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i摘要C 目的C 探讨重度膝骨关节炎患者骨髓水肿与骨质疏松的关系C 方法o 采用非匹配型病例对照研究p自
２０２０ 年 h 月至 ２０２h 年 ３ 月收治已行膝关节 20- 及双能 B 线吸收测定法e(ｕａｌtｎtｒyj Bnｒａj ａFpｏｒｐｔｉｏｍtｔｒjudBＡr骨密
度eFｏｎt ｍｉｎtｒａｌ (tｎpｉｔjuE2dr检查的 h６０ 例重度膝骨关节炎患者u其中合并骨髓水肿的患者 l０ 例为骨髓水肿组u不
合并骨髓水肿的患者 l０ 例为无骨髓水肿组C 骨髓水肿组男 h２ 例u女 ６l 例c年龄 shCl０e６６．sl.l．h０r岁c病程 sC４０
ehs．６h . ,．２sr个月c身体质量指数eFｏ(j ｍａpp ｉｎ(tLuE2-r２h．lh C３４．A０e２A．A,.３．００r eysｍn２c vtｌｌyｒtｎn ;ａｗｒtｎitevn;r
分级uⅢ级 ２s 例uⅣ级 ss 例C 无骨髓水肿组男 hs 例u女 ６s 例c年龄 s０Cl０ e６A．l２.l．０sr岁c病程 ６C３Aehs．As.l．hlr个
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ｍａyｎtｔｉi ｒtpｏｎａｎit ｉｍａyｉｎy piｏｒtuＷＯ02cr评价骨髓水肿程度u以 dBＡ 检查 Ｔ 值诊断骨质疏松、评价骨密度。比较两组
患者骨质疏松的患病率u 采用 cｐtａｒｍａｎ 相关性分析骨髓水肿组患者骨髓水肿 ＷＯ02c 评分与 dBＡ 骨密度 Ｔ 值的相
关性。结果o两组患者均于初诊时获得完整病例资料u无脱落或剔除u两组性别、年龄、病程、E2- 比较u差异无统计学意
义eＰ＞０．０srC骨髓水肿患者 vn;Ⅳ级所占比例高于无骨髓水肿组患者eＰ＜０．０src骨髓水肿组患者骨质疏松患病率均分
别高于同 vn; 等级中无骨髓水肿组患者u 差异有统计学意义 eＰ＜０．０src 骨髓水肿组患者骨髓水肿 ＷＯ02c 评分与
dBＡ 骨密度 Ｔ 值为强负相关eｒ＝n０．lh２u|r|＝０．lh２ ＞ ０．luＰ＜０．００hrC 结论o骨质疏松是重度膝骨关节炎骨髓水肿的危险
因素之一u骨密度越低越易导致骨髓水肿C
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表 C 两组重度膝骨关节炎患者一般资料比较

opyrC Ｃｏigphｉｓｏｎ ｏt (cｎchpｌ )p p ｏt ｓc2chc 0ｎcc ｏｓ cｏph -hｉ ｉｓ gp ｉcｎ ｓ yc Bccｎ  Bｏ (hｏｕgｓ

组别 例数 年龄（Copy） r岁
性别 r例

病程（Copy） r月 ＢＭg（Copy） r （ｋｇhｍ－i）
Ｋ－Ｌ 分级 r例

男 女 t级 (级

骨髓水肿组 ８o TT．５８c８．１o １i T８ １５．T１c)．i５ i-．-)cn．oo i５ ５５

无骨髓水肿组 ８o T-．８ic８．o５ １５ T５ １５．-５c８．１８ i８．iTcn．１n n８ ai

检验值 2＝o．T)T 00＝o．ao１ 2＝o．o)) 2＝o．)T) 00＝a．ai５

Ｐ 值 o．８)５ o．ii８ o．aia o．T１８ o．on５

目前，普通保守治疗对于重度膝骨关节炎（ｋ9ｅｅ
ｏｓ0ｅｏ520 2101ｓ，Ｋ3Ａ）的疗效并不乐观 2１ ，但随着相关
研究的不断推进， 骨髓水肿因其与重度  Be 症状i
病程和预后的密切联系引起了国内外学者的关

注2i j 已有研究表明2n ，针对骨髓水肿的治疗可有效
缓解重度  ie 患者症状，提高患者生活质量n 但目
前骨髓水肿的病因病机尚不确切， 尚无针对骨髓水
肿的公认治疗手段，探讨安全g有效i简便i价廉，以
骨髓水肿为靶点治疗重度  ie 的治疗手段是目前
亟待解决的问题n临床中笔者发现大部分  ie骨髓
水肿多伴有骨质疏松，骨质疏松是否为导致  ie 骨
髓水肿的危险因素有待研究 n 自 ioio 年 １ 月至
ioi１ 年 n 月收治 １To 例重度  ie 患者， 探讨重度
 ie患者骨髓水肿与骨质疏松的关系，为重度  ie
患者骨髓水肿病因病机和治疗提供新思路n
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准F符合中华医学会骨科分会 io１８ 年修
订的膝骨关节炎诊断标准 2a ；年龄 ５ou８o 岁；ＫＥＬＬ
dＲＥＮ 等 2５ 制定的放射诊断学分级（Ｋｅｌｌｇ2ｅ9－Ｌ5ｗ2
ｅ9ｃｅ，Ｋ－Ｌ）t－(级（重度 Ｋ3Ａ）2５ ；已行 ＭＲgi骨密
度（ｂｏ9ｅ ｍ19ｅ25ｌ ｄｅ9ｓ10ｙ，ＢＭＤ）检查n 排除标准F急性
膝关节外伤和（或）伴半月板撕裂i新鲜韧带损伤i关
节内骨折者；患类风湿性关节炎i关节结核i化脓性
关节炎i过敏性关节炎i皮肤病性关节炎i痛风i关节
内肿瘤i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n
Cr e 一般资料

本研究共 １To 例重度  ie 患者，其中合并骨髓
水肿的骨髓水肿组患者 ８o 例，男 １i 例，女 T８ 例，年
龄 ５１u８o（TT．５８c８．１o）岁，病程 ５uao（１５．T１c)．i５）个

月， 身体质量指数 （ｂｏｄｙ ｍ5ｓｓ 19ｄｅE，ＢＭg）i１．８１u
na．-o（i-．-)cn．oo） ｋｇhｍ－i；不合并骨髓水肿的无骨
髓水肿组患者 ８o 例，男 １５ 例，女 T５ 例，年龄 ５ou８o
（T-．８ic８．o５）岁，病程 Tun-（１５．-５c８．１８）个月 ，ＢＭg
i１．n) una．aT（i８．iTcn．１n） ｋｇhｍ－in 两组患者一般资
料中年龄i病程iＢＭgi性别比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞o．o５）n 骨髓水肿组中 Ｋ－Ｌ t级 i５ 例 ，(级
５５ 例，无骨髓水肿组中t级 n８ 例，(级 ai 例，两组
患者 Ｋ－Ｌ 等级分布比较， 差异有统计学意义 （00＝
a．ai５，Ｐ＜o．o５）n见表 １n本研究已经中国中医科学院
望京医院伦理委员会批准通过（批件号FＷ:Ｅv－l:Ｓ－
ioio－ooi－eooi）n
Cr n 检查方法

Cr nr C ＭＲg 检查方法 所有患者行 ＭＲg 检查，采
用 esＬgeＳ １．５ Ｔ 磁共振设备，正交线圈，仰卧膝关节
自然伸直位i足先进n成像方位为矢状位的自旋回波
Ｔ１ 加权像（ＳＥＴ１Ｗg ＴＲnTo ｍｓ，ＴＥ１o ｍｓ）i快速自旋
回波 Ｔi 加权像（CＳＥＴiＷg ＴＲa１oo ｍｓ ＴＥ１oi ｍｓ）i脂
肪抑制序列 （CＳＥgＲ ＴＲn)oo ｍｓ ＴＥaa．n ｍｓ Ｔg８５
ｍｓ）i 横断位的梯度回波和冠状位 （dＲＥＴi.Ｗg
ＴＲ５oo ｍｓ ＴＥ１５．T ｍｓ）n层厚 a．o ｍｍ，层间距 １．o ｍｍ，
视野 C3Ｖ１To.１Ton
Cr nr e 骨密度检查方法 所有患者行 ＢＭＤ 检查，
使用同一 dＥ Ｌｕ952 骨密度扫描仪，应用双能 Ｘ 线吸
收测定法 （ｄｕ5ｌｅ9ｅ2ｇｙ Ｘ－25ｙ 5ｂｓｏ2ｐ01ｏｍｅ02ｙ，ＤＸＡ）针
对中轴骨（腰椎i双髋关节）行骨密度检查n
Cr , 观察项目与方法

Cr ,r C 骨髓水肿评分 ＭＲg 影像采用整体磁共振
成像评分系统 （ｗ ｏｌｅ ｏ25ｇ59 ｍ5ｇ9ｅ01ｃ 2ｅｓｏ959ｃｅ
1ｍ5ｇ19ｇ ｓｃｏ2ｅ，Ｗ3ＲＭＳ） 2T 评 价 骨 髓 水 肿 情 况 n
Ｗ3ＲＭＳ 方法将膝关节 ＭＲg 压脂像分为 １５ 个评分

n-i  
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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  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 r 部分各分为前c中c后 l 个区域h共 ) 个亚区h胫
骨平台中无软骨覆盖的胫骨髁间嵴为2y 区0) 个亚区-h总计 )0 个亚区
02 iC yBsiｍ;ｔvB jv;nｒ;ｍ ｏF CＯopy uBｏｒi jvEvuvｏd ｏF cdii tｏvdｔ Cri eｒｏuu uiBｔvｏd;ｌ pog vｍ.
;niuhｐ;ｔiｌｌ; ,;u jvEvjij vdｔｏ ｍijv;ｌ ;dj ｌ;ｔiｒ;ｌ uｕLｒinvｏdu Cti y;nvｔｔ;ｌ pog vｍ;ni C(i eｏｒｏ.
d;ｌ pog vｍ;nihｍijv;ｌ Fiｍｏｒ;ｌ Bｏdjｙｌihｌ;ｔiｒ;ｌ Fiｍｏｒ;ｌ Bｏdjｙｌihｍijv;ｌ ;dj ｌ;ｔiｒ;ｌ Bｏdjｙｌi ｏF
ｔvLv; ;ｒi jvEvjij vdｔｏ ;dｔiｒvｏｒhｍvjjｌi ;dj ｐｏuｔiｒvｏｒ ｒinvｏduhｔｏｔ;ｌｌｙ ) uｕLｒinvｏduhｔvLv;ｌ vdｔiｒ.
Bｏdjｙｌ;ｒ ｒvjni ,vｔsｏｕｔ B;ｒｔvｌ;ni BｏEiｒ vd ｔvLv;ｌ ｐｌ;ｔi;ｕ vu2y ｒinvｏd 0) uｕLｒinvｏd-hｔｏｔ;ｌｌｙ )0
uｕLｒinvｏdu

亚区h未发现骨髓水肿计 A 分h累及亚区  0％内计
) 分；累及亚区  0％～0A％计  分h累及亚区 0A％以
上计 l 分 。 最后各亚区分数相加得出结果并以
CＯopy 评分的数值评价骨髓水肿严重情况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。
见图 )。
Ci ４i ２ 骨密度及骨质疏松评价 因本研究纳入的

所有患者为 0A 岁及以上且女性均已绝h经故以中轴
骨最低 Ｔ值表示骨密度h 当 Ｔ值≤2 ．0时诊断为骨
质疏松［７］。
Ci ５ 统计学处理

采用 yＰyy  A．A 软件进行统计学分析h 两组年
龄、病程、Ｂpg 等符合正态分布的定量资料数据采用
均数±标准差0x軃±ｓ-表示h组间比较采用成组设计定
量资料 ｔ 检验；性别、Ｋ2Ｌ 等级等定性资料比较采用
χ２ 检验。 骨髓水肿组中骨髓水肿 CＯopy 评分与
ＤＸＡ 骨密度 Ｔ 值之间的关系采用 yｐi;ｒｍ;d 相关性
分析h当相关系数 |r|≥A．８ 时h视为强相关h当 A．0≤
|r|＜A．８ 时h视为中度相关h当 A．l≤|r|＜A．0 时h视为相
关性较低h当 |r |＜A．l 时h说明变量之间的相关性极
弱［８］。 以 Ｐ＜A．A0为差异有统计学意义。
２ 结果

两组患者均于初诊时获得完整病例资料h 无脱
落或剔除。

２i C KOA骨髓水肿与骨质疏松的相关性
因两组患者一般资料中 Ｋ2Ｌ 分级比较h差异有

统计学意义0Ｐ＜A．A0-h本研究目的为验证骨质疏松
与 KOA骨髓水肿的相关性h为避免偏倚将两组患者
依据 Ｋ2Ｌ 等级进一步分为Ⅲ、Ⅳ级亚组h于相同亚
组间进行比较。

Ｋ2Ｌ Ⅲ、Ⅳ级患者中h骨髓水肿组患者骨质疏松
患病率分别高于无骨髓水肿组患者0Ｐ＜A．A0-h表明
骨质疏松是引起重度 KOA 骨髓水肿的危险因素之
一。 见表  、表 l。
２i ２ KOA骨髓水肿与骨密度的相关性

将骨髓水肿组 ８A 例患者中骨髓水肿 CＯopy
评分与 ＤＸＡ 骨密度 Ｔ 值行 yｐi;ｒｍ;d 相关性检验h
相关系数 r＝2A．８) 0|r|＝A．８) ＞A．８-h 表示重度 KOA
患者骨髓水肿与骨密度具有强负相关性0Ｐ＜A．AA)-。
见图  。
３ 讨论

３i C KOA骨髓水肿发病机制
骨髓水肿病理表现为骨基质水肿、 炎症细胞浸

润及纤维组织增生h可表现于多种疾病中h其病因包
括力学相关0创伤、应力过载-h血管相关0缺血坏死、
再灌注损伤-及其他疾病继发0骨肿瘤、类风湿性关
节炎-等［９2)A］。 近年来随着 pog 技术的广泛应用h骨
髓水肿被发现存在于大部分重度 KOA 患者之中h其

发病机制虽无定论［))］h但膝关节独特
的生理结构、 功能及 KOA 的病理改
变基础决定了其关节内损伤易由应

力导致。 本研究骨髓水肿组患者 Ｋ2
Ｌ Ⅳ级所占比例明显高于无骨髓水
肿组患者0χ２＝r．r 0hＰ＜A．A0-hＫ2Ｌ 等
级越高代表膝关节病变越严重、应力
失衡越明显、局部负荷越大h相应软
骨下骨小梁应力过载使骨小梁断裂

所致出血、渗出h从而更容易形成应
力性骨髓水肿。而其引起的骨内压增
高及继发的炎症反应则是引起 KOA
疼痛的主要因素之一h 消除骨髓水
肿、降低骨内压力、缓解炎症反应则
是治疗 KOA骨髓水肿的目标。
３i ２ 骨质疏松与 KOA 骨髓水肿的
相关性

KOA 应力性骨髓水肿主要病因
的研究需从关节异常应力过高及软

骨下骨应力阈值降低两方面入手h重
度 KOA 所引起病理改变h 如骨赘生
成、间隙变窄、力线偏移是导致应力

l７l· ·



中国骨伤 ２０２３ 年 ４ 月第 ３６ 卷第 ４ 期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ａｐｒ．２０２３，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．４

表 C opyr级 igh 患者骨髓水肿与骨质疏松的
相关性

t(c)C  200-B(ei2j c-en--j c2j- g(002n -F-g( (jF
2ue-2d202uiu ij rj-- 2ue-2(0eE0ieiu d(ei-jeu nieE olyr

表 s opy 级 igh 患者骨髓水肿与骨质疏松的
相关性

t(c.s  200-B(ei2j c-en--j c2j- g(002n -F-g( (jF
2ue-2d202uiu ij rj-- 2ue-2(0eE0ieiu d(ei-jeu nieE opy 

图 C 骨髓水肿 CＯopy 评分与 riＡ 骨密度 Ｔ 值的相关性
hi,.C Ｃｏｒｒ ｌａｔｉｏｎ L ｔt  ｎ CＯopy d.ｏｒ ｏA lpg ａｎh Ｔ sａｌｕ ｏA riＡ
Lｏｎ ｍｉｎ ｒａｌ h ｎdｉｔe

组别
骨质疏松情况

合计
有骨质疏松 无骨质疏松

合计 ３３ ３０ ６３

se值 v．２;０

Ｐ 值 ０．００２

骨髓水肿组

无骨髓水肿组

１v

１４

６

２４

２５

３８

组别
骨质疏松情况

合计
有骨质疏松 无骨质疏松

合计 ６２ ３５ v;

se值 １１．２０６

Ｐ 值 ０．００１

骨髓水肿组

无骨髓水肿组

４３

１v

１２

２３

５５

４２

单位：例

单位：例

增加的主要因素， 但目前除手术逆转 KOA 病理改
变、重建力线外尚无根本疗法［１２－１３］。 这要求临床工作
者在针对 KOA 骨髓水肿有效治疗方案的研究中应
将探索重心置于引起骨应力阈值降低的相关因素方

面， 本研究发现骨髓水肿组患者骨质疏松的患病率
高于无骨髓水肿组， 骨质疏松是最具代表性的骨代

谢相关疾病，主要体现为骨量减低、骨组织微结构破
坏、脆性增高［１４］。 在骨科疾病的发展过程中，骨与关
节的微损伤是促进骨重建的重要空间性影响因子，
其引起的功能性适应变化是避免关节进一步病变的

有利因素之一［１５］。 但骨质疏松患者其骨重建能力下
降，不能及时有效地修复日常微损伤，膝关节损伤逐
渐积累导致关节功能性适应变化转为病理性改变，
在原有关节炎病变加重的基础上， 因骨代谢紊乱而
导致的软骨下骨承载能力逐渐降低， 则令原有损伤
加剧、产生新的病理变化（骨髓水肿）的危险明显
增加。

此外， 针对骨髓水肿组患者展开的后续研究中
笔者发现骨密度 Ｔ 值与骨髓水肿 CＯopy 评分呈强
负相关（ｒ＝－０．８１２， |r |＝０．８１２＞０．８，Ｐ＜０．００１），一方面，
合并骨质疏松的 KOA 患者骨密度下降，关节软骨下
骨小梁结构逐渐稀疏、穿孔、连接性下降，若伴有软
骨缺损， 关节液或可由破损的软骨处沿骨小梁间隙
进入软骨下骨，充积于松质骨间隙中形成骨髓水肿；
另一方面，KOA患者软骨下骨代谢活跃［１６－１;］，而骨质
疏松患者骨形成速度低于骨吸收速度， 破骨细胞相
对活跃、成骨不足致使全身骨密度呈不断降低态势，
膝关节软骨下骨小梁应力阈值下降， 同时因重度
KOA 局部应力增加明显，骨密度越低软骨下骨小梁
断裂造成出血、渗出形成骨髓水肿的风险越大。目前
虽有学者认为 KOA 病灶部位微观表现为杆状骨小
梁向板状骨小梁转化， 增加形成骨板的骨小梁厚度
以抵消异常的关节应力， 但实质上局部骨小梁密度
及矿物质密度均较之前有所降低， 并因其改变了原
有的骨小梁架构， 在组织结构水平上受影响的骨小
梁的硬度明显低于正常骨组织水平［１８］。并且，即便局
部骨质增生强化了应力承载能力，但软骨损伤、关节
面硬化同样降低了该部位对力的缓冲作用， 并因应
力仍沿力线向下传导， 反而加重了深层松质骨的应
力负担，甚至可造成胫骨平台塌陷。 不难理解，骨质
疏松是导致重度 KOA 骨髓水肿的危险因素，而软骨
下骨小梁连续性的中断及其带来的继发改变是加重

KOA 病情的因素之一，且关节炎加重带来的应力分
布异常又可反作用于软骨下骨，三者相互联系、相互
影响，在临床中对于骨质疏松、骨髓水肿的诊治和预
防是在 KOA诊疗过程中的重要环节。
s. s 本研究不足

如文中所述，KOA 骨髓水肿由应力过载与骨小
梁承载能力下降两方面共同导致， 本文研究重点聚
焦于骨质疏松所致骨小梁承载能力下降， 在今后的
研究中可扩大相关观察指标，如 KOA 评分、局部血
管情况、血清钙、骨代谢指标、细胞因子等进行多因
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素C多样本C多中心的研究o从而更全面地认识 pyr
骨髓水肿病因C病机o进而更客观地指导临床治疗i

总之o骨质疏松是导致重度 pyr 骨髓水肿的危
险因素之一o骨密度越低越容易导致骨髓水肿o临床
中在对合并骨髓水肿的重度 pyr 进行防治过程中
应充分考虑骨质疏松情况o 并在辨证论治的基础上
制定科学的诊疗方案g
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