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AbStRACt
Objective to use dual-energy computed tomography (DECt) to diagnose bone marrow edema (bME), 
and to use Huoxue bushen Recipe to treat knee joint bME, to explore the therapeutic effect and the 
diagnostic value of DECt. Methods 50 bME patients with knee joint injuries who were treated and 
treated in our hospital from February 2021 to February 2023 were selected as the research subjects, 
and MRI and DECt examinations were performed on the research subjects. At the same time, 50 
patients were treated with Huoxue bushen Recipe, and the four indicators of joint mobility, VAS 
score, edema subsidence, and clinical efficacy before and after treatment were compared to clarify 
the therapeutic effect of Huoxue bushen Recipe in knee joint bME, and to explore the role of DECt 
in activating blood circulation and tonifying kidney. the diagnostic value of this prescription in the 
treatment of bME of the knee joint. Results the results of the consistency test showed that using MRI 
as the gold standard, the bME detected by VNCa images was highly consistent with the bME detected 
by MRI. After 6 months of treatment, the ROM scores of 50 patients with knee bME were significantly 
higher than before treatment, and the VAS and WORMS scores were significantly lower than before 
treatment, P<0.05; the total effective rate of treatment was 100.00%. Conclusion Dual-energy Ct has 
good diagnostic performance in the diagnosis of knee bME and can be used as a common imaging 
examination method to evaluate knee bME in the future.
Keywords: Dual Energy CT; Huoxue Bushen Prescription; Knee Bone Marrow Edema; Diagnosis; Treatment

　　骨挫伤是膝关节损伤中常见但不易察觉的类型，其主要表现为病变区域水肿、出血
和骨小梁断裂。常规X线和CT检查难以发现异常改变，因此属于一种隐匿的骨损伤[1]。
骨挫伤常导致骨髓水肿(bone marrow edema，BME)等临床症状，虽然通常会自行缓
解，但在疾病进展过程中，可能会引发骨组织坏死等并发症。如果未能及时诊断和治
疗，将增加膝关节损伤患者的残疾风险，严重影响其关节功能，延误最佳治疗时机，
甚至对患者的生活质量和健康构成重大威胁[2]。目前，核磁共振(magnetic resonance 
imaging，MRI)被认为是膝关节BME的首选影像学检查方法[3]。然而，MRI存在广泛的禁
忌症、较长的检查时间和需要提前预约等不足之处，特别是对于需要迅速确诊的患者，
MRI的诊断效率相对较低[4-6]。因此，迫切需要寻找一种可替代MRI的影像学检查方法。
随着临床研究的深入，双能量CT(dual-energy computed tomography，DECT)逐渐在
骨骼系统检查中得到应用，并显示出良好的潜力[7]。然而，DECT在膝关节创伤性BME的
诊断价值仍存在较大争议，需要进行更深入的研究。以往的研究主要集中在膝关节BME
的诊断或治疗方面，缺乏将这两者结合起来的综合研究。本文突破了传统研究的视角，
倡导中西医结合的思想，旨在探讨DECT在膝关节BME诊断中的应用，并将活血补肾方
用于膝关节治疗。我们选取了在本院接受治疗的50例受损的膝关节骨髓水肿患者作为研
究对象，深入研究DECT在活血补肾方治疗膝关节BME中的诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本前瞻性研究已得到医学伦理委员会批准，纳入50例膝关节BME患者，
研究期间为2021年2月至2023年2月。所有患者已签署知情同意书，并符合一致的治疗
标准，同时接受MRI和DECT检查。
　　纳入标准包括膝关节外伤史、同天进行MRI和DECT检查、能够与医护人员充分交流
并自愿参加试验。排除标准包括MRI禁忌症、其他膝部病变、妊娠期或哺乳期、外伤史
超过3周、未接受活血补肾方治疗、不符合纳入标准、失访。脱组标准包括图像质量不
佳、中途退出试验、理解困难需他人协助、同时接受其他治疗方法。
1.2 治疗及检查方案  对50名膝关节BME患者采用了一致的治疗方案，包括口服补肾活
血方和局部包敷及浸泡疗法。药方成分：当归、桃仁、川芎、川牛膝、柴胡、香附、桂
枝、续断、狗脊、路路通、络石藤、伸筋草、淫羊藿，每日一剂口服，分为早晚两次，
清水浸泡30分钟后煮水煎服，餐后服用，每次200mL。
　　局部包敷：根据症状和辨证分型，药物研磨成粉加入中药膏中并搅匀，中药膏涂抹
于患处，覆盖面积大于膝关节肿胀区域，涂抹厚度位于0.5cm-1cm之间。为更好地促进
药物吸收，可以使用红外线治疗仪照射药膏部位，照射时间为20-30分钟，随后等待1小
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【 摘 要 】  目 的  应 用 双 能 量 C T ( d u a l - e n e r g y 
computed tomography，DECT)对骨髓水肿(bone 
marrow edema，BME)加以诊断，同时应用活血补
肾方治疗膝关节BME，探究治疗效果及DECT诊断
价值。 方法 选取2021年2月-2023年2月在本院就诊
并接受治疗的50例膝关节损伤的BME患者作为研究
对象，针对研究对象开展MRI、DECT检查。同时，
针对50例患者采取活血补肾方治疗，对比治疗前后
关节活动度、VAS评分、水肿消退程度、临床疗效
四项指标，明确活血补肾方在膝关节BME中的治疗
效果，探究DECT在活血补肾方治疗膝关节BME中
的诊断价值。 结果 一致性检验结果显示，将MRI作
为金标准，VNCa图像检查出的BME同MRI检查出的
BME具有较高一致性。经6个月治疗后50例膝关节
BME患者ROM评分显著高于治疗前，VAS及WORMS
评分显著低于治疗前，P<0.05；治疗总有效率为
100.00%。 结论 双能量CT在膝关节BME诊断中具有
良好的诊断效能，可作为未来评估膝关节BME的常
用影像学检查手段。
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时，直到药膏完全硬化后取下。包敷频率为每天一次，每疗程为
10天，总共进行6个疗程。
　　包敷治疗后，使用温水对肿胀部位进行浸泡，时间约30分
钟，水温约40°C，浸泡后，用毛巾将膝关节擦干，并注意保暖。
浸洗频率为每天一次，10天为1疗程，共6疗程。
　　50名确诊为膝关节BME的患者接受了6个疗程的补肾活血方
治疗，随后进行了4个月的随访。在接下来的6个月内，再次进行
了双能量CT和MRI检测。
1.3 检查设备及方法  所有患者均接受相同的治疗，并在治疗前

后都进行了MRI和DECT检查。 MRI扫描使用美国GE 1.5T超导磁
共振扫描仪对50例BME患者的膝关节进行检查。检查采用专用膝
关节八元相控阵列线圈进行扫描。1.5TMRI成像序列详见表1。
　　CT扫描采用64排双源CT扫描仪，该设备配备有A和B两个球
管及对应的两个探测器。DECT具体参数详见表2。
1.4 DECT图像重建及后处理  DECT扫描完成后，利用Syngo 
Dual Energy 软件开展图像分析，应用Liver_VNC程序，将骨髓
加以分解，分为三种物质，即骨矿物质、红骨髓、黄骨髓，得

出虚拟去钙影像。结合既往有关膝关节DECT研究，本研究将物
质相对比值设定为1.45，将平滑滤波器范围设定为5，其余设定
参数默认。输入参数后自动重建并生成虚拟去钙(virtual non-
calcium，VNCa)图像，选择Dual Energy融合定义MPR，将混合
比率设定为100%：0。灰阶16位、甲状旁腺16位，呈现彩图。此
外，应用横断位图像生成多组横断位、矢状位、冠状位图像。最
终，将重建并处理完毕的图像发送至通信系统工作站，对各个面
图像加以存档。
1.5 图像分析  为方便开展图像分析工作，依据解剖位置关系，本
研究将膝关节划分为3个部位，即股骨、胫骨、髌骨。共划分16
个区域，即股骨6个区，胫骨6个区，髌骨4个区，50例患者共800
个分区，详见图1A-B。
　　将DECT数据处理完毕后，利用轴位VNCa彩图针对16个区域
开展主观评价，阅片者可通过自由窗口和图像放大功能来阅片。
指派临床工作经验较为丰富的两名医学影像科医师，利用双盲法

依据随机顺序独立阅片。若两名医师给出的评级结果不一致，
应进行协商得出一致性结果。其中一名医师负责测量所有VNCa
图像中的骨髓CT值，采用20mm2以上的圆形感兴趣区(region of 
interest，ROI)，当发现怀疑区域时，将ROI放置在密度最高区
域。借助半定量四分级系统针对BME展开评级。选取BME显示
最为清晰的横断面对比分析MRI成像与VNCa图像，选取的MRI成
像与VNCa图像在层面上应尽量保持一致，以此来确保评估结果

图1A-图1B 膝关节解剖分区示意图；图1A为股骨与髌骨胫骨划分区域，共10个
区域；图1B为胫骨划分区域，共6个区域。

1A 1B

的一致性。将MRI图像及评级作为金标准，阳性病变即为3-4级
BME，阴性病变即为1-2级BME，以此来评估VNCa在膝关节BME
方面的诊断效能。
1.6 统计学分析  统计学分析采用SPSS 24.0软件包。计量资料应
用[Math Processing Error]±s表示。利用Kappa检验结果一致
性。具体标准为：Kappa=1表示两次结果完全一致；Kappa=-1
表示两次结果完全不一致；Kappa≥0.75表示具有相当高的一致
程度；Kappa<0.4表示一致程度不理想。
　　将MRI检查结果作为金标准，阳性病变即为3-4级BME，阴
性病变即为1-2级BME。假阳性即为MRI评级结果为1-2级，VNCa
评级结果为3-4级；假阴性即为MRI评级结果为3-4级，VNCa评级
结果为1-2级。计算VNCa图像灵敏度、特异性以及阳性预测值、
阴性预测值。骨髓CT值对比应用单因素分析，通过绘制ROC曲
线对VNCa图像骨髓定量分析对膝关节各区域BME的诊断价值，
P<0.05表示具有统计学意义。
　　在临床疗效对比上同样采用SPSS 24.0软件包，针对疗效评
估这类计数资料采用[n(%)]表示，组间对比利用X2检验，针对关
节活动度、VAS评分及水肿消退程度应用均数+标准差(χ- ±s)表
示，组间对比利用t检验，P<0.05表示具有统计学意义。

2  结　果
2.1 VNCa图像异常区域  50个膝关节共800个分区，以MRI为
金标准，VNCa图像显示35个膝关节114个分区存在BME，15个
膝关节不存在BME。114个异常区域分布情况为：股骨44个(1
区2个、2区0个、3区13个、4区19个、5区2个、6区8个)、胫
骨53个(1区17个、2区8个、3区4个、4区15个、5区6个、6区3
个)、髌骨17个(1区4个、2区2个、3区6个、4区5个)。经一致性
检验结果显示，Kappa总值为0.8021，股骨Kappa为0.7561，
胫骨Kappa为0.8911，均高于0.75表明具有较高一致性；髌骨
Kappa=0.6511，虽低于0.75但高于0.4，表明具有良好一致性，
计算P值，P<0.05。
2.2 诊断效能检验  将MRI检测出的3、4级BME作为阳性对照
标准，经VNCa检查结果显示膝关节106区真阳性、652区真阴
性、8区假阳性、34区假阴性，诊断灵敏度、特异度、阳性预测
值、阴性预测值分别为75.71%、98.79%、92.98%、95.04%；
股骨40区真阳性、245区真阴性、4区假阳性、11区假阴性，诊
断灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值分别为78.43%、
98.39%、90.91%、95.70%；胫骨53区真阳性、237区真阴性、

表2 DECT成像参数设定
项目                                                         参数

管电压(kV)       球管A                                     80

         球管B                                     140

管电流(mAs)    球管A                                     360

          球管B                 180

          电流比(球管A：球管B)     2：1

探测器          准直(mm)                 40×0.6

          螺距                                     0.7

          旋转时间(s)                 1

表1 美国GE1.5TMRI成像序列
序列             TR/TE          FOV(cm)       矩阵       扫描层厚(mm)    层间距(mm)

横断位  T1WI     2041/110        14×14    288×288    3             3

               T2WI     5525/95          15×15    272×195    3             3

矢状位  PDWI    6412/30          12×12    428×325    2.5             2.5

               T2WI     4752/85          16×16    292×214    2.5             2.5

冠状位  T2WI     5180/95          16×16    308×240    2.5             2.5
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0区假阳性、10区假阴性，诊断灵敏度、特异度、阳性预测值、
阴性预测值分别为84.13%、100.00%、100.00%、95.95%；
髌骨17区真阳性、170区真阴性、4区假阳性、9区假阴性，诊
断灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值分别为65.38%、
97.70%、80.95%、94.97%。
2.3 膝关节及股骨、胫骨、髌骨阴性阳性骨髓CT值  将MRI诊
断结果作为参照标准，膝关节阴性区CT值-85.22±33.74HU，
阳 性 区 C T 值 为 - 2 4 . 6 3 ± 4 7 . 8 7 H U ； 股 骨 阴 性 区 C T
值-86.01±31.76HU、阳性区CT值为-33.03±53.90HU；胫骨阴
性区CT值-86.91±32.76HU、阳性区CT值为-22.24±40.23HU；
髌 骨 阴 性 区 C T 值 - 7 7 . 9 3 ± 4 1 . 4 4 H U 、 阳 性 区 C T 值
为-7.37±52.06HU；比较膝关节及各分区阳性区、阴性区骨髓CT
值差异，结果显示均存在统计学差异，P<0.05。
2.4 ROC曲线分析  将MRI诊断结果作为参照标准，依据四分级
方法和膝关节各区域骨髓CT值，绘制VNCa图像ROC曲线，计
算ROC曲线下面积。计算结果显示，膝关节ROC曲线下面积为
0.8361、股骨ROC曲线下面积为0.7661、胫骨ROC曲线下面积为

0.8731、髌骨ROC曲线下面积为0.8421，各区域ROC曲线下面积
均>0.7，表明VNCa的CT值定量分析对膝关节BME具有良好诊断
价值。 详见图2。
2.5 疗效对比  关节活动度(range of motion，ROM)对比结果
显示，治疗前ROM评分为(94.80±2.14)分、治疗后ROM评分
提升至(107.12±3.22)分，可见经6个月治疗后50例膝关节BME
患者ROM评分显著高于治疗前，P<0.05。视觉模拟量表(visual 
analogue scale，VAS)评分对比结果显示，治疗前VAS评分为
(5.42±1.09)分，治疗后平均VAS评分为(2.92±0.99)分，可
见经6个月治疗后50例膝关节BME患者VAS评分显著低于治疗
前，P<0.05。应用WORMS评分对比BME消退情况，治疗前平
均WORMS评分为(15.08±0.75)分，治疗后平均WORMS评分
为(13.58±0.50)分，可见经6个月治疗后50例膝关节BME患者
WORMS评分显著低于治疗前，P<0.05。经6个月治疗后，50例患
者中0例无效，33例治愈，10例显效，7例有效，治疗总有效率为
100.00%。为了更直观地观察水肿消退情况，我们选取了一个典
型案例进行分析(图3)。

图2A-图2D 分别为膝关节、股骨、胫骨、髌骨骨髓CT值对BME的ROC曲线

2A

2C

2B

2D

图3A-图5D DECT、MRI图像显示BME消退情况；患者女，48岁，1d前摔伤后出现
左膝关节、腰部疼痛，膝关节活动明显受限1d。图3A-图3B为患者治疗前 VNCa 
横断位、矢状位、冠状位图像，检查结果显示左股骨内侧髁、外侧髁、胫骨近
端存在高密度影，提示存在BME；(图5A-图5B)为患者治疗前患者的MRI横断位、
矢状位、冠状位图像，检查结果显示左股骨内侧髁、外侧髁、胫骨近端存在高
信号影，提示存在BME；图4A-图4B 为患者治疗后的VNCa、MRI横断位、矢状
位、冠状位影像，检查结果显示BME明显被完全吸收，评级为1级。

3A 3B

4A 4B

5A 5B

3  讨　论
3.1 中西医学对BME的认识  中医学将痹症分为肢体骨节痹和脏
腑气血痹，膝关节BME被归类为肢体骨节痹，其病机涉及肝肾两
虚、四肢关节气血凝滞以及痰饮滞聚。治疗膝关节BME应采用“标
本兼治”原则，强调补养肝肾、活血化瘀以止痛，使用活血补肾方
等方剂。在临床实践中，多种方剂和中医外治疗法如中药敷贴、熏
洗、浸洗等也显示出治疗BME的显著效果。因此，本研究选用口服
活血补肾方，并结合中药硬膏敷贴以及中药浸洗治疗方案。
　　BME是一种临床常见的病理现象，其病因和发病机制仍不完
全清楚，具有复杂、自限性和非典型的特点。它通常表现为纤维
组织增生、骨基质水肿和炎性细胞浸润，是临床骨伤疾病检查中
最为常见的一类病理征象[8]。关于BME形成机制，学术界存在两
种主要观点。一种是继发性BME，即由感染、创伤、骨关节炎等
引起的BME[9]。另一种是生理反应性BME，陈一明[10]认为长期外
力作用和骨骼正常负重改变会导致骨髓局部充血和过度的毛细血
管灌注，从而引发BME。
3.2 膝关节分区  相关学者在膝关节BME临床诊断研究中，会进
一步细化膝关节分区。Vitali等[11]将其分为四个区域，即股骨内
侧髁、外侧髁和胫骨内侧、外侧平台。Jia LU等[12]将其分为前外
侧区、中央区、内侧区和后外侧区、中央区、内侧区。伴随着
DECT对膝关节BME评估效果研究不断深入，国内外学者在上述

学者研究基础上，进一步细化股骨、胫骨、髌骨分区，将其分为
14个区域。章辉庆等[13]将其分为15个亚区。根据既往研究和考虑
DECT检查的可行性与临床实际需求，本研究将膝关节分为三个
部分(股骨、胫骨、髌骨)，16个区域。
3.3 VNCa图像评价  本研究借鉴朱思奇等[14]、左天姿等[15]、叶耀
江等[16]、Roman等[17]等学者的研究内容，采用四分级法对BME
患者进行两种影像学检查，根据16分区法，结果显示，50个膝
关节，有35个膝关节和114个分区出现异常，其中异常主要集中
在胫骨(53个区域)，其次是股骨(44个区域)，最后是髌骨(17个区
域)。一致性检验结果表明，DECT VNCa检查与MRI检查在诊断膝
关节BME方面具有较高一致性。此外，DECT VNCa对于胫骨BME
的检测具有极高的特异度、阳性预测值、阴性预测值以及较高的
灵敏度，而对于股骨和髌骨BME的检测也显示出相对较高的特异
度和阴性预测值，但灵敏度较低。综合分析结果，DECT VNCa在
膝关节BME的诊断中表现出较高的可靠性，尤其在胫骨BME的检
测方面具有出色的性能。然而，相较于MRI，DECT VNCa对微小
病变的检测能力仍有改进空间。
3.4 VNCa图像诊断效能  研究结果表明，膝关节BME的阳性和阴
性区域在骨髓CT值方面存在显著差异，特别是在胫骨区域。骨髓
CT值的差异对DECT VNCa的诊断结果产生了影响，尤其是在微小
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病变的情况下，DECT VNCa可能无法清晰显示，导致与MRI的结
果不一致。因此，DECT VNCa在膝关节BME的诊断中仍存在一些
局限性，特别是对于微小病变的检测。然而，在大多数情况下，
DECT VNCa显示了与MRI相近的高度一致性。
　　此外，根据绘制的ROC曲线分析，DECT VNCa的CT值定量分
析在股骨、胫骨和髌骨区域均表现出较高的诊断价值，进一步支
持了DECT VNCa在膝关节BME诊断中的有效性。DECT VNCa的参
数设置也被优化，发现当Rel.CM=1.45时，其显示效果最佳，诊
断效能最高。
　　总的来看，本研究的结果表明，DECT VNCa在膝关节BME的
诊断中具有良好性能，虽然存在一些局限性，但仍然可以为膝关
节BME的早期诊断提供新的影像学工具，特别对于MRI不能使用
的患者，DECT VNCa可以作为一种可选的诊断方法。
3.5 活血补肾方治疗膝关节BME的临床效果
3.5.1 活血补肾方成方依据及中药硬膏敷贴、浸洗治疗优势  基于
多年临床经验和专家咨询，笔者认为膝关节BME的病因包括肝肾
两虚、四肢关节局部气血凝滞、以及痰饮停聚。因此，治疗原则是
“补益肝肾、活血化瘀、利水消肿”。我们制定了活血补肾方剂，
其中包括当归等药材，具有补益肝肾、收敛固涩的功效，以及川牛
膝，它在活血祛瘀方面表现出显著效果。此外，我们还使用了续
断、狗脊、伸筋草、络石藤等药物，有助于接续筋骨，同时这些药
物均具有利水消肿的作用，可加速膝关节BME水肿的消退。
　　中药硬膏敷贴是膝关节损伤的常用外治疗法。本研究针对膝
关节BME患者进行辨证分型，选用具有消肿祛瘀功效的药物，将
其研磨成粉末，混合中药后加热贴敷于患者病变部位。同时，我
们采用红外线理疗仪进行加热治疗，以增强中药在皮肤内的渗透
效果。此外，我们还进行中药浸洗治疗，以巩固外治疗效。
　　与传统西药治疗相比，口服活血补肾方副作用较小。相对于
其它治疗，中医外治疗法，尤其是中药敷贴和浸洗等疗法更容易
被患者接受。总之，口服活血补肾方剂以及中药硬膏敷贴和浸洗
等治疗方法具有操作简单、无创伤、治疗舒适度高等优点，适用
于多种骨骼关节BME病例。
3.5.2 活血补肾方对膝关节BME患者关节活动度的影响  膝关节
BME患者通常伴有关节活动障碍。研究表明，中医推拿和针灸等
疗法可以有助于减轻膝关节损伤患者组织的黏连，有效改善的关
节活动度及关节畸形。然而，膝关节BME通常是由创伤引起的，
因此采用推拿等手法可能会容易导致二次损伤。因此，本研究建
议对膝关节BME患者不采用推拿等中医治疗方法。为了保险起
见，内服活血补肾方剂、中药硬膏敷贴、以及中药浸洗被认为是
治疗50例膝关节BME患者的首选方案。
　　以ROM评分为主要指标，根据本研究结果，50例膝关节BME
患者接受活血补肾方剂治疗后ROM评分显著高于治疗前水平，
差异具有统计学意义(P<0.05)。此外，陈凌志等[18]学者在髋关节
BME治疗中采用补肾活血利水法，证明这种方法也可以有效改善
髋关节BME患者的关节活动度。因此，我们认为采用活血补肾方
剂治疗膝关节BME患者可以有效提高其关节活动度。
3.5.3 活血补肾方对膝关节BME患者疼痛程度的影响  疼痛是膝关
节BME的早期症状之一，通常由于膝关节损伤引起，随着水肿的
发展，可能导致周围组织黏连和炎症，从而加重膝关节疼痛，促
使膝关节BME的进展，甚至导致患者出现多种并发症或残疾。孟
东方等[19]、马继茂等[20]等研究膝骨关节炎BME，认为中西医结合
可显著减轻疼痛。治疗前后50例膝关节BME患者的VAS评分明显
降低，差异具有统计学意义(P<0.05)。这表明活血补肾方剂可以
有效缓解膝关节BME患者的疼痛症状。 
3.5.4 活血补肾方对膝关节BME患者水肿消退程度的影响  本研究
采用WORMS评分来评价经活血补肾方治疗后膝关节BME患者水
肿的消退程度。研究结果显示，WORMS评分明显低于治疗前水
平，差异具有统计学意义(P<0.05)。胡斌昌等[21]、文政等[22]、曾
祥晶[23]、肖龙文等[24]、王贵梅等[25]、陈志辉[26]学者在研究中认为
活血补肾方在BME治疗方面具有显著疗效。由此可见，本研究所
得出的研究结果同国内大多数学者的研究结果较为一致。
　　本研究存在一些不足之处。首先，样本选择受限，所有样本

均来自同一家医院和地区，未考虑地区性因素、患者体质差异，
以及不同医疗设备对BDE诊断效能的影响。样本数量也相对较
少，这可能引入一定的偏差。其次，研究范围主要集中在创伤性
膝关节BME，未包括非创伤性BME。最后，治疗效果的对比仅限
于治疗前后的比较，并且未采用双盲对照试验，因此无法充分探
讨活血补肾方与其他中医疗法在膝关节BME治疗中的差异。
　　双能量CT在膝关节BME诊断中具有良好的诊断效能，可作为
未来评估膝关节BME的常用影像学检查手段。活血补肾方在治疗
膝关节BME具有显著疗效，可有效提升膝关节BME患者关节活动
度，缓解膝关节BME患者关节疼痛。经活血补肾方治疗后，MRI
及DECT显示的膝关节BME程度显著消退，可见双能量CT在活血
补肾方治疗膝关节BME中具有较高诊断价值。
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