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!摘要" 目的!通过比较膝骨性关节炎患者膝关节肌骨超声表现与膝关节功能障碍"

R

线表现的相关性#分析膝

关节周围软组织炎症在膝骨性关节炎中的病理作用机制$ 方法!应用横断面研究方法%证据等级为
!

级&$ 根据病例筛

选标准收集整理
!"8S

年
Q

月至
!"8>

年
8

月就诊于门诊的膝骨性关节炎患者'采集全部患者膝关节肌骨超声"

R

线图

像' 填写
TUD'/:3

膝关节功能评价量表$ 应用
V5*-D/)

相关系数检验"

!

检验及秩和检验分析肌骨超声表现与
TUD'/:3

评分"

R

线表现的相关性$结果!共纳入
8!%

例膝骨性关节炎患者$膝关节周围软组织炎症在膝骨性关节炎患者中具有

较高的发病率%髌下脂肪垫炎
$8W

&'并且滑膜厚度"积液深度"半月板膨出程度均超过了正常范围$ 相关性分析显示!

TUD'/:3

功能障碍评分方面'膝关节积液深度与(下蹲)评分呈负相关%

"XYGP!#

'

#XGPG!

&'内侧半月板膨出程度与(支撑)

评分呈明显负相关%

"XYGP!S

'

#ZGPG#

&'并与
TUD'/:3

总分呈负相关%

"XYGP#Q

'

#XGPG=

&'外侧半月板膨出程度则与(不稳

定)评分呈负相关%

"XYGP!!

'

#XGPG!

&$

R

线表现方面'膝关节内侧间隙狭窄程度与关节积液深度%

"XYGP!>

'

#ZGPGG#

&'滑

膜增生厚度呈负相关%

"XYGP#>

'

#XGPGG>

&'与内侧半月板膨出程度呈正相关%

"XGP#$

'

#XGPG=

&'与髌韧带止点炎症"髌下

脂肪垫炎有相关性%

#ZGPG@

&'外侧关节间隙狭窄程度则与(髌韧带止点炎症)有相关性%

#XGPG!

&$ 结论!膝关节周围软

组织炎症是
[,E

患者的主要病理表现'并与膝关节功能障碍"骨性结构病变具有显著相关性'通过影响膝关节功能"

促进关节软骨破坏从而影响
[,E

的疾病进程$

!关键词" 骨关节炎'膝* 超声检查* 放射摄影术* 膝关节
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目前关于膝骨关节炎!

<)55 /=.5/*-.'-(.(=

"

>,?

#

发病$ 病理作用机制的研究主要集中在骨性结构病

变"如关节周缘骨质增生$股胫关节软骨退变$软骨

下骨囊性改变等%但从膝关节整体出发"膝关节周围

软组织在维持关节生物力学平衡方面起到重要的作

用% 仅从骨性结构退变角度描述无法完全解释
>,?

的具体发病机制" 膝关节周围软组织炎症改变在

>,?

中的表现特点及作用机制亟待研发阐明% 本团

队前期研究 &

8

'应用肌骨超声观察不同
>5::@-5)A

B*C-5)65

!

>AB

(分级
>,?

的膝关节周围炎症表现特

点" 结果提示不同
>AB

分级
>,?

患者膝关节周围

软组织炎症表现如滑膜增生$ 关节积液等存在显著

差异"并且与早期
>,?

症状存在一定相关性"为本

研究打下了坚实的前期基础%

大量研究显示" 肌骨超声可以客观准确评估滑

膜增生$关节积液$髌下脂肪垫炎$髌韧带病变等膝

关节周围软组织炎症病变&

!AD

'

% 本研究通过横断面研

究的方式" 应用肌骨超声观察膝关节周围软组织炎

症在
>,?

中的表现特点"分析膝关节软组织炎症与

骨性结构病变$

>,?

症状的相关性" 从整体角度进

一步研究膝关节周围软组织炎症在
>,?

中的具体

发病机制"总结膝关节周围软组织炎症在
>,?

中的

病理特点"阐释膝关节周围软组织炎症在
>,?

诊疗

中的意义"进一步诠释中医)筋伤*理论的现代含义%

!

资料与方法

!" !

临床资料

8!%

例纳入患者全部来自
!"8E

年
F

月至

!G8D

年
8

月就诊于北京中医药大学第三附属医院

骨科门诊的
>,?

患者%其中男
!E

例"女
FD

例+年龄

H!IDG

!

J$7GHKE7FH

(岁%

!" #

诊断$纳入及排除标准

!" #" !

诊断标准 本研究诊断标准采用
8FFJ

年美

国风湿学会 !

?35-(6*) &/::5@5 /L M'523*./:/@N

"

?&M

(版本的
>,?

诊断标准,-

#

(近
#

个月内反复膝

关节疼痛% !

!

(

O

线片示关节间隙变窄$软骨下骨硬

化和!或(囊性变$关节边缘骨赘形成% !

%

(关节液!至

少
!

次(清亮$黏稠"

PQ& R ! GGG

个
S 3:

% !

H

(中老年

患者!

!HG

岁(%!

J

(晨僵
"%G 3()

%!

E

(活动时有骨摩

擦音!感(% 综合临床$实验室及
O

线检查"符合!

8

(

T

!

!

(或!

8

(

T

!

%

(

T

!

J

(

T

!

E

(或!

8

(

T

!

H

(

T

!

J

(

T

!

E

("可诊

断膝骨关节炎%

!" #" #

纳入标准 !

8

(符合膝骨关节炎诊断标准%

!

!

(年龄
H"UDG

岁%!

%

(意识清醒"能够充分理解研究

者意图和充分表达意愿者% !

H

(自愿签署本研究知情

同意书者% !

J

(

9?V

评分
!H

的患者%

!" #" $

排除标准 !

8

(合并有严重心血管!如心肌

梗死$心力衰竭$严重心力衰竭等("肺部!如肺功能

不全等("肝脏"肾脏"造血系统等疾病的患者% !

!

(并

发病影响到关节者"如牛皮癣$梅毒性神经病$褐黄

病$代谢性骨病$急性创伤等% !

%

(其它患有类风湿性

关节炎$痛风性关节炎等非退行性膝关节炎者 %

!

H

(哺乳妊娠妇女或有精神疾病者% !

J

(

!

周内接受

过膝关节骨关节炎药物治疗者% !

E

(无法接受膝关节

O

线检查者% !

D

(患膝处皮肤有外伤及破溃等无法行

肌骨超声检查者% !

$

(研究人员认为其他原因不适合

临床试验者%

!" $

研究方法

采用横断面观察试验研究" 收集整理纳入研究

的全部
8!%

例
>,?

患者病历资料"统计分析并得出

结论% 在全部研究开始之前通过了中国临床试验注

册中心注册!

&'(&1MAW,MA8H""JJ8F

("研究方案及

研究知情同意书通过我院伦理委员会审查批准%

!" %

观察项目与方法

!" %" !

肌骨超声检查 应用
15-*=/) % """

肌骨超

声仪"

8JXYZ

线性探头"依次探查膝关节前侧$内侧$

外侧及后侧"观察并记录膝关节积液深度$滑膜增生

厚度$半月板膨出$髌下脂肪垫炎$髌韧带挛缩$髌韧

带止点炎症表现!图
8AE

(%

!" %" #

膝关节
O

线表现 全部入组患者于我院放

射科行膝关节正侧位
O

线检查" 评价测量膝关节
O

线片
>5::@-5)AB*C-5)65

分级$股骨角$胫骨角$股胫

角$关节间隙角$

W)=*::AV*:[*.(

指数!

WV

(% !

8

(

>5::\

@-5)AB*C-5)65

分级,

G

级"完全正常+

!

级"关节间隙

可疑狭窄"可能有骨赘+

"

级"明显的骨赘"关节间隙

正常或可疑狭窄+

#

级"中度骨赘"关节间隙明确狭

窄"软骨下骨部分硬化"可能有畸形+

$

级"巨大骨

赘"关节间隙明显狭窄"软骨下骨严重硬化"明确的

畸形% !

!

(股骨角,测量股骨长轴与股骨内外侧髁连

线的夹角"正常值
DJ]I$J]

% !

%

(胫骨角,测量胫骨长

轴与胫骨平台面连线的夹角"正常值
$J]IFJ]

%!

H

(关

节间隙角, 测量股骨内外侧髁连线与胫骨平台连线

的夹角"夹角向外为正"向内为负"正常范围!

"7$^

%7E

(

]

% !

J

(股胫角,测量股骨长轴与胫骨长轴所呈夹

角"正常值
8EJ]U8DJ]

% !

E

(

W)=*::AV*:[*.(

指数,连接

髌骨上极与髌骨尖测量髌骨长轴长度" 连接髌骨尖

与胫骨结节测量髌韧带长度"

!

个长度 !髌韧带
S

髌

骨长轴(比值即为
W)=*::AV*:[*.(

指数%

WV

指数
_87!

提

示髌骨高位"

WV

指数
R"7$

提示髌骨低位%

&'()*+,- ,=.5/*-.'-(.(=

"

<)55

+

`:.-*=/)/@-*0'N

+

M*a(/@-*0'N

+

>)55 b/().
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图
!

超声探头纵向置于髌骨上方检查关节积液! 位于髌上囊内"髌骨#股骨与股四头肌肌腱之间的三角形区域的连续低回声表现$箭头所示

位置%! 正常积液深度
!! 33

$

<

&股四头肌肌腱'

=

&髌骨'

>

&股骨% 图
"

髌上囊低回声区域内不连续片状高回声区域为滑膜增生$箭头所示

位置%!按
?*:.'5-

标准&滑膜厚度可分为
@

级&

!

级"滑膜无增生或厚度
A! 33

&

"

级&滑膜轻度增生"厚度
!BC 33

&

#

级"滑膜中度增生"厚度
DB

E 33

'

$

级"滑膜高度增生"厚度
FE 33

$

<

&股四头肌肌腱'

>

&股骨% 图
#

半月板膨出&超声探头纵向置于膝关节两侧间隙! 所得图像做股骨

远端#胫骨近端连线的垂线"测量关节间隙距离半月板膨出最高点之间的距离$箭头所示位置%! 凸出距离
!G7! 63

为正常"

F"7! 63

为半月板膨

出病变$

>

&股骨'

1

&胫骨% 图
$

髌下脂肪垫炎&超声探头纵向置于髌韧带前方! 髌下脂肪垫位于股骨#胫骨#髌韧带之间! 正常髌下脂肪垫超

声表现为均匀中强度回声"髌下脂肪垫炎为均匀回声内出现点状或条状不规则回声表现$箭头所示位置%$

=H

&髌韧带'

>

&股骨'

1

&胫骨% 图
%

髌韧带挛缩&股骨与胫骨之间髌韧带出现屈曲挛缩回声表现$箭头所示位置%$

=H

&髌韧带'

>

&股骨'

1

&胫骨% 图
&

髌韧带止点炎症&髌韧带末

端在胫骨结节附着处变粗"出现不规则低回声表现$箭头所示位置%$

=H

&髌韧带'

>

&股骨'

1

&胫骨%
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;/)S6/).()2/2J 'O05-56'/(6 -5M(/) () .'5 J20-*0*.5::*- *-5*
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'
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"

JO)/P(*: 353K-*)5

.'(6T)5JJ /I D ./ E 33

'

$ M-*N5

"

JO)/P(*: 353K-*)5 .'(6T)5JJF E 33
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<

&

<2*N-(650J

'

>

&
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%
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$

:/6*.5N KO .'5 )*--/L

%

7 X2:M()M N(J.*)65!G7! 63 I/- )/-3*:

"

FG7! 63 35)(J62J K2:M()M :5J(/)J

$

>

&

>532-

'

1

&

1(K(*

%

'()*$ >*. 0*. ()I:*33*.(/)

&
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32-

"
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"
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$

:/6*.5N KO .'5 )*--/L

% $

=H

&

=*.5::* :(M*35).

'

>

&

>532-

'

1

&

1(K(*

%

'()*% =*.5::*- :(M*35). 6/).-*6.2-5

&

.'5 0*.5::*- :(M*V

35). L*J I/2)N 6/).-*6.5N *)N I:5Y(/) K5.L55) I532- *)N .(K(*7

$

:/6*.5N KO .'5 )*--/L

% $

=H

&

=*.5::* :(M*35).

'

>

&

>532-

'

1

&

1(K(*

%

'()*& =*.5::*- :(MV

*35). ()I:*33*.(/)

&

1'5 W2)6.(/) /I 0*.5::*- :(M*35). *. .(K(* L*J I/2)N .'(6T5)()M *)N (--5M2:*- 'O0/56'/(6 05-I/-3*)657

$

:/6*.5N KO .'5 )*--/L

% $

=H

&

=*.5::* :(M*35).

'

>

&

>532-

'

1

&

1(K(*

%

!* $* # Z,[

症状表现
HOJ'/:3

膝关节功能量表"

由跛行#支撑#绞索#不稳定#疼痛#肿胀#爬楼梯#下

蹲
$

个部分组成!患者根据自身情况打分"用于评估

膝关节功能障碍情况"得分越高代表功能受限越小"

总分
8GG

分!

!* %

数据采集

全部肌骨超声图像的采集由研究主要负责人独

立完成"膝关节正侧位
\

线片均拍摄留档! 全部肌

骨超声及
\

线图像由双人独立评估测量后"进行一

致性检验无差异"再取均值记录"存在争议的结果均

由第
%

方加入讨论后得出一致结论! 全部纳入研究

人员在填写
HOJ'/:3

量表均由
8

名研究者解释说明

并充分理解后由患者本人自行填写!

!* &

统计学处理

将数据实时上传至北京中医药大学循证医学中

心进行数据管理维护" 采用
R=RR !G7G

进行统计分

析!相关性分析采用
=5*-J/)

相关系数检验#

!

检验或

秩和检验! 所有的统计检验均采用双侧检验"以
"!

G7GC

为差异有统计学意义!

"

结果

"* !

病例纳入情况

本研究共纳入
8!%

例
Z,[

患者"详见表
8

!

"* "

肌骨超声检查结果

通过肌骨超声检查评估
Z,[

患者膝关节周围

%

&'(

)*

888G

" "



!"#$ !"#$% #!&' %#(' #!) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4567!"8$

!

9/:7%8

!

;/78!

表
!

膝骨关节炎患者临床资料

"#$%! &'()(*#' +#,# -. /#,(0),1 2(,3 4)00 -1,0-#5,35(,(1

表
6

膝骨关节炎患者膝关节周围软组织炎症与
7813-'9

评分的相关性

"#$%6 &-550'#,(-) $0,200) 7813-'9 1*-50 #)+ :-(), 0..;1(-)

!

18)-<(#' 909$5#)0

!

90+(#' 90)(1*;1 $;'=()= #)+ '#,05#'

90)(1*;1 $;'=()= -. /#,(0),1 2(,3 4)00 -1,0-#5,35(,(1

表
>

膝骨关节炎患者膝关节周围软组织炎症与
?

线表现的相关性

"#$%> &-550'#,(-) $0,200) :-(), 0..;1(-)

!

18)-<(#' 909$5#)0

!

90)(1*;1 $;'=()= #)+ ? 5#8 .0#,;501 -. /#,(0),1 2(,3 4)00

-1,0-#5,35(,(1

性别 例数
年龄

!!

!

!"

"岁#

身高

!!

!

!"

"

63

$

体重

%!

!

!"

"

<=

$

病程

!!

!

!"

"月$

男
!> ?@7A%BA7?! 8A!7"$B?7C$ A>7@!B887?$ 8"7!>B?7!%

女
@A ?A7?@B>7A? 8>"7C@BC7CC >%7"?B$7?> 8?7$CB%78C

项目
积液深度 滑膜厚度 内侧半月板膨出 外侧半月板膨出

#

值
$

值
$

值
$

值
%

值

跛行
DE7E> E7?% E7E! E7$? FE788 E7!! E7E% E7AA

支撑
FE7EC E7>C E7E8 E7@8 FE7!> GE7E8 FE7EC E7>>

绞索
FE78A E7E> FE7EA E7C% FE78! E78@ FE78$ E7E?

不稳定
E78E E7!$ FE7E! E7$! FE78% E78> FE7!! E7E!

疼痛
E7E% E7A> E7E! E7$8 E7EE E7@> FE7E? E7?A

肿胀
FE788 E7!8 FE7E8 E7$A FE7E> E7C@ E7E@ E7%!

爬楼梯
FE7EC E7>% E7EC E7>C FE78% E78> E78% E78?

下蹲
FE7!8 E7E! FE788 E7!% FE7!E E7E! FE7E! E7$8

总分
FE7EA E7C> FE7E% E7A? FE78@ E7EC FE78% E78?

&

值
&

值
&

值

项目
内侧关节间隙 外侧关节间隙

HI

指数 股骨角 胫骨角 股胫角 关节间隙角

$

值
$

值
$

值
$

值
$

值
$

值
$

值
&

值

积液深度
FE7!A GE7EE8

!

E7E$ E7CE

!

E78E E7!>

!

E7E% E7A? E78> E7E$

!

E7E! E7$! E7EA E7C!

滑膜厚度
FE78A E7EEA

!

E7E% E7A!

!

E7E% E7AA E7EE E7@$

!

E7E% E7A%

!

E7E% E7A$ E7E! E7$?

内侧半月板膨出
E78$ E7EC

!

E78E E7!$ E78E E7!?

!

E78C E78! E7E% E7A?

!

E7E% E7A!

!

E7E! E7$%

外侧半月板膨出
E7EA E7C?

!

E78> E7EA

!

E78E E7!>

!

E78$ E7E? E78> E7E$ E7E@ E7%!

!

E7EA E7C?

&

值
&

值
&

值
&

值
&

值
&

值

软组织炎症表现"

8!%

例滑膜厚度 !

>7!?B%7@?

$

33

"

积液深度!

!7>CBC7AA

$

33

"内侧半月板膨出!

!7?AB

!7?$

$

33

"外侧半月板膨出!

E7A>B87A>

$

33

&髌韧带

挛缩
8>

例 %占
8%J

$" 髌韧带止点炎症
?A

例 %占

C>J

$"髌下脂肪垫炎
8""

例%占
$8J

$'

6% >

膝关节周围软组织炎症与
KLM'/:3

评分的相

关性

全部
8!%

例患者膝关节
KLM'/:3

得分
C@7$"B

8>7?$

'

N5*-M/)

相关系数检验显示(

KLM'/:3

得分方面

积液深度与下蹲呈负相关%

$OFE7!8

"

&OE7E!

$&内侧半

月板膨出与支撑呈负相关%

$OFE7!>

"

&GE7E8

$"与 下

蹲呈负相关%

$OFE7!E

"

&OE7E!

$"与
KLM'/:3

总分呈负

相关%

$OFE78@

"

&OE7EC

$&外侧半月板膨出与不稳定呈

负相关%

$OFE7!!

"

&OE7E!

$%表
!

$' 其他各项均未发现

相关性'

6% @

膝关节周围软组织炎症与膝关节骨性结构病

变的相关性

N5*-M/)

相关系数检验显示(

P

线内侧关节间隙

与超声积液深度呈负相关%

$OFE7!A

"

&GE7E8

$"与超声

滑膜厚度呈负相关%

$OFE78A

"

&OE7EEA

$"并且与超声

内侧半月板膨出呈正相关 %

$OE78$

"

&OE7EC

$%表
%

$'

秩和检验显示(

P

线内侧关节间隙的宽度与超声髌

韧带止点炎症)髌下脂肪垫炎有相关性!

&GE7E?

$!表

C

$'

'

检验显示(

P

线外侧关节间隙宽度与超声髌韧

带止点炎症有相关性!

&OE7E!

$!表
?

$'其他各项表现

均未发现相关性'

>

讨论

>% !

膝关节周围软组织炎症是
Q,R

的重要病理表

现之一

传统观点认为" 软骨退变以及骨性结构病变是

Q,R

的主要病理表现"但从
Q,R

症状表现看来"软

骨退变及骨性结构病变不能完全解释
Q,R

的疼痛

和功能障碍*

$

+

' 但在临床中发现膝关节周围软组织

炎症才是膝关节疼痛和功能障碍的直接原因' 相关

研究证实膝关节软骨内并没有痛觉纤维的分布"而

周围软组织"如滑膜)关节囊)肌腱等则分布有丰富

的痛觉纤维*

@F8E

+

' 本试验结果表明"膝关节周围软组

8888

" "
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表
!

膝骨关节炎患者髌韧带挛缩!髌韧带止点炎症!髌下脂

肪垫炎情况与
"

线片内侧关节间隙比较

#$%&' ()**+,$-.)/ %+-0++/ 1$-+,,$* ,.2$3+/- 4)/-*$4-5*+

"

1$-+,,$* ,.2$3+/- ./6,$33$-.)/

"

6$- 1$- ./6,$33$-.)/ $/7 "

*$8 6+$-5*+9

#

3+7.$, :)./- 91$4+

$

)6 1$-.+/-9 0.-; </++

)9-+)$*-;*.-.9

表
=

膝骨关节炎患者髌韧带挛缩%髌韧带止点炎症!髌下脂

肪垫炎情况与
"

线片外侧关节间隙比较

>$%&= ?)**+,$-.)/ %+-0++/ 1$-+,,$* ,.2$3+/- 4)/-*$4-5*+

"

1$-+,,$* ,.2$3+/- ./6,$33$-.)/

"

6$- 1$- ./6,$33$-.)/ $/7 "

*$8 6+$-5*+9

&

,$-+*$, :)./- 91$4+

$

)6 1$-.+/-9 0.-; </++

)9-+)$*-;*.-.9

项目 内侧关节间隙!中位数"

<8

#

<%

$

!

值
"

值

髌韧带挛缩 是
"7=!

%

"7>?

#

@7A%

&

8 A!B7B" "7>%

否
"7=8

%

"7B%

#

"7A=

&

髌韧带止点炎症 是
"7%!

%

"7!8

#

"7=>

&

8"7>%7 "7"8

否
"7A%

%

"7B!

#

"7A$

&

髌下脂肪垫炎 是
"7%>

%

"78?

#

"7A%

&

CAD!A7 "7"%

否
"7=$

%

"7B!

#

"7A>

&

项目
外侧关节间隙

%中位数或
!

!

#$

"

<8

#

<%&

检验值
"

值

髌韧带挛缩 是
"7$8

%

"7A"

#

"7?B

&

!E8 $?$7B" "7?%

否
"7$8

%

"7AB

#

"7$?

&

髌韧带止点炎症 是
"7A?F"78A %EG!D>A @D@!

否
@D?#F@D!#

髌下脂肪垫炎 是
@D$$

%

@DA!

#

@D?A

&

!E?A@D@@ @D%?

否
@D$@

%

@DA#

#

@D$?

&

织炎症"如髌下脂肪垫炎在
H,I

患者中具有很高的

发病率%

$#J

&"且滑膜厚度'积液深度及半月板膨出

程度均超过正常范围"其与
H,I

症状'骨性结构退

变均有明显相关性( 以上结果提示膝关节周围软组

织炎症是
H,I

患者膝关节重要病理表现之一"在

H,I

的进程中发挥重要的病理作用"膝关节周围软

组织炎症在
H,I

的诊治过程中应得到足够的重视)

@& A

膝关节周围软组织炎症是
H,I

症状的重要相

关病理因素

本研究结果提示" 膝关节周围软组织炎症与下

蹲困难'支撑力差'关节不稳定等膝关节功能障碍有

着密切联系"是
H,I

患者膝关节功能异常的重要危

险因素)膝关节腔内积液增多是
H,I

的常见病理表

现"在临床上可采用浮髌试验诊查"肌骨超声检查可

以进一步明确关节积液程度" 从而得知膝关节周围

软组织炎症进展)

K5*-L/)

相关性分析结果显示
H,I

患者关节积液增多程度与难以下蹲症状有显著的相

关性"提示关节积液程度越重"患者越难以下蹲*当

关节积液减少时"难以下蹲症状亦随之缓解"与临床

实际相符) 半月板膨出多为膝关节力学平衡紊乱导

致半月板受力不均匀"日久半月板损伤+膨出"挤压

侧副韧带'板股韧带等结构"久而久之局部形成无菌

性炎症"影响膝关节功能) 同时"肌骨超声观察下的

膝关节半月板损伤亦与膝关节功能障碍有着密切联

系)

K5*-L/)

相关性分析结果显示#外侧半月板膨出

程度与膝关节绞索'关节不稳定相关"而这两种症状

恰恰为膝关节半月板损伤的典型表现* 内侧半月板

膨出程度与膝关节功能障碍整体评价有显著相关

性" 提示内侧半月板膨出程度越重" 膝关节功能越

差"结果从很大程度揭示了
H,I

患者膝关节功能障

碍的病理机制)相关研究表明,

##

-

"膝关节周围软组织

炎症导致膝关节功能障碍的其潜在机制有两方面#

!

#

& 膝关节周围软组织在发生无菌性炎症后力学性

质发生改变" 并且滑膜增生等病变进一步打破膝关

节内原有运动模式" 导致膝关节的生物力学平衡失

常"即中医.骨错缝/概念"影响关节运动"导致功能

障碍) %

!

$膝关节周围软组织炎症反应机化+增生等

改变使关节内感觉神经受到压迫" 造成膝关节疼痛

及感觉异常"导致功能障碍)本研究通过临床观察分

析膝关节功能障碍与肌骨超声表现的相关性" 从客

观角度进一步证实了这一观点)

@& @

膝关节周围软组织炎症是膝关节骨性结构病

变的重要相关因素

从中医角度"膝为.筋之府/"随着年龄增长"肝

肾日趋虚衰"无以滋养筋骨"膝关节长期负重劳损"

久之膝关节出现.筋伤/) 根据中医.筋骨理论/".筋

伤/之后"其.约束筋骨+协理关节/的功能失常"导致

.骨病/的发生".骨病/又会进一步加重.筋伤/"二者

互相影响"进而形成.骨错缝/.筋出槽/的.筋骨同

病/状态"导致
H,I

的产生)

H,I

是一个动态变化

的病理现象"膝关节周围软组织"如关节囊+关节滑

膜+髌韧带+髌下脂肪垫+侧副韧带+肌肉等软组织在

膝关节生物力学平衡方面也起到重要的作用 ,

#!C#%

-

)

膝关节长期劳损导致以上结构损伤" 力学平衡被打

破"进而加速了
H,I

的进程) 本团队前期通过基础

实验发现滑膜炎症表现在
H,I

进程中与关节软骨

的退变具有很强的一致性" 并且滑膜炎症过程中释

放炎性因子如
MNO#!

+

1;PC"

等均与软骨细胞凋亡

具有密切联系,

#>

-

"这提示除引起力学平衡紊乱外"膝

关节周围软组织炎症还可通过分泌炎性因子等物

质"加速周围骨性结构退变"加速
H,I

的进程)本研

究结果提示#膝关节周围软组织炎症"如关节积液+

半月板膨出+髌韧带止点炎症+髌韧带挛缩及髌下脂

肪垫炎与膝关节骨性结构病变存在显著的相关性"

###!
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印证了中医!筋伤生骨病"的观点# 膝关节周围软组

织炎症是骨性结构病变的重要相关因素$ 本研究应

用肌骨超声%

<

线片影像从客观角度进一步验证了

这种观点#

总之$膝关节周围软组织炎症$如滑膜增生%关

节积液%半月板膨出%髌韧带挛缩%髌韧带止点炎症%

髌下脂肪垫炎等$ 是
=,>

患者的重要病理表现之

一#并且膝关节软组织炎症是
=,>

患者膝关节功能

障碍%骨性结构病变的重要相关因素$这与中医!筋

伤"理论中!骨错缝%筋出槽"后导致!筋不束骨"机制

不谋而合# 研究结果从客观角度印证了中医!筋伤"

理论$并对其现代含义进行了进一步的补充和完善#

这提示在
=,>

的临床诊疗过程中应进一步重视膝

关节周围软组织炎症# 未来临床研究可进一步开展

大样本量队列研究探究膝关节周围软组炎症在

=,>

退变过程中的病理作用#
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