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  摘 要:目的 探讨超声检查在症状性膝关节骨性关节炎中的应用价值及与Lysholm评分的相关性。方

法 选取2016年11月至2018年11月在该院治疗的症状性膝关节骨性关节炎患者95例进行横断面研究,患

者均进行超声检查及磁共振成像检查。将患者超声检查的数据作为研究组,磁共振成像检查的数据作为对照

组。对所有患者肌骨超声、X线片及Lysholm评分,以及症状性膝关节骨性关节炎检出情况进行对比分析,分

析治疗前后患者Lysholm评分及肌骨超声滑膜病变表现与Lysholm评分的相关性。结果 对照组的胫骨角、
股胫角、髌骨倾斜角及股骨角均明显小于研究组(P<0.05);研究组的关节积液、半月板病变,以及滑膜增生等

病情检出率明显高于对照组(P<0.05),治疗前患者的跛行、承受疼痛能力、上下楼能力、关节肿痛及下蹲起立

得分均明显低于治疗后(P<0.05)。患者的滑膜炎性增生与疼痛及交锁呈负相关。结论 使用超声检查能准

确反映症状性膝关节骨性关节炎情况,及时发现患者的病情,使患者尽早接受治疗,值得在临床推广应用。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

value
 

of
 

ultrasound
 

in
 

symptomatic
 

osteoarthritis
 

of
 

the
 

knee
 

and
 

its
 

correlation
 

with
 

Lysholm
 

score.Methods A
 

total
 

of
 

95
 

cases
 

of
 

symptomatic
 

osteoarthritis
 

of
 

the
 

knee
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

November
 

2016
 

to
 

November
 

2018
 

were
 

selected
 

and
 

data
 

of
 

conducted
 

the
 

cross-sectional
 

study.The
 

data
 

of
 

cases
 

using
 

the
 

ultrasound
 

examination
 

method
 

served
 

as
 

the
 

study
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

using
 

the
 

magnetic
 

resonance
 

imaging(MRI)
 

examination
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

pa-
tient's

 

relevant
 

information
 

(musculoskeletal
 

ultrasound,X-ray
 

and
 

Lysholm
 

scoring
 

table)
 

was
 

collected,ob-
served

 

and
 

recorded
 

in
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

detection
 

results
 

of
 

tibial
 

angle,femoral
 

tibial
 

angle,pa-
tellar

 

tilt
 

angle
 

and
 

femoral
 

angle
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

significantly
 

smaller
 

than
 

those
 

in
 

the
 

study
 

group
 

(P<0.05).The
 

detection
 

rates
 

of
 

joint
 

effusion,meniscus
 

lesion
 

and
 

synovial
 

hyperplasia
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

scores
 

of
 

claudication,ability
 

with-
standing

 

pain,ability
 

going
 

upstairs
 

and
 

downstairs,swelling
 

and
 

pain
 

of
 

joints
 

and
 

squatting
 

before
 

treatment
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

after
 

treatment
 

(P<
 

0.05).The
 

interlocking
 

and
 

pain
 

were
 

negtively
 

cor-
related

 

with
 

synoritis
 

hyperplasia.Conclusion The
 

application
 

of
 

ultrasonography
 

can
 

accurately
 

reflect
 

the
 

situation
 

of
 

symptomatic
 

osteoarthritis
 

of
 

the
 

knee,find
 

the
 

disease
 

condition
 

in
 

time,enable
 

the
 

patient
 

to
 

re-
ceive

 

treatment
 

as
 

early
 

as
 

possible,which
 

is
 

worthy
 

of
 

promotion
 

and
 

application
 

in
 

clinic.
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  症状性膝关节骨性关节炎是一种病理现象,主要

是关节软骨的修复及破坏之间的平衡失调,以及滑

膜、韧带、肌腱、关节囊、肌肉及骨等组织的修复与破

坏的平衡失调[1]。临床上症状性膝关节骨性关节炎

的检查方法主要为X线片检查,但这种检查方法需要

膝关节软组织的相关指标[2]。虽然一些影像技术,如
磁共振成像(MRI)、电子计算机断层扫描(CT)等在检

测小病变时具有不错的灵敏度,但无法显示组织的硬

度信息[3]。随着临床技术的改进和发展,超声弹性成

像技术逐渐应用于临床,该技术实际上是一种超声波
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技术,可以快速完成组织力学的特征评估,且可以生

成图像,该技术还具有低风险、低成本的优势[4]。经

过多年研究发现,超声检查能够准确显示患者的病

情[5]。本研究选取在本院治疗的症状性膝关节骨性

关节炎患者95例,探讨超声检查在症状性膝关节骨

性关节炎中的应用价值及与Lysholm评分的相关性,
现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年11月至2018年11月

在本院治疗的症状性膝关节骨性关节炎患者95例作

为研究对象,其中男47例,女48例;年龄45~87岁,
平均(54.9±9.1)岁。患者均进行超声检查及磁共振

成像检查。将患者超声检查的数据作为研究组,磁共

振成像检查的数据作为对照组。诊断标准:近1个月

有膝痛情况;X线片显示骨赘;患者年龄为40岁以

上;关节液检查符合症状性膝关节骨性关节炎;晨起

时会出现30
 

min的僵硬;出现骨摩擦声音。纳入标

准:自愿参与本研究,并同意对其进行随访;所有患者

手术后病情较为稳定,还有意识,能够配合医生的治

疗;无其他疾病;患者心理正常,家族无精神病患病经

历。排除标准:不能承受使用血管紧张素受体拮抗剂

后产生的不良反应(皮疹、咳嗽、妊娠、低血压、高钾血

症),患者的理解能力较差,不能配合医生进行相应的

治疗。本研究经过本院伦理委员会同意。

1.2 方法

1.2.1 横断面研究 (1)膝关节评价及检查[6];(2)
膝关节超声检查及 MRI检查,检查结果由本研究一

名医生进行评价,评价完成后,患者填写Lysholm评

分表[7];(3)随后另一位医生对患者的超声结果进行

评价,随后进行统计学记录[8]。

1.2.2 高频超声检查 采用东芝Aplo500多普勒超

声诊断仪检查,探头频率7~12
 

MHz。采用直接检查

方法,患者取坐位或平卧位,双侧膝关节保持伸直状

态,对半月板前角、膑上囊及侧副韧带进行检查,患者

的屈膝角度根据实际情况进行改进[4]。将探头置于

髌上隐窝行纵、横向切面检查,进行内、外斜切面扫

查,对股骨骨皮质的连续性及回声进行检查。最后进

行俯卧位膝关节扫查,患者的脚尖着床,膝关节要保

持放松状态,对其进行膝关节横向切面及膝关节腘窝

部纵向切面扫查。

1.3 观察指标 观察并记录研究组和对照组患者的

测量结果(包括胫骨角、股胫角、髌骨倾斜角及股骨

角)、症状性膝关节骨性关节炎病情(包括关节积液、
半月板病变、滑膜增生及腘窝囊肿等)检出情况,治疗

前后患者Lysholm评分及肌骨超声滑膜病变表现与

Lysholm评分的相关性。Lysholm评分:对患者手术

后膝关节跛行、承受能力、疼痛、上下楼能力、关节肿

痛、下蹲起立、总分数情况进行评估,分数越高,恢复

情况越好[9]。

1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计学软件进行

数据分析,计数资料以例数或百分率表示,比较采用

χ2 检验;计量资料以x±s表示,比较采用t检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者超声和 MRI测量结果比较 对照组的

胫骨角、股胫角、髌骨倾斜角及股骨角检测结果明显小

于研究组,差异均有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组患者超声和 MRI测量结果比较(x±s,°)

组别 n 胫骨角 股胫角 髌骨倾斜角 股骨角

研究组 95 99.5±5.7 71.6±5.5 21.0±6.6 8.0±3.7
对照组 95 96.4±4.7 65.6±4.7 19.5±5.0 5.9±4.0

t 14.627 12.269 16.955 14.122

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患者病情检出情况比较 研究组的关节腔

内积液、半月板病变及滑膜炎性增生等检出率明显高

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2  两组患者病情检出情况比较[n(%)]

组别 n 关节腔内积液 半月板病变 滑膜炎性增生 合计

对照组 95 26(27.4) 11(11.6) 32(33.7) 69(72.7)

研究组 95 35(36.8) 15(15.8) 45(47.4) 95(100.0)

χ2 5.216 4.125 6.245 7.412

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 治疗前后患者Lysholm评分比较 治疗前,患
者的跛行、承受疼痛能力、上下楼能力、关节肿痛及下

蹲起立得分均明显低于治疗后,差异均有统计学意义

(P<0.05),见表3。

表3  治疗前后患者Lysholm评分比较(x±s,分)

时间 跛行 承受能力 疼痛 上下楼能力 关节肿痛 下蹲起立 总分数

治疗后 4.17±0.55 3.73±0.65 21.68±1.98 7.70±0.57 7.91±0.72 4.86±0.43 86.79±4.85

治疗前 3.74±0.68 3.44±0.57 19.86±2.68 7.24±0.68 7.46±0.77 3.86±0.55 74.57±4.78

t 11.742 11.846 11.275 11.737 11.087 11.705 11.504

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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2.4 肌骨超声滑膜病变表现与Lysholm评分的相关

性 Lysholm评分与滑膜增生的多重线性回归分析

见表4。结果显示,患者的滑膜炎性增生与疼痛及交

锁呈负相关,而与不稳定及支撑呈正相关。Lysholm
评分与关节腔内积液的多重线性回归分析,见表5。

表4  Lysholm评分与滑膜炎性增生的多重线性回归

   系数的估计及检测结果

模型
非标准化系数

β 标准误差
标准系数 t P

常量 0.191 0.207 0.918 0.363

交锁 -0.035 0.009 -0.461 0.405 0.005

疼痛 -0.018 0.006 -0.324 0.324 0.031

支撑 0.095 0.050 0.243 0.243 0.024

不稳定 0.010 0.006 0.223 0.223 0.051

表5  Lysholm评分与关节腔内积液的多重线性回归

   系数的估计及检测结果

模型
非标准化系数

β 标准误差
标准系数 t P

常量 0.357 0.244 1.466 0.148

交锁 -0.031 0.010 -0.349 3.195 0.003

支撑 0.110 0.050 0.242 2.206 0.032

3 讨  论

  在临床上,症状性膝关节骨性关节炎是一种常见

疾病,该病严重影响患者的正常工作和生活,降低了

患者的生活质量,因此,该疾病的早期诊断极其重

要[10]。在临床上,超声检查具有廉价、无辐射、无创

伤、无禁忌证等诸多优势,同时,该方法能够实时动态

观察肌腱、肌肉的运动。超声检查存在高频超声探头

的使用,使该种检查方法的分辨率大大提高,能够清

晰、准确地反映神经、肌肉、韧带及肌腱等组织病变情

况。本研究随机选取2016年11月至2018年11月在

本院治疗的95例症状性膝关节骨性关节炎患者作为

研究对象,探讨超声检查在症状性膝关节骨性关节炎

中的应用价值及与Lysholm评分的相关性。
超声检查能够与 MRI及CT检查相互互补,甚至

该种检查方法能够检查软组织坏死及溃疡。在进行

超声检查过程中要做到以下几点:(1)患者在检查过

程中要穿宽松的衣服;(2)对患肢进行抬高,高于心

脏,患者要定时进行松拳及握拳动作,促进体内血液

循环;(3)禁止进行热敷;(4)患者要积极遵医嘱进行

2~3次磺胺嘧啶银冷敷;(5)患者必要时进行外敷利

多卡因或者口服止痛药物;(6)对患者的皮肤颜色进

行密切观察,观察是否出现紫黑或者苍白现象,体温

是否下降,是否出现水泡。如果患者的皮肤变色或者

出现水泡,立即到相关科室进行会诊处理。
症状性膝关节骨性关节炎对患者的身体健康造

成严重伤害,但该病早期临床症状较轻,在早期诊断

时极易忽略,最终造成病情加重,加大后期治疗的难

度。使用X线片检查虽然对症状性膝关节骨性关节

炎有一定的参考价值,但在检查过程中容易造成早期

诊断的失误,影响治疗进程。而超声心动图在症状性

膝关节骨性关节炎检查中的灵敏度极高,能够准确反

映患者的身体状况及身体的各种指标,适用于临床早

期诊断。本研究显示,对照组的胫骨角、股胫角、髌骨

倾斜角及股骨角的检测结果明显小于研究组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。
 

在早期临床诊断中常用X线片对症状性膝关节

骨性关节炎患者进行检查,但是该种检查方法的局限

性大。X线片检查费用低,操作简单,但是早期诊断

结果不准确,仅仅利用X线片检查不能准确判断患者

的疾病程度。使用超声检查则很好地克服了这些不

足,能够极好地分辨出人体的软组织,能够准确地判

断患者的病情程度。这种检查方法是利用超声波对

患者的膝部关节情况进行了解,在检查过程中无创

伤、无放射性并且无疼痛感,可以准确、直观地反映患

者膝关节的情况,在临床中被应用于检验、诊断及检

测病症的发展进程。膝关节功能反映了患者的病情,
所以可以利用超声检查的方法进行诊断,及早发现病

情,便于医生能够了解患者病情的真实情况,有利于

进行下一步的临床治疗,帮助患者恢复身体健康,减
缓疾病恶化。本研究显示,研究组的关节腔内积液、
半月板病变及滑膜炎性增生等病情的检出率明显高

于对照组(P<0.05);在治疗前,患者的跛行、承受疼

痛能力、上下楼能力、关节肿痛及下蹲起立得分明显

低于治疗后(P<0.05)。
本研究还显示,患者的滑膜炎性增生与疼痛及交

锁呈负相关,而与不稳定及支撑呈正相关,其中交锁

的标准系数为复数,说明患者滑膜炎性增生与关节交

锁的相关性小,存在较多的滑膜炎性增生,患者的关

节交锁程度不严重。而支撑的标准系数为正数,说明

患者存在较少的滑膜炎性增生,患者不需要手杖及拐

杖。Lysholm评分是由8个问题组成,该评分系统能

够判断患者的膝前交叉韧带的损伤情况,该评分系统

可以应用到半月板损伤、髌股关节疼痛、创伤性、髌腱

炎及退变性软骨损伤。本研究仍存在样本数量较少,
研究不够透彻等问题,有待今后继续进行大样本详细

分析,进一步深入探讨超声在症状性膝关节骨性关节

炎中的应用价值及其与Lysholm评分的相关性。
综上所述,超声检查能够准确反映症状性膝关节

骨性关节炎的情况,如关节腔内积(下转第3460页)
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MMSE评分保持在较高水平,说明患者的认知功能不

存在障碍,均处于正常状态。在术后0.5
 

h和术后3
 

h
时,两组患者的 MMSE评分均比较低,与术前1

 

d比

较,差异均有统计学意义(P<0.05)。由此可以看出,
两种麻醉方式虽然会对患者的认知功能产生影响,但
是术后随着时间的推移,对认知功能产生的影响逐渐

减轻并消失,患者认知功能恢复正常。观察组术后

0.5
 

h和术后3
 

h的 MMSE评分高于对照组(P<
0.05),说明相对于生理盐水复合丙泊酚,右美托咪定

复合丙泊酚对患者认知功能产生的负面影响更小,安
全性更高,进一步证实了较轻的应激反应,有利于血

流动力学的稳定,使患者包括认知功能在内的各项机

体指标均可快速恢复。
安全性对于无痛肠镜检查的要求比较高,在选择

和实施麻醉时,要确保患者的安全,具体来看就是要

做好充分预防,减少不良反应的发生。本研究结果显

示,对 照 组 的 不 良 反 应 率 为 12.00%,观 察 组 为

10.00%,观察组虽高于对照组,但差异无统计学意义

(P>0.05),说明丙泊酚复合右美托咪定诱导麻醉,并
不会增加不良反应的发生,具有较高的安全性。临床

研究证明,在无痛肠镜检查过程中采用右美托咪定进

行麻醉诱导,具有起效快、作用时间短、苏醒时间短等

优点,并且对呼吸抑制程度轻,诱发恶心呕吐、肌阵挛

等不良反应较少。

综上所述,无痛肠镜检查时,应用右美托咪定复

合丙泊酚效果明显,不仅可以降低应激反应,还能减

少认知功能障碍发生,安全性较高,具有较高的应用

和推广价值。
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液及滑膜炎性增生,及时发现患者病情,使患者尽早

接受治疗,值得在临床上进一步推广应用。
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