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·论著·

　　骨性关节炎是常见的退行性非炎症性骨关节疾病，近年
来，该病的发病率不断升高[1]。骨关节临床特点包括骨质增
生、软骨损伤等，中晚期可出软骨丢失、骨质硬化，目前临
床暂无治愈骨性关节炎的特效药物，主要是控制疾病进展。
膝骨关节炎(knee osteoarthritis，KOA)在骨关节炎中最为常
见，其病变的关键为软骨退变，其发病与衰老、遗传等多种
因素有关，但具体因素尚未明确。既往研究显示，随着年龄
增长，KOA患病率升高，重度可致残，对患者生活产生不利
影响[2]。本研究对我院40例KOA患者进行磁共振及CT检查，
探究股四头肌面积、半月板分级与骨髓水肿的相关性。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本院2019年7月至2020年6月收治的40例KOA
患者，女性28例，男性12例，体质量指数(22.03±1.12)kg/
m2，年龄44~68岁，平均年龄(56.49±5.23)岁。
　　纳入标准：符合膝OA诊断[3]；年龄≥44岁，≤68岁；膝
关节无外伤史。
　　排除标准：Kellgren-Laerence分级为Ⅲ~Ⅳ级者；类
风湿性、感染性关节炎；磁共振检查禁忌症；人工关节置换
者；已进行相关治疗。

1.2 方法  扫描患者膝关节；扫描序列：1.5T MRI扫描仪(GE
公司)，扫描序列：Sag-T 1WI：TR=500ms，TE=11ms，
PDWI-FS：TR=4200ms，TE=35ms；层间距=1.0cm，视
野为16cm×16cm，矩阵256×240，层厚=4.0cm；Cor-
T1WI：TR=500ms，TE=11ms，PDWI-FS：TR=2600ms，
T E = 8 0 m s ， 视 野 1 6 c m × 1 6 c m ， 层 厚 = 4 . 0 c m ， 矩 阵
= 2 5 6 × 2 5 6 ， 层 间 距 1 m m ； A x i -T 2W I ： T R = 3 2 0 0 m s ，
TE=70ms，Sag-SPACE：TR=1000ms，TE=40ms，层厚
=0.5mm，矩阵=256×256，视野16cm×16cm。由两名放
射科医生阅读扫描图像。
　　采用Aquilion CT扫描仪(日本东芝公司)，测量股内、外
侧肌股直肌、股中间肌的面积。
1.3 观察指标  骨髓水肿评价标准[4]：无受累情况0分；受累区
域低于25%为1分；受累区域为低于50%，高于25%为2分；
高于50%受累为3分。1~15分表示骨髓轻度水肿，16~30分为
中度水肿，大于30分为重度水肿。其中轻度水肿9例、中度水
肿20例、重度水肿11例。
　　半月板分级：正常，形态规则，呈低信号表示0级；信号
增高，与关节面无接触表示1级；信号呈水平、线状升高，与
关节囊缘接触表示2级；呈高信号，累及至关节面。
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Abstract: Objective  To explore the correlation between bone marrow edema around knee Osteoarthritis (KOA) and quadriceps area and meniscus grade. 
Methods  From July 2019 to June 2020, 40 patients with KOA were diagnosed and treated in our hospital. The area of quadriceps femoris was 
calculated by CT, and bone marrow edema and meniscus were graded by MRI. Pearson method was used to analyze the correlation between 
bone marrow edema and quadriceps area and meniscus grade in OA patients. Results  Compared with mild group, the quadriceps area in 
moderate and severe group was smaller, and the difference was statistically significant (P<0.05). Compared with mild group, the meniscus the 
grade of moderate and the severe group was higher, and the difference was statistically significant (P<0.05). Bone marrow edema was negatively 
correlated with quadriceps femoris area (P<0.05) and positively correlated with meniscus grade (P<0.05). Conclusion  KOA bone marrow edema 
was significantly correlated with quadriceps area and meniscus grade. 
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1.4 统计学方法  SPSS 25.0统计学处理实验数据。计量资料
t检验(χ- ±s)；计数资料χ

2检验。Pearson法进行相关性分
析。P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 不同骨髓水肿患者的股四头肌面积比较  轻度组股四头肌
面积(68.32±4.69)mm2，中度组(63.27±4.31)mm2，重度组
(59.45±4.07)mm2。与轻度水肿组相比，中、重度水肿组股
四头肌面积较小，中度水肿组显著小于重度水肿组，差异具
有统计学意义(P<0.05)。
2.2 不同骨髓水肿患者的半月板分级情况  中、重度水肿组半
月板分级高于轻度水肿组，中度水肿组半月板分级高于重度
水肿组，差异具有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.3 骨髓水肿与股四头肌面积、半月板分级的相关性分析  
骨髓水肿与股四头肌面积呈负相关，差异具有统计学意义
(r=-0.536，P<0.05)；骨髓水肿与与半月板分级呈正相关关
系，差异具有统计学意义(r=0.607，P<0.05)，见表2。

3  讨   论
　　随着老龄化的发展，KOA发病人数在不断增加。KOA可
引起关节变形、骨刺、滑膜层损伤等，引起临床广泛的重
视。KOA有不可逆性，若未及时干预治疗，可累及软骨下
骨，随着疾病进展可导致残疾。KOA发病原因和机制目前尚

不清楚，早期诊断和积极治疗是改善患者预后的重要方法。
　　骨髓水肿是临床诊断KOA的重要指标。膝关节运动功能
与关节的股四头肌面积具有密切联系[5]。然而KOA患者存在膝
屈和伸肌力下降，活动受限，引起肌肉萎缩，关节稳定性降
低。股四头肌面积减少可促进KOA进展，严重损害患者膝关
节[6]。KOA患者骨髓水肿与股四头肌面积之间的关系逐渐受到
临床的关注。半月板是膝关节中呈月牙状的软骨，位于关节
间隙内。半月板损伤在骨科疾病较为常见，引起损伤的因素
有外伤、关节翻转、超负荷等[7]。关节镜检查具有一定的创
伤，患者接受度较低。近年来影像学技术迅速发展，临床多
采用磁共振检查半月板，判断其损伤情况，该方法为无创检
查，图像信息更加清晰，且操作简便。骨髓水肿患者多伴有
半月板损伤，且两者具有密切联系[8]。本研究中，随着骨髓
水肿严重程度增加，患者的股四头肌面积越来越小，半月板
分级越来越高，骨髓水肿与股四头肌面积、半月板分级密切
相关。本研究结果与王昌盛等[9]的研究结果相符合。骨髓水
肿加重，引起肌肉萎缩加剧，股四头肌面积下降较为显著。
骨髓水肿越严重，关节骨化越严重，运动时更容易损伤半月板。
　　综上所述，骨髓水肿越严重，股四头面积越小，半月板
分级越高。
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表2 骨髓水肿与股四头肌面积、半月板分级的相关性分析

指标
 骨髓水肿

   r    	   P

股四头肌面积	   -0.536   0.005

半月板分级	   0.607   0.001

表1 不同骨髓水肿患者的半月板分级情况(例)
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 半月板分级

合计
 0级	 1级	    2级	           3级	
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