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膝骨关节炎"

H)55 /B.5/*-.'-(.(B

#

I,J

$是一种慢

性退行性关节疾病% 是多因素作用导致的不可逆关

节损害&

#K!

'

(

I,J

常见于中老年人%我国
%L

岁以上人

群的患病率为
8M7NO

&

$

'

(疼痛是
I,J

最基本的症状%

而其疼痛的确切机制至今仍不明确%可能与滑膜炎)

半月板和软骨下骨髓病变等因素有关&

%

'

( 随着
PQR

技术的发展普及% 越来越多的研究认为骨髓水肿

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
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!摘要" 目的!探讨膝冷痛与软骨下骨髓水肿 "

6/)5 3*--/S 5C53*

#

TP<

$的相关性 % 方法 !自
!"8U

年
M

月至

!"8V

年
U

月收治
V!

例伴有膝冷痛的膝骨关节炎"

H)55 /B.5/*-.'-(.(B

&

I,J

$患者&所有患者行
PQR

检查&将有
TP<

的

%W

例患者纳入观察组&无
TP<

的
%M

例患者纳入对照组% 观察组男
N

例&女
%8

例'年龄
$NXUW

(

N$7!Y#!7$

$岁% 对照组

男
#L

例&女
$M

例'年龄
%UXU%

)

N!7WYU7$

$岁%两组患者均采用药物保守治疗%采用
I5::D-5)KZ*S-5)A5

"

IKZ

$分级评价关

节退变程度&膝冷痛评分评价膝冷痛程度&采用
[,QP\

评分评价
TP<

分级%分析两组膝冷痛程度差异以及膝冷痛与

IKZ

分级*

TP<

的关系% 结果!观察组膝冷痛评分"

#M7MMYW7NU

$分高于对照组的"

V7%!YM7ML

$分"

!]%7$U$

&

"^"7""8

$'膝冷

痛程度与
IKZ

分级之间无相关性"

!

!

]!78$U

&

"]"7V"W

$'膝冷痛程度与
TP<

分级之间存在相关性"

!

!

]8V7W"V

&

"^"7""8

$&

两者的
\05*-3*)

相关系数为
#$]"7M"V

"

%^"7""8

$% 结论!

I,J

患者的膝冷痛与
IKZ

分级无关&与
TP<

分级有关% 有

TP<

的
I,J

患者膝冷痛更加明显&

TP<

的严重程度往往与膝冷痛程度相关& 存在
TP<

越严重则膝冷痛程度越重的

趋势%

!关键词" 膝骨关节炎' 膝冷痛' 骨髓水肿
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图
! <=>

的
=?@

图像
!"#

右膝矢状位
A18B@

示右股骨下段及胫骨上段的
<=>

呈低信号
!$#

右膝矢状位
A1!B@

示右股骨下段及胫骨上

段的
<=>

呈稍高信号
!%#

右膝冠状位
AC1@?

示右股骨下段及胫骨上段的
<=>

呈明显高信号

&'(#! =?@ (3*D5 /E <=> !"# C*D(..*:A18B@ /E -(D'. F)55 G'/H5I :/H G(D)*: /E <=> () .'5 :/H5- E532- *)I 2005- .(6(* /E -(D'. F)55 !$# C*D(..*:A

1!B@ /E -(D'. F)55 G'/H5I G:(D'.:J '(D'5- G(D)*: /E <=> () .'5 :/H5- E532- *)I 2005- .(6(* /E -(D'. F)55 !%# &/-/)*: AC1@? /E -(D'. F)55 G'/H5I * G(DK

)(E(L*).:J '(D' G(D)*: /E <=> () .'5 :/H5- E532- *)I 2005- .(6(* /E -(D'. F)55

!"

!# !$

表
!

两组伴有膝冷痛的膝骨关节炎患者一般资料比较

)"$#! *+,-".'/+0 +1 (202."3 4"5" $256220 56+ (.+7-/ +1 89: -"5'205/ 6'5; %+34 -"'0 +1 <022

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

体重指数

!!

!

!"

#

FD M 3

!

"

NAO

分级!例" 病程

!!

!

!"

#年"男 女
!

级
"

级
#

级
$

级

观察组
%P Q %8 Q$7!R8!7$ !$7"R87Q 88 !" 8" Q $7"PR$7!Q

对照组
%S 8" $S Q!7PRT7$ !!7TR87$ U !$ U % $7!%R$7"8

检验值
!

#

V87%$8 $VW78TU $V"7Q"P !

#

V"7T8U $VA"7!Q%

%

值
"7!$! "7TS" "7S%S "7T%S "7PU!

!

6/)5 3*--/H 5I53*

#

<=>

"与
N,X

疼痛存在着密切

关系 $

S

%

& 膝关节冷痛作为
N,X

疼痛的常见表现之

一# 缺乏客观的评估方法# 这对进一步治疗带来困

难& 有研究$

QAP

%报道膝冷痛的形成可能与髓内血管舒

缩功能障碍'炎症因子改变'钙分布异常'局部骨代

谢异常及
.'5-3/1?Y

介导的冷痛敏机制有关& 本研

究自
!"8T

年
S

月至
!"8U

年
T

月收治
U!

例伴有膝

冷痛的
N,X

患者# 旨在探讨
N,X

患者的膝冷痛与

=?@

检查中所出现的
<=>

之间是否存在相关性&

!

资料与方法

!# !

病例选择

纳入标准(符合中华医学会骨科学分会
N,X

诊

断标准$

T

%

)患者诉有膝关节冷痛症状)患膝近期无外

伤史)患膝已行
=?@

检查& 排除标准(有膝关节外伤

及手术操作史者) 免疫性疾病及免疫相关性关节炎

者)合并有感染'骨肿瘤和骨结核等膝关节疾病者)

合并有下肢血管病变者) 近期接受全身性皮质类固

醇药物及非甾体抗炎镇痛药物治疗者)有
=?@

禁忌

及不能配合完成检查者&

!# =

临床资料

本组共
U!

例伴有膝冷痛的
N,X

患者# 根据

=?@

检查有无
<=>

分为观察组和对照组& 观察组

%P

例#男
Q

例#女
%8

例)年龄
$QZTP

!

Q$7!R#!7$

"岁)

体重指数 !

!$7WR#7Q

"

FD M 3

!

)

N5::D-5)AO*H-5)L5

!

NA

O

"分级 $

T

%

(

!

级
##

例#

"

级
!W

例#

#

级
#W

例#

$

级

Q

例)病程!

$7WPR$7!Q

"年)

=?@

检查有
<=>

& 对照组

%S

例#男
#W

例#女
$S

例)年龄
%TZT%

!

Q!7PRT7$

"岁)

体重指数 !

!!7TR#7$

"

FD M 3

!

)

NAO

分级 (

!

级
U

例 #

"

级
!$

例 #

#

级
U

例 #

$

级
%

例 )病程 !

$7!% R

$7W#

"年)

=?@

检查无
<=>

& 两组患者年龄'性别'体

重指数'

NAO

分级'病程等一般资料比较差异无统计

学意义!

%[W7WS

"#具有可比性& 见表
#

&

!# >

检查方法

采用荷兰飞利浦公司的
@).5-* XL'(5\* #7S 1

磁

共振机对患者膝关节进行扫描# 根据扫描结果判断

<=>

是否存在& 如图像的
1#

加权成像呈现出低信

号!图
#*

"#而
1!

加权成像呈现出高信号!图
#6

"#同

时脂肪抑制序列像呈现出较为明显高信号!图
#L

"#

则可以判断存在
<=>

&

!# ?

观察项目与方法

!# ?# !

膝冷痛评分 参照
#UTS

年全国中西医结合

风湿类疾病学术会议标准 $

U

%

#包括膝关节周围发凉

#QQ

" "
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图
!

膝关节区域划分 !

<

" 在矢状面上#股骨和胫骨表面都分为前

$

=

%&中$

&

%&后$

>

%

$

个区域$股骨的
=

区对应于髌股关节#

&

区为承

重区#只在极度屈膝时
>

区才形成关节'胫骨的
&

区对应的是半月板

前角和后角之间未被半月板覆盖的裸区%( 在冠状面上#股胫关节面

分为内侧$

?

%和外侧$

@

%两个区域#股骨滑车部分归到内侧$

?

%区域#

胫骨棘及其以下的区域用
A

表示

"#$%! B(C(D(/) /E F)55 G/(). *-5* ,) .'5 D*H(..*: 0:*)5

#

E53/-*: *)I

.(6(*: D2-E*J5D *-5 I(C(I5I ()./ .'-55 *-5*D

)

*).5-(/-

$

=

%#

J5).-*:

$

&

%

*)I

0/D.5-(/-

$

>

%

7 = *-5* /E E532- J/--5D0/)ID ./ 0*.5::/E53/-*: G/().

#

& *-5* (D

.'5 :/*IK65*-()H -5H(/)

#

*)I > *-5* /):L E/-3D .'5 G/(). M'5) F)55 (D 5NO

.-535:L 65).7 & *-5* /E .(6(* J/--5D0/)ID ./ .'5 6*-5 *-5* 65.M55) *).5-(/-

*)I 0/D.5-(/- J/-)5-D /E .'5 35)(DJ2D .'*. (D )/. J/C5-5I 6L .'5 35)(DJ2D7

,) .'5 J/-/)*: 0:*)5

#

E53/-*: .(6(*: *-.(J2:*- 0:*)5 (D I(C(I5I ()./ 35I(*:

$

?

%

*)I :*.5-*:

$

@

%

*-5*D

#

.'5 .-/J':5*- 0*-. /E .'5 E532- (D J:*DD(E(5I ./ .'5

35I(*:

$

?

%

*-5*

#

*)I .'5 *-5* 65:/M .'5 .(6(*: D0()5 (D -50-5D5).5I 6L A

表
!

两组伴有膝冷痛的膝骨关节炎患者的膝冷痛情况比较

&'(%! )*+,'-#.*/ *0 12$-22 *0 3*41 ,'#/ *0 5/22 (26722/ 67* $-*8,. *0 9:; ,'6#2/6. 7#6< 3*41 ,'#/ *0 5/22

组别 例数
膝冷痛评分$!

!

!"

#分% 膝冷痛分级$例%

膝关节周围发凉感 怕风 痉挛抽搐 肌肉酸麻感 关节屈伸不利 疼痛 轻度 中度 重度

观察组
%P !7P!Q87RP !7STQ87S% 87U"Q87!R !7R8Q87S" !7%$Q87$R %7!8Q87T% 8R7RRQP7ST 8T !% R

对照组
%R 87S"Q"7<% 87S!Q87!8 878TQ87"R "7PTQ"7TT 87!PQ878" !7<TQ87R$ <7%!QR7R" !T 8S 8

检验值
#V%78%! #V$7RUR #VKU7P$S #VS7%U$ #V%7R8R #V$7%<! #V%7$T$ $V!7%SR

%

值
WU7UU8 WU7UU8 U7%S$ WU7UU8 WU7UU8 WU7UU8 WU7UU8 U7U8%

总分

感$

UXS

分%&怕风$

"XS

分%&痉挛抽搐$

"XS

分%&肌肉

酸麻感$

"XS

分%&关节屈伸不利$

"XS

分%&疼痛$

"X

8"

分%#上述
S

个指标评分得分相加#轻度
W88

分#中

度
8!K!!

分#重度
Y!!

分*

=% >% ! Z,[?A

评分
\?]

的分级标准参照
Z,[?A

评分 !

8"

"

#将膝关节划分为
8R

个区域$图
!

%#根据每

个 区 域 被 高 信 号 所 占 的 比 例 将 软 骨 下
\?]

的评分 )

"

分 #不存在
\?]

'

8

分 #分区受累
W!R^

'

!

分#分区受累
!R^XR"^

'

$

分#分区受累
YR"^

* 总

共
%R

分#其中
8X8R

分为
8

级$轻度骨髓水肿%#

8SX

$"

分为
!

级$中度骨髓水肿%#

$8X%R

分为
$

级$重度

骨髓水肿%*

=% ?

统计学处理

采用
A>AA !87"

软件进行统计学分析#定量资料

比较采用成组设计一元定量资料的
#

检验# 定性资

料比较采用
!

!检验# 两组膝冷痛程度差异采用成组

设计两样本比较的秩和检验# 观察组的膝冷痛程度

与
\?]

分级之间的独立性分析采用
[_&

列联表资

料的
!

!检验#它们之间的相关性分析采用
A05*-3*)

秩相关性分析* 以
&WU7UR

为差异有统计学意义*

!

结果

!% =

膝冷痛情况比较

观察组轻度膝冷痛
#T

例#中度膝冷痛
!%

例#重

度膝冷痛
R

例'对照组轻度膝冷痛
!T

例#中度膝冷

痛
#S

例#重度膝冷痛
#

例'观察组的膝冷痛程度高

于对照组#差异有统计学意义$

'V!7%SR

#

&VU7U#%

%*

观察组的膝冷痛评分高于对照组# 差异有统计学意

义$

#V%7$T$

#

&WU7UU#

%* 见表
!

*

!% !

膝冷痛程度与
`K@

分级的相关性

两组患者的膝冷痛程度与
`K@

分级的
[_&

列

联表资料的
!

!检验表明#膝冷痛程度与
`K@

分级之

间无相关性$

!

!

V!7#$T

#

&VU7<UP

%* 见表
$

*

!% @

观察组膝冷痛程度与
\?]

之间的相关性

膝冷痛程度与
\?]

分级的
[_&

列联表资料的

!

!检验表明#膝冷痛程度与
\?]

分级之间存在相关

性$

!

!

V#<7PU<

#

&WU7UU#

%'两者的
A05*-3*)

相关系数

为
("VU7RU<

$

%WU7UU#

%* 见表
%

*

@

讨论

@% = `,=

疼痛与
\?]

的相关性

`,=

是常见的老年性疾病#疼痛是最常见和顽

固的症状#贯穿
`,=

的始终#导致
`,=

患者疼痛的

原因多种多样#近年来人们越来越关注
\?]

在其中

的重要作用*

\?]

是一种具有典型的
?[a

信号特征

的病变# 即
1#Za

像上的低或等信号以及
1!Za

和

>BZa

像上的高信号#

A1a[

序列对于检测
\?]

非常

敏感#因为它与正常骨髓相比呈现高信号!

##

"

*它是由

于病变组织血管过多+灌注过度&水的外渗作用等造

成#它是一个基本的&共同的病理现象#是非特异性

的# 在许多疾病的骨髓位置上均可见到* 随着
?[a

技术的进步# 越来越多的研究认为
\?]

与
`,=

患

#SP

" "
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表
!

膝冷痛程度与
"#$

分级之间的相关性!例"

%&'(! )*++,-&./*0 ',.1,,0 2*-3 4&/0 *5 60,, &03 "7$

8+&3/08

!

&*<5

"

表
9

观察组膝冷痛程度与
:;<

分级之间的相关性!例"

%&'=9 )*++,-&./*0 ',.1,,0 2*-3 4&/0 *5 60,, &03 :;<

8+&3, /0 *'>,+?&./*0 8+*@4

!

&*<5

"

膝冷痛程度
=>?

分级!例"

合计
!

级
"

级
#

级
$

级

轻度
88 !! @ A %A

中度
B 8C 8" % %8

重度
8 ! ! 8 D

合计
!" %$ 8C 8" C!

膝冷痛程度
EFG

分级!例"

合计
8

级
!

级
$

级

轻度
8% ! ! 8B

中度
C 88 % !%

重度
H 8 % A

合计
!$ 8% 8" %@

者疼痛及疾病进展密切相关#伴有疼痛的
=,I

患者

患有
EFG

的可能性比无疼痛的患者高
!JA

倍 $

!

%

&

EFG

和
=,I

疼痛密切关联的原因之一可能是
EFG

代表了一个高代谢活性区域# 可使对疼痛敏感的信

号分子基因表达上调 $

#!

%

#而这些痛敏信号分子是疼

痛发生的重要参与者# 抑制这些痛敏信号分子能显

著改善患者的疼痛症状&

EFG

会导致受累骨髓中细

胞外液积聚#导致骨内压力的增加#刺激关节内痛觉

感受器#刺激骨和骨髓中的痛觉神经纤维#进而产生

疼痛#患者
EFG

面积越大#骨髓内压力越高#疼痛症

状就越严重#结合
K*:.L3*)

等 $

#$

%发现患者术前胫骨

EFG

面积越大#其术后膝关节损伤和骨关节炎评分

!

M)55 ()N2-O *)P /<.5/*-.'-(.(< <Q/-5

#

=,,K

"和
R,FS

I&

疼痛评分也越高#提示
EFG

与患者疼痛相关#术

前改善患者的
EFG

能有效减小骨内压力从而缓解

疼痛达到改善患者预后的目的&与此同时#改善患者

的
EFG

程度能有效减轻
=,I

患者的疼痛# 欧阳辉

等$

8%

%研究发现采用体外高频热疗加肌力训练再结合

药物治疗能够减轻
=,I

的
EFG

程度# 患者疼痛症

状也得到相应改善& 可见
EFG

是
=,I

患者关节疼

痛的重要原因#并且
EFG

严重程度与疼痛程度呈正

相关$

8"

%

& 本研究通过比较两组患者的膝冷痛评分情

况#结果发现有
EFG

的患者膝冷痛评分明显高于无

EFG

的患者# 两组患者的疼痛评分也存在明显差

异#有
EFG

患者的疼痛评分明显高于无
EFG

患者&

通过进一步分析# 发现患者的疼痛评分在膝冷痛评

分的
D

项指标中是最高的# 患者的疼痛得分直接影

响了膝冷痛评分的总分#有
EFG

的患者疼痛得分更

高# 故其膝冷痛评分的总分也越高&

=,I

患者的

EFG

程度与疼痛程度相关# 而疼痛又与膝冷痛相

关# 可以推测
EFG

与膝冷痛之间也存在相关性#本

研究结果表明
EFG

可以反映
=,I

患者膝冷痛的严

重程度#提示疾病的预后#可作为临床观察指标之一&

!= A

膝冷痛与
EFG

的相关性

目前国内外对膝冷痛的研究较少# 现代研究认

为膝关节冷痛可能与多种因素有关# 如髓内血管舒

缩功能障碍'致炎因子与抑炎因子比例改变'钙分布

异常'破骨细胞代谢活跃等 $

D

%

& 邢润麟等 $

@

%通过对

=,I

大鼠模型的实验研究认为冷刺激敏感通道蛋

白
1TUI8

和
1TUFB

表达上调可能是
=,I

患者冷

痛感形成的重要基础&无论是血管神经因素'炎症因

素还是骨本身的因素#均可诱导产生关节的冷痛感#

但最终结果仍有待进一步的确定& 膝冷痛形成机制

之一是髓内血管舒缩功能障碍# 研究认为受外界寒

冷因素的刺激#髓内血管舒缩功能异常#导致骨局部

缺血#细小血管痉挛#血流量明显减少#进而发生膝

冷痛& 这与
EFG

的形成机制具有相似性(由于局部

血流动力改变#骨小梁内血管淤阻#供血端不断涌入

血液# 骨腔内无法像骨外软组织血管壁那样自主扩

张收缩进行缓冲调节# 压力无法释放而形成骨内高

压环境#导致血液循环瘀塞#细胞液外渗到骨组织间

隙#形成水肿& 由此可见#

EFG

与膝冷痛在形成机制

上存在相关性# 均有局部血管舒缩功能异常而导致

的血液循环障碍&此外#膝冷痛的另一个形成机制也

与
EFG

存在相关性#均与破骨细胞代谢相关& 李敏

等$

D

%检测
A"

例
=,I

患者治疗前后的骨代谢相关因

子#结果发现膝冷痛与破骨细胞代谢活跃有关&膝冷

痛患者的破骨细胞代谢活跃#而
EFG

正好代表了一

个破骨细胞高代谢活性区域#这与
R*)V

等 $

8A

%发现

的
EFG

反映了一个独特的骨髓 )破骨细胞环境*相

符合&既然二者在形成机制上存在相关性#那也就不

难解释本研究观察组的膝冷痛程度明显高于对照组

这一现象#因为观察组的患者存在
EFG

#而
EFG

可

能参与了膝冷痛的发生# 与膝冷痛的发生机制密切

相关&

EFG

代表了一个骨内高压环境#会加剧局部

血液循环障碍#导致骨组织局部缺血#髓内细小血管

痉挛#血流量进一步减少#进而加重膝冷痛& 此外#

EFG

会使
=,I

患者对冷痛的敏感性上调# 这些都

是
EFG

越严重的患者膝冷痛程度越严重的重要

原因&

!= !

本研究的意义及不足之处

本研究发现有
EFG

的
=,I

患者膝冷痛程度比

8DB

" "



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

!

4567!"!8

!

9/:7$%

!

;/7!

无
<=>

的患者更重!通过对观察组的分析!结果发

现
?,@

患者的膝冷痛程度与
<=>

的严重程度有

关! 存在随着
<=>

的加重膝冷痛也加重的趋势"

<=>

分级越高!膝冷痛程度越重!表明
<=>

可以反

映膝冷痛的严重程度!膝冷痛的改善常与
<=>

的消

退相平行! 这启发我们在临床的治疗工作中可以通

过减轻
<=>

程度来缓解患者的膝冷痛症状!判断疾

病的预后! 作为临床疗效的观察指标之一! 并且

<=>

在疾病进展过程中先于关节炎和滑膜炎症状

出现!也可作为早期诊断
?,@

的一个敏感征象" 本

研究发现
?AB

分级与患者膝冷痛症状之间并无明

显相关性! 表明患者的关节退变程度与临床症状之

间无对应关系! 这与我们实际临床工作中发现的现

象一致"但需要指出的是!膝关节是人体最复杂的关

节!

?,@

是多种因素相互作用的结果! 其病变涉及

关节软骨#软骨下骨#滑膜#半月板#韧带等!这些因

素都会对疾病进程及患者主观感受造成影响"其次!

本研究样本量偏小!验证力度有限!仅作为初步观察

结论!尚需扩大样本量!这些都可作为今后的研究方

向"

综上! 通过本研究发现
?,@

患者的膝冷痛与

<=>

之间存在相关性! 且存在
<=>

越严重则膝冷

痛程度越重的趋势"
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