骨髓水肿的病例组 级患者所占
比例高于不合并骨髓水肿的对照组患者 erevt．t2Ao
d;0．0AcohLs 等级越高表示关节退变如软骨损伤r
关节间隙病变越重o应力失衡越明显n关节软骨在保
护软骨下骨使其免受关节液中炎症因子的侵害之

外o还承担着吸收震荡r缓冲压力的作用o软骨损伤
贯穿膝骨关节炎病程始终 s,\ o在软骨下骨逐渐失去
关节软骨提供的保护同时o关节间隙随之变窄o下肢
力线继而向患侧偏移o 病变间室所承受压力逐渐超
过应力阈值致使骨小梁断裂o引发应力性骨髓水肿t
i( i 膝关节骨髓水肿与疼痛的关系

作为膝骨关节炎首要临床表现o 疼痛可来源于
关节骨性病变或关节周围软组织病变o 目前针对膝
骨关节炎疼痛因素的研究结果尚无统一定论o 软骨
损伤r软骨下骨病变r滑膜炎r半月板撕裂r韧带损
伤r关节游离体r关节内囊肿等因素是引起膝骨关节
炎疼痛r肿胀及活动受限等症状的主要因素o其中软
骨损伤r 软骨下骨病变及滑膜炎等同时也是膝骨关
节炎的主要病理产物并且在病程中扮演者着重要角

色o但最终结果仍需要更丰富的实验进一步论证t
近年来骨髓水肿因其在膝骨关节炎所引起的疼

痛中扮演的重要角色引起了广大临床工作者的重

视o 通过本研究发现骨髓水肿与膝骨关节炎患者关
节疼痛症状呈中度相关eCeyri 评分与膝骨关节
炎患者 CerＡa 疼痛指数 ｒv0．７A2＞0．Ao与关节疼痛
ＶＡi ｒv0．\A0＞0．Aod;0．00,ct 随着骨髓水肿面积的增
大o关节疼痛则更加严重o虽然关于骨髓水肿的病因
及发病机制目前学术界尚无定论o 笔者亦曾有相关
论述 s９o,, o但无论是血管源性致使灌注压升高r局部
液体潴留t应力源性所致骨小梁断裂r局部出血渗出
亦或是关节液由软骨损伤处进入髓腔其最终的病理

结果均表现为局部的水肿o 在骨髓髓腔体积不变的
前提下o其内容物增多e局部出血r渗出r组织液淤
积 c致使局部骨内压力增高 o引起局部剧烈的疼
痛s,７L,８ t 此外o有研究表明s,９ 伴有骨髓水肿的膝骨关

节炎患者血液 r 关节液中白细胞介素L,βeln.c6鄄
ｌcｕｋlnL,βoＩsL,βcr白细胞介素L\eln.c6ｌcｕｋlnL\oＩsL
\cr肿瘤坏死因子Lαe.ｕｍj6 ncB6j-l- dgB.j6oＴＮＦLαc
等多种可引起关节炎症反应引起剧烈疼痛的炎症因

子表达水平均高于不伴有骨髓水肿的膝骨关节炎患

者o 这也从微观的细胞因子层面解释了合并骨髓水
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肿的膝骨关节炎患者疼痛较为剧烈的原因C
op y 骨髓水肿与膝关节体征的关系

本研究发现在不同患者保持相似力度的叩击作

用下r 局部叩击痛评分与骨髓水肿呈中度相关 igh
D．t(c)D． r20D．DD-2r骨髓水肿病变局部被外力冲击
时r 髓内压力往往因外力的刺激额外升高从而引起
关节剧烈的疼痛0 李敏等 ADB亦曾提出叩击痛对于骨

髓水肿的准确性及特异性与 eHiCｍHF 等试验同样可
靠r是一项值得广泛应用的体格检查0在本研究中发
现局部压痛与骨髓水肿相关性极弱ighD．-jc0D．Qr20
D．D 2r在膝关节体格检查中局部的压痛常代表着膝
关节周围软组织如鹅足肌腱n髌下脂肪垫损伤n侧副
韧带损伤或半月板损伤等软组织损伤带来的创伤或

炎性病变 A-B0但因按压查体常规施力较小r且作用于
体表局部较难引起骨髓压力明显改变r 在骨髓水肿
体格检查中阳性率较低0

此外r 本研究中关节肿胀度 ighD．A j0D．Qr20
D．D 2n关节活动度ighD．AjK0D．Qr20D．D 2与骨髓水肿
相关性较弱r 这表示作为膝骨关节炎主要症状中关
节肿胀n关节功能受限在受到少量骨质增生n关节畸
形病变致骨性卡顿影响的同时r 主要受关节周围及
关节内滑膜n肌肉等软组织的影响 AAB0其中在膝骨关
节炎病程中关节肿胀往往由以滑膜炎为代表的关节

内软组织损伤后继发的炎症反应引起r 与此同时也
可导致关节疼痛0 而关节的功能主要依靠关节周围
肌肉如股四头肌n股二头肌等肌肉以及关节内韧带n
半月板软组织协同实现r除去机械交锁i半月板损
伤n交叉韧带囊肿n关节游离体2外r关节周围肌肉挛
缩n张力增高n关节囊的肿胀都会导致关节的僵硬0
膝骨关节炎可见膝关节的肿胀与关节周围肌肉的挛

缩r 与此同时关节内及周围软组织的病变又可反作
用于关节力线n 应力平衡以及关节内环境从而影响
膝骨关节炎r 在日常的诊疗中在针对骨性改变做出
处理的同时r 也不能忽视软组织在膝骨关节炎中所
起到的的重要作用0
op g 合并骨髓水肿膝骨关节炎的预后

本研究中骨髓水肿 oEund 评分与代表着膝骨
关节炎病情的 oEnrI 指数具有强相关性 igh
D．(tQ)D．(r20D．DD-2r这一结果在表明膝骨关节炎是
导致骨髓水肿风险因素的同时r 也在某种程度上佐
证了膝关节应力性骨髓水肿可能加重膝骨关节炎病

变r两者相互影响r加重彼此病变这一观点0 ＴrＮrl
nrd等  AAB学者对 -QA 例膝骨关节炎患者进行了为
期 c年的临床观察亦证实了此种观点r 其研究结果
显示合并骨髓水肿的患者 c 年内膝骨关节炎持续加
重r 病变速度大于不合并骨髓水肿的膝骨关节炎患

者r 其远期关节置换百分比亦远远高于不合并骨髓
水肿的患者r 并提出针对骨髓水肿的治疗或是有效
缓解膝骨关节炎患者症状r 延缓关节退变的重要治
疗方法之一0骨髓水肿可影响膝骨关节炎的预后r从
细胞外介质这一角度出发r学者们通过研究  AQB发现

膝关节骨髓水肿患者其血清r关节液炎症因子ise.
-,nse.KnＴＮg.h2r血清骨代谢指标i护骨素nvRi;l
;ｏｐｆ.-n硬骨素2r血管病理因子i血管内皮因子n缺
氧诱导因子.-h2表达水平均较高0 上述细胞外介质
可通过介导不同信号通路的表达诱发更严重的关节

炎症反应n骨代谢异常n血管损伤并对软骨n软骨下
骨及周围循环系统的进一步破坏r 为后续治疗制造
更大的困难 AcB的同时进一步加重膝骨关节炎病变程

度；从生物力学角度而言r尽管软骨损伤是膝骨关节
炎的主要特征r 但关节软骨下骨的病变如骨髓水肿
可早于或与软骨损伤同时发生r 而应力性骨髓水肿
代表着软骨下骨小梁连续性的中断r 承载能力进一
步下降r若不及时进行治疗r持续增加的关节应力n
失衡的应力平衡将进一步破坏关节面的完整性甚至

引起关节面的塌陷r引起关节更大范围的病变 A Br在
临床中需充分认识到针对骨髓水肿的治疗是重度膝

骨关节炎保守治疗中不可或缺的部分0
y 总结

重度膝骨关节炎患者中骨髓水肿可由骨关节炎

引起n加重并可能反作用于关节病变r在治疗中应当
充分考虑患者骨髓水肿情况r 骨髓水肿可导致膝骨
关节炎患者关节疼痛r 叩击痛是膝骨关节炎骨髓水
肿的阳性体征r而压痛n关节肿胀n活动受限与骨髓
水肿无明显相关0在治疗中应当结合问诊n查体形成
初步诊断r有针对地进一步检查r并在辨证论治的基
础上中西医结合制定科学的诊疗方案0

参考文献

 -B 王波r余楠生 ． 膝骨关节炎阶梯治疗专家共识iAD-( 年版2 BB．
中华关节外科杂志i电子版2rAD-jr-Qi-2o-Ac.-QD．
orＮp yr2, Ｎ d． IｏFｓｅFｓｕｓ ｏｆ ｆｏｕG ｓLｅｐｌHｄｄｅG ｐGｏｇGHｍ ｏｆ ;Fｅｅ
ｏｓLｅｏHGLCGRLRｓiAD-(2 BB． ICRF B BL dｕGｇ ＥｌｅiLGｏF ＥｄrAD-jr-Qi-2o
-Ac.-QD． ICRFｅｓｅ．

 AB ＴrＮp ＸrorＮp d grＺＨrＮ d 2rｅL Hｌ． ＴCｅ ｐGｅｖHｌｅFiｅ ｏｆ ｓｙｍｐl
LｏｍHLRi ;Fｅｅ ｏｓLｅｏHGLCGRLRｓ RF ICRFHoGｅｓｕｌLｓ ｆGｏｍ LCｅ ICRFH CｅHｌLC
HFｄ GｅLRGｅｍｅFL ｌｏFｇRLｕｄRFHｌ ｓLｕｄｙ BB． rGLCGRLRｓ uCｅｕｍHLｏｌrAD-KrK(
iQ2oKc(.K Q．

 QB Ｈr2rdＨs vrＥＮpe,Ｎv nruEＥnＥu g orｅL Hｌ． ＫFｅｅ ｍHｌHｌRｇFl
ｍｅFL Rｓ HｓｓｏiRHLｅｄ ｗRLC HF RFiGｅHｓｅｄ GRｓ; ｆｏG RFiRｄｅFL HFｄ ｅFｌHGｇRFｇ
ｂｏFｅ ｍHGGｏｗ ｌｅｓRｏFｓ RF LCｅ ｍｏGｅ ｌｏHｄｅｄ iｏｍｐHGLｍｅFLｓoLCｅ nEdＴ
ｓLｕｄｙ BB． EｓLｅｏHGLCGRLRｓ IHGLRｌHｇｅrAD-ArADi--2o-AAt.-AQQ．

 cB 中华医学会骨科学分会关节外科学组 ． 骨关节炎诊疗指南
iAD-( 年版2 BB． 中华骨科杂志rAD-(i-A2otD .t- ．
EdＴＥEＰEuEdsd puE,Ｐ Eg IＨsＮＥdＥ EuＴＨEＰrＥvsI rddEl
IsrＴsEＮp． ICRFｅｓｅ ｇｕRｄｅｌRFｅ ｆｏG ｄRHｇFｏｓRｓ HFｄ ｍHFHｇｅｍｅFL ｏｆ ｏｓl

 QD· ·



Page TrTai lr第 al卷第 l期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｊｕｎ．TrTa，Ｖｏｌ．al，Ｎｏ．l

ｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ （Tr１８ ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ，Tr１８，a８（１T）：７r５－
７１５．Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［５］ ＫＥＬＬＧＲＥＮ Ｊ Ｈ，ＬＡＷＲＥＮＣＥ Ｊ Ｓ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓ鄄
ｔｅｏ ａｒｔｈｒｏｓｉｓ［Ｊ］． Ａｎｎ Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓ，１９５７，１l（４）：４９４－５rT．

［l］ ＰＥＴＥＲＦＹ Ｃ Ｇ，ＧＵＥＲＭＡＺＩ Ａ，ＺＡＩＭ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｗｈｏｌｅ ｏｒｇａｎ ｍａｇ鄄
ｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｃｏｒｅ（ＷＯＲＭＳ） ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ ｉｎ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉ鄄
ｔｉｓ［Ｊ］． Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｃａｒｔｉｌａｇｅ，Trr４，１T（a）：１７７－１９r．

［７］ ＸＩＥ Ｆ，ＬＩ Ｓ Ｃ，ＧＯＥＲＥＥ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｗｅｓｔｅｒｎ
Ｏｎｔａｒｉｏ ａｎｄ ＭｃＭａｓｔｅｒ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｉｎｄｅｘ （ＷＯＭＡＣ）
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｃｈｅｄｕｌｅｄ ｆｏｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｑｕａｌ Ｌｉｆｅ Ｒｅｓ，
Trr８，１７（４）：５９５－lr１．

［８］ 王昌盛，杨海涛，邓茗中，等 ． 膝关节骨关节炎软骨下水肿与
ＭＲＩ 及临床表现的相关性研究［Ｊ］． 实用放射学杂志，Tr１７，aa
（８）：１Tal－１T４r．
ＷＡＮＧ Ｃ Ｓ，ＹＡＮＧ Ｈ Ｔ，ＤＥＮＧ Ｍ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ Cｅｔoｅｅｎ ｍａｒ鄄
ｒｏo ｅｄｅｍａ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ＭＲＩ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
oｉｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ［Ｊ］． Ｊ Ｐｒａｃｔ Ｒａｄｉｏｌ，Tr１７，aa （８）：１Tal－
１T４r． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［９］ 张厚建，叶赛亚，汪小健，等． 膝骨性关节炎软骨下骨髓水肿样
变的研究进展［Ｊ］． 中国骨伤，TrT１，a４（１T）：１１８l－１１９r．
ＺＨＡＮＧ Ｈ Ｊ，ＹＥ Ｓ Ｙ，ＷＡＮＧ Ｘ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ Cｏｎｅ
ｍａｒｒｏo ｅｄｅｍａ ｌｉｋｅ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ
Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，TrT１，a４（１T）：１１８l－１１９r． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１r］ ＪＡＮＧ Ｓ，ＬＥＥ Ｋ，ＪＵ Ｊ Ｈ． Ｒｅｃｅｎｔ ｕｐｄａｔｅｓ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｐａｔｈｏｐｈpｓｉ鄄
ｏｌｏｇp，ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉ，
TrT１，TT（５）：Tl１９．

［１１］ 邓凯文，刘金龙，陈恒安，等． 膝骨关节炎患者关节冷痛感与软
骨下骨髓水肿的关联性分析［Ｊ］． 中国骨伤，TrT１，a４（T）：１l５－
１l９．
ＤＥＮＧ Ｋ Ｗ，ＬＩＵ Ｊ Ｌ，ＣＨＥＮ Ｈ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ Cｅｔoｅｅｎ ｃｏｌｄ
ｐａｉｎ ｏｆ ｋｎｅｅ yｏｉｎｔ ａｎｄ ｓｕCｃｈｏｎｄｒａｌ Cｏｎｅ ｍａｒｒｏo ｅｄｅｍａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
oｉｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，TrT１，a４
（T）：１l５－１l９． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１T］ ＫＯＮ Ｅ，ＲＯＮＧＡ Ｍ，ＦＩＬＡＲＤＯ Ｇ，ｅｔ ａｌ． iｏｎｅ ｍａｒｒｏo ｌｅｓｉｏｎｓ ａｎｄ
ｓｕCｃｈｏｎｄｒａｌ Cｏｎｅ ｐａｔｈｏｌｏｇp ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ［Ｊ］． Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇ Ｓｐｏｒｔｓ
Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ａｒｔｈｒｏｓｃ，Tr１l，T４（l）：１７９７－１８１４．

［１a］ iＥＣＫＷg Ｅ Ｄ，ＶＡＥＳ Ｐ，ＳＨＡＨＡiＰＯＵＲ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ
ｏｆ yｏｉｎｔ ｌｏａｄｉｎｇ ｏｎ Cｏｎｅ ｍａｒｒｏo ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｋｎｅｅ：ａ ｓpｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅo oｉｔｈ ｍｅｔａ ａｎａｌpｓｉｓ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ，Tr１５，４a（１T）：
ar９a－a１r７．

［１４］ ＲＥＩＣＨＥＮiＡＣＨ Ｓ，ＧＵＥＲＭＡＺＩ Ａ，ＮＩＵ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
Cｏｎｅ ａｔｔｒｉｔｉｏｎ ｏｎ ｋｎｅｅ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓ ａｎｄ ＭＲＩ ｉｎ ａ ｃｏｍｍｕｎｉｔp－Cａｓｅｄ
ｃｏｈｏｒｔ［Ｊ］． Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｃａｒｔｉｌａｇｅ，Trr８，１l（９）：１rr５－１r１r．

［１５］ ＷＩＬＭＯＴ Ａ Ｓ，ＲＵＵＴＩＡＩＮＥＮ Ａ Ｔ，iＡＫＨＲＵ Ｐ Ｔ，ｅｔ ａｌ． ＳｕCｃｈｏｎ鄄
ｄｒａｌ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃp ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ：ａ ｒｅｃｏｇｎｉhａCｌｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｅｄｅｍａ ｐａｔｔｅｒｎ ａｎｄ ａ ｓｉｍｉｌａｒ ｄｉｓｔｒｉCｕｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｍｅｎ ａｎｄ
oｏｍｅｎ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ，Tr１l，８５（１１）：Tr９l－T１ra．

［１l］ ＲＯＥＭＥＲ Ｆ Ｗ，ＮＥＯＧＩ Ｔ，ＮＥＶＩＴＴ Ｍ Ｃ，ｅｔ ａｌ． ＳｕCｃｈｏｎｄｒａｌ Cｏｎｅ
ｍａｒｒｏo ｌｅｓｉｏｎｓ ａｒｅ ｈｉｇｈｌp ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ oｉｔｈ，ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔ ｓｕCｃｈｏｎｄｒａｌ
Cｏｎｅ ａｔｔｒｉｔｉｏｎ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｌp：ｔｈｅ ＭＯＳＴ ｓｔｕｄp［Ｊ］． Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ
Ｃａｒｔｉｌａｇｅ，Tr１r，１８（１）：４７－５a．

［１７］ 肖忠林，安丙辰，郑洁皎． 膝关节骨性关节炎软骨下骨髓水肿
ＭＲＩ 评分 ［Ｊ］． 中国骨与关节损伤杂志 ，TrTr，a５（１r）：１１１７－
１１Tr．
ＸＩＡＯ Ｚ Ｌ，ＡＮ i Ｃ，ＺＨＥＮＧ Ｊ Ｊ． ＭＲＩ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｓｕCｃｈｏｎｄｒａｌ Cｏｎｅ
ｍａｒｒｏo ｅｄｅｍａ ｉｎ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ iｏｎｅ Ｊｔ Ｉｎy，TrTr，
a５（１r）：１１１７－１１Tr． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１８］ 耿晓鹏，陈百成，王霞，等． 软骨下骨髓水肿与膝骨关节炎疼痛
相关性的影像学研究［Ｊ］． 中华骨科杂志，Trr５（１１）：l８T－l８l．
ＧＥＮＧ Ｘ Ｐ，ＣＨＥＮ i Ｃ，ＷＡＮＧ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ
ｓｔｕｄp ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ Cｅｔoｅｅｎ ｓｕCｃｈｏｎｄｒａｌ Cｏｎｅ ｍａｒｒｏo ｅｄｅｍａ
ａｎｄ ｐａｉｎ ｉｎ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ，Trr５（１１）：l８T－
l８l． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１９］ 李敏，梁翼，吴晓惠，等． 伴骨髓水肿的膝骨关节炎患者白细胞
介素－１t 白细胞介素－l 肿瘤坏死因子－( 的相关性研究［Ｊ］．
中华风湿病学杂志，Tr１T，１l（T）：１r７－１１r．
ＬＩ Ｍ，ＬＩＡＮＧ Ｙ，ＷＵ Ｘ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄp ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒ鄄
ｌｅｕｋｉｎ－１t，ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－l，ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ－( ａｎｄ Cｏｎｅ ｍａｒ鄄
ｒｏo ｅｄｅｍａ oｉｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ，Tr１T，１l
（T）：１r７－１１r． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［Tr］ 李敏，吴俊华，吴晓惠，等． 伴骨髓水肿的膝骨关节炎与血管内
皮因子c缺氧诱导因子 １( 的相关性研究［Ｊ］． 中华临床医师杂
志（电子版），Tr１５，９（Tr）：al９l－al９９．
ＬＩ Ｍ，ＷＵ Ｊ Ｈ，ＷＵ Ｘ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄp ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏoｔｈ ｆａｃｔｏｒ，ｈpｐｏｘｉａ ｉｎｄｕｃｉCｌｅ ｆａｃｔｏｒ －１( ａｎｄ Cｏｎｅ
ｍａｒｒｏo ｅｄｅｍａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ oｉｔｈ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｅｌｅｃｔｒｏｎ Ｅｄ，Tr１５，９（Tr）：al９l－al９９． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［T１］ 李晗，陈百成，邵德成，等． 血管病理与骨关节炎发病关系的研
究进展［Ｊ］． 中国矫形外科杂志，Tr１r，１８（１）：４l－４８．
ＬＩ Ｈ，ＣＨＥＮ i Ｃ，ＳＨＡＯ Ｄ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｖａｓｃｕｌａｒ ｐａｔｈｏｌｏｇp ｉｎ ｏｓ鄄
ｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］． Ｏｒｔｈｏｐ Ｊ Ｃｈｉｎａ，Tr１r，１８（１）：４l－４８． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［TT］ ＴＡＮＡＭＡＳ Ｓ Ｋ，ＷＬＵＫＡ Ａ Ｅ，ＰＥＬＬＥＴＩＥＲ Ｊ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉ鄄
ａｔｉｏｎ Cｅｔoｅｅｎ ｓｕCｃｈｏｎｄｒａｌ Cｏｎｅ ｃpｓｔｓ ａｎｄ ｔｉCｉａｌ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｖｏｌｕｍｅ
ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ yｏｉｎｔ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ oｉｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ａ
ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄp［Ｊ］． Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｅｓ Ｔｈｅｒ，Tr１r，１T（T）：Ｒ５８．

［Ta］ 吴晓惠，王翠平，李敏，等． 伴骨髓水肿的老年膝骨关节炎与护
骨因子 cｄｉｃｋｋｏｐｆ－１c硬骨素的相关性研究 ［Ｊ］． 华西医学 ，

TrT１，al（１１）：１５４５－１５４９．
ＷＵ Ｘ Ｈ，ＷＡＮＧ Ｃ Ｐ，ＬＩ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄp ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｌ鄄
ｄｅｒｌp ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ oｉｔｈ Cｏｎｅ ｍａｒｒｏo ｅｄｅｍａ ａｎｄ ｏｓｔｅｏｐｒｏ鄄
ｔｅｇｅｒｉｎ，ｄｉｃｋｋｏｐｆ－１，ｓｃｌｅｒｏｓｔｉｎ［Ｊ］． Ｗｅｓｔ Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄ Ｊ，TrT１，al
（１１）：１５４５－１５４９． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［T４］ 孙国静，李桂军，吴俊，等． 膝关节周围骨挫伤后关节软骨代谢
物变化［Ｊ］． 中国骨与关节损伤杂志，Tr１５，ar（４）：４１T－４１a．
ＳＵＮ Ｇ Ｊ，ＬＩ Ｇ Ｊ，ＷＵ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｍｅｔａCｏ鄄
ｌｉｔｅｓ ａｆｔｅｒ Cｏｎｅ ｃｏｎｔｕｓｉｏｎ ａｒｏｕｎｄ ｋｎｅｅ yｏｉｎｔ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ iｏｎｅ Ｊｔ Ｉｎy，
Tr１５，ar（４）：４１T－４１a． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［T５］ ＳＥＧＡＬ Ｎ Ａ，ＫＥＲＮ Ａ Ｍ，ＡＮＤＥＲＳＯＮ Ｄ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｅｌｅｖａｔｅｄ
ｔｉCｉｏｆｅｍｏｒａｌ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｃｏｎｔａｃｔ ｓｔｒｅｓｓ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｒｉｓｋ ｆｏｒ Cｏｎｅ ｍａｒｒｏo
ｌｅｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｄａｍａｇｅ ａｔ arｍｏｎｔｈｓ［Ｊ］． Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｃａｒｔｉ鄄
ｌａｇｅ，Tr１T，Tr（１r）：１１Tr－１１Tl．

（收稿日期 TrTT－r９－１１ 本文编辑：朱嘉）

５a１) )


