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尽管关节软骨退变是膝骨性关节炎 ) ｎｅｅ ｏh2
ｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉh00Ｏ-2的标志 但现在普遍认为 0Ｏ- 是
一种涉及全关节的退行性疾病 包括软骨下骨B滑
膜B韧带和半月板等eaij 目前 临床上普遍应用 n 线
对 0Ｏ- 进行诊断和病情评估 但 n 线无法直接显
示未骨化的关节结构 而且在对 0Ｏ- 进行影像学分
型时 其影像学表现与症状B关节功能之间仅呈中度
相关g 相反地 Fud 可以同时检测骨和软组织的改
变 并提供大量关于骨关节炎rｏhｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉh Ｏ-2病
理及结构进展的信息eTig 而在 0Ｏ- 患者中 软骨下
骨髓水肿样变 )Eｏｎｅ ｍａｒｒｏe ｅtｅｍａ sｌｉ ｅ ｌｅhｉｏｎh 
CF.h2是一种常见的 Fud 影像学特征e３ig 它主要表
现为股骨,胫骨和)或2髌骨的软骨下骨区域在流体
敏感序列)多为 ＴT加权像2上的高信号 伴或不伴有

Ｔa加权像上的低信号g 但是这种异常信号改变并不
具有特异性 其他一些疾病也会表现出类似的影像
学特征 比如膝关节自发性骨坏死B缺血性坏死B创
伤以及造血系统或骨髓等相关疾病都可以出现

CF.h e４ig 但是 本文主要讨论 0Ｏ- 相关的 CF.h
) ｎｅｅ ｏhｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉh sａhhｏｃｉａｔｅt Eｏｎｅ ｍａｒｒｏe ｅtｅｍａ s
ｌｉ ｅ ｌｅhｉｏｎh 0Ｏ-sCF.h2g 同时大量的研究表明
0Ｏ-sCF.h 与 Ｏ- 疼痛加剧B 软骨损伤进展以及关
节置换风险增加密切相关eLig 尽管影像学B风湿病学
等领域的学者们已经对 CF.h 进行了大量的研究 
但是在骨科领域的相关文献有限g 因此 本文就
0Ｏ-sCF.h的术语B发病机制B流行病学B自然史B组
织病理学以及治疗的研究进展进行综述 以期为临
床骨科医师在诊治 0Ｏ-sCF.h的过程中提供借鉴g
t d. A术语的演变

骨髓水肿)Eｏｎｅ ｍａｒｒｏe ｅtｅｍａ CFo2这一术语
最早由 )ｉｌhｏｎ 等 egi在 aBjj 年提出 在对 a, 例膝髋
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p摘要y 膝骨性关节炎相关的骨髓水肿样变 C ｎｅｅ ｏhｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉhsａhhｏｃｉａｔｅt Eｏｎｅ ｍａｒｒｏe ｅtｅｍａsｌｉ ｅ ｌｅhｉｏｎho0Ｏ-s
CF.hp是一种常见的 Fud影像学特征o主要表现为 ＴT 成像上软骨下骨的异常骨髓高信号y 0Ｏ-sCF.h 的形成可能与
下肢力线以及软骨下骨灌注异常有关o 而相关的组织病理学研究表明o 这些损伤区域骨和骨髓的重建异常增加y 在
0Ｏ- 患者中 CF.h 的大小可以在相对较短的时间内发生波动甚至消失o并且与疼痛r软骨下骨囊肿形成以及 0Ｏ- 病
程进展密切相关y 但是当前 0Ｏ-sCF.h 的治疗方法有限o并且尚无统一的指南或专家共识o主要包括药物治疗r物理
疗法以及手术治疗y 本文就 0Ｏ-sCF.h 的疾病特点及治疗的研究进展进行了综述o以期为 0Ｏ-sCF.h 的临床诊疗提
供指导y

p关键词y 骨性关节炎i 骨髓水肿样变i 综述
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疼痛的患者进行检查时发现C 其 yr( 在 .N 加权像
上均表现为异常高信号C 而 c 线片却无明显异常)
当时C-tｌBju 等 eFo认为这些异常信号的形成是由于

骨髓组织中含大量的u水nC同时因为缺少更合适的
术语并且为了强调这一致的 yr( 特征C所以将其命
名为骨髓水肿) 但 dzuｅoot 等 eeo对伴有 Eyl 的 snC
患者的标本进行组织学检查后发现C 这些水肿样的
信号改变区域包含骨髓坏死.纤维化和骨小梁异常C
而仅有少量的骨髓水肿) 因此Cdzuｅoot 建议用u水肿
样 yr(信号异常n来代替u骨髓水肿n这一术语)

从那之后CEyl 就被用于描述大量的临床实
体C它们都具有相同的 yr( 影像特征C并且通常以
疼痛为主症) 但它们在组织病理学.发病机制.诊断
和预后上有着明显的区别C因此 Eyl 这一术语愈发
地局限) 而在近十几年来C尤其是在 nC 研究领域C
骨髓水肿样变逐渐替代 Eyl成为通用的术语e,o) 但
在临床实践中C骨髓水肿依然被广泛地使用)

虽然 EyLB 相比于 Eyl 在定义上更为广泛和
包容性C 但仍不足以准确地描述并区分这些临床实
体) rjｅｍｅg 等 eAo提出将 EyL 分成创伤性和非创伤
性C 再根据其病理细分为l 不伴有骨折的创伤性
EyLC伴有骨软骨骨折的创伤性 EyLC特发性非创伤
性 EyLCnC 相关的 EyLC 伴有骨坏死的慢性 EyL
等) 本文主要讨论 nC相关的 EyLB nCvEyLBd)
; ＯＡ－ＢＭＬｓ的发病机制

目前CnCvEyLB 的发病机制尚不清楚C 并且可
能像骨坏死一样是多因素的)下肢力线的排列异常C
无论是内翻还是外翻C 都可以导致膝关节面上载荷
的异常分布) 而有证据表明 EyLB 是机械载荷异常
增加的结果e )o) Eｅuuｅｌｌ等e  o利用行走时膝关节外收

力矩来评估 nC中机械载荷和 EyLB之间的关系C结
果表明高峰值膝关节外收力矩和内侧间室 EyLB 的
产生显著相关) ;zｙzB1t 等e No发现C膝关节力线异常
导致的机械载荷增加是 EyLB 发生或扩大的危险因
素)而相比于力线正常的膝关节C机械载荷越大的关
节间室其 EyLB也越难消退) 因此C在 snC中 EyLB
可以认为是软骨下骨和骨髓为了适应异常载荷而导

致重建增加的结果)
软骨下骨的灌注异常被认为与 EyLB 的产生密

切相关) Ｓｅz1等e 2o通过动态增强 yr(发现C在 snC
患者中 EyLB 的大小与造影剂的清除率显著相关)
而静脉淤血可以引起骨内压增加C 并导致骨组织缺
氧和灌注不足) 这些病理反应可能会刺激骨细胞并
促进骨重建C从而导致 EyLB 的发生) 此外C也有部
分研究认为软骨代谢产物. 滑液中某些成分的局部
炎症或全身炎症反应e 0o在 EyLB 的发病机制中也起

到重要作用)
３ ＢＭＬｓ的组织病理学

对 snCvEyLB 组织病理学的研究可以帮助理
解其发病机制以及与 nC 临床症状之间的联系) 但
因为标本只能来自于晚期行关节置换的 snC 患者C
所以相关的组织学研究有限)幸运的是C现有的研究
都得到了相似的结果eeC ５o)尽管 EyLB在 yr(上表现
为 .N加权像上的高信号C但这些区域真正的骨髓水
肿却通常较少 N％～2％deeoC甚至没有)而由于标本收
集存在局限以及与进行组织学检查之间存在时间

差C因此很难确定 EyLB 中到底有无水肿) 此外C一
些研究发现 EyLB 区域血管和内皮血管新生增多C
这可能解释了 .N像上的信号改变eAo) 这些区域的病
理还包括骨髓出血 eeo.不同愈合阶段微骨折的形成
等)

在一篇研究 nCvEyLB 组织学的系统回顾中C
Ljｅｆ 等 emFo发现 nCvEyLB 区域的组织学特点主要包
括以下几点l md细胞坏死)①骨坏死；②脂肪细胞肿
胀或破裂C５％～F)％骨髓脂肪坏死)  Nd纤维化)①骨
髓中部分脂肪组织被纤维或纤维血管组织所替代；
②,５％的患者出现纤维化C 占评估组织总体积的
N)％)  2d炎症细胞浸润)EyLB区域炎症细胞浸润增
多)  0d血管) 相比于对照组CEyLB区域的血管增多
了 0倍)  ５d骨重建) EyLB区域骨重建活跃C主要表
现为l骨密度增加.软骨下骨板增厚.骨小梁的数目.
体积和厚度均增加)
４ ＢＭＬｓ的流行病学、危险因素和自然史

目前 CsnC 患者中 EyLB 的发病率为 ５e％～
,N％C其中C晚期或终末期 snC 大概占 ,)％C而早期
约占 ５)％C而在这些患者中C无论伴或不伴有关节疼
痛都可以出现 EyLBemeo)

高质量的证据表明C在 snC 患者中C血脂水平
与 EyLB风险增加相关em,oC而年龄与 EyLB风险增加
无关) 中等质量的证据表明C 肥胖. 体质量指数和
EyLB的风险增加相关emAo) 有限的证据表明C在 snC
患者中性别 男性d与 EyLB 风险增加相关em,o) 而在
无症状人群中吸烟和 EyLB风险增加相关eN)o) 此外C
尚没有证据表明 EyLB与遗传相关)

EyLB的自然史包括出现.进展.消退和消失eNmoC
但其具体的自然史尚没有统一的结论) 而大部分研
究表明C在 snC 患者中 EyLB 的大小可以在相对较
短的时间内发生波动甚至消失eNNo) 荷兰遗传性关节
病及其进展研究表明C大多数 snC 患者的 EyLB 在
随访的 N 年内出现或扩大C但仅有 N)％缩小或消
失eN2o) 而在波士顿膝骨关节炎研究中CEyLB 的恢复
率更低C 仅有不到 m％的患者在随访 2) 个月后出现

mm,e· ·



Page TrTai lTr第 ３４卷第 lT期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｄｅｃ．TrTl，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．lT

ＢＭＬｓ缩小C 在对 loT例 pＯy 患者进行为期 T 年随
访后rpｏｒｎａａｔ 等 iT３g发现有 hht的患者其 ＢＭＬｓ 的大
小发生波动(Tlt的患者出现 ＢＭＬｓr 而有 lrt的
ＢＭＬｓ完全消失C 因此r上述结果表明rＢＭＬｓ是一个
动态变化的过程r 而不像软骨损伤那样在一定时间
内相对保持不变C
c ) 20与 Cop疼痛及结构改变
cy r ＢＭＬｓ和 pＯy疼痛

最早将 ＢＭＬｓ 和膝关节疼痛联系起来的学者发
现 r伴有 ＢＭＬｓ 的 pＯy 患者更容易发生关节疼
痛 iT４gr从那之后r大量的研究表明r无论是 ＢＭＬｓ 的
发生还是进展 iTigThgr都和疼痛相关rＢＭＬｓ 应当被认
为是 pＯy疼痛的独立危险因素之一iT(gC 此外r还有
研究表明 ＢＭＬｓ 的大小和疼痛的严重程度相关 iTogC
cｕｓｕ)等iT g通过 Ｍｅｔａ分析表明rＢＭＬｓ 和疼痛之间存
在中等强度的联系C也有部分数据表明r只有存在其
他关节结构异常的情况下rＢＭＬｓ 才和 Ｏy 疼痛相
关 iigC 相反地 r也有部分纵向和横断面研究表明
ＢＭＬｓ与膝关节疼痛之间没有关联iT３gC这可能是因为
ＢＭＬｓ 的大小总是处于波动之中r 而 ＢＭＬｓ 通常在
pＯy 早期就已经出现C 以上这些结果可能提示2软
骨下骨的 ＢＭＬｓ 可能是 pＯy 患者疼痛的重要来源
之一C 但是 ＢＭＬｓ 的存在仅仅是诱发疼痛的可疑来
源r还需要结合其他的结构异常才能够进一步确认C
-B e ＢＭＬｓ和软骨下囊肿

ＢＭＬｓ 的发生与软骨下囊肿的形成显著相关C
Ｃａｒｒｉｎｏ 等 i３rg发现r有  Tt的软骨下囊肿在 ＢＭＬｓ 区
域形成r 并且 ＢＭＬｓ 的大小总是随着囊肿的进展而
发生改变C 而一项 ＭＯjＴ 研究表明r 在同一亚区中
ＢＭＬｓ的发生率与囊肿形成显著相关i３lgC在校正全层
软骨损伤后r其比值比nＯFo为 lT． C 这些研究表明r
ＢＭＬｓ 可能是一种囊前病变r但是并不是 ＢＭＬｓ 都会
演变成囊肿C
cy u ＢＭＬｓ和 pＯy病程进展

在 pＯy患者中rＢＭＬｓ的存在与软骨缺损i３Tgd软
骨损伤i３３g以及软骨体积丢失的风险密切相关e此外r
一些纵向研究表明r 无论 pＯy 患者是否伴有疼痛r
基线时 ＢＭＬｓ 的严重程度及其进展是软骨丢失的独
立危险因素i３３ge pｉEｏeｓnｉ等i３４g发现r大面积的软骨下
ＢＭＬｓ 通常处于严重的软骨缺损之下的区域 e 而
ＢＭＬｓ的发生率与软骨缺损程度显著相关e l级软骨
缺损处 ＢＭＬｓ 的发生率是 sCrTy 级是 ４． trTＢ 级
是 a４．４tr３y 级是 iitr３Ｂ 级是 ３３te 同时rＢＭＬｓ
的扩大还与 . 线上关节间隙狭窄以及 pＯy 进展 iaig

相关e
此外r大量研究表明 pＯy 患者中 ＢＭＬｓ 的存在

显著增加了膝关节置换的风险 i３ige jｃｈｅｒ 等 i３hg对

pＯy患者进行 ３年的随访后发现r 伴有 ＢＭＬｓ 的患
者行膝关节置换术的风险是对照组的  倍e 而另一
项研究表明rＢＭＬｓ 的扩大使得 pＯy 患者进行膝关
节置换术的风险增加了 ３．４倍i３(ge
, CoLt) 20的治疗

目前r关于 pＯydＢＭＬｓ 的治疗尚没有统一的指
南或专家共识i３oge 而由于 pＯydＢＭＬｓ通常预后良好
且部分可以自愈r 所以大部分文献建议首先考虑保
守治疗e保守治疗以缓解患者疼痛为主要目标r主要
包括药物治疗.电磁疗法d物理疗法以及减轻患肢负
荷等i４r３og 其中r药物治疗除了常规的镇痛药d非甾体
类抗炎药之外r 双磷酸盐及前列环素类药物也用于
pＯydＢＭＬｓ的治疗 

双膦酸盐是一种破骨细胞抑制剂r 它可以抑制
软骨下骨微骨折引起的骨吸收r 从而避免软骨下骨
塌陷 因此r在局部再生出足以支撑负荷的新骨结构
之前r双磷酸盐可以提供更好的结构支撑 但其治疗
pＯydＢＭＬｓ及其疼痛的机制尚不清楚 一项随机对
照研究表明r相比于对照组而言r治疗 h 个月后唑来
膦酸盐组视觉模拟评分 nAｉｓｕａｌ ａｎａｌｏvｕｅ ｓｃａｌｅrＶyjo
和 ＢＭＬｓ 的大小均显著减小ne;s．s４４o i３ g 但 Ｃａｉ
等 i４sg在一项多中心d双盲的随机对照研究中却发现
唑来膦酸和生理盐水在治疗 pＯydＢＭＬｓ 的疗效方
面并没有明显的差异ne;s．hso 前列环素是一种血
管扩张剂r可以改善受损组织的灌注d抑制血小板集
聚d降低自由基浓度 Ｂａｉｅｒ 等i４ag对双磷酸盐nｎ;aso
和前列环素nｎ;aso在 pＯydＢＭＬｓ 中的疗效进行比
较r 发现随访 a 年后两者的疗效相似 有 ist的
pＯy 患者其 ＭFＩ 上 ＢＭＬｓ 区域发生缩小r而 ３st的
病例 ＢＭＬｓ完全消退 

此外r近十几年来r越来越多的研究发现体外冲
击波疗法在治疗 pＯydＢＭＬｓ 方面也具有良好的疗
效iT４r４Tg 其作用机制可能与冲击波促进骨修复和血
管新生有关iTog 一项纵向研究 iTog纳入了 (T 例 pＯy
患者r 结果发现在冲击波治疗 h 个月后患者的疼痛
评分和 ＢＭＬｓ的面积均显著降低ne＜s．ssao 而且临
床症状的改善与 ＢＭＬｓ 的消退显著相关 n itＣＩ2
s．ssads．sa(re;s．s３ao 

目前rpＯydＢＭＬｓ 的手术疗法主要包括软骨下
骨成形术nｓｕｂｃｈｏｎｄｒｏｐｌａｓｔｙrjＣＰor以及开放式楔形
胫骨截骨术 nｏｐｅｎ eｅｄvｅ ｈｉvｈ ｔｉｂｉａ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙrＯＷＨ鄄
ＴＯoi４３g jＣＰ被证明具有良好的疗效r这种手术利用
以磷酸钙为主的骨替代物来填充软骨下骨小梁之间

的空隙r从而达到稳定骨小梁d改善局部骨重建和骨
矿化的目的i４４g Ｃｈｕａ 等i４ig的一项研究纳入了 lT 例

lloo· ·
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伴有 Copy 的 iＯg 患者h发现术后患者的关节疼痛
立刻得到了缓解t而相比于术前h术后 l 年时这些患
者的膝关节损伤和骨关节炎评分(ｔｈｅ cｎｅｅ ｉｎ)ｕｒ ａｎ2
ｏyｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉy ｏｕｔｃｏｍｅ yｃｏｒｅhiＯＯ00h西安大略和麦克
马斯特大学骨关节炎指数评分 -ｔｈｅ Bｅyｔｅｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ
ａｎ2 eｎｉjｅｒyｉｔ Ｏyｔｅｏａｒｔｈｔｉｔｉy nｎ2ｅFhBＯogＣohＶg0 均
显著降低u 目前关于 ＯBdＴＯ 用于治疗 ＯgECopy
的研究较少h但均表现出良好的疗效 l４tru iｅyｅｍｅｎｌｉ
等l４tr报道了 Ta 例伴有 Copy 的 iＯg 患者u 所有患
者进行了 ＯBdＴＯh 术后的 BＯogＣ 疼痛评分显著
下降-os.．.,ot而在术后 lT 个月hLlA患者的 Copy
完全消失u值得注意的是h尽管手术疗法具有确切的
疗效h 但对于一个临床病程多变且具有自限性的疾
病来说h手术疗法并不一定是最好的选择u
l 总结与展望

Copy是一个动态变化的过程h 在 iＯg 患者中
Copy 的大小可以在相对较短的时间内发生波动甚
至消失u iＯgECopy的形成可能与软骨下骨载荷异
常分布以及软骨下骨灌注不足从而导致骨和骨髓的

重建增加有关u 组织病理学研究也表明hCopy 区域
的病理特征主要包括骨坏死C骨髓组织变性C血管新
生以及骨重建增加等u iＯgECopy与疼痛之间的关
联尚无法明确h 但与软骨下囊肿形成显著相关u 此
外hiＯgECopy还与软骨损伤或缺损C关节间隙狭窄
以及 iＯg进展密切相关h这些因素显著增加了膝关
节置换的风险u 目前h关于 iＯgECopy 的治疗尚没
有统一的指南或专家共识h保守治疗应当首先考虑h
其主要包括药物C电磁疗法C物理疗法等u 手术疗法
主要包括软骨下骨成形术以及开放式楔形胫骨截骨

术h虽然大部分病例都能取得良好的疗效h但仍应谨
慎选择u

目前h关于 iＯgECopy 的研究有限h且学术界
对其发病机制C诊断和治疗等内容尚未达成共识u既
然 Copy 与 iＯg 的临床症状和结构进展密切相关h
那么健康人群出现 Copy 是否可以作为潜在 iＯg
发生的早期迹象p 是否能将伴有 Copy的 iＯg患者
归于 Ｏg 快速进展的亚组从而积极干预p 目前这些
问题尚没有明确的答案h 仍需大量高质量的临床试
验数据来解答u 但 iＯgECopy 很可能会成为 iＯg
病情进展的影像学生物标志物之一u同时h缩小或消
除 Copy 也将在未来成为 iＯg 治疗的重要目标
之一u
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